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Resumo
O autismo, enquanto classificacdo nosolodgica, foi se modificando ao longo das décadas desde
os estudos de Kanner e Asperger nos anos 40. Aponta-se que a prevaléncia tem-se elevado
significativamente a cada ano, levantando debates importantes sobre a assisténcia, assim como
a patologizacdo e medicalizacdo da infancia. O histdrico da assisténcia voltada as criancas e
adolescentes autistas, no contexto brasileiro, foi marcado por um inicio tardio e por disputas de
campos. Ainda que diante de divergéncias, as politicas publicas indicam para a Atencao Basica
a Saude (ABS) como fundamental na rede de cuidado. Assim, enfatiza-se a importancia da ABS
tanto para o seguimento dessa popula¢do como, também, para a articulacéo da rede intersetorial,
ainda que a literatura sinalize para os inimeros desafios que vao desde a falta de capacitagdo
profissional até o direcionamento politico. Posto isso, é fundamental estudos que abordem a
realidade das criancas autistas no territério, a partir da ABS, visando desenvolver estratégias de
cuidado efetivas para atender as suas necessidades de salde. O objetivo geral do presente estudo
foi identificar e compreender como tem se operacionalizado as praticas de cuidado as criangas
autistas e suas familias na ABS. Como objetivos especificos tém-se compreender como a equipe
identifica as criancas autistas no territério e quais sdo os procedimentos/estratégias adotadas
diante da suspeita de autismo; Compreender quais os principais desafios e as possibilidades
existentes em relacdo as préaticas de cuidado a criancas autistas e suas familias na ABS. Quanto
a metodologia adotada, trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva de abordagem
qualitativa. Os participantes foram 19 profissionais de seis equipes das Unidades de Salde da
Familia (USF) de um municipio de médio porte do interior do Estado de Sdo Paulo. Os
instrumentos utilizados para coleta de dados foram dois formularios - um de identificagdo e
caracterizacdo dos participantes e outro de caracterizacdo da USF e, uma entrevista
semiestruturada. A coleta dos dados foi realizada presencialmente. Os dados foram analisados
por meio da anélise categorial de Bardin. Como resultados, em relacdo as USFs, encontrou-se
que todas as Unidades compunham de equipe minima no quadro de profissionais, apenas
metade ofertavam atividades voltadas para o publico infanto-juvenil, porém que contemplem o
autismo, quase nenhuma foi mencionada. Ja os participantes, a maioria sdo mulheres, de
categorias profissionais variadas. As ac¢oes realizadas por eles perpassam desde atendimentos
clinicos gerais até preceptorias e gestdo da Unidade. Poucos relataram possuir experiéncias
prévias com autismo. Foi possivel compreender que o autismo quase néo € reconhecido pelos
profissionais da ABS, sendo que os agentes comunitarios sdo mencionados como importantes
atores na identificagdo das criangas com suspeita no territorio. Além disso, h4d uma Idgica de

cuidado centralizada no encaminhamento aos especialistas, sendo muitas vezes justificada pela



falta de capacitacdo profissional. Os participantes também destacam a importancia da
puericultura e do cuidado territorial a essa populacdo e muitos desafios para operacionalizagdo
do cuidado nesse nivel de atencdo a saude, tais como, falta de conhecimento dos servicos
existentes e fluxos, falta de recursos, dificuldade em articulacéo da rede. Este estudo contribuiu
com elementos importantes para o planejamento e implementacdo de estratégias de cuidado as
criancas autistas no &mbito da ABS, sob a perspectiva da atenc¢do psicossocial. Nessa diregéo,
ressalta-se que os desafios para operacionalizacdo do cuidado permanecem, conforme ja
evidenciado em estudos anteriores, sendo necessario avangar para que seja possivel de fato
garantir os direitos dessa populacéo, tal como, o cuidado ampliado e integral, inclusdo escolar,
a partir de préticas de cuidado territorial, acesso e articulagdo da rede intra e intersetorial.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Cuidado; Atencdo Priméaria a Saude; Terapia

Ocupacional.

ABSTRACT
Autism, as a nosological classification, has changed over the decades since the studies of
Kanner and Asperger in the 40s. The prevalence has risen significantly every year, raising
important debates about care, as well as the pathologization and medicalization of childhood.
The history of care for autistic children and adolescents in Brazil was marked by a late start and
by disputes between different camps. Even though there are differences of opinion, public
policies indicate that Primary Health Care (PHC) is fundamental to the care network. This
emphasizes the importance of PHC both for monitoring this population and articulating the
intersectoral network, even though the literature points to numerous challenges ranging from a
lack of professional training to political direction. That said, it is essential to carry out studies
that address the reality of autistic children in the area, from the PHC perspective, with a view
to developing effective care strategies to meet their health needs. The general objective of this
study was to identify and understand how care practices for autistic children and their families
have been operationalized in PHC. The specific objectives were to understand how the team
identifies autistic children in the territory and what procedures/strategies are adopted when
autism is suspected; to understand what the main challenges and possibilities are in relation to
care practices for autistic children and their families in PHC. As for the methodology adopted,
this is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach. There were 19 participants,

including managers and professionals from six teams in the Family Health Units (USF) of a



medium-sized municipality in the interior of the state of S&o Paulo. The instruments used for
data collection were two forms - one to identify and characterize the participants and the other
to characterize the USF - and a semi-structured interview. Data was collected in person. The
data was analyzed using Bardin's categorical analysis. As a result, in relation to the USFs, it
was found that all the units had a minimum team of professionals, only half offered activities
aimed at children and young people, but which included autism, almost none were mentioned.
The majority of the participants are women, from a variety of professional backgrounds. Their
activities ranged from general clinical care to preceptorship and management of the Unit. Few
reported having previous experience with autism. It was possible to understand that autism is
hardly recognized by PHC professionals, with community agents being mentioned as important
players in identifying children with suspected autism in the territory. In addition, there is a logic
of care centered on referral to specialists, often justified by a lack of professional training.
Participants also highlighted the importance of childcare and territorial care for this population
and the many challenges to operationalizing care at this level of health care, such as lack of
knowledge of existing services and flows, lack of resources and difficulties in articulating the
network. This study contributed important elements for the planning and implementation of
care strategies for autistic children within the scope of PHC, from the perspective of
psychosocial care. In this sense, it is emphasized that the challenges for the operationalization
of care remain, as already evidenced in previous studies, and it is necessary to advance so that
it is possible to actually guarantee the rights of this population, such as expanded and
comprehensive care, school inclusion, based on territorial care practices, access and articulation
of the intra and intersectoral network.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Care; Primary Health Care; Occupational Therapy.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria na Terapia Ocupacional se iniciou em 2015, quando Deus me mostrou
que os planos Dele eram melhores que os meus. No ano de 2016, ingressei no curso e logo no
primeiro semestre, na disciplina sobre infancia e desenvolvimento infantil, tive uma aula sobre
autismo. No mesmo periodo, minha mée, professora, estava lecionando para seu primeiro aluno
autista em uma escola regular. A motivacdo e interesse sobre o tema fez com que eu enviasse
um e-mail para a professora que havia lecionado a aula demonstrando interesse em conhecer o
projeto de extensdo mencionado por ela. Desde entdo, meu percurso no autismo comegou e
assim foi durante toda a graduacao, me envolvendo em projeto de extensao, iniciacdo cientifica,
trabalho de concluséo de curso e atualmente, 0 mestrado. Me formei em 2021 e ingressei no
mercado de trabalho com este publico alvo e que mantenho ate hoje.

O desenvolvimento deste trabalho de pesquisa surgiu através do convite para continuar
meu percurso no campo e minha parceria com a Profd Amanda Fernandes, responsavel por
desmistificar e abrir caminhos para a realiza¢do de mais um projeto juntas.

Diante disso, apresento o trabalho "O autismo e as praticas de cuidado na Atencao
Basica a Saude: uma estratégia possivel?", cujo na Introducdo apresento a tematica, historia e
debates contemporaneos sobre o autismo, politicas publicas voltadas a essa populacéo e a
especificidade da Atencdo Basica a Saude. A diante, sdo apresentados os Objetivos, sendo o
gue objetivo geral visa identificar e compreender como tem se operacionalizado as praticas de
cuidado as criangas com autismo e suas familias na Atencdo Bésica a Saude. Em seguida
apresento de forma detalhada todo o percurso Metodoldgico, onde sdo localizados o0s
participantes, local onde a pesquisa foi realizada, instrumentos utilizados, como foi a coleta de
dados e analise realizada. Por fim, os Resultados sdo descritos a partir da caracterizacdo dos
participantes e das Unidades de Salude e de como tem se operacionalizado o cuidado as criangas
autistas na Atencdo Basica a Saude, as principais potencialidades e desafios existentes. A
Discussao se apresenta no decorrer dos resultados e se da a partir das politicas publicas relativas

a infancia, Atencdo Basica a Salde, saude mental e atencdo psicossocial.



1. INTRODUCAO

1.1 O autismo: do surgimento a prevaléncia e debates contemporaneos

Identifica-se na histéria da psiquiatria que as criangas e adolescentes foram
negligenciadas por muito tempo, sendo que somente na metade do século XIX, mais
especificamente no fim da década de 1880, a partir da publicacdo do tratado de psiquiatria
infantil, que se passou a considerar que esse publico também poderia desenvolver quadros
clinicos de transtornos mentais. Porém, nessa época, 0s transtornos de conduta infantil,
conforme denominados, somente eram reconhecidos pelos psiquiatras quando era possivel
visualizar nas criangas/adolescentes os mesmos sinais das “sindromes mentais™ apresentados
pelos adultos (Marfinati; Abrdo, 2014).

Nas décadas seguintes, as classificagdes foram se alterando, passando por “deméncia
preciosissima”, “deméncias infantis”, “idiotia”, ainda sob os moldes da nosografia psiquiatrica
do adulto, sendo o tratamento pautado no emprego de métodos educacionais (Marfinati; Abréo,
2014). Especificamente em relacdo ao autismo, em 1911, Eugen Bleuler ao discorrer sobre a
“Deméncia precoce ou o grupo das esquizofrenias”, apontava que o autismo, enquanto sintoma,
era visto como apresentacéo inicial de uma doenca mais severa, tida como esquizofrenia infantil
(Borges; Moreira, 2018).

Nesse sentido, quando se trata do autismo, este permaneceu sob outros rétulos, até a
repercussao do estudo desenvolvido por Kanner em 1943, a partir da observacdo de um grupo
de criancas que apresentavam caracteristicas em comum, sendo algumas delas o atraso no
desenvolvimento da linguagem, brincadeiras repetitivas e estereotipadas, restricdo de
interesses, ecolalia e dificuldade na interacdo com o outro (Kanner, 1943; Rutter, 1978).

Concomitantemente, Hans Asperger também apresentou o autismo como diagndstico
independente, dialogando com a perspectiva adotada por Kanner, ainda que o mesmo definia o
autismo de forma mais ampla com caracteristicas mais brandas. Cabe destacar que a literatura
sinaliza o quanto a definicdo de Asperger difundida, principalmente a partir dos anos 90,
modificou a face do autismo, resultando em um aumento substancial da prevaléncia. Todavia é
importante sinalizar para as inumeras controvérsias sobre a historia e contribuigdes de
Asperger, uma vez que documentos sugerem gque 0 mesmo participou do sistema de assassinato
infantil em mualtiplos niveis durante o regime nazista, uma vez que tenha cooperado ativamente
com um programa que desencadeou a morte de dezenas de criangas com deficiéncia em uma

institui¢ao de “tratamento” (Sheffer, 2019).
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Ja em 1980, o autismo é inserido no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, em sua terceira verséo (DSM I11), sendo nomeado como Transtornos Desintegrativos
da Infancia (TDI) (Marfinati; Abrdo, 2014). Identifica-se na literatura que a classificacdo do
mesmo foi sendo alterada nas décadas seguintes, de forma que a terminologia utilizada
atualmente no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta versao (DSM-
V) e na Classificagdo Internacional de Doencas (CID 11) é Transtorno do Espectro Autista
(TEA) (American Psychiatric Association, 2014; World Health Organization, 2021).

Ainda que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) seja a forma mais difundida e
utilizada para se referir ao autismo, compreende-se que se trata de uma classificagdo nosoldgica,
a partir de uma perspectiva e debate biomédico que adota o autismo enquanto doenca ou
problema a ser curado e tratado. Assim, considerando 0 campo em que Se insere 0 presente
estudo e defesa pelo cuidado a partir da atencdo psicossocial, no decorrer do trabalho optou-se
por adotar o termo autismo e pessoas/crian¢as autistas, considerando que se trata de uma
condicdo, tendo uma base identitaria, em didlogo com o movimento da neurodiversidade.

A American Psychiatric Association (2014), responsavel pela elaboracdo do DSM-V,
insere 0 autismo no grupo dos Transtornos de Neurodesenvolvimento pelo fato de ter inicio
precoce. O quadro clinico tem como caracteristicas déficits persistentes no &mbito da interacdo
e comunicacdo social, linguagem, comportamentos repetitivos e estereotipados e interesses
restritos. Além disso, aponta-se que o desenvolvimento neuropsicomotor também pode estar
comprometido, de forma que dificuldades e/ou limitacGes nas areas motoras e sensoriais podem
se evidenciar, afetando as atividades de vida diaria basicas e instrumentais (Rutter, 2011;
American Psychiatric Association, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (2022) publicou recentemente a 11° versao da CID,
atualizando a classificagdo do autismo em seu documento. A titulo de comparagdo com a edigéo
passada, CID 10, o autismo estava dentro do grupo dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID), juntamente com sindrome de Rett, outro transtorno desintegrativo da
infancia, transtorno de hiperatividade associado a retardo mental e movimentos estereotipados,
sindrome de Asperger e outros transtornos invasivos (Organizacdo Mundial da Saude, 1993).
Ja na CID 11, todas essas subclassificagcdes, com excecdo da sindrome de Rett, passam a ser
englobadas no TEA, igualando-se ao termo utilizado no DSM-V (Alves; Monteiro; Souza,
2020). Com essas mudangas, as subdivisdes do autismo passam a estar relacionadas com a

presenca ou ndo de deficiéncia intelectual e/ou comprometimento da linguagem funcional
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(Organizagdo Mundial da Saude, 2022). Tanto a CID 11 como o DSM- V, apontam que ndo
existe uma idade padrdo para apresentacdo das caracteristicas, porém sabe-se que estas se
evidenciam antes dos 3 anos de idade.

No que tange a prevaléncia, estudos epidemioldgicos evidenciam que esta tem-se
elevado consideravelmente a cada ano, ainda que sob inimeras controveérsias. A titulo de
exemplo, os estudos realizados pelo Centers of Disease Control and Prevention (CDC), tem
sido a referéncia quando se trata de prevaléncia Norte Americana. Segundo eles, ha 20 anos
atras a proporc¢édo de criancas diagnosticadas com autismo era de 1 a cada 166, depois de 10
anos passou para 1:68, sendo que o dado mais recente se estimou que em 2023, 1 a cada 36
criangas apresentam esse quadro. Porém, ainda que seja alarmante e tenha ganhado notoriedade,
¢ importante frisar que se trata de um recorte do contexto americano, onde ha uma vasta
literatura indicando para a constituicdo de um mercado que tem se aproveitado da expansao do
diagndstico para extracdo do lucro (Broderick, 2022). Além disso, hé estudos de prevaléncia
em outros paises, 0s quais se destoam dessa realidade, ou minimamente problematizam esse
fendmeno.

Para fins comparativos e de conhecimento, o projeto “Transtornos do Espectro Autista
na Unido Europeia”, objetivou estudar a prevaléncia dos casos de autismo em 2014 em 12 paises
da europeus, sendo eles: Dinamarca, Islandia, Finlandia e Roménia, Italia, Bulgaria, Polonia,
Franca, Portugal, Austria, Irlanda e Espanha. Este estudo incluiu criancas com faixa etaria de 7
a 9 anos e os resultados mostraram que a prevaléncia variou entre os paises: 0,73 casos por 100
habitantes em um dos registros na Franga, 0,77 na Finlandia, 1,26 na Dinamarca e 3,13 na
Islandia (Quesada, 2023).

No Brasil poucos estudos tém se debrucado a identificar a prevaléncia, sendo estes, em
sua maioria, regionais/locais (Ribeiro, 2007; Ferreira, 2008; Paula; Ribeiro; Teixeira, 2011,
Beck, 2017; Freire; Nogueira, 2023). Observa-se que em 2019, foi sancionada a Lei 13.861/19
que obriga o Censo a inserir perguntas sobre autismo, gerando dados estimativos da quantidade
de pessoas autistas na populagdo brasileira, porém os resultados ainda ndo foram publicados
(Brasil, 2019).

Assim, compreende-se ser necessario refletir sobre a importancia de incorporar outros
elementos e variaveis para a analise da prevaléncia, de forma que seja possivel relativizar esse

fendmeno, considerando possiveis fatores que o tangenciam como, por exemplo, adversidades
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psicossociais, socioculturais, politicos, econémicos, falsos diagndsticos positivos e 0 acesso a
direitos sociais a partir do diagndstico.

Para alem da quantificacdo de casos existentes, pesquisadores apontam para a
importancia de estudos epidemioldgicos, visando compreender melhor a realidade das pessoas
autistas para que possam ser tracadas melhores estratégias de cuidado, educacdo e assisténcia
social (Freire; Nogueira, 2023).

A titulo de exemplo, o estudo de Beck (2017) traz o panorama de pessoas autistas na
regido sul do pais, com o objetivo de caracterizar e estimar a prevaléncia de casos. Para tanto,
os autores desenvolveram uma pesquisa epidemioldgica, exploratoria e descritiva que utilizou
dados de 6rgdos de apoio nos Estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul durante
0s anos de 2016 e 2017. Foram incluidos 1254 individuos com diagnostico de autismo,
frequentadores desses 6rgaos de apoio nos trés Estados citados. O célculo da estimativa da
prevaléncia foi realizado de acordo com a populacdo de cada municipio, sendo considerado a
cada 10 mil habitantes: 3,31 no estado do Rio Grande do Sul, 3,39 em Santa Catarina e 4,32 no
Parana. Os autores sugerem que os resultados contribuem para repensar em tratamentos e
beneficios a este publico, possibilitando maior conscientizacéo sobre o autismo, além do ambito
educacional, construir uma efetiva inclusdo a fim de acolher adequadamente essas criangas
proporcionando socializacéo.

Ainda que seja necessaria toda essa contextualizacdo do autismo tal como apresentado
até aqui, atualmente ha uma importante discussao sobre esse fenémeno que vai desde a forma
de concebé-lo até as possibilidades de intervencdo e expansdo de diagndstico. Esses debates
perpassam pelo movimento da neurodiversidade, dos direitos humanos e das pessoas com
deficiéncia (Rios; Fein, 2019).

Autores, tais como Grinker (2010) hipotetizam o fato de que a forma que o autismo
passou a ser definido tem se modificado, como por exemplo, a partir da ampliagéo dos critérios
diagnosticos, gerando consequéncia direta na contagem dos casos, ou seja, a expansao do
diagndstico esté implicada diretamente na mudanga na compreensdo a respeito dessa condi¢do
especifica.

Outros fatores envolvidos e que tém sido debatidos na literatura tambem precisam ser
considerados, tais como, a propria transformacdo do autismo em uma mercadoria, alimentando

uma industria de servicos, intervencdes e produtos. Broderick (2022) e Aflalo (2014) afirmam
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que para 0 mercado interessa a producdo de cada vez mais diagndsticos de autismo para
extragdo de lucro, considerando que hoje o autismo se tornou um grande negécio.

Assim, essas “epidemias diagnosticas” como o autismo, acabam por revelar a propria
concepcao e idealizacdo da infancia no mundo contemporaneo, sendo provas de novas marcas
que se inscrevem nas criancas. Diante desse fendmeno que tem sido o autismo, é possivel
identificar uma “adesividade" do adjetivo autista ao sujeito crianca, conforme apresenta
Machado (2022), de forma que as criancas ficam a mercé de praticas sociais e educacionais que
visam a normatizacao do corpo e de comportamentos, desconsiderando aspectos socioculturais
(Fernandes et al., 2024).

Compreende-se que toda a notoriedade dada a esse fendmeno tem resultado na
patologizacdo da vida. Segundo Moysés e Collares (2013), o termo “patologiza¢ao” se refere
ao processo de conceder o termo doenga para uma questdo/comportamento da vida cotidiana,
onde ha o risco de a crianga ser vista apenas sobre o viés do quadro clinico. Atualmente,
comportamentos infantis esperados se tornaram patoldgicos, levando a medicalizacdo da
infancia, com objetivo de obtencdo de resultados rapidos. De inicio, a inddstria farmacéutica
passou a olhar esse processo como um mercado econémico promissor, comercializando
psicofarmacos em larga escala. Hoje sabemos que outras industrias tém se aproveitado disso.
A banalizagdo sobre os diagnosticos na politica médico centrada levou a uma proliferacdo dos
mesmos, rotulando a infancia e acompanhando a crianca por todo seu percurso de vida (Alves;
Brand&o; Junior, 2021; Christofari, 2022).

No caso do autismo, essa realidade ndo é diferente, uma vez que a expansao de
diagndsticos, resultando no aumento significativo da prevaléncia, tem resultado nesse
complexo industrial (Broderick, 2022), onde a saude virou disputa de mercado com um
cardapio de terapias, técnicas e abordagens especificas a essa populacdo (Fernandes et al.,
2024).

Na contramao desse fendmeno, tem o0 modo de cuidado pautado na atengéo psicossocial,
gue tem como ponto de partida e defesa o cuidado ampliado, integral e territorial na perspectiva
do trabalho colaborativo e intersetorial. Ao alocar o cuidado as pessoas autistas sob as lentes da
atencdo psicossocial no campo da satde mental, deslocam-se a centralidade da patologia. Essa
dimensdo mais ampliada gera impactos significativos no ambito das préaticas de cuidado em
salde mental que sejam produtoras de salde, vida e cidadania. Compreende-se que no campo

da satde mental, as diferentes formas e manifestacGes de sofrimento tem que ser dimensionadas
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na particularidade e singularidade do sujeito, em suas formas de conducdo da vida, como
também sob a perspectiva coletiva, cultural, social e historica. Ou seja, vai muito além das
classificacbes diagnosticas. (Ortega, 2019; Fernandes et al., 2019; Fernandes et al., 2020;
Lourenco et al, 2021, Matsukura et al., 2022).

Diante desse cenéario, temos nos deparado com inumeros debates sobre o cuidado que
tem sido proposto a essa populacdo, de forma que a construcdo da atual politica publica
brasileira para o autismo ndo teve um unico direcionamento. Diariamente, ha criacdo de
projetos de lei, normativas e diretrizes relativas ao autismo no ambito nacional, estadual e
municipal, que quase ndo dialogam entre si. Ndo hd um direcionamento politico claro e
consistente que oriente o cuidado. Além disso, h& um atravessamento de
financiamentos/convénios de instituicdes privadas com o proprio Sistema Unico de Saude
(SUS), um desinvestimento e sucateamento de servigos publicos, como os da Atencdo Basica a
Saude (ABS), Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj) (Fernandes et al.,
2024), conforme se vera a seguir.

1.2 Politicas publicas e a rede de cuidados as criancas e adolescentes com autismo no
ambito do SUS

A histéria da assisténcia a saude mental no Brasil foi marcada por periodos de
negligéncia e exclusao, especialmente quando se trata da infancia e adolescéncia. Durante muito
tempo, estes foram tratados a margem das politicas publicas de saude e satde mental, invisiveis
diante da falta de atengdo e cuidados adequados, sendo submetidas a condigdes desumanas,
servindo como mdo de obra em diversas atividades, sujeitas a abusos e inimeras formas de
violéncia. (Cunha, 2016; Tano; Matsukura, 2015).

Esse cenario comeca a se modificar a partir das inimeras reivindicagdes e atos sociais
durante os movimentos da Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica que se deram de forma
guase que concomitante no Brasil a partir da década de 70. Estes movimentos reivindicavam os
métodos de tratamento aos doentes e as condigdes de trabalho, mobilizando gestores da esfera
federal, trabalhadores do setor, familiares e a sociedade de forma geral, avancando a luta até
seu carater definitivo antimanicomial (Tendrio, 2002; Martins et al, 2011).

As conquistas da Reforma Psiquiatrica Brasileira ndo se limitaram somente no campo

da saude mental, mas também atingiram o sistema de saude como um todo. As maiores
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conquistas e resultados da Reforma foram: a mudancga de foco da doenca para um olhar e
intervencdo de modo psicossocial do individuo, criagdo e aprovacgdo de leis e portarias nas trés
esferas - Lei n°® 3.657/89, extin¢do dos manicbmios por servicos substitutivos; Lei n° 10.216/01,
protecdo e direitos das pessoas com transtornos mentais; Portaria n® 336//02 conceituando a
desinstitucionalizacdo e regulamentando os servigos substitutivos com a finalidade de oferecer
espacos de trocas, sociabilidade e priorizagdo do individuo, tais como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 1989; BRASIL, 2001; BRASIL, 2002a; Martins et al, 2011).

Essas mudancas geraram novos modos de cuidado, de forma que aqueles que se
encontravam em sofrimento psiquico passaram a se beneficiar desse sistema por meio de um
cuidado territorial, a partir da reaproximacdo com a familia e 0 meio social (Martins et al, 2011).
Esse conjunto de mudancas possibilitou mais tarde, a criacdo da Portaria n® 3088 instituindo a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), a qual propunha a articulacdo de diferentes pontos de
atencdo a saude, como a ABS, CAPS, servicos de urgéncia e emergéncia, unidades de
acolhimento e Servigos de Residéncia Terapéuticas (SRT), com a finalidade de acolhimento as
pessoas em sofrimento e transtorno mental no ambito do SUS, envolvendo as trés esferas
politicas. Observa-se que a RAPS possui como diretrizes o respeito aos direitos humanos,
promocdo da equidade, combate a estigmas e preconceitos, garantia de acesso e qualidade dos
servicos, atencdo humanizada e centrada na necessidade da pessoa, estratégia de reducdo de
danos, entre outras (Brasil, 2011b).

Entretanto, observa-se que quando se trata da infancia, esse cenario pouco se modificou
até o inicio dos anos 2000, uma vez que quase nao havia uma especificidade e visibilidade dada
a este publico, assim como uma falsa compreensdo de que a infancia caminhava junto do que
era se pensado e construido aos adultos (Tafio; Matsukura, 2015; Fernandes et al., 2019). Ou
seja, as transformagbes na assisténcia a saide mental infantojuvenil se deram muito tardiamente
e, pode-se dizer, que ainda hoje apesar de avancos significativos, ainda carece de iniUmeros
investimentos para que de fato seja possivel sustentar um cuidado pautado na atencéo
psicossocial (Rede Nacional de Pesquisas em Satde Mental de Criancas e Adolescentes, 2023).

Especificamente em relacdo ao autismo foi por meio da constituicdo e dos avangos da
politica de saide mental para criancas e adolescentes que foi possivel destinar recursos
financeiros e orientacdo técnica a esse publico, por meio da implantacdo dos CAPSIj, que
tinham como clientela prioritaria, mas ndo exclusiva, os autistas (Lima; Couto; Andrada, 2024).

Porém, diante da desassisténcia a esse publico que se instaurou até o inicio dos anos 2000, na
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busca pela garantia dos direitos de seus filhos, grupos de pais de criangas com deficiéncia
passaram a implantar associages, institutos e clinicas escolas que de alguma forma pudessem
prestar assisténcia a saude e educacéo de suas criangas. Como exemplo desse movimento, tem-
se a criacao da Associacdo de Amigos do Autista (AMA) e Associacédo dos Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) (Da Silva, 2000; Oliveira et al., 2019).

Observa-se que, ainda que o cuidado pautado no modo psicossocial tenha sido proposto,
este ndo conseguiu alcancar as demandas do movimento de familiares de autistas que defendem
instituicGes especializadas e exclusivas proprias para tratamento dessa populacdo. Todo esse
movimento dos familiares e o pouco didlogo e articulagcdo com a atengdo psicossocial, resultou
em 2012 na proposicéo e aprovacao da Lei 12.764, que institui a Politica Nacional de Prote¢ao
dos Direitos da Pessoa com TEA (Brasil, 2012; Fernandes et al., 2024). Assim, tido como
avanco significativo pelas familias, o autismo foi legalmente definido como deficiéncia. Do
ponto de vista social, a inclusdo de pessoas autistas como pessoas com deficiéncia permite que
elas tenham acesso as politicas publicas e possam argumentar pelos seus direitos assegurados
em lei.

As dicotomias existentes na forma de conceber e conduzir a assisténcia a essa populacdo
e a falta de direcionamento politico fica explicita a partir do momento em que dois documentos
sdo elaborados pelo Ministério da Saude, de forma concomitante, um publicado em 2014 sob
titulo de “Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA)” e outro em 2015 “Linha de cuidado para a atengdo as pessoas com transtornos
do espectro do autismo e suas familias na Rede de Atenc&o Psicossocial do Sistema Unico de
Saude”.

Ainda hoje, passados dez anos da publicacdo desses documentos pelo Ministério da
Saude, os dissensos entre familiares-ativistas e operadores da aten¢do psicossocial ndo foram
superados e ha pouco dialogo. Os debates e defesas tangenciam o modo de organizagdo do
sistema publico de saude, praticas e diretrizes de cuidados. Nesse sentido, familiares-ativistas
fazem a defesa por servicos especializados e exclusivos para autistas, tecnologias especificas
de intervencdo em oposicdo aos operadores psicossociais que defendem a montagem e o
fortalecimento de redes publicas intersetoriais, territorial e comunitario, a partir do trabalho
colaborativo com equipes multiprofissionais pautadas na integralidade do cuidado, visando
superar as barreiras de acesso, exclusdo, segregacao e estigma vivenciado por esses sujeitos
(Fernandes et al., 2024; Lima; Couto; Andrada, 2024).
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Todo esse cenério de falta de clareza e definicdo normativa para a operacionalizacéo do
modo de cuidado dirigido as pessoas autistas, tém fragilizado a assisténcia a essa populacdo
indicando a necessidade urgente de avanco e superacdo desses debates que infelizmente toma
contorno a partir de grupos de interesse e ndo das reais necessidades de saude dos proprios
autistas (Fernandes et al., 2024; Fernandes et al., 2023).

Todavia, entre tantas divergéncias e falta de consenso, ha um elemento comum, ainda
gue com énfases variadas, mas que merece destaque — o papel da ABS na rede de cuidados a
essa populacdo. Nos dois documentos lancados pelo Ministério da Saude, nas portarias,
diretrizes e politicas pablicas que tratam da infancia, é enfatizada a importancia da ABS
considerando a continuidade e manutencao do cuidado mais proximo da familia e do territério,
assim como, na articulacdo entre as redes (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

Posto isso, € que visando avancar no cuidado que tem sido proposto aos autistas, em um
cenario de disputas de interesse e falta de direcionamento politico, é que se torna necessario
estudos voltados a essa realidade, para que encontrem caminhos possiveis de fortalecimento de

uma politica publica que seja clara e eficiente, alinhada com os principios do SUS.

1.3 A Atencdo Basica a Saude (ABS) enquanto cenario de cuidado as criangas autistas:

possibilidades e desafios.

A histdria da satde pablica brasileira se inicia no periodo imperial e vai sendo marcada
no decorrer do século XIX e meados do século XX por: a) acBes de Saude Publica, voltadas
para a prevencao, ambiente e a coletividade b) a satde do trabalhador (inserida no Ministério
do Trabalho) e c) as a¢Bes curativas e individuais (medicina previdenciaria e liberal, filantropica
e empresarial) (Paim, 2009).

A partir da década de 60, impulsionado pelas Conferéncias Nacionais de Saude (CNS)
e movimentos sociais, da-se inicio a Reforma Sanitaria ou movimento pela democratizagédo da
salide, composto por populares, estudantes, pesquisadores e profissionais da satde, propondo a
defesa da democratizacdo da saude e a reestruturagdo dos servicos (Paim, 2009).

Cabe destacar nesse cenario, um importante marco internacional que impactou a saude
publica brasileira - a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada em 1978, com
representantes de diferentes nagdes, visando discutir sobre a forma de se fazer saude, baseada
principalmente na Atencdo Priméria a Saude (APS) (Machado; Fonseca; Borges, 2014).
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Observa-se que no Brasil, a Conferéncia de Alma-Ata ndo so inspirou e fortaleceu as primeiras
experiéncias empiricas de implanta¢do dos servicos municipais de saude no ambito da ABS,
como também abarcou aportes conceituais e praticos visando a organizacdo dos servicos
(Machado; Fonseca; Borges, 2014).

Em 1979 a primeira proposta do SUS foi apresentada e no ano de 1990, através das Leis
Orgéanicas de Saude (8.080 e 8.142), o sistema foi implementado (Brasil, 1990a; Brasil 1990b;
Paim, 2009). Com a criacao do SUS, ficou estabelecido que 0 mesmo seria organizado a partir
de uma rede regionalizada e hierarquizada de servicos de salde, desencadeando nas primeiras
tentativas de fortalecimento da ABS, sendo essa a base para a efetividade da Reforma Sanitéria
brasileira (Almeida et al., 2011).

Conhecida como porta de entrada, a ABS é o primeiro contato da salude com a
populacdo. Possui um atendimento amplo, acessivel e fundamentado na comunidade, ou seja,
este setor ndo visa apenas a doenca, mas integra a pessoa como um todo, podendo atender por
volta de 90% das necessidades de satde de um individuo no decorrer da vida, a partir da atengéo
integral e proxima do cotidiano da pessoa. As acdes perpassam por um leque de servicos que
vao desde a promocao e prevencdo da salde até o tratamento de doencas agudas e infecciosas,
controle de doencas cronicas, cuidados paliativos e reabilitacdo (Organizacdo Pan Americana
De Saude, 2023).

Outro ponto de destaque é que a ABS é responsavel por toda a comunicacdo entre a rede
de atencdo do SUS, capaz de filtrar e organizar o fluxo dos servi¢os nas redes, do mais simples
para 0 mais complexo, devendo orientar-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e
equidade (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2023; Ministério Da Saude, 2023).

Em 1996 foi criado a Estratégia de Satde da Familia (ESF), sendo essa a a¢do prioritéria
de atencdo do SUS, a qual visa a reorientacdo do processo de trabalho com potencial de ampliar
a resolutividade. Alem disso, é caracterizada por inserir servicos multidisciplinares nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo responsavel por uma quantidade de familias no
territorio em que estdo instaladas. A composic¢do das equipes se da pela seguinte forma: um
médico e enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios da saude, podendo estender com cirurgido dentista e
auxiliar (Bedrikow; Campos, 2015).

Com a criagdo da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) em 2006, hd aampliacéo

do conceito da ABS como salde abrangente, reconhecendo a ESF como modelo substitutivo e
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de reorganizagdo do setor. Assim, reviu as fungdes das UBS e determinou o modelo de
organizacao das mesmas com ou sem a presenca da ESF, porém essas mudancas geraram alguns
guestionamentos relativos a infraestrutura, financiamento e dificuldade de atrair profissionais
médicos (Brasil, 2006).

Em 2011, essa politica foi revisada com o objetivo de resolver as problemaéticas criadas
na versdo anterior, fortalecer a ABS e redefinir o modelo de atencéo a partir da ESF a fim de
expandir, qualificar e consolidar o setor. As maiores mudancas entre as duas versdes foram a
possibilidade de custeio de novos modelos de organizacdo além da ESF, ampliacdo das
obrigagdes dos agentes comunitarios e ampliacdo dos servicos e a¢bes essenciais da ABS, novos
modelos de atencdo, como o consultério de rua e a criacdo de alguns programas como o
Requalifica UBS, destinado a reformas, ampliacdes e informatizacdo, Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e o Programa Mais Médicos (Brasil, 2011a).

Em 2017, essa politica sofreu uma nova reformulagdo, durante um contexto de crise
econdmica e politica que afetou diretamente o SUS (Brasil, 2006; Brasil, 2011a; Brasil, 2017,
Melo et al., 2018). Naquele momento evidenciou-se a falta de investimento e desmonte da ABS,
com impacto significativo nos programas e acdes desenvolvidas neste nivel de atencédo a salde,
assim como no cuidado ofertado as diferentes populac6es (Mendes; Carnut; Melo, 2023).

Pouco tempo depois, € criado o0 Programa Previne Brasil em 2019, o qual apresenta uma
I6gica compativel com um processo de privatizacdo. Este restringe a universalidade do SUS
aos cadastrados, extingue a prioridade da ESF e os incentivos ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) (Associagdo Brasileira de Saude Coletiva, 2021), resultando posteriormente
em sua extincdo. Dentre as mudancas realizadas no governo vigente na época, destaca-se
tambeém o desestimulo a contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas Unidades
de Salde, fragmentando a relacdo entre o usuério e os profissionais, assim como a prépria
legitimidade da funcionalidade da ABS (Silva, 2018).

A partir dessa contextualizacédo, ainda que com a criacéo e consolidacdo da ESF como
principal estratégia da ABS, visando a uma atencdo basica ampliada, abrangente e inclusiva,
identifica-se que diante da sua construcéo, transformacoes recentes e subfinanciamento do SUS
desde sua implantacéo, coexistem diferentes formatos de ABS e, consequentemente, diferentes
composicdes de equipes que acabaram por resultar no dominio de acBes seletivas e
programaticas em detrimento de uma atencéo basica ampliada (Giovanella et al. 2012). A partir
dessa logica e modelo de cuidado, alguns grupos populacionais e necessidades de satde tendem
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a ndo ser priorizados ou contemplados no rol das a¢fes desenvolvidas, como, por exemplo, a
situacdo das criangas autistas.

Nessa direcdo, considera-se importante refletir sobre as implicacbes do processo
historico de assisténcia a saude no Brasil e das politicas publicas existentes no cuidado que tem
sido ofertado aos autistas. Esse debate é necessario pois podera contribuir para a superagdo das
barreiras de acesso dessa populagdo nos servigos publicos, principalmente neste nivel de
atencdo a saude (Brasil, 2011b; Brasil, 2012; Brasil, 2014; Organizacdo Mundial Da Saude,
2014; Oliveira et al, 2017; Braga; D’Oliveira, 2019).

A titulo de exemplo, na 672 Assembleia Mundial de Saude, organizada pela Organizagao
Mundial da Saude em 2014, foi publicada uma resolucdo intitulada “comprehensive and
coordinated efforts for the management of autism spectrum disorders (ASD)”. Dentre as
proposicdes é salientado o direito de acesso e cobertura universal dos servigos de saude, praticas
baseadas em evidéncias e abordagem multissetorial, empoderando as pessoas autistas e suas
familias. As agBes prioritarias citadas sdo: desenvolver e atualizar programas e leis sobre as
necessidades desse publico; integracdo do monitoramento e promoc¢do do desenvolvimento
infantil na atencdo primaria a saude; aprofundar o conhecimento dos profissionais de salde;
desenvolvimento e implementacdo de abordagens multissetoriais (Organizagdo Mundial Da
Saude, 2014).

No contexto nacional, sob a perspectiva da satde mental, no documento “Linha de
cuidado para atencdo as pessoas com TEA e suas familias na rede de atencdo psicossocial no
ambito do SUS” ¢ reafirmado o compromisso de ampliar significativamente o acesso € a
qualidade da atengé@o direcionada a essa populacdo, em cada ponto de atencdo da RAPS, de
forma articulada com outras redes visando responder as necessidades das pessoas autistas em
seus contextos de vida. Isto significa convocar todos os pontos de atencdo da RAPS, inclusive
a ABS, e os profissionais que no cotidiano dos servigos de saude desenvolvam agdes nos
campos de puericultura, com vistas a responder a complexidade existente (Brasil, 2015).

Em consonéancia com as politicas publicas, pesquisas apontam que os profissionais da
ABS assumem papel primordial, uma vez que a partir do conhecimento necessario e da
vigilancia do desenvolvimento infantil, podem atuar na identificacdo desses sinais de risco para
autismo durante os atendimentos de puericultura e, consequentemente, na proposicdo de
estratégias de cuidado territoriais (Murari; Micheletto, 2018, Whitman, 2019; De Carvalho,
2022).
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De Oliveira et al (2019) desenvolveram um estudo objetivando rastrear os sinais de risco
para autismo na ABS. A pesquisa foi realizada na cidade de Balsas, no Maranh&o, em 11 UBS.
Participaram do estudo 44 criancas com idade entre 16 e 30 meses, ja cadastradas na ESF,
residindo na zona urbana da cidade e sem diagndstico prévio de TEA. Os autores discutem
sobre a relevancia por parte dos profissionais de satde da ABS, de olhar para as particularidades
do autismo, ja que estes profissionais além de os encaminhar aos especialistas, podem orientar
as familias acerca da condicdo e a importancia das intervencdes nos diferentes contextos de
vida.

Para além do rastreio, outros estudos abordam sobre as estratégias de cuidado existentes
na ABS e a relagdo com o autismo. Murari; Micheletto (2018) desenvolveram um estudo com
0 objetivo de avaliar os atendimentos de puericultura em uma UBS. 13 criangas com idades
entre 16 dias e 18 meses participaram da pesquisa, além de 9 profissionais de enfermagem e 1
pediatra. A partir das filmagens dos atendimentos, foi possivel analisar 0 comportamento dos
profissionais ao questionar as mées sobre alimentagdo, desenvolvimento neuropsicomotor,
socializacdo, sono, assim como, as suas interacdes sociais, linguagens e comportamentos
repetitivos e estereotipados. Segundo os autores, alguns limites profissionais foram
identificados durante o atendimento ao ndo observar ou questionar aspectos importantes
presentes na condicdo do autismo e que sdo essenciais para a vigilancia do desenvolvimento
como, por exemplo, na alimentacdo, nenhum profissional questionou sobre alergias ou
intolerancias; no aspecto do neurodesenvolvimento, apenas em 4 dos 13 atendimentos houve o
interesse em perguntar para a mae sobre o inicio das aquisi¢des motoras, de socializagdo e de
linguagem da crianga; o historico médico da familia da crianga avaliada também n&o esteve em
foco, sendo que apenas 1 atendimento abordou esse tipo de questdo. Outro resultado advindo
das filmagens foram os comportamentos indicadores de risco para autismo que as criangas
apresentaram durante a consulta: aspectos da interacdo social, linguagem e comunicacao e
padrdes repetitivos e estereotipados, sendo este Gltimo ndo analisado em nenhum dos 13
atendimentos. Como conclusdo, o estudo mostra que os recursos e condutas adotadas pelos
profissionais da ABS para as consultas de puericultura precisam ser revistos, possibilitando
uma vigilancia eficiente do desenvolvimento infantil.

Especificamente sobre a intervencgéo precoce, um estudo realizado em Campina Grande,
Paraiba, com uma amostra de 10 profissionais envolvidos no programa de intervencao precoce

na ESF, buscou compreender as concepcdes destes profissionais sobre a intervengdo precoce e
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em que medida a mesma é executada, além de analisar a articulacdo entre a rede de satide mental
e a atencdo basica. Os resultados apontaram que os profissionais apresentam boa compreensao
sobre o0 conceito de intervencgdo precoce, porém que 0s mesmos tém dificuldades em articular
o trabalho em rede, gerando questionamentos sobre a real influéncia da ABS nesse processo.
Além disso, os participantes reforcam também a necessidade de capacitacdo dos profissionais
da ABS, tal como estudos apresentados anteriormente (Carvalho et al., 2013).

Dialogando com o trabalho de Carvalho et al. (2013), De Oliveira et al. (2021), a partir
de uma revisao integrativa de literatura recente sobre o cuidado na ABS para as criangas autistas
no Brasil durante o periodo de 2017 a 2021, os autores analisaram sete estudos que
evidenciaram os desafios que as criangas autistas e suas familias enfrentam neste nivel de
atencdo. Dentre os desafios, os autores destacam a dificuldade no funcionamento e integracédo
da rede de atencdo a saude, dificuldades de manejo, comunicacdo, planejamento dos
atendimentos e estratégias a serem adotadas como, por exemplo, orienta¢des as familias, tendo
em vista a promocéo a salde. Entretanto, afirmam que para isso é fundamental o incentivo as
gestBes estaduais e municipais para avancar nos cuidados neste nivel de atencdo a saude a essa
populacéo.

Diante deste panorama, ainda que as politicas publicas apontem para a importancia do
cuidado as criancas autistas na ABS, os estudos encontrados sinalizam alguns desafios que tem
fragilizado o cuidado a essa populacdo neste nivel de atencéo a satde, de forma que pouco séo
propositivos. Além disso, observa-se que dentre os desafios elencados, majoritariamente, ha
uma énfase na perspectiva desenvolvimentista, individual e biomédica; e no baixo
reconhecimento de que na propria ABS ha estratégias e recursos que sao promotores da salde
das criangas de modo geral, incluindo as criancas autistas, tais como, acgdes territoriais,
comunitarias e coletivas, acompanhamento familiar, trabalho em rede intersetorial, entre outras.

Compreende-se que em um cenario de expansao de diagndstico, divergéncias, falta de
direcionamento politico, fragilidades, desafios e desinvestimento da rede pablica de assisténcia
a essa populagdo, o autismo permanece campo aberto de disputa, estando as criangas,
adolescentes e suas familias a mercé do processo de mercantilizagdo da satde e de inimeras
negligéncias. Desta forma, os mesmos tém tido, repetidamente, seus direitos negados, ainda que
com as conquistas obtidas a partir da constituicdo de 1988, da criacdo do SUS, do Estatuto da

Crianca e do Adolescente e das politicas do campo da satide mental e atengdo psicossocial.
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Assim, conforme j& apontado, é fundamental e necessario o desenvolvimento de estudos
que abordem as criangas autistas em diferentes niveis de atencdo a salude, no ambito do SUS,
incluindo a ABS, visando compreender a realidade atual e avancar no sentido de fomentar
estratégias de cuidado que sejam efetivas e respondam as necessidades de salde dessa
populacdo neste nivel de atencdo a salde. Acredita-se que s6 assim, sera possivel comegar a
responder a uma das maiores demandas contemporaneas, contribuindo para o desenvolvimento,

participacdo social, qualidade de vida e perspectivas futuras dessa populagéo.

2. OBJETIVOS

2.2 Objetivo Geral
O objetivo do presente estudo foi identificar e analisar como as equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) realizam as praticas de cuidado as criancas autistas e suas familias na
Atencdo Basica a Saude (ABS).

2.1 Objetivos Especificos
- Compreender como a equipe identifica as criancas autistas no territorio e quais sdo 0s
procedimentos/estratégias adotadas diante da suspeita de autismo;
- Compreender quais os principais desafios e as possibilidades existentes em relacao as
praticas de cuidado as criancas autistas e suas familias na ABS.

3. METODO

Tendo em vista 0s objetivos propostos, compreende-se que 0 presente estudo se
caracteriza como uma pesquisa do tipo exploratdria, descritiva de abordagem qualitativa.

Autores apontam que a pesquisa exploratéria tem como objetivo principal a
proximidade com o tema em questdo por meio do aperfeicoamento de ideias, sendo possivel
criar hipoteses sobre ele, tornando-o0 mais esclarecedor. Majoritariamente, esse tipo de pesquisa
envolve um levantamento bibliogréafico, entrevistas com individuos e uma analise de dados (Gil,
2002; Lakatos; Marconi, 2021).

Ja a pesquisa descritiva aborda o estudo de uma determinada populacdo especifica,

podendo ou ndo relacionar variaveis entre si, caracterizar um grupo de individuos ou levantar
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opinides. Uma das principais caracteristicas deste tipo de pesquisa é padronizar técnicas para a
coleta de dados como, por exemplo, o uso de questionério. Essas abordagens combinadas
(exploratdria e descritiva), visam explorar um fenbmeno e sua compreensao acerca do objeto
de analise a partir de um leque de abordagens e métodos, além de se preocuparem com a atuacdo
pratica (Gil, 2002; Lakatos; Marconi, 2021).

Em relacdo a abordagem adotada, considera-se que a perspectiva qualitativa se dedica
a pesquisar mais a fundo a complexidade de fenbmenos ou grupos especificos que se tornam
aptos a serem investigados. Existem algumas caracteristicas que definem esse tipo de estudo,
dentre elas, destaca-se a fala e sua representatividade enquanto material principal dessa
abordagem, visando revelar o fendbmeno que esta em investigacao, que pode ser compreendido
no contexto em que ocorre, a partir de uma perspectiva integrada e ampliada (Minayo; Sanches,
1993; Medeiros, 2012).

De acordo com Minayo (2006) pesquisas de abordagens qualitativas devem ser
compreendidas como aquelas que incorporam significado e intencionalidade as relacoes e as
estruturas sociais. Nessa dire¢do, busca a intensidade do fenbmeno, a partir da dimensao
sociocultural que se expressa por meio de crencas, valores, opinides, representacoes, formas de

relacdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e préaticas.

3.1 Participantes
Participaram da pesquisa 19 profissionais, sendo eles médicos, enfermeiros, dentistas,
farmacéuticos e ACS de cinco Unidades de Saude da Familia (USF) e um Nucleo de Salde da
Familia - NSF!. Como critérios de inclusdo adotou-se: profissionais de nivel médio e superior
que desenvolvam préticas de cuidado as criangas na propria Unidade como, também, no
territorio, ha pelo menos um ano.
No Quadro 1 um apresenta-se a sistematizacdo dos 19 participantes por Unidade e as

categorias profissionais.

1 Os NSF foram as primeiras Unidades de Sadde da Familia do municipio com Estratégia de Sadde da Familia e
gestdo compartilhada entre a Universidade de Sdo Paulo e a Secretaria Municipal de Saide do municipio, possuem
apenas uma equipe de sadde da familia e estdo localizados somente no Distrito Oeste. As unidades fundadas
posteriormente, foram nomeadas de Unidade Salde da Familia, as USFs.
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Quadro 1. Quantidade de participantes por Unidade de Salde e categorias profissionais.

UNIDADES PARTICIPANTES CATEGORIA PROFISSIONAL
E ATUACAO

USF 1 Participante 11 Médica
Participante 12 Farmacéutica
Participante 13 Dentista

USF 2 Participante 3 Enfermeira e gestora da unidade
Participante 4 Médica
Participante 6 Agente Comunitaria da Saude
Participante 7 Meédico
Participante 9 Meédico
Participante 18 Enfermeira

USF 3 Participante 1 Dentista
Participante 16 Enfermeira

USF 4 Participante 14 Dentista
Participante 17 Enfermeira e gestora da unidade

USF 5 Participante 2 Enfermeiro e gestor da unidade
Participante 5 Dentista

NSF 1 Participante 8 Médica
Participante 10 Dentista
Participante 15 Dentista
Participante 19 Enfermeira e gestora da unidade

Fonte: prépria

3.2 Local
O municipio onde realizou-se o presente estudo esta localizado no interior do Estado de
Sdo Paulo, sendo definido como de médio porte, uma vez que possui 698.259 habitantes,
segundo o Censo de 2022 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023). Aponta-se que

o mesmo foi selecionado por conveniéncia? (Flick, 2009) e, também, por possuir uma rede

2 A pesquisadora desenvolve suas atividades profissionais no municipio, assim, conhece o local geograficamente
e a rede de salde existente.
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ampliada de atencéo as criancas e adolescentes autistas, que envolve desde atencdo priméria até
servigos especializados, composta por UBS, USF, NSF, CAPSij, Centros de Reabilitagéo,
Instituicdes filantrépicas entre outras.

Apresenta-se na Figura 1 os equipamentos de salde da Rede Municipal do municipio.

Figura 1. Equipamentos de Salde da Rede Municipal.
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Fonte: Prefeitura Municipal de X3, 2023.

Destaca-se que a Rede Municipal de Saide do municipio é dividida em cinco Distritos
de Saude conforme a Figura 2, que sdo regides com areas e populacfes definidas a partir de
aspectos geogréaficos, econdémicos e sociais. Sdo eles: Norte; Sul; Leste; Oeste; Central
(Prefeitura De X, 2023).

A Figura 2 se refere ao mapa de distribui¢do dos Distritos do municipio:

3 No seré exposto a referéncia completa, pois seria uma forma de identificar o municipio, regifo e participantes
da pesquisa.
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Figura 2. Distritos do Municipio participante.

Fonte: Secretaria da Saude de X, 2023.

Cada Distrito conta com uma Unidade Basica e Distrital de Saude (UBDS) ou UBS, que
além do atendimento basico para sua area de abrangéncia, sdo referéncia de algumas
especialidades. Além disso, cada Distrito € composto por USF e/ou NSF, que tem como
finalidade prestar atendimento basico nas areas médicas, odontoldgicas e de enfermagem.

Considerando a magnitude do municipio e, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, foi
feito um recorte, sendo selecionado apenas as USF e os NSF do Distrito Oeste para coleta de
dados. A escolha pelo Distrito Oeste se deu, primeiramente, pelo fato de ser uma regido com o
maior numero de USF e NSF e também por estes equipamentos contar com 0s ACS,
considerados pela literatura como importantes atores, se ndo um dos principais, no cuidado a
salude mental no territorio (Barros; Chagas; Dias, 2009; Santos; Nunes, 2014). Este Distrito é
considerado o segundo em maior vulnerabilidade social do municipio, apesar de seu alto
namero de Unidades de Saude, ficando atras apenas do Distrito Norte, cujo contém apenas trés
USF’S.

Assim, o Distrito Oeste conta com 12 Unidades de Saude (USF ou NSF), 5 UBS, 1
Centro de Saude Escola (CSE), 1 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), 1 Centro
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de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), 6 Unidades Escolares de Ensino
Fundamental e 29 Unidades Escolares de Ensino Infantil, 1 Centro Médico Social Comunitéario
(CMSC) (Prefeitura De X, 2023).

Ainda que as 12 Unidades (USF e NSF) tenham sido convidadas para a presente

pesquisa, somente seis aceitaram participar.

3.3 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para coleta de dados consistiram em dois formularios de
identificacdo e caracterizacdo (um formulério de identificacdo e caracterizacdo dos
participantes e outro da Unidade de Satide) (APENDICE 1 E 2).

No formulario de identificacdo e caracterizacdo dos participantes haviam 8 questfes
sobre idade, formacéo profissional, tempo de atuacdo na ABS e experiéncia com autismo, sendo
este respondido por todos que aceitaram participar (gestores e técnicos). Ja o de identificacdo e
caracterizacdo das Unidades de Saude, foi respondido pelos gestores e/ou alguém da equipe
indicado pelos mesmos e haviam 9 questdes referentes ao ano de fundacgdo, regido e bairros
abrangentes, nimero de prontudrios ativos, quais atividades ofertam para criancas de modo
geral e especificamente as criangas com TEA, composi¢do da equipe e apoio matricial.

Além dos dois formularios, foi utilizado uma entrevista semiestruturada (APENDICE
3) conduzida a partir de um roteiro previamente construido pela pesquisadora e que favoreceu
a coleta de informac0es pertinentes a problematica da pesquisa de forma estratégica (GOMES,
2014). O roteiro foi respondido pelos 19 participantes (gestores e técnicos) e continha 12
questBes sobre a identificacdo das criangas autistas no territério, acdes e acompanhamentos
voltados para esse publico, o papel da puericultura, percepcGes sobre a ABS e sobre o

funcionamento da rede de salde no que tange as praticas de cuidado a essa populagéo.

3.4 Procedimentos

3.4.1 Questdes éticas
O projeto de pesquisa foi encaminhado para analise ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (CEP - UFSCar), sendo aprovado sob

namero 5.922.080 (ANEXO 1). Para todos os participantes envolvidos na investigacdo foi
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entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo os objetivos e
procedimentos a serem adotados no estudo (APENDICE 4 E 5).

Além disso, como parte do exercicio ético-politico (Almeida et al., 2018), durante a
coleta de dados a pesquisadora foi solicitada por uma das Unidades de Salde participantes a
ministrar uma capacitacao para a equipe sobre a tematica do autismo e a rede de cuidados do
municipio, visando contribuir para melhor compreensdo dos fluxos existentes. Sendo assim, a
pesquisadora agendou com a equipe um encontro para tratar dessa demanda. Na data agendada,
estavam presentes aproximadamente 30 profissionais. O encontro teve duracdo de 2 horas,
sendo possivel conceituar e caracterizar o autismo, tirar as ddvidas e esclarecer aspectos que a
equipe demandava, como exemplo, o fluxo de encaminhamento da rede municipal. A avaliacdo
final da equipe foi positiva, tendo em vista que os participantes relataram que foi possivel se
aprofundar sobre o tema e entrar em contato com instrumentos desconhecidos por eles. A
gestora da unidade se mostrou muito disposta em dar continuidade nesse projeto de melhoria a

saude dos autistas e familias.

3.4.2 Identificacdo e localizacao dos participantes

O primeiro procedimento adotado foi o contato via e-mail com a Secretaria Municipal
de Saude em julho de 2022, com a documentacdo para iniciar o pedido de autorizacdo da
pesquisa. Em outubro de 2022, a Secretaria enviou a autorizacdo para a pesquisa com uma lista
de seis Unidades com parecer favoravel e os respectivos contatos e enderecos.

Os profissionais foram identificados com a ida da pesquisa na Unidade e o convite foi
apresentado aos mesmos, a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. Aqueles que se
encaixaram nos critérios de inclusdo, apresentaram disponibilidade e aceitaram participar,

assinaram o TCLE.

3.4.3 Elaboracéo e validacéo dos instrumentos de coleta de dados
Os instrumentos foram elaborados pela pesquisadora. Visando a validagdo, conforme
proposto por Manzini (2003), os mesmos foram enviados para trés juizes especialistas na area
que avaliaram as questdes e sua aplicabilidade, tendo em vista os objetivos do estudo. Apos o
retorno dos juizes com as consideracdes, foram realizadas as adequacOes necessarias e, a
aplicacdo piloto com um profissional, médico, atuante na ABS. A aplicagdo piloto se deu no
formato remoto, onde a pesquisadora entrou em contato com o participante via WhatsApp,
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explicando a pesquisa e seus objetivos. ApOs o aceite do mesmo, a pesquisadora realizou a
coleta. A partir dos dados coletados foram feitos alguns ajustes que resultaram posteriormente

na versao final dos instrumentos.

3.4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante os meses de abril e maio de 2023, ap0s a autorizacdo
da Secretaria Municipal de Saude e do CEP, de forma presencial pela pesquisadora, nas seis
Unidades de Saude que aceitaram recebé-la.

Inicialmente, a pesquisadora tentou contato telefonico durante uma semana com todas
as seis Unidades, porém néo obteve retorno de cinco, sendo assim, apenas no NSF 3 foi possivel
agendar a coleta. Desta forma, diante da dificuldade no contato telefénico, a pesquisadora foi
até as outras cinco Unidades de Salde e procurou 0s gestores responsaveis para apresentar a
pesquisa e iniciar a coleta com os profissionais que aceitassem. Em cada Unidade, o tempo de
permanéncia da pesquisadora variou de 2 a 4 horas devido a dindmica do servico e
disponibilidade dos profissionais participantes. Em apenas uma Unidade de Saude a
pesquisadora teve que retornar em outro momento, uma vez que nao foi possivel fazer a coleta
com todos participantes que aceitaram. O tempo de aplicagdo dos instrumentos com cada
participante variou, sendo a média de 10 a 15 minutos.

Os instrumentos foram aplicados em uma sala disponibilizada pelos gestores de cada
Unidade e gravadas por um aparelho celular. Posteriormente os dados foram transcritos e

armazenados no dispositivo da propria pesquisadora.

3.4.5 Anélise e tratamento dos dados
Para analise dos dados, adotou-se a Andlise Categorial, uma das técnicas de analise de

contetdo. Define-se Analise de Contelildo como:

“Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producgdo/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens.” (Bardin,

1977, p. 42).
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Assim, a Anélise Categorial pode ser entendida como uma das formas mais antigas de
Analise de Conteldo, onde é proposto 1) um desmembramento do texto em unidades a fim de
fazer um reagrupamento e 2) a classificacdo e quantificacdo de acordo com a frequéncia de
presenca ou auséncia de possiveis categorias (Bardin, 2016).

Nessa perspectiva, a Anélise Categorial envolve a classificacdo sistemética de dados
(unidades) em categorias relevantes, podendo ser utilizada tanto em pesquisas quantitativas
como qualitativas, uma vez que contribui para a identificacdo de padrdes, tendéncias e relacdes
nos dados coletados. Algumas etapas que envolvem esse processo: a) identificacdo do problema;
b) identificacdo das unidades de analise; c¢) criacdo e definicdo das categorias; d) codificacdo
dos dados e; e) tabulacéo e interpretacdo dos resultados (Bardin, 1977).

Importa ressaltar que nesse processo € feito a analise das respostas dos participantes a
partir de cada pergunta do roteiro de entrevista. Ou seja, cada pergunta gera uma andlise, onde
podem ser apresentados os resultados em um quadro com as categorias tematicas identificadas,
os exemplos de falas que envolvem essas categorias tematicas e a quantificacdo (nimero de

citacBes dos participantes presentes nessa categoria tematica).

A seguir serdo apresentados os resultados do presente estudo. Primeiramente serdo
apresentadas as informacGes relativas a caracterizacdo das Unidades de Saude e dos
participantes e, posteriormente, os resultados advindos da Analise Categorial das entrevistas

realizadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 RESULTADOS E DISCUSSOES REFERENTES A CARACTERIZACAO DAS
UNIDADES DE SAUDE E DOS PARTICIPANTES

Dando inicio aos resultados, apresenta-se no Quadro 2, a caracterizagdo das Unidades
de Saude.

Quadro 2. Caracterizacdo das Unidades Saude.
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Ano de
fundacéo Atividades Atividades A Unidade recebe
Composic¢édo da ofertadas/ ofertadas/ apoio matricial do
equipe realizadas com realizadas as NASF ou dos
ou para as criangas com equipamentos
criangas TEA especializados
Unidade 1 2008 Equipe 1 e 2: Néo ha Néo ha Né&o
médico, enfermeiro,
auxiliar de
enfermagem,
dentista, auxiliar de
dentista,
farmacéutico,
auxiliar de farméacia
e agentes
comunitarios da
saude
Unidade 2 2015 Enfermeira ESF, Educadora Todas Néo
médico de familia, 3 fisica —
residentes de atividades de
medicina, 3 técnicos | ballet, funcional
de enfermagem, 5 | PET —alunos da
agentes de salde, 1 odontol. e
escriturario, dentista, | educacéo fisica
farmacéutica, Roda de
educadora fisica e conversa nos
técnica de farmacia. meses com
grupos de
educacdo em
saude
Unidade 3 2008 Equipe 1 e 2: Né&o ha Né&o ha Né&o
enfermeiro, auxiliar
de enfermagem,
médico, agentes
comunitarios da
saude, dentista,
auxiliar de dentista,
administrativo e
limpeza
Unidade 4 2007 Equipe 1: Néo ha Néo ha Né&o

enfermeiro e 5 ACS,
3 auxiliares de
enfermagem
Equipe 2: Médico,
enfermeiro ACS,
auxiliares de
enfermagem e
técnico de
enfermagem
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Odontol. e auxiliar,
educadora fisica
terceirizada

Unidade 5 1998 Clinico geral, Apenas acbes | Se a crianga com Né&o
pediatra e GO nas escolas de TEA estana
Médico de familia, prevencao escola, todas
enfermeiros,
técnicos de
enfermagem,

dentista, auxiliar de
dentista, oficial
administrativo na
recepcao,
farmacéutico,
auxiliar de farmacia
e agentes
comunitarios

NSF 1 2001 Médico, enfermeiro, | Grupos pontuais Né&o ha Nao, apenas
dentista, auxiliar de | ao longo do ano matriciamento do
enfermagem, ACS, com alguma programa de
escriturario, auxiliar tematica ou residéncia

de servigos gerais. situagdo multiprofissional
observada.

Exemplo: grupo
de orientagdo
para meninas

Fonte: prépria

A unidade mais antiga se trata da Unidade 5, ja a mais recente foi inaugurada em 2015.
Em relacdo a composicdo da equipe, todas possuem a composicao de equipe minima, composta
por médico e enfermeiro generalista, auxiliar ou técnico de enfermagem, agentes comunitarios
e cirurgido dentista, além disso, na Unidade 1, 3, 4 ha mais de uma equipe presente.

Além dos servicos ofertados pelas Unidades de Saude para o publico em geral, como
consultas e acompanhamentos, 3 unidades ofertam atividades especificas para a
infancia/adolescéncia, como ac¢des nas escolas, grupos tematicos e atividades fisicas. Por outro
lado, quando se especifica o autismo, nota-se que 4 unidades ndo identificam atividades
voltadas a essas criangas e apenas 2 consideram que elas estdo incluidas nas ac¢6es voltadas a
infancia de modo geral.

Esse resultado evidencia as fragilidades quando se trata de a¢des voltadas a infancia,
visto que desde a década de 60 ha um forte investimento de politicas e programas ministeriais
a essa populacdo, apontada como prioritaria das acdes em saude, ainda que de inicio o enfoque
se dava, na maioria das vezes, na questdo da mortalidade e imunizagdo. A implementacéo do

SUS trouxe avangos nas politicas publicas sociais brasileiras, principalmente na saude da
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crianga, porém ainda hd muitas demandas de qualificacdo para esse cuidado. O Brasil tem
inovado em aspectos normativos, implementando acGes especificas, mas os desafios desse
processo sdo significativos, exigindo determinacdo e compromisso do poder publico e da
sociedade, uma vez que ha toda uma complexidade envolvida no cenario epidemiologico da
infancia que, somente um equipamento da rede de cuidado a salde, ndo da conta de responder.
A importéncia de reconhecer que a infancia é um grupo social vulnerdvel e prioridade de
cuidado, auxilia na estrutura da atencao integral a sua satde no presente e futuro, garantindo o
desenvolvimento fisico, mental e social adequados. (Brasil, 2018).

Compreende-se a integralidade do cuidado como essencial e pressupfe responder as
necessidades de salde da crianca a partir de vinculos estabelecidos entre a familia, rede de
cuidados e profissionais, considerando o principio de corresponsabilizacdo. Para tanto €
necessario a organizacdo de aces e servicos articulados com a rede intra e intersetorial (Brasil,
2018).

No campo da atencdo psicossocial, o qual permeia o autismo, observa-se que a
complexidade e amplitude das questdes envolvidas reforcam para a necessidade de articular os
diferentes equipamentos da rede de cuidado a ABS, tanto pelo fato da ABS ser a porta de
entrada do sistema de salde, mas principalmente, por estar localizada no territério, mais
préximos das residéncias das pessoas (Brasil, 2011). Segundo Hirdes (2013), os entraves para
a integralidade do cuidado sdo encontrados na organizacdo e articulacdo dos servigos, como
também, na implementacdo das politicas publicas de satde de uma forma geral, que reproduzem
obstaculos comuns a diferentes niveis do sistema de saude.

Visando superar esses desafios, ha processos de monitoramento e avaliacdo voltados a
salde da crianca, contemplando os sete eixos estratégicos da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Sadde da Crianga (PNAISC) — 1) atengdo humanizada e qualificada & gestacéo ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido, 2) aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel, 3) promog¢édo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral, 4)
atencdo integral a criangas com agravos e doencas cronicas, 5) atencdo integral a criangas em
situacdo de violéncia, prevencdo de acidentes, 6) atencdo a saude de criancas com deficiéncia
ou situacdes especificas e de vulnerabilidade e 7) vigilancia e prevencdo do obito infantil, fetal
e materno; e as redes tematicas inter-relacionadas, devem ser compreendidos e implementados
mediante processos participativos, incorporando a dimensdo critico-reflexiva sobre as préaticas

desenvolvidas no ambito do setor salde.
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Considerando que essas sdo atividades intimamente relacionadas a clinica e a gestéo, 0s
responsaveis devem incorpora-las no seu processo de trabalho cotidiano. Também devem ser
valorizados processos negociados e pactuados entre os diversos interessados na avaliacéo
(gestores, profissionais de saude, sociedade organizada e usuarios) dos trés ambitos federados,
de forma a favorecer a corresponsabilidade e garantir a utilidade do monitoramento e da
avaliacdo. Além de questdes relacionadas aos resultados e impacto da politica, é fundamental
conhecer os processos de trabalho envolvidos e a estrutura disponivel para a producdo dos
resultados.

Um bom exemplo, como forma de incentivo aos gestores e equipes das Unidades de
Saude, o Governo Federal langou em 2011, o PMAQ, com o objetivo de melhorar a qualidade
dos servicos oferecidos a populacéo do territorio e ampliacdo do acesso através de qualificacéo,
acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes, e, em especial, por meio do processo de
autoavaliacdo das equipes via Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (AMAQ). O incentivo vem por meio de aumento do repasse dos recursos
federais para as cidades que atingirem melhora no padrdo de qualidade do atendimento. As
experiéncias municipais mostram que ambos podem contribuir para que as equipes e seus
gestores identificam potencialidades e fragilidades em relagdo a indicadores esperados pela
PNAB para a Atengdo a Satde da Crianga, tais como: “A equipe realiza atendimento para a
puérpera e 0 recém-nascido na primeira semana de vida” ou “A equipe de Atengdo Basica
realiza investigacdo e discussao dos 6bitos infantis (Brasil, 2018; Ministério Da Salde, 2017).

Nesse sentido, é esperado que as criangas autistas de fato possam estar contempladas
pelas acOes dirigidas a infancia de modo geral na ABS, considerando os eixos estratégicos da
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca (PNAISC), sob a logica de cuidado
psicossocial, ja& que estas tém como principios e diretrizes similares que partem partem das
necessidades de saude de cada sujeito, do cuidado integral, acolhimento e vinculo, respeitando
suas singularidades e contextos e ndo apenas com base no diagnostico (Amarante, 2007; Brasil,
2015).

Em relacdo aos participantes, apresenta-se no Quadro 3 abaixo, a caracterizacdo dos
mesmaos.

Quadro 3. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa.
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Tempo de Experiéncia
Sexo Idade Profissao Unidade de Saude | atuagdo na prévia com
ABS TEA
Participante 1 Masculino 52 anos Cirurgido USF 3 15 anos Né&o
dentista
Participante 2 Masculino 47 anos | Enfermeiroe USF 5 2 anos Né&o
gestor da
unidade
Participante 3 Feminino 30 anos | Enfermeirae USF 2 1 ano Sim
gestora da
unidade
Participante 4 Feminino 30 anos Médica USF 2 1ano Néo
Participante 5 Feminino 52 anos Cirurgia USF 5 2 anos Sim
dentista
Participante 6 Feminino 55 anos Agente USF 2 7 anos Sim
comunitéria
Participante 7 Masculino 27 anos Médico USF 2 1ano Néo
Participante 8 Feminino 44 anos Médica NSF 1 15 anos Né&o
diretamente
Participante 9 Masculino 43 anos Médico USF 2 3 anos Sim
Participante 10 Feminino 25 anos Dentista NSF 1 1ano Néo
diretamente
Participante 11 | Masculino 36 anos Médico USF 1 2 anos Né&o
Participante 12 Feminino 36 anos | Farmacéutica USF 1 6 anos Né&o
Participante 13 Feminino 43 anos Cirurgia USF 1 9 anos Sim
dentista
Participante 14 Feminino 55 anos Dentista USF 4 8 anos Sim
Participante 15 | Masculino 60 anos Dentista NSF 1 23 anos Né&o
Participante 16 Feminino 36 anos Enfermeira USF 3 1ano Sim
Participante 17 Feminino 58 anos | Enfermeirae USF 4 16 anos Sim
gestora da
unidade
Participante 18 Feminino 37 anos Enfermeira USF 2 1ano Sim
Participante 19 Feminino 36 anos | Enfermeirae NSF 1 8 anos Né&o

gestora da
unidade
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Fonte: prépria

Identifica-se no Quadro 3 que dos 19 participantes, 13 s&o mulheres e 6 sdéo homens
com a média de idade de 41,9 anos. As profissdes variaram entre dentistas, enfermeiras (6
profissionais cada), médicos (5 profissionais), farmacéutica, agente comunitaria (1 participante
cada), sendo o tempo de atuagdo desses profissionais na ABS em média de 6,4 anos.

Além das informacbes apresentadas no Quadro 3, as ag¢bes que cada profissional
desenvolve perpassam por atendimentos clinicos (consultas de pré natal, puerpério, clinica do
bebé, puericultura, consultas clinicas gerais e odontologicas), visitas domiciliares, acdes nas
escolas, gerenciamento de equipe, reunides de equipes, acolhimento de demanda espontanea e
urgéncia e emergéncia, orientacdo e dispensacdo farmacéutica, preceptoria de alunos de
graduacdo e residéncia multiprofissional, acdes de imunizacdo, atendimento em grupos,
cadastramento dos moradores do territorio e ac6es de prevencdo e promogao a saude.

Em relacdo a experiéncia prévia dos participantes com criangas autistas, 8 participantes
relataram ndo ter nenhuma experiéncia com esse publico, 2 participantes classificaram como
ndo ter contato diretamente, pois 0 pouco que tiveram eram criancas que apresentavam
caracteristicas de autismo, mas ndo tinham o diagnostico. Ja os participantes que relataram ter
experiéncia, que foram 9, detalharam que esse contato foi por meio de diferentes vias -
atendimentos odontoldgicos onde a crianca precisou de contencdo para realizar 0s
procedimentos necessarios; durante campanha de imunizagdo, onde crianca ndao queria entrar
na Unidade de Salde e a equipe ndo sabia como manejar a situacdo; em atendimento de
puericultura; em internacdo durante trabalho anterior em um hospital; relagdes pessoais
familiares; orientacdo parental na Unidade de Salde e; em trabalho anterior na APAE.

Aponta-se que esses contatos prévios relatados pelos 9 participantes, evidenciam que
apesar dos desafios presentes, as criangcas com autismo de alguma forma tém acessado as
unidades de saude e, portanto, € preciso fomentar e incentivar que cada vez mais elas acessem
esse dispositivo de forma qualificada, considerando sua importancia na rede sob a 6tica de um
cuidado longitudinal, integral e territorial. Além disso, maiores oportunidades de acesso
contribuem para o aumento do conhecimento/formacdo dos profissionais, algo que é preciso
investir, como sera mostrado mais a frente nos resultados.

No estudo de Wohlenberg (2022) que teve como objetivo conhecer o funcionamento
dos servicos de saude publica na assisténcia a criangas autistas e entender como esté articulada

a rede de atencdo, os autores chegaram a conclusdo de que os familiares das criangas autistas
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buscam os atendimentos na atencdo primaria apenas para solicitar encaminhamentos para
servigos especializados. Ou seja, indicando que a ABS tem sido subutilizada e ndo tem operado
a partir do que tem se proposto nas politicas publicas.

Ainda que a realidade das Unidades de Saude seja majoritariamente a de
encaminhamento de autistas aos especialistas, compreende-se que esta seja possivel de ser
transformada, a fim de que cada vez mais se possa qualificar esse acesso e cuidado subsequente
das criancas autistas neste nivel de atencdo a satde. Por exemplo, se uma familia agenda uma
consulta exclusivamente para obter o encaminhamento médico da crianga autista para um
servico especializado, o profissional da ABS poderia utilizar da estratégia de acolher essa
familia, fazer uma escuta qualificada a respeito de suas necessidades de salde, que certamente
vao muito além da classificacdo diagndstica do autismo, e propor acGes territoriais que
respondam as essas demandas. E preciso, por meio dos profissionais e da dindmica da ABS,
mais disponibilidade, acolhimento, reconhecimento das demandas e das necessidades de satde
para além da especificidade do diagnostico.

A seguir apresenta-se os resultados relativos a Analise Categorial das entrevistas.

4.2. RESULTADOS E DISCUSSOES REFERENTES A ANALISE CATEGORIAL
DAS ENTREVISTAS

Uma das primeiras questdes abordadas na entrevista com os participantes foi - Como as
criangas com suspeita de autismo sdo identificadas no territério? Nessa dire¢do, por qual via

elas tém acessado a Unidade de Salde.

Quadro 4. Formas de identificacdo das criangas com suspeita de autismo no territorio.

CATEGORIA EXEMPLOS CITACOES (N)

“a mde ja relata que a crianga tem
esse problema”

Relato ou demanda dos “de acordo com a demanda dos

- - 12
familiares pais

“os pais trazem alguma queixa”
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Durante as consultas na
Unidade

“sao agendados, passa por uma
avaliacdo odontolégica e, se por
acaso eu identifico algum
comportamento, peco pra passar
pelo pediatra que vai dar o
seguimento pra essa crianca”

“pela consulta do enfermeiro,
consulta médica, pode ser pela
consulta do dentista”

11

Visita dos ACS’s

“o0 agente comunitario ir até as
familias”

“A gente tem as visitas
domiciliares...entdo tem o foco
gue as agentes comunitéarias elas
fazem a visita domiciliar”

“a primeira identificacdo sdo os
agentes comunitarios nas visitas
domiciliares”

10

Escola

“pode acontecer da escola ou
creche mandar”

Puericultura

“no segmento de puericultura”

N&o sabe identificar

“Eu ndo sei como que faz para
diagnosticar o autismo”

“Talvez eu ndo consiga”

Fonte: prépria

Os relatos apontam que as principais formas de identificacdo das criancas e acesso das

mesmas a Unidade de Salde se da a partir das demandas apresentadas pela prépria familia por

meio da procura espontanea dos pais por atendimentos diante de uma suspeita de atraso no

desenvolvimento, seja por iniciativa propria ou por recomendacdo de terceiros; durante as

consultas de rotina agendadas com médicos, enfermeiros e dentista e; 0s préprios ACS’s que

identificam as criangas a partir das caracteristicas e comportamentos que observam durante as

visitas domiciliares. Neste ultimo caso, a partir do reconhecimento das demandas e escuta da

familia, os ACS’s levam 0 caso para apresentacdo e discuss@o nas reunifes de equipe e

planejamento das agdes.

“Geralmente no proprio cadastro a mae ja relata que a crianga tem esse problema.” (P6)

“Acho que vai muito pela demanda que os familiares trazem durante os atendimentos,

se percebem que ¢ uma crianga mais quietinha, que ndo interage.” (P10)
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i ém, as vez imei ulta €
“Tem as enfermeiras também, as vezes a primeira consulta é com a enfermagem, onde
ocorre essa identificacdo e confirmagao.” (P14)

“sdo agendados, entdo ai passa por uma avaliacdo odontoldgica ¢ se por acaso eu
identifico algum comportamento, tipo assim, uma crianga com movimentos repetitivos,
uma crianca com atraso de fala significativo, uma crianca que enfim, que ndo tem
colaboragéo, muito diferente dentro de um padréo, ai eu pego pra passar pelo pediatra
que vai dar o seguimento pra essa crianga.” (P5)

“Como o agente de saude faz a visita na casa das pessoas, as vezes o proprio ACS ja
identifica que a crianga tem alguma alteracdo comportamental, e ai eles falam na
reunido de equipe e a equipe se programa para fazer um atendimento” (P11).

“A gente vai conhecer esse paciente a partir do momento ou porque ele buscou
atendimento e a mae veio com o diagndstico ou a gente faz o0 caso novo dessa crianga,
comega acompanhar e percebem que tem algo diferente, algo estranho de
comportamento ou 0 agente comunitdrio vem trazendo a noticia...a gente vai
destrinchando. Ele vai aparecer dessa forma.” (P8)

“os agentes comunitarios eles t€ém um olhar bem abrangente assim, eu vejo, uma equipe
que eles sdo bem atentos. Entdo qualquer coisa diferente eles passam, a gente discute,
a gente tem reunides semanais, entdo a gente discute esses casos, se tem alguma
suspeita. O proprio familiar fala, a m&e fala, se tem algum comportamento sugestivo de
autismo ou de outras questdes...” (P16)

“Bom, eu creio que muitas vezes, primeiramente pela visita do agente comunitario de
salide ou até a visita de algum profissional, mas em geral é a USF que acaba visitando
mais” (P19)

Diante dos resultados apresentados acima, destaca-se ndo s6 a importancia dos
profissionais da Unidade de Saude no processo de acolhimento e escuta das demandas trazidas
pelas familias, mas também de estarem atentos durante as consultas de rotina e visitas
domiciliares, uma vez que a ABS é a porta de entrada dos usuérios, podendo identificar e
reconhecer as necessidades de salde precocemente.

Este resultado evidencia a poténcia da ABS e que avancos tém sido possiveis. Estudos
realizados na ultima década sinalizam que muitas vezes, por uma logica centrada na
produtividade das acbes e no controle e cumprimento de regras administrativas, as acoes
desenvolvidas pelos profissionais se limitam, ficando restritas as consultas breves, focalizadas
na resolucéo dos problemas de saide, com tempo estimado pré-determinado, inviabilizando o
cuidado atento e integral aos sujeitos, a escuta qualificada das familias e usuarios e o olhar
ampliado as necessidades de satde (Souza; Costa, 2010; Jorge et al, 2014; Carneiro; Martins,
2015).

A titulo de exemplo, tem-se o0 estudo de revisdo realizado por Fernandes; Matsukurg;
Lourenco (2018), o qual buscou identificar e analisar a literatura cientifica nacional sobre as

praticas de cuidado em saide mental na ABS. As autoras discutem que apesar da ESF propor
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uma abordagem centrada no sujeito, familia e comunidade, a partir dos diferentes contextos de
insercdo e dos determinantes sociais de saude, os resultados indicaram que até 2015 essa
realidade pouco se modificou e que ainda era necessario avancar, uma vez que foi encontrado
toda uma organizacdo do cuidado pautada no modelo biomeédico, dificuldades no trabalho em
equipe, intersetorial e no territério. O estudo também sugere que a proximidade territorial
possibilitada pela prética da ABS e as visitas domiciliares sdo estratégias fundamentais nas
acOes de prevencédo e promocao, sendo preciso investir nessas modalidades.

Nessa direcdo, os resultados do presente estudo reafirmam sobre a importancia da
participacdo do ACS no processo de identificacdo das criangas com suspeita de autismo no
territorio, considerando que sdo esses profissionais que realizam busca ativa, possuem maior
contato e vinculo com os usuarios, realizam o acolhimento e escuta das demandas e,
compartilham com o restante da equipe as demandas e necessidades identificadas. Freire et al
(2021) afirma que a visita domiciliar, considerada a principal estratégia/ferramenta de trabalho
do ACS, permite que as condi¢Bes de saude das familias sejam regularmente monitoradas,
viabilizando a identificacdo de situacdes que, de outra forma, ndo se manifestaram.

No livro organizado por Lotta (2015) “Burocracia e implementacgao de politicas publicas
de saude: os agentes comunitarios na Estratégia Satide da Familia” o autor apresenta um
panorama de como foi a implementacdo do ACS na saude publica, de forma que desde 1994,
quando foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF), havia o intuito de implementar um
novo modelo de prestacdo de servigo descentralizado de atencdo basica baseado na busca ativa
de demandas, promocdo e prevencdo de salde, incorporando 0Ss agentes comunitarios,
responsaveis pela mediacdo das relagBes entre os campos da politica e do cotidiano da
populagéo.

Desde entdo, estudos que abordaram a figura do ACS reafirmaram a importancia e
ganhos relativos a incorporacdo dos mesmos nas equipes (Oliveira et al, 2022). O estudo de
Oliveira et al (2022) teve como objetivo analisar o papel do ACS e os fatores associados ao
trabalho desenvolvido na ESF. Os autores ressaltaram a partir dos resultados encontrados a
importancia do ACS no cotidiano do trabalho, pois sdo eles que propagam informagdes para a
populacdo, proporcionando que as demandas de satde dos mesmos cheguem até as ESF. A vista
disso, esse profissional tem potencial de intervencdo na salde da populacdo devido ao
conhecimento cotidiano do territério que possui, podendo contribuir para elaboragdo de
estratégias mirando a melhoria do trabalho desenvolvido nos territérios. Como conclusao, pode-
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se notar que o trabalho desse profissional se fundamenta em visitas domiciliares, cadastramento
e acompanhamento da populacdo do territério em que atua, sendo o elo entre a equipe de saude
e comunidade, oferecendo maior acesso da populacdo aos servicos de salde.

Em contrapartida, em 2017, a PNAB foi reformulada, autorizando a gestdo municipal a
compor as equipes da ABS de acordo com caracteristicas e necessidades locais, sendo permitido
ando incorporacdo dos ACS, exceto para regides de maior vulnerabilidade social (Brasil, 2017).
Essa flexibilizacdo e ndo obrigatoriedade, fez com que reduzisse o numero de ACS nas
Unidades de Saude precarizando a cobertura populacional. O resultado dessa diminuicao foi
abordado no estudo analitico de Freire et al (2021), realizado em 5.570 cidades do Brasil entre
2017 e 2019. Segundo os resultados obtidos, as maiores reducdes de ACS foram nos municipios
das regides Centro Oeste, Sul e Sudeste. Com a reducdo, tem-se 0 possivel impacto negativo
no cuidado aos pacientes de risco e na saude materno infantil.

Compreende-se que essa mudanca na politica tem implicado diferentes grupos
populacionais e o alcance da ABS, descaracterizando inclusive sua proposta inicial. No caso
das criancas autistas, por exemplo, se 0 modo de cuidado a partir da ABS ja € um desafio e
apresenta inimeras fragilidades, hipotetiza-se que possivelmente em Unidades de Saude onde
ndo ha ACS nas equipes, essas familias e criancas sequer acessam a Unidade.

Além disso, com menos cita¢Bes, 0s participantes do presente estudo mencionaram que
é na puericultura que os profissionais reconhecem alteracGes no desenvolvimento a partir de
acompanhamento e avaliacdo clinica. A puericultura aparece em outros resultados e, portanto,

sera discutida adiante.

“No atendimento de puericultura...em observar o desenvolvimento neuropsicomotor,
observa algumas altera¢des que nos fazem pensar.” (P7)

“Geralmente a crianga vem passar em puericultura... ai eu observo clinicamente no
consultorio.” (P11).

Destaca-se, ainda que pouco citada, a categoria “Escola”. Esta apareceu nos resultados
referente a procura das creches e escolas diante das demandas identificadas nesse contexto e,
conforme sera abordado ao longo do trabalho, parece ser o Unico dispositivo intersetorial que

apresenta algum tipo de relacdo e articulagdo com a ABS.

“A outra via também que tem ¢ quando a escola entra em contato com a gente, as vezes
pedindo algum relatério do comportamento da crianga.” (P3)
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“Muitas a escola solicita uma avaliagdo mais especifica da crianga...” (P11)

Considerando que 0 acesso a escola e a educacao sdo direitos de qualquer crianca
e que este muitas vezes tem sido violados quando se trata das criancgas autistas, € necessario que
para além do papel ja assumido de reconhecimento dos problemas de satde e encaminhamento
para a Unidade de Salde, se tenha um trabalho colaborativo entre satide e educacdo, articulado,
visando a permanéncia dos mesmos para a garantia do exercicio da cidadania. Nessa direcdo a
pesquisa de Farias et al (2016) revelou que a maior dificuldade é a execucdo da politica
intersetorial, diante das agendas profissionais consolidadas. Ha a dificuldade em conciliar os
tempos institucionais dos varios setores e o comprometimento e envolvimento com acgdes

territoriais e intersetoriais, impedindo a sustentabilidade das mesmas.

Acrescenta-se a isso, a escassez da educacdo permanente, tida como estratégia
fundamental para o enfrentamento de problemas. Nesse estudo, defende-se a educacéo
permanente pautada nas infancias de modo geral, a garantia de direitos e a promoc¢éo a saude

das criancas e, ndo necessariamente na especificidade dada ao autismo.

Para além da identificacdo e acesso das criangas com suspeita na Unidade de Salde,
guestionou-se aos participantes como tem se operacionalizado/efetivado as praticas de cuidado

a essa populacdo, nesse nivel de atencdo a satde, apds o reconhecimento da demanda.

Quadro 5. A¢des realizadas pela ABS quando essas criangas com suspeita de autismo sdo identificadas.

CATEGORIA EXEMPLOS CITACOES (N)

“o médico vai encaminhar essa
crianca pra psicologia”

Encaminhamento para “Entdo a consulta médica manda 14
especialistas pra especialidade”

“0 paciente é encaminhado para
seguimento em nivel secundario”

“Na nossa Unidade o médico
residente também atende”

Acompanhamento na prépria

. P “Entdo a gente procura garantir os 8
unidade ou no territério & p &

retornos com a maior
periodicidade possivel”
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“A gente faz grupos na escola”

“Infelizmente um programa, uma
diretriz, infelizmente nés néo

N&o tem protocolo ou néo sabe "
temos 2

informar

“Se houver, eu ndo sei”

“seguem acompanhamento pelo

Faz seguimento pelo convénio PR
convenio

Fonte: Propria

Identifica-se no Quadro 5 que apds a identificacdo da crianca com TEA ou suspeita,
prevalece a l6gica de cuidado pautada na perspectiva médico centrada e nas especialidades. Ou
seja, a criancga passa por consulta clinica (médico ou enfermeiro) na ABS e sdo encaminhadas

para servigos especializados seja no ambito do SUS, filantropia ou convénios.

“Entdo, da minha parte, a gente encaminha pro pediatra, que vai encaminhar essa
crianca pra psicologia. O fluxo dela, ela sai da unidade béasica, entra pra especialidade
através da psicologia que da o segmento, se ela vai pela fono, pela TO também, mas eu
acho que sdo encaminhados pra psicologia.” (P5)

“Assim, sempre chega pra gente e é encaminhado pra consulta medica. Entéo a consulta
medica manda pra especialidade. Entdo assim, se tiver que ter psicologia, fono, até
neuro. Ai o CER, essas coisas quando é mais especializado é encaminhado via até a
propria secretaria, ela desmembra pra onde que vai, se € pro HC, se é pra...” (P17)

“No geral, da parte de atendimento médico, a gente faz uma triagem com o instrumento
e encaminha, se realmente tiver alteragdo no instrumento, a triagem for positiva, a gente
encaminha para ambulatorio especializado para fazer investigacdo.” (P9)

“Geralmente a gente tem que triar, ¢ um médico, a gente tria, faz o M-chat e outros
dispositivos de triagem e dependendo do resultado, o paciente é encaminhado para
seguimento em nivel secundario.” (P7)

“Assim, na unidade apenas a consulta com o médico, a gente direciona pra consulta
com o médico, que ele vai encaminhar pro fluxo da rede. Principalmente pro
neurologista, depois dos questionarios respondidos pela familia e pela escola, eu
esqueci 0 nome do questionario...tem um nome...ai 0 médico fundamenta e encaminha
pro neurologista pelo fluxo da rede.” (P2)

Atrelado a uma perspectiva biomédica e especialista/tecnicista, tem-se dois grandes
elementos/aspectos/pontos que tangenciam essa discussdo. O primeiro se refere ao proprio
modelo de cuidado da ABS que tem se evidenciado a partir de uma perspectiva de cuidado

biomédico, seletivo e programatico e os desafios ainda a serem superados quanto a isso e, 0
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segundo, diz sobre a complexidade que permeia 0 debate atual do autismo em relacdo as
disputas por campos, expertise e inddstria®.

Corroborando com essa discusséo, o estudo de Esmeraldo et al (2017) realizado em
Fortaleza, objetivou analisar os modelos de atencdo existentes na ABS e as repercussées no
trabalho da ESF. Quatorze participantes, sendo eles profissionais da salde, coordenadores e
informantes-chave, responderam a uma entrevista semiestruturada. Os resultados apontam que
o modelo biomédico coexiste na pratica da ESF, ndo correspondendo a proposta de
reorganizacdo, que seja abrangente, priorizando a¢cfes de promocdo a saude.

O conceito de promocdo da saude, e sua pratica, se desenvolveu mais ativamente nos
ultimos 25 anos no Canada, Estados Unidos e alguns paises da Europa, sendo que na América
Latina, em 1992, houve a primeira Conferéncia Internacional de Promocao da Saude (Brasil,
2002). Para além das motivacOes ideologicas e politicas, a promog¢do da salde surge como
reacdo a exorbitante medicalizacdo da salde na sociedade e no sistema de satde vigentes (Buss,
2009).

Inicialmente criado para caracterizar um nivel de atencdo do campo da medicina
preventiva, o termo “promocdo da saude” e seu significado com o passar dos anos foi se
alterando, sendo que atualmente é atrelado a um enfoque politico e técnico em torno da triade
satde/doenca/cuidado (Buss, 2009).

Na ABS, a promocdo da saude se inseriu através da ESF devido as suas préaticas
promotoras de salde designadas a reorientar o0 modelo assistencial por meio da prestacdo de
servicos e acOes de saude pautadas nos principios do SUS (Silva; Rodrigues, 2010; Carvalho;
Cohen; Akerman, 2017). Por outro lado, a literatura afirma que o processo de trabalho da ESF
ainda se guia centrado na doenga, cura e nos individuos baseado no modelo médico centrado
especializado e a maioria do cuidado em salde ofertado é limitada a abordagem do fator de
risco, centrado em acOes programadas e pontuais (Teixeira et al, 2014; Carvalho; Cohen;
Akerman, 2017).

E urgente a necessidade de reorganizar e alinhar os aspectos e principios da ABS, para
que seja possivel novas formas de gestdo e intervencdo em salde de forma que o processo de
trabalho das equipes esteja em consenso, permitindo a concretizacdo da longitudinalidade e

integralidade do cuidado. A coexisténcia entre os modelos (biomédico e ampliado), reforca toda

4 para saber mais: BRODERICK, A. A. The Autism Industrial Complex: How Branding, Marketing and
Capital Investment Turned Autism into Big Business. Myers Education Press. 300 f. 2022.
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uma conjuntura cultural e social de um cuidado que se pauta a partir da doenca visivel e
instalada, buscando a resolugéo do problema de forma pontual, supervalorizando o atendimento
clinico médico, diagnostico e tratamento (Esmeraldo et al, 2017).

De encontro com o estudo de Esmeraldo et al (2017), Raimundo; Da Silva (2020)
realizaram um levantamento bibliografico com o objetivo de apresentar os vetores que
direcionam as acOes e estratégias na ABS. Os autores sinalizam para a necessidade de
transformacéo do cuidado em saude (impulsionado pela l6gica do adoecimento, sustentando a
dimensao apenas bioldgica), para uma compreensao mais ampliada e multidimensionalidade do
ser humano, para que seja possivel avangar no sentido da concretizacdo dos objetivos e
premissas da ABS, tal como proposto pelas politicas publicas.

Atrelado a predominancia do modelo biomédico na ABS e, de forma paralela, é
importante trazer alguns debates e elementos que permeiam a tematica do autismo, que vai
desde a construcdo social em torno desse diagnostico e, consequentemente, tratamento, até a
construcdo das politicas publicas e debates contemporaneos.

Desde o surgimento do autismo enquanto uma classificacdo nosolégica, 0 mesmo tem
sido campo aberto de disputa e poder (FEIN; RIOS, 2018), que perpassa tanto pela forma de
concebé-lo até as diferentes tecnologias e possibilidades de cuidado/intervencdo. Em torno
disso, ha toda uma construcdo a partir de uma narrativa cultural amplamente difundida e
incorporada a qual o autismo ¢ tido como um problema, “doenga” a ser curada e/ou tratada e,
consequentemente, um mercado de tecnologias e abordagens de intervencdo puramente
tecnicistas, que se imperam sobre os corpos autistas (Broderick; Ne’eman, 2008; Broderick,
2010; Grinker, 2020). Essa realidade e formas de compreensdo do fendmeno tem sido adotada
e problematizada em diferentes paises, ainda que com especificidades e particularidades de cada
contexto.

No Brasil, a historia da assisténcia as criangas com autismo trilharam um caminho
marcado por certa negligéncia do Estado em relacéo a construcao tardia de politicas publicas e
assisténcia a esse segmento, como também foi marcado pelo forte ativismo dos familiares em
busca de estratégias de intervenc¢des, metodologias eficazes de tratamento para as criancas que
permaneciam desassistidas em um momento que a institucionalizagdo era a unica resposta.
Dessa forma, as estratégias de intervencdo e cuidado, quando existiam, ficavam a cargo de

instituicdes filantropicas ou ndo governamentais com viés em técnicas e abordagens especificas,
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muito colonizadas por saberes da América do Norte (Oliveira et al., 2019; Fernandes et al.,
2023).

Esse enfrentamento tardio do problema pelo Estado resultou em acdes desarticuladas,
paralelas e sem nenhuma coordenacao/diretriz politica que perdura até o cenario atual. Por um
lado, temos uma organizacdo do cuidado a partir do modo psicossocial, no campo da salde
mental a partir dos anos 2000, com inumeras fragilidades e desafios ainda a serem superados e,
por outro lado, a reabilitacdo por meio da oferta de técnicas e abordagens em servigos
especializados para autismo, muitas vezes excludentes, institucionalizantes e normativas. Estas,
néo dialogam e disputam saberes, expertises, espacos/servigos e financiamentos (Oliveira et al,
2017; Fernandes et al., 2024)

Assim, em um cendrio onde a narrativa cultural do autismo enquanto problema social a
ser combatido ainda se impera e onde ha um mercado de diferentes setores econémicos, tal
como o de servicos (técnicas e abordagens) lucrando fortemente, considerando autismo
enquanto um grande negdcio, se sobressaem 0s especialismos, as clinicas-escolas, servigos
exclusivos e especializados em autismo, que caminham na contra mao das politicas publicas
relativas a ABS, salde mental, atencdo psicossocial, infancia e do proprio SUS, o qual prevé
um modo de cuidado que néo seja fragmentado, mas sim territorializado, superando as barreiras
de acesso, promovendo a universalidade das agdes, equidade e integralidade (Brasil, 1990b;
Brasil, 2001; Brasil, 2011b; Brasil, 2015b).

Infelizmente, em um campo aberto de disputa, diante da falta de investimento e
sucateamento do SUS, dos desmontes das politicas de satide mental e atencdo basica, processos
patologizantes florescem e o projeto de transformacao social da atengéo psicossocial se fragiliza
em prol de um projeto puramente clinico.

Tendo em vista esse cenario e, a partir dos resultados da presente pesquisa, é necessario
refletir em caminhos e possibilidades de fortalecimento da ABS, enquanto um dos dispositivos
da rede de atencdo psicossocial para as criangas com autismo, que pouco tem respondido ao
cuidado a essa populacdo. Para a atencdo psicossocial, tida como proposta brasileira de
superacdo do modelo manicomial, caberia entdo a constru¢cdo de um projeto que exige aos
servigos abrir suas portas e considerar no cotidiano o que se produz no territorio, tendo em vista
esse projeto de transformacdo social. Para tanto, envolve ndo apenas a dimensdo clinica,
pautada nos especialismos (predominante nos dias de hoje), mas também, a dimensao politica,

territorial, cultural e social.
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Qual seria entdo o mandato da ABS? Apenas a identificagdo do problema e
encaminhamento? Parece que ndo. H& muito mais possibilidades do que se fazer a partir do
territério, dos contextos de vida das criancas e suas familias, da articulacdo com a rede
intersetorial. E preciso corresponsabilizar os diferentes atores por esse cuidado e considerar que
0 cuidado deve ser produzido ndo a partir do autismo tido como um problema social, mas sim
a partir do sujeito, suas singularidades, necessidades de saude, experiéncias e vivéncias
cotidianas em seus territorios de vida.

Ressalta-se que a analise conjunta desses fatores possibilita problematizar a fundo o
modelo de cuidado que tem sido priorizado no cenario atual. Porém, para a discussdo dos
resultados da presente pesquisa e, compreendendo, que o debate € recente, complexo e denso,
apresenta-se aqui apenas uma explanacédo inicial desses elementos, mais precisamente, dos
atravessamentos que implicaram e continuando implicando no que tem sido proposto na ABS.

Em contrapartida é visto de forma bastante positiva, uma das categorias tematicas
identificadas no quadro anterior, com oito cita¢des, indica que a crianga mantém seguimento
na Unidade de Saude para consultas de rotina, ou que sdo realizadas acdes territoriais junto a
escola. Ou seja, ainda que inicial e com predominio de um modelo biomédico, identifica-se em
algumas Unidade de Saude a corresponsabilizacdo das equipes da ABS pelo cuidado, onde a

crianca permanece em seguimento neste nivel de atencdo a satde no préprio territorio.

“Entdo, geralmente eles passam com, prioritariamente com o médico. Aqui na nossa
unidade o médico residente também atende. Seria mais isso, né? Mais a consulta
individual mesmo.” (P3)

“Eu acho que ela vai acabar mais passando pela consulta médica, e dai vai, ou pode,
passar pela visita do agente onde a gente identifica, ou até pela minha, se a crianca
ainda estiver dentro dos 24 meses e ja apresenta alguma coisa. Mas ai vdo ter outros
disparadores. Solicitar matriciamento, por exemplo daqui, do TO fisio, desculpado TO,
do psico e da fono.” (P19)

“Uma das coisas € garantir mais os retornos, porque a gente sabe da dificuldade as vezes
de ter aquele olhar, de estar cuidando, porque a demanda é um caso algumas vezes bem
mais complexo. Entdo a gente procura garantir os retornos com a maior periodicidade
possivel. Nesses casos, geralmente, preconiza no minimo dois retornos por ano. A gente
faz o tratamento basico. Deu alta? A gente preconiza os retornos. VVocé tem que estar
acompanhando mais de perto.” (P1)

“A gente faz grupos na escola também, esqueci de falar isso. Entao se a gente identifica,
os professores mesmo eles t€m esse contato direto com a escola.” (P16)

“Bom, quando ¢ possivel fazer o atendimento odontoldgico a gente faz com os
cuidados, procurando o maximo possivel de interagdo, levamos em consideragdo o
trabalho de educagido e prevencdo.” (P15)
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“O basico continua sendo aqui comigo. A rotina normal...eu sé fico acompanhando
mesmo e alimentando o sistema” (P11)

Ainda que os profissionais pouco reconhecem a importancia das acGes na propria
unidade, destaca-se nas citacfes a manutencdo do seguimento, consultas de rotina, acGes nas
escolas, podendo contar com o apoio das equipes de matriciamento.

Destaca-se nesta discusséo a ferramenta de apoio que os proprios participantes citaram
— 0 matriciamento, enquanto estratégia importante para fortalecer as acGes e capacitar 0s
profissionais. Considera-se 0 matriciamento como uma pratica interdisciplinar com a proposta
de atuacdo entre os profissionais da ABS e especialistas de diferentes areas compartilhando
saberes, visando a qualificacdo do cuidado na ABS e diminuindo os encaminhamentos
desnecessarios, com potencial de modificar tanto o processo saude/doenca quanto incidir sobre
a realidade das equipes de saude e nas comunidades (Fagundes; Campos;Fortes, 2021)

Uma das possibilidades apontadas pela literatura como forma de apoio matricial tem
sido o trabalho colaborativo (Fagundes; Campos; Fortes, 2021). Segundo Teixeira; Couto;
Delgado (2017), o trabalho colaborativo entre servigos é uma estratégia de enfrentamento para
a lacuna assistencial e falta de continuidade do cuidado no &mbito do cuidado em saide mental

de criancas e adolescentes. De acordo com as autoras, define-se o trabalho colaborativo como:

“O trabalho colaborativo permite o desenvolvimento de possibilidades mais criativas
e efetivas para articulagdo de instituicdes, setores e atores com diferentes mandatos
publicos ou lugares sociais. Conjuga-se a no¢do de cuidado colaborativo a uma
intervencdo complexa, multifacetada, que implica novos processos de trabalho

envolvendo diferentes atores na busca de maior efetividade do cuidado em satde”
(Teixeira, Couto, Delgado, 2017, p. 1933).

Ainda no texto, aponta-se que uma articulacdo intra setorial entre CAPSIij e ABS, por
exemplo, facilitaria a construcdo colaborativa entre setores, podendo impactar positivamente
no cuidado a crianca e adolescente (Teixeira, Couto, Delgado, 2017). Com menos citages em
uma das categorias apresentadas, também foi relatado que ap0s a identificacdo da suspeita de
autismo os profissionais ndo sabem o que fazer, por ndo ter protocolos, programas ou que
seguem em acompanhamento pelos convénios.

“Infelizmente a gente ainda ndo tem esse programa. Foi pauta de discussdo de reunido
geral, que uma colega nossa trouxe, da enfermagem, que a gente ia desenvolver um
estudo sobre isso, porque os agentes identificaram algumas familias com portadores do

espectro, e a gente precisava se atualizar, aprender a trabalhar com essa populacéo, mas
infelizmente um programa, uma diretriz, infelizmente nds ndo temos.” (P13)



55

“Na minha microarea, as criancas que relatam esse problema, elas tém convénio, entdo
na maioria das vezes elas seguem acompanhamento pelo convénio.” (P6)

Para além do desconhecimento relatado pelos participantes, um aspecto que ja emergiu
anteriormente e que carece ser retomado é o quanto o autismo tem sido segregado das demais
condigdes da infancia, ocupando uma dimensédo onde ndo cabe as diferencas e diferentes formas
de conceber a infancia. Ressalta-se que essa “diferencga” atribuida ao autismo tem sido objeto
de exclusao, segregacao, discriminacdo e institucionalizacdo das criangas.

Em um cenério ideal, onde prevé-se a universalidade, equidade e integralidade enquanto
principios do SUS, seria fundamental pensar no cuidado para esse publico que abarque as
criangas de modo geral, principalmente em acGes de promogdo a salde a partir de praticas
coletivas e intersetoriais, facilmente atrelado ao papel da ABS.

Nessa direcdo, especificamente em relacéo as criancas ja diagnosticadas com autismo e
que residem no territdrio, foi questionado se elas participam de acdes ofertadas pela propria
Unidade.

Quadro 6. A¢des ofertadas pela Unidade que abarcam as criangas com autismo.

CATEGORIA EXEMPLO CITACAO (N)

“Aqui ndo”

“Da minha microarea que eu saiba
N&o ofertam ac¢oes nio” 12

“a gente acaba nao conseguindo
trabalhar todos esses conte(dos,

“Atendimento corriqueiro com o
médico, puericultura”

Consultas de rotina, “Atendimento de puericultura,
puericultura tanto médico quanto de

enfermagem”

“os atendimentos usuais.”

“Atividade com a educadora
fisica”

“Seria mais 0s grupos mesmo”
AcOes e grupos que envolvem
criancas “Se tiver alguma atividade em
grupo, alguma coisa direcionada
para a faixa etaria, elas sdo
convidadas”
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“Elas frequentam a unidade com

Vacinas o
sala de vacina

“um problema fazer escovagéo.

Promogao de saude bucal na Ent&o tentei orientar, dizendo pra 1

escola . .
sempre muito devagarzinho”

Visitas domiciliares “basicamente visitas domiciliares” 1

. . “as maes retiram os medicamentos
Retirada de medicamento 1

aqui
Atendimento com profissionais . .

P Atendimento com TO e Psico. 1

especializados

Fonte: prépria

Observa-se no Quadro 6 que novamente, a maioria das citacbes apontam que 0s
profissionais ndo reconhecem que a Unidade pode oferecer o cuidado a essa populacdo na
prépria ABS e que estas ndo precisam ser segregadas das demais a¢des ofertadas as criancas.

Ainda que em menor nimero, quando os participantes reconhecem que a Unidade oferta
acOes de cuidado as criangas com autismo, estas perpassam por consultas de rotina e outras

acOes existentes para criancas de modo geral, tal como 0s grupos.

“Aqui ndo.” (P17)

“Da minha microarea que eu saiba ndo.” (P6)

“Nao tem nenhuma agdo especifica para esse tipo de grupo. Até porque eu nem sei
qual que é o nosso nimero de diagnosticos no territorio. Entdo, ndo sei se talvez
valeria a pena a gente fazer um grupo s6 pra isso. A gente tem outras prioridades,
talvez.” (P3)

“Olha, ndo que eu saiba.” (P4)

“No momento ndo.” (P2)

“Infelizmente a gente acaba ndo conseguindo trabalhar todos esses conteudos, acaba
ndo conseguindo articular.” (P1)

“Atendimento corriqueiro no medico, e quando os pais t€ém consciéncia, a porta é
aberta.” (P13)

“consultas dos profissionais e atendimento da demanda espontanea.” (P9)
“Nao sei, porque tem a parte que faz de atividade fisica, que a unidade oferece, mas
ndo € prépria pra crianga com autismo, é pra comunidade, tem essa parte. Tinha

musica, mas ndo especifico pra crianca autista.” (P14)

“E se tiver alguma atividade em grupo, alguma coisa direcionada para a faixa etaria,
elas sdo convidadas, de acordo, normalmente como outras criangas.” (P9)

“Mas eu sei que tem pelo menos um que faz a atividade com a educadora fisica.” (P7)
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“Seria mais os grupos mesmo.” (P16)

Ainda que a categoria com mais citacdo tenha sido a de desconhecimento de acGes,
pensando em proposicoes e potencialidades, destaca-se o0 quanto as consultas de seguimento e
puericultura poderiam ser espacos melhor aproveitados. Questiona-se se essas agdes podem ser
espacos que fortalecam o cuidado nesse nivel de atencao a satde, tendo em vista a regularidade
das mesmas e o vinculo gue se estabelece a partir da manutencéo do seguimento.

Outra poténcia identificada nos resultados e que merece destagque s&o 0S grupos
formados nas Unidades de Satde. E comum que nas unidades de satide acontecam atividades
grupais de acordo com as maiores demandas do territorio, 0 que faz a propria unidade
caracterizar seu publico alvo.

O modelo de atengéo psicossocial descreve a importancia de se construir oportunidades
para os individuos com questfes de salde mental de praticarem sua cidadania e autonomia no
territério em que vivem atraves de outras formas de cuidado. A dinamica do trabalho grupal na
atencdo primaria € uma alternativa para as praticas assistenciais visto que esse espaco beneficia
todos os envolvidos tanto no &mbito pessoal como no profissional através da valorizacdo dos
diversos saberes e da intervencdo no processo salde/doenca de cada individuo (Dias; Silveira;
Witt, 2009)

Minozzo et al (2012) realizou uma pesquisa qualitativa com o objetivo de analisar as
praticas de cuidado desenvolvidas através de grupos de salde mental na ABS e sua
correspondéncia com os processos de desinstitucionalizacdo. Como métodos, foram utilizadas
intervencdes nos grupos de salde mental, entrevistas semi estruturadas, oficinas com o0s
profissionais das equipes e diario de campo. Nos resultados, encontrou-se uma compreensao do
grupo de saude mental como um dispositivo desinstitucionalizante de cuidado psicossocial,
permitindo que os usuarios do grupo se sentissem protagonistas de suas vidas. Porém, foi visto
gue € necessario um apoio maior para os profissionais conduzirem 0s grupos e apontou-se que
a educacdo permanente e trocas multiprofissionais seriam estratégias eficazes para efetivagédo
desse cuidado.

Em relacdo aos grupos com autistas e suas familias, Semensato; Schmidt; Bosa (2010)
realizaram um estudo exploratério com o objetivo de conhecer a percepcdo dos
pais/responsaveis sobre as prioridades e necessidades no cuidado dos filhos autistas. O método
utilizado foi uma observacdo de cinco encontros de um grupo de sete pais que tinha como

objetivo apoiar e orientar os familiares. Os resultados mostraram que os pais compartilham de
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dificuldades e sucessos em relagdo a rotina, influéncias de relac6es familiares e as dificuldades
na relagdo com os profissionais e servi¢os de salde. De frente a esse montante, foi possivel
concluir a relevancia do trabalho grupal com os familiares de criangas autistas e a necessidade
dos profissionais de prezar a escuta e visdo dos pais sobre as experiéncias e caréncias a fim de
definir planos terapéuticos pertinentes a crianga.

A participacdo em grupos de apoio aos pais de criancas autistas pode auxiliar no
processo de entendimento, aceitacdo e trocas de informacdes entre si e com os profissionais
envolvidos, além de possibilitar ajuda mutua e a possibilidade de participar de um novo circulo
social (Portes; Vieira, 2022).

Outras acOes também foram citadas pelos participantes, sendo que estas envolvem
vacina, retirada de medicamento, visita domiciliar, promoc¢do de saude bucal nas escolas,

acompanhamento com especialista.

Eu estive inclusive, na realidade eu vou eu vou te citar uma. Eu estive a semana passada
numa escola aqui do bairro fornecendo as escovas de dente e através também de
macromodelos ensinando a técnica de escovagdo pra eles. Tinham duas criangas com
diagndstico de autismo, eles tinham trés anos de idade, e que segundo elas a maior
dificuldade era a sensibilizacdo, que eles ndo aceitavam a pasta de dente na escova, né?
Como é que elas podiam estar trabalhando essa questdo, porque diz que era um
problema fazer escovacdo. Entdo tentei orientar, dizendo pra sempre muito
devagarzinho, sempre pela parte anterior da boca. Comecar pelos dentes da frente, ficar
assim dias, as vezes semanas no mesmo local, antes de dar o préximo passo, né? Foi
essa orientacdo que eu passei pra ela. (P5)

S6 vacinal, provavelmente. (P13)
Elas frequentam a unidade com sala de vacina (P9)
Eu acho que basicamente visitas domiciliares. (P19)

Assim, a gente tem alguns pacientes que retiram, as mées retiram os medicamentos
aqui. (P12)

Sobre a puericultura, apontada nas questdes anteriores, foi questionado aos participantes

a percepcao dos mesmo sobre esse programa no que tange o cuidado as criangas com autismo.

Quadro 7. Percepcao dos participantes sobre o papel da puericultura no cuidado as criangas com autismo

CATEGORIA EXEMPLO CITACAO (N)

“Eu acho que se acompanhar o
Acompanhamento do desenvolvimento e o crescimento,
desenvolvimento ¢ fundamental”
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“tem que ter um seguimento de
puericultura normal, independente
de autismo ou ndo”.

“a puericultura ¢ essencial pra
qualquer crianga. Ela vai ter o
mesmo segmento”

“identificacdo precoce do
problema”

“ela facilita bastante a gente
Identificacgéo e diagndstico identificar algumas doengas 7
precocemente”

“Ah, é muito importante, porque
se diagnostica antes”

“parte de um cuidado para as
criangas, que vai ter um amplo

Reconhecimento de outros aspecto, um amplo espectro de
aspectos que interferem no determinantes, alimentacéo, 2
desenvolvimento crescimento fisico”
. 5 s - “esse primeiro contato que a gente
Orientacgéo a familia P d g 2

tem, a orientagdo a familia”

Fonte: prépria

A puericultura é uma das préaticas bastante citada pelos participantes, uma vez que
relatam sobre a importancia do acompanhamento do desenvolvimento, principalmente nos dois
primeiros anos de vida, momento este onde as caracteristicas do TEA comecam a se evidenciar.
Além disso, ainda que pouco citado pelos participantes, por meio da puericultura é possivel
identificar outros aspectos que interferem no desenvolvimento, tais como determinantes sociais,

assim como € durante a puericultura que é possivel orientar as familias.

“Olha, eu acho que ¢ essencial, ali s30 os primeiros contatos. Nos primeiros dois anos
ja esta acontecendo o desenvolvimento, o desenvolvimento cognitivo, as relagdes, a
questdo da propria fala, de balbuciar algumas palavras, as vezes é mais quieto. Acho
que ali tem que ter um olhar muito atento, pra ja perceber que tem algumas coisas que
as vezes ndo estd muito dentro dos padrdes” (P1)

“Na minha percepc¢do, independente de ter ou ndo autismo, a puericultura é essencial
pra qualquer crianca. Ela vai ter o0 mesmo segmento. Pode ser que sim, que se
identificado ela vai ter o duplo acompanhamento, que € aqui conosco na atencdo béasica
e no Centro de Especialidade.” (P2)

“A gente tem a rotina do dia a dia que a gente precisa ver 0 acompanhamento, 0
crescimento, o ganho de peso, como estd a rotina, a alimentacdo, trato intestinal,
urinario, vacinas, entdo de certa forma eu acompanho tudo isso em conjunto.” (P11)
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“Q papel é assim, importantissimo, imprescindivel, porque eu acho que nesse momento
justamente desse ponto da crianca dentro do ciclo vital, que é puericultura, que é um
momento assim que a crianga esta passando por marcos de desenvolvimento da
infancia.” (P19)

“QOlhe, eu acho muito importante esse primeiro contato que a gente tem...a
orientacdo...Entdo eu acho que nessa primeira consulta o enfermeiro tem o olhar muito
abrangente, de orientagdo a mae” (P15)

“Eu vou falar no papel da puericultura no geral, porque tanto com o autismo como sem
a puericultura acaba sendo parte de um cuidado para as criancas, que vai ter um amplo
aspecto, um amplo espectro de determinantes, alimentacdo, crescimento fisico,
crescimento psicologico”. (P16)

Os participantes também relataram a importancia da puericultura para a identificagcdo

de problemas e diagnostico precoce.
“A identificag@o precoce do problema, porque elas sdo identificadas, elas t€ém
0 acompanhamento, eu ndo sei como é identificado no bebezinho, eu sei

maiorzinho, mas é a identificacdo, pegar o caso no inicio pra seguir o
tratamento da especialidade que precisar.” (P14)

“ela facilita bastante a gente identificar algumas doencas precocemente e ja da
os devidos encaminhamentos o mais rapido possivel.” (P3)

“Ah, ¢ muito importante, porque se diagnostica antes, vocé ja consegue fazer
o tratamento antes.” (P4)

“Na minha opinido, é uma forma de vocé perceber uma alteracao e ja procurar
um diagnostico.” (P15)

A puericultura é compreendida enquanto area da pediatria voltada para os aspectos de
prevencao e de promocao da saude, objetivando garantir o pleno desenvolvimento da crianga,
sob enfoque da salde e ndo da doenca. O profissional que realiza a puericultura deve conhecer
e compreender a crianca em seu ambiente familiar e social, além de suas relagdes e interacao
com 0s contextos aos quais se desenvolve, tais como o econémico, histérico, politico e cultural
(Ricco; Almeida; Del Ciampo, 2005).

O termo puericultura foi utilizado pela primeira vez por Jacques Ballexserd em 1972
para evidenciar as praticas de higiene e cuidado da crianca. Nos anos 80, declarou-se a
puericultura como principal forma de defesa da infancia (Santos; Resegue; Puccini, 2012).

Atualmente, a puericultura define-se por um conjunto de técnicas aplicadas a fim de
proporcionar a crianga um desenvolvimento fisico e mental, visando a promogéo da reducdo da
morbimortalidade infantil, desenvolvimento da qualidade de vida e prevencdo de doengas e
agravo a saude (Fernandes et al, 2023).



61

A literatura traz alguns estudos recentes sobre a importancia deste programa na ABS
em relagéo ao autismo (Costa; Guarany, 2021; Polidoro et al, 2022; Ranalli, 2022). Polidoro et
al (2022) realizaram uma revisao integrativa com o objetivo de levantar novas perspectivas em
puericultura e ressaltar a acdo do pediatra na identificacdo do autismo. Segundo os autores, 0
estudo contribui ao identificar a necessidade de atualizagdo dos protocolos de atendimento na
atencdo bésica na faixa do primeiro més aos dois anos e a necessidade de auxilio para 0s
profissionais da ESF sobre nocdes de puericultura, possibilitando uma pratica mais adequada,
melhorando a qualidade de vida das criancas e familias.

Na mesma direcdo, Ranalli (2022) objetivou desenvolver e implementar um curso de
capacitacdo sobre os marcos do desenvolvimento para os profissionais da ABS e testar um
modelo escalonado de avaliacdo de indicadores de autismo. A intervencdo foi realizada no
municipio de Cotia, Sdo Paulo, com duracdo de 30 meses com 97 profissionais de UBS. Para
além dos resultados relativos ao curso ofertado, a pesquisadora identificou um despreparo dos
profissionais da atencdo béasica para identificar os sinais de alerta para autismo nas acdes de
puericultura, recomendando a necessidade de educacdo permanente.

Em consonancia com os estudos apresentados acima e para além do rastreio e/ou
identificacdo dos sinais de autismo, o documento “Linha de cuidado para a atencao as pessoas
com transtornos do espectro do autismo e suas familias na Rede de Atencdo Psicossocial do
Sistema Unico de Saude” menciona sobre a importancia da puericultura e do uso da Caderneta
de Saude da Crianga com o intuito de ndo sé auxiliar na identificacdo de risco nos primeiros
anos de vida como, também, para fins de orientagdo e acompanhamento da crianga, a partir de
acOes de promocdo a satde (Brasil, 2015).

Para além da crianga, foi questionado aos participantes se ha algum tipo de

acompanhamento ou cuidado as familias das criangas com autismo ou suspeita no territorio

Quadro 8. Acompanhamento/cuidado as familias dessas criangas com autismo ou suspeita.

CATEGORIA EXEMPLOS CITACAO (N)

“Infelizmente ainda nao”

Nao tem ou desconhece cenrm o 9
Nao, nada em especial

. - “elas vao pra psicologia”
Atendimento com especialista prap &
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“chamar a multi pra ajudar no
cuidado, a gente tenta passar em
todas as categorias”

“é fornecer a psicoterapia pra
tentar entender melhor”

“grupo que ¢ de croché”

Grupos gerais “Eles acabam fazendo parte de 3
grupos”

Acompanhamento dos ACS e Os agentes comunitarios

visitas domiciliares e . .
Visitas normais

“acompanhamento natural, de

Consultas de rotina .
consulta

“A gente faz uma orientagdo com
o0s pais”

“quando ha um diagndstico, uma
suspeita dessa possibilidade,
Orientacdo a familia explicar o que seria o autismo, dar 2
apoio para essa familia,
acompanhar a forma que essa
familia vai lidar com essa
situacéo, qual melhor forma de
cuidar dessa crianga”

Fonte: prépria

Destaca-se no Quadro 8 que a maioria das citacdes apontam que a Unidade de Saude
ndo oferece acBes de cuidado ou acompanhamento as familias de criancas autistas. Outras
categorias pouco citadas foram: orientacdo a familia, consultas de rotinas, acompanhamento

com especialista, grupos e visita dos ACS.

“Acho que ndo.” (P4)

“Nao, nada em especial.” (P2)

“Entdo tem o acompanhamento natural, de consulta.” (P17)

“Eles acabam fazendo parte de grupos que exigem uma atengao especial.” (P1)

“A gente tem os grupos, mas nao especifico pra autismo.” (P16)

“A gente tem um grupo que ¢ de croché, de sexta feira a tarde. E aberto, pra todo

mundo vir e conversar um pouco, sair do isolamento. Entdo acho que elas estdo muito
mais vinculadas a crianga do que a cuidar de si mesmo.” (P17)
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“A gente faz uma orientacdo com os pais, o que ¢ isso, o que significa, para onde isso
vai, porque geralmente tem muita mitologia em volta do diagndstico de autismo que
a gente ja consegue tirar um pouco do misticismo que exige.” (P7)

“O que nds fazemos aqui, ¢ abordar a familia quando ha um diagnoéstico, uma suspeita
dessa possibilidade, explicar o que seria o autismo, fazer os encaminhamentos que sao
necessarios, dar apoio para essa familia, acompanhar a forma que essa familia vai lidar
com essa situacdo, que é nova, como que poderia ser, qual melhor forma de cuidar
dessa crianga. E isso assim, dentro da forma da gente trabalhar, isso é para qualquer
situacdo, dentre elas o autismo” (P9)

“Porque a gente vai dar o apoio, nos temos o pessoal aqui da multi, entdo toda vez que
a gente detecta algo que a gente possa ajudar, o que vamos fazer, chamar a multi pra
ajudar no cuidado, a gente tenta passar em todas as categorias, ah a TO pode ajudar,
entdo chamamos a TO.” (P8)

“Nesse caso, a gente ve que de certa forma afeta toda a familia, entdo inicialmente a
primeira coisa que eu geralmente especifico é fornecer a psicoterapia pra tentar
entender melhor, porque de certa forma a mée ou o familiar precisa entender melhor
0 comportamento da crianga, saber que é uma coisa dele mesmo, de certa forma vai
mudar a rotina da familia.” (P11)

“Visita domiciliar.” (P19)

De encontro com os resultados, no estudo de Bonfim et al (2023) realizado em diferentes
niveis de atencdo a saide em um municipio no Mato Grosso do Sul, os autores identificaram
que, ainda que nado especifico da ABS, a sobrecarga de trabalho e escassa experiéncia dos
profissionais tem limitado o cuidado oferecido as familias de criangas autistas, de forma que as
familias permanecem invisiveis enquanto sujeito de cuidado. Nessa direcdo, 0s autores
destacam a necessidade de rever o modo de funcionamento da rede da oferta de educacéo
permanente as equipes.

A revisdo de literatura realizada por Cardoso (2018), com o intuito de relatar as praticas
de cuidado oferecidas pelos enfermeiros na assisténcia as criangas autistas e suas familias,
reforca que apds o diagnostico é fundamental e necessario o apoio as familias. Ou seja, é
esperado que as familias encontrem apoio imediato e orientacdo em relagdo aos cuidados diario
da crianca, amparando-as nesse momento de descoberta do diagnostico. A autora ainda sinaliza
gue a escuta da familia pode ser uma pratica diferencial do profissional, uma vez que poucos
servigos de fato fazem essa escuta qualificada.

Sobre essa tematica, nota-se uma escassez na literatura de estudos que apontem oS
caminhos e possibilidades de cuidado que envolvem esse segmento. A partir dos resultados
desta pesquisa, podemos citar que na ABS o cuidado as pessoas autistas devem estar atreladas
as suas familias, diante dos desafios cotidianos impostos. Nesse sentido, 0s proprios
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participantes compartilnaram estratégias potentes, tais como, grupos que objetivem o cuidado
de si (proprios familiares), onde ha trocas de informacdo e partilhas cotidianas, apoio e

orientacdo familiar.

Também foi questionado aos participantes sobre como eles avaliam o cuidado que tem

sido ofertado as criancas autistas na ABS.

Quadro 9. Avaliacdo dos participantes sobre o cuidado ofertado as criancas autistas na ABS.

CATEGORIA

EXEMPLO

CITACAO (N)

Esta melhor, pois, conseguem
identificar e encaminhar

“servigo melhorou de quando eu
comecei pra agora, acho que tem
pelo menos pra onde encaminhar,
tem onde identificar, tem o
diagnostico”

“hoje acho que o recurso esta
muito mais avancado. Ja
conseguem detectar precoce até,
antigamente demorava mais”

O cuidado é garantido a partir
dos recursos ja existentes para
outras criangas

“independente de qualquer
problema, s&o bem acolhidas e s&o
atendidas

“Independente se € autismo ou
nao, ele tem o direito a qualquer
fluxo e atendimento que qualquer
outra pessoa tem”

Falta formac&o profissional

“poucos os profissionais que tem
condigdo ou... ndo é condicdo
talvez, é conhecimento mesmo”

“Muitos profissionais ndo tém
uma compreensao clara sobre a
doenca, eu acho que isso dificulta
muito a nossa atuagdo”

Falta recursos

5o, u
“Entdo, falta de recursos
humanos”

“Ministério da Satude nos coloca
varias a¢des mensais...acaba sendo
meio que esquecido, infelizmente
porque também a gente ndo tem
perna”.

Fragil/limitado

“ele ndo acontece da maneira que
eu penso como deveria”
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“Eu acho deficiente”

“Falta um trabalho mais articulado

Dificil devido a desarticulagédo
com a rede “¢ muito complicado essa rede de

apoio que a gente tem”

Fonte: prépria

Ainda que os profissionais sinalizem pontos que consideram positivos — identificar e
encaminhar criangas com suspeita, acolhimento e seguimento da crianca a partir do fluxo
existente- identifica-se que as categorias variaram bastante, sendo que, se somadas, a maioria
se refere a fragilidades e dificuldades que interferem no cuidado. A titulo de exemplo, falta
recursos e profissionais, falta capacitacao, dificuldade com a rede, conforme mostra os relatos

abaixo:

“A minha percep¢do. E que eu acho que sdo poucos os profissionais que tem condigo
ou... ndo é condicéo talvez, € conhecimento mesmo. Eu acho que nédo é todo mundo que
tem essa capacidade de atender.” (P5)

“Muitos profissionais ndo t€ém uma compreenséo clara sobre a doenca, eu acho que isso
dificulta muito a nossa atuagdo. Acho que os cursos de formacao eles deixam muito a
desejar nesse sentido, preparar a gente para essa parte, e também nado vejo muitas acdes
das instituicdes de salde de maneira geral para treinar os profissionais nesse sentido.
Entdo por exemplo, a gente vé muitos cursos ai repetidos, de assuntos repetidos, mas
do autismo a gente ndo vé. Entdo, acho que a gente teria muito o que melhorar, nesse
sentido de treinar mesmo o profissional para atuar na préatica, para acolher melhor esses
pacientes.” (P3)

“O Ministério da Saude nos coloca varias agdes mensais, a gente tem que cumprir essas
metas, entdo esses programas mais diferentes, que ndo estdo incluidos nessa rotina que
0 préprio Ministério nos da, acaba sendo meio que esquecido, infelizmente porque
também a gente ndo tem perna.” (P13)

“Nao posso dizer falha, mas eu ndo sei se tem tanta estrutura. Tem medicamento que
na atencdo basica ndo tem, tem alguns que por exemplo, a Risperidona liquida néo faz
parte. Eu ndo sei como essas mées fazem, as vezes tiram em algum outro lugar, que é
uma medicacdo que ¢ prescrita.” (P12)

“Ah eu acho que, vamos dizer assim, ele ¢ esse cuidado incipiente, ele ndo acontece da
maneira que eu penso como deveria. Eu acho assim que poderia ter uma participacdo
bem melhor, bem precaria. Eu vejo isso. Nenhuma atengdo especial, nada.” (P18)

“Acho que falta assim, um trabalho mais articulado.” (P1)

“Entdo € muito complicado essa rede de apoio que a gente tem. Acho que acaba ficando
muito deficiente, porque a gente ndo tem novidade, fisio, TO, psicologo. Tudo é
encaminhado. Aqui a gente faz o cuidado basico, o essencial, e 0 especializado mesmo
a gente demora muito pra conseguir, até pela falta de, estava com falta de psiquiatra no
CAPS, falta de profissionais. Entdo essa demora esta sendo muito grande.” (P16)



Essas fragilidades e dificuldades foram reafirmadas no Quadro 9, assim como outras

surgiram e serdo discutidas a seguir.

Quadro 10. Dificuldades e fragilidades para operacionalizagdo do cuidado as criancas autistas na ABS.

CATEGORIA

EXEMPLOS

CITACAO (N)

Falta de recursos humanos e
estruturais

“E muito pouco e RH, material
humano mesmo”

“Eu acho que essa sobrecarga
mesmo. E o aparelho funcionar.
No meu caso, agora, eu ndo tenho
médico ha 8 meses”

Familia

“Acho que mais os pais, por ndo
saber identificar”

“mas as vezes as proprias maes
ndo conseguem enxergar isso, que
a crianga tem esse problema”

Equipe seletiva

“atendimento multidisciplinar”

“Tem bastante especialidade que
poderia estar ali mais junto,
principalmente equipe de salde,
que a gente ndo tem”

Ldgica da produtividade e metas

“gente tem uma agenda muito
fechada, uma agenda com muitos”

“ela requer um cuidado maior,
precisa de mais tempo e ndo tem
18s0”

Avrticulagdo ou inexisténcia de
rede

“satide da familia ¢ muito sozinha”

Nao reconhecimento do
territério e familia

“pelo nosso cadastramento, que foi
extremamente redistribuido, entdo
a gente esta ainda coletando os
dados das familias, com isso
dificulta”

Formacao profissional

“falta capacitar os profissionais”

Falta de direcionamento politico

“falta de politica publica”

Fonte: prépria

Dentre os desafios e fragilidades existentes para a operacionalizacdo das praticas de
cuidado as criangas com TEA na Unidade de Saude, aponta-se para as dificuldades com a rede
de cuidados, dificuldades em relacdo a familia, a falta de estrutura e escassez de recursos
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humanos, diante do cenério das politicas publicas e os desmontes dos Gltimos anos e equipe

seletiva.

Segundo os profissionais entrevistados, com a dinamica da Unidade de Saude e I6gica
da produtividade, hd uma sobrecarga dos profissionais, uma vez que sempre estdo com a agenda
cheia, tendo que atender um nimero expressivo de usuarios em pouco tempo, assim como, falta
profissionais na equipe. Especificamente em relacdo a escassez de profissionais, ha o relato de
que nem sempre ha a reposicdo de vagas dos profissionais que se aposentam, assim como,
frequentemente hd um ndmero reduzido de profissionais na equipe para atender a demanda

existente.

“Qlha, eu acho que fica ainda muito aquém do necessario. Achamos ai uma grande
quantidade de profissionais que estdo se aposentando e ndo sdo substituidos. Isso
acaba dificultando. Entdo, falta de recursos humanos.” (P1)

“Tempo, porque a gente tem uma agenda muito fechada, uma agenda com muitos
pacientes. E esse paciente com dentro do espectro ele exige uma maior atencéo, ele
demanda mais tempo. E ndo s6, tem a questdo do tempo igual, te falei. A agenda é
muito curta. A gente tem cerca de 20 minutos, 30 no maximo. E muito pouco e RH,
material humano mesmo, porque envolve, envolve conhecer, envolve ter auxiliares
para isso.” (P5)

“A nossa demanda de psicologia, de psiquiatria € muito dificultada, infelizmente. A
gente tem um niimero de profissionais muito limitado...0 Ministério da Saude nos
coloca vérias acfes mensais, a gente tem que cumprir essas metas, entdo esses
programas mais diferentes, que ndo estdo incluidos nessa rotina que o préprio
Ministério nos da, acaba sendo meio que esquecido, infelizmente porque também a
gente ndo tem perna.” (P13)

“Vou te falar um problema que acontece aqui. Primeiro: falta de médico...vou te dar
um exemplo dessa unidade aqui de salde. Sdo duas equipes de salde da familia. A
equipe um e a equipe dois. A médica que esta ai, ndo sei se vocé ja conversou com
ela, € da equipe um. A equipe dois ficou parece que ficou seis meses sem médico. Ai
saiu 0 outro e estad sem médico, ndo sei nem quanto tempo esta sem médico. Entdo as
vezes a pessoa ndo tem nem o acesso a porta de entrada que é a UBS. O minimo que
ele pode ter é um médico, e ndo tem. Entdo acho que a dificuldade, a pior coisa ja
comeca dali, da falta de recursos humanos, que é precério e esta sempre faltando, ndo
sO aqui, mas em todos os postos. Tem postos que ndao tem nenhum médico.” (P14)

“Eu acho que essa sobrecarga mesmo. E o aparelho funcionar. No meu caso, agora,
eu ndo tenho médico hé 8 meses. Isso dificulta e muito.” (P17)

“...e eu acho que a gente no SUS é meio devorado pela demanda. Eu vejo
dificuldade... Primeiro, falta de politica piiblica. Pra mim € o primeiro ponto. Por qué?
Porque tudo que a gente faz aqui em relagdo as linhas de cuidado, vem de cima pra
baixo. Vem do gestor, vem la do ministério e vem pro municipio. Todos os indicadores
que a gente tem vem do ministério. Entdo, primeiro, eu acho que é falta de politica
publica... entdo assim, ndo tem uma coisa direcionada e organizada para este olhar...
Isso que eu te falo, como é algo obscuro, além de ndo ter uma politica pablica muito
bem focada e determinada para aquilo, do ponto de vista do gestor para com a equipe
que estd executando, eu acho que também falta capacitacdo, gente capacitada para
isso.” (P19)
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Alguns profissionais participantes do estudo relataram n&o estarem preparados para
atuarem com as criangas com TEA, por terem pouco ou nenhum conhecimento sobre o tema.
Nesse sentido, os mesmos apontam que ainda que toda a equipe devesse ter formacéo,
capacitacdo ou conhecimento para lidarem com esse publico, falta investimento e fomento de

acOes desse tipo nas Unidades de Salde.

“Seria realmente capacitar os profissionais para atender o publico com essa
caracteristica, mas eu acho que tanto o enfermeiro quanto o médico tém na sua
formacao atender qualquer pessoa com qualquer necessidade. Mas assim, ndo existe no
momento que eu saiba nenhuma capacitac¢do especifica para esse publico.” (P2)

“A nossa formagdo tem que ser mais constante, tem que ser mais, tem que estar um
pouco mais préximo do polo formador, as academias, a universidade, os institutos.
Ainda que a gente ndo pode reclamar, a gente esta do lado da USP, a gente recebe muita
coisa.” (P1)

Com a consolidacdo do SUS e a expansao da ESF, a atencdo bésica se tornou a principal
porta de entrada para a populacdo ao sistema de salde, tendo como caracteristica a grande
capacidade de resolutividade. Contudo, os profissionais de salde, principais protagonistas do
cuidado, de modo geral, tém sofrido com limita¢Ges estruturais nos servicos, falta de recursos
humanos, formacdo inadequada, caréncia de recursos materiais, desigualdade entre
trabalhadores, entre outros problemas. Essas questdes sdo reflexo da falta de investimento no
sistema de saude brasileiro, que tem implicado diretamente no cuidado que tem sido ofertado a

populacédo, assim como, na prépria saude dos trabalhadores. (Hirschheiter et al, 2023).

Conforme ja apresentado anteriormente, esse cenario se agravou a partir de 2017, com
a mudanca da PNAB que se caracterizou com cortes orcamentarios, ampliacdo de
terceirizacOes, privatizacdes, quebra de principios do SUS como a universalidade, equidade e
gratuidade. Essas alteracdes afetaram diretamente a gestdo do trabalho em salde e as politicas
salariais (Brasil, 2017; Silva et al, 2023).

De forma destoante desse cenario de sucateamento dos servicos e desmonte das politicas
publicas pautadas no SUS, diariamente tem-se visto inimeras proposi¢cdes de projetos de lei e
noticias da midia, o alto investimento em servicos exclusivos e especializados para o autismo,
desarticulados com outras politicas, tal como a ABS e salde mental e, o financiamento em
clinicas privadas e filantrépicas com verbas do SUS a partir de convénios ou medidas judiciais,
0 que ndo garante a qualificacdo das a¢des de cuidado, a superacgéo das reais barreiras de acesso

em saude e o enfrentamento das iniquidades (Fernandes et al., 2024).
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Se ndo houver maiores investimentos do poder publico, reconhecendo as
potencialidades desse nivel de atencdo a saude e da atengdo psicossocial, cada vez menos essas
criancas e suas familias ndo terdo acesso ao cuidado territorial e comunitario, ficando restrito

as especialidades, de forma fragmentada, institucionalizante e excludente.

Diante de tantos desafios e fragilidades a serem superadas, os profissionais tambéem
apontam para a urgente necessidade de formacéo e capacitacdo da equipe, a partir da educagédo

permanente, conforme também sinalizado nos resultados anteriores.

Segundo a literatura, é por meio da educacdo permanente que os profissionais tém
acesso a capacitacoes e formagdes constantes e atuais. Porém, compreende-se que esse processo
continua ndo sendo uma realidade para os profissionais da atencdo basica (Moreira et al, 2017;
De Almeida, 2019), conforme também se evidenciou nos resultados do presente estudo.

No estudo de Moreira et al (2017) 75 equipes fizeram uma autoavaliacao para melhoria
do acesso e qualidade da ABS, com o objetivo de analisar a avaliacdo das equipes de saude da
familia quanto aos itens educacdo permanente e qualificacdo profissional para ABS em um
municipio de Minas Gerais. Como resultados, encontrou-se uma avaliacdo positiva quanto a
educacdo permanente e qualificacdo profissional para a atencdo béasica, com 53,3% das equipes
que classificaram como “muito satisfatorio”, 26,7% “satisfatorio” e 20% como regular.
Importante observacdo apontada no estudo € a justificativa do resultado da pesquisa, pois no
municipio do estudo, sdo oferecidos programas de residéncia multiprofissional em salde da
familia e medicina da familia e comunidade, especializacdo em saude da familia e em ciéncias
da satde e cuidados primarios em salde, além do programa de educacdo permanente para
médicos de familia. Sabe-se que esse cenario ndo é uma realidade na maioria dos estados
brasileiros, caracterizando que a educagdo permanente néo se configura como uma ferramenta
cotidiana das equipes de saude, portanto, o estudo recomenda que a educacdo permanente,
geradora de capacitacdo profissional e formacéo constante, seja uma realidade, mas para isso €

preciso planejamento de a¢des de incentivo a qualificacdo profissional.

De encontro com o estudo acima, De Moreira et al (2019) teve por objetivo analisar
como ocorre o desenvolvimento das a¢fes de educagdo permanente com base nos documentos
de planejamento de avaliagdo das agdes do PMAQ da Atencdo Basica. Participaram 6 USF e
os instrumentos foram preenchidos pelos gestores das mesmas. Como resultado, também se

evidenciou uma avaliacdo positiva para a educacdo permanente, porém, diferente do estudo
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anterior, constatou-se fragilidades no planejamento e execucdo das ac¢des visto que o plano de
educacdo permanente ainda se encontra em construcdo. Assim, ambos os estudos destacam o
mérito da educacdo permanente para a formacdo continua profissional gerando, como

consequéncia, melhor qualidade de acesso e atendimento aos usuarios da atencao basica.

Ainda no ambito das dificuldades e/ou fragilidades, apesar de ndo mencionado
anteriormente, os participantes puderam compartilhar sobre o trabalho em rede intersetorial e,
diante das respostas obtidas é possivel identificar que hd um limite em nomear e diferenciar o
que de fato seria trabalho em rede e fluxo. Alguns participantes relataram sobre o fluxo entre
ABS e servicos especializados, assim como as filas de espera e muitas vezes o desconhecimento

dos equipamentos no territorio.

Para além das dificuldades e fragilidades, os participantes também foram questionados
sobre o que eles consideram ser as maiores potencialidades da ABS no cuidado as criangas com

autismo.

Quadro 11. Poténcias da Atencdo Basica no cuidado as criangas com autismo.

CATEGORIA EXEMPLO CITACAO (N)
“absorver tanto o paciente quanto
a familia.”
Cuidado a familia 7
“aconselhar os pais nas suas
dificuldades”

“acho que ¢ identificar”

Diagndstico e encaminhamento “Diagnosticar, identificar algum 5
comportamento mais erratico ou
diferente”

“apresentam uma aten¢do maior.
Vinculo, afeto Entdo eu acho que mais carinhos” 5

“formacdo do vinculo”.

“a gente fazendo um levantamento
dos dados, do territorio, a gente
Cuidado territorial e em rede, consegue modelar as nossas acdes
pautado nas necessidades de para atender aquela necessidade.” 4

saude
“A visita domiciliar, o fato de
estar no territdrio, de estar
préximo”
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“acho que ¢ a longitudinalidade”
Longitudinalidade do cuidado e 3
seguimento “Poder dar o seguimento certinho”

“Eu acho que € o acesso.”
Acesso ao servico 2
“ter um acesso muito facil,”

Olhar diferenciado “ter um olhar diferenciado.” 1

Nao tem poténcia “Nao tem” 1

Fonte: prépria

Sobre as potencialidades identificadas pelos participantes, destaca-se o alcance da
Unidade de Saude junto as familias devido ao PSF, uma vez que segundo eles, o programa
possibilita maior proximidade e acesso as familias por meio das visitas domiciliares e o cuidado
territorial. Nesse sentido, os participantes relatam que o vinculo que se cria com a populacéo
do territério € uma das poténcias que garantem o reconhecimento das demandas e
acompanhamento de forma ampliada e integral, assim como o acolhimento, escuta e cuidado as
familias.

Além disso, cabe apontar para a compreensdo pertinente e ja discutida neste estudo de
gue o autismo deve ser tratado como qualquer outra necessidade de salde e que, portanto, deve-
se também ter o acompanhamento e seguimento na propria Unidade de Saude como, por
exemplo, por meio de ag¢les voltadas ndo sO a crianga, mas também, as familias diante da

sobrecarga de cuidado.

“Eu acho que a maior poténcia ¢ a seguinte. N6s temos principalmente a unidade de
salde da familia, que em tese, 0 que procura nos diferenciar do modelo tradicional é
a formacédo do vinculo. Entdo acho que a formacdo do vinculo é muito importante.
Muitos profissionais de salide trabalham compartimentados ou ilhados. Isso vale tanto
para clinica privada quanto clinica pablica. Quem trabalha em hospital, o paciente ja
chega pra ele ali, ele quase que s6 vé um pedago do paciente. Ele ndo sabe, ele ndo
tem condicOes. N&o € que ele ndo queira, mas realmente nao tem condicdes. E aqui a
gente tem essa vantagem, a gente esta no local, a gente estd mais préximo. Entdo a
gente acaba identificando uma série de coisas. E a gente consegue atingir um ndmero
de pessoas muito grande” (P1)

“Entdo, na aten¢ao basica penso eu, que independente se é autismo ou nao, ele tem o
direito a qualquer fluxo e atendimento que qualquer outra pessoa tem” (P2)

“Eu acho que o seguimento médio do programa poderia ser mantido na atengdo
primaria, porque a ndo ser casos mais especificos, mais graves, o autista ele ndo tem
impacto na salde biofisica tdo importante que precisa sempre com neuro, por
exemplo. Pode manter um contato de puericultura com a gente, com a pediatria, sem
nenhum estresse...” (P7)



72

“A verdade ndo existe nenhuma agdo especifica pra essas criangas...A visita
domiciliar, o fato de estar no territdrio, de estar proximo, de ter um acesso muito facil,
porque assim, sei que ndo é toda atengdo bésica que tem esse acesso facil, mas nds
aqui podemos te garantir que a gente tem. A gente sabe que o agente comunitario traz
a noticia, a gente vé se tem vaga, se nao tem, vamos abrir, vamos acompanhar, vamos
ajudar a familia, podemos ir na escola, com quem trata, podemos ligar, entdo a gente
ter essa proximidade com a familia e ter o ACS como esse elo, é muito importante. O
fato também de estabelecer uma equipe fixa, ndo ter rodizio, ndo ficar mudando de
profissional, isso também ¢é bacana.” (P8)

“Q ideal é que seja ofertado um atendimento multidisciplinar que ofereca atividade
tanto para a crianga como para a familia, orientacdo, apoio, porque o0 que eu vejo em
criangas, as diferencas que eu tive com criancas com autismo, é que acaba
sobrecarregando muita familia, muitas vezes a mée tem que abandonar, fica muito
com sobrecarga na familia, sabe?” (P15)

Pode-se observar no quadro que muitas das poténcias sinalizadas referem-se aos
atributos da ABS - acesso de primeiro contato; longitudinalidade; integralidade; coordenagéo
do cuidado- e derivados - focalizacdo na familia; orientacdo comunitaria e competéncia cultural
(Oliveira; Pereira; 2013; Machado et al, 2021). Esses atributos sdo responsaveis pela
organizacéo estrutural do setor (Oliveira; Pereira; 2013).

Com base nesta pesquisa, foi possivel reunir evidéncias da poténcia da ABS enquanto
dispositivo territorial, uma vez que esse setor € reconhecido como um componente essencial
para um pais que busca um sistema de salde com atendimento de qualidade e garantia de
direitos para todos os cidaddos. Isso é especialmente relevante diante da tendéncia de
fragmentacdo e especializacdo que se manifesta de forma significativa na area médica e
influencia as configuracdes da atencéo basica (Campos et al, 2008).

A partir deste estudo e considerando os desafios significativos enfrentados pelo SUS, é
possivel colaborar para a formulacgdo de estratégias de capacitacdo de profissionais habilitados

a praticar uma abordagem clinica mais abrangente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a presente pesquisa objetivou identificar e analisar como as equipes
de ESF realizam as praticas de cuidado as criancas autistas e suas familias na ABS,
compreende-se que o mesmo foi alcancado, considerando que os resultados obtidos revelam
que apesar dos inumeros desafios existentes (desafios estruturais; modelo de cuidado biomédico
e pautado na especialidade e complexidade envolvida no cuidado aos autistas) a ABS tem
repertério e aparato necessario para a oferta de um cuidado as criancas autistas, sob a
perspectiva da atengéo psicossocial.
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Em relacéo a caracterizacdo das USFs, as mesmas eram compostas por pelo menos uma
equipe minima no quadro de profissionais, apenas metade ofertavam atividades voltadas
as criancas. Quanto aos participantes, identificou-se que a maioria séo mulheres, com profissoes
variadas. As acdes realizadas por elas perpassam desde atendimentos clinicos gerais até
preceptorias e gestdo da unidade. Poucos relataram possuir experiéncias prévias em relagdo ao
autismo e muitos consideram que falta capacitacdo profissional especifica para lidar com esse
publico.

A partir dos resultados advindos das entrevistas, identifica-se que foi possivel
dimensionar a realidade da ABS no que tange a operacionalizacdo das préticas de cuidado as
criangas autistas. Nesse sentido, os participantes puderam compartilhar como as criancas tém
acessado esse nivel de atencdo a satde, sendo principalmente pela via dos ACS'’s, demanda das
familias e consultas de rotina. Além disso, especificamente em relacdo as praticas de cuidado
oferecidas a essa populacdo na Unidade de Salde, estas majoritariamente se pautam em uma
perspectiva médico centrada e na logica dos especialismos, de forma que uma pratica comum
é 0 encaminhamento a servicos especializados e exclusivos para autistas. Porém, também foi
mencionado que ha criancas que mantém o seguimento na propria Unidade através de consultas
de rotina, puericultura e acGes nas escolas.

Poténcias foram vislumbradas pelos participantes, dentre elas o alcance da Unidade de
Salde no cuidado as familias e a formacdo de grupos na prépria Unidade, considerando a
facilidade de acesso aos domicilios e vinculo instituido entre as equipes e usuarios do territorio,
possibilitando o reconhecimento das demandas e acompanhamento de forma ampliada e
integral, além de caracterizar o seu publico alvo. Nessa direcdo, sugere-se 0 investimento e
valorizacdo da puericultura como estratégia de acompanhamento do desenvolvimento e
reconhecimento de demandas, busca ativa no territorio, realizagdo de grupos de apoio e
orientacdo com os familiares, trabalho colaborativo com as escolas e outros
dispositivos intra e intersetoriais.

Sobre os desafios e fragilidades que limitam a atuagdo dos profissionais junto a essa
populacdo na ABS, estes se referem a falta de experiéncia e/ou capacitacdo profissional, o
desconhecimento dos equipamentos, fluxo e a dificuldade em articulacéo da rede de cuidados
guando se trata do autismo, assim como, a falta de estrutura e recursos humanos para atender
todas as demandas existentes.

Ainda h&a muito que se avancar para que as praticas de cuidado as criangas autistas na
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rede assisténcia publica se efetive, uma vez que, apesar dos progressos, h&d muitas barreiras e
desafios a serem superados, diante da complexidade do cenério epidemioldgico na infancia.

Apesar dos limites da pesquisa, se tratando da escolha do municipio por conveniéncia e
a dificuldade em contactar possiveis participantes, entende-se que a forma como a pesquisa
foi desenvolvida e os resultados encontrados resultaram em importantes contribui¢des para o
campo da saude mental e atencdo psicossocial, uma vez que poucos estudos tém abordado o
cuidado neste nivel de atencdo a saude.

Nesse sentido, recomenda-se para futuros estudos a possibilidade de investimentos neste
campo, para além das criancas (incluindo adolescentes e adultos), no sentido de dimensionar e
refletir sobre toda a complexidade que é o cuidado a essa populacdo e, 0 investimento em
pesquisas que continuem debatendo e refletindo sobre as reais possibilidades de avanco, de
forma a potencializar as acGes de promocdo da saude, incluindo a participacdo de outras
categorias profissionais, tais como, os agentes comunitarios de salide ou até mesmo dos

préprios familiares de criangas autistas.
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’ Programa de Pas-Graduacio
wg:{ﬂ'-'- [ | em [erapia Ocupacional

da UFSCar

Formulario de Caracterizacio da Unidade de Sande da Familia

1) Ano de fundacio do zervico.

2) Regido em que esta localizado.

3) Area de abrangéncia.

4) Numero de prontuarios ativos.

5) Composicao da equipe.

6) Atividades/ ofertas realizadas com ou para as criancas em geral

T) Quais destas atividades/ofertas sao destinadas também para as
criancas com TEA?

8) A Unidade realiza atividades vinculadas ao Programa Saude na
Escola (PSE)? Se sim, inclui a participacio de criancas com
TEA?

9) A Unidade recebe apoio mairicial do NASF om servigos
especializados? Se sim, conta com apoio de especialistas no
atendimento 4z criancas com TEA?

APENDICE 2 - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO E IDENTIFICACAO DOS
PARTICIPANTES
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%ﬂ: | [ Programa de Pés-Graduagio
em Terapia Ocupacional

da UFSCar

Formulirie de Caracterizacio e Identificacio dos Participantes

1) Imiciais do nome.
2) Idade.
3) Sexo.

4) Profissio. Qual cargo ocupa na Unidade? Vocé possui alguma
especializacio/aprimoramento?

5) Ano de formacio.
6) Ha quanto tempo vocé atua no servico?
7) Quais acdes voce realiza no servico?

8) Voce ja teve alguma experiéncia anterior no cuidado as criancas com
autismo? Fale sobre isso...

APENDICE 3 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA



it PPGTO

Prograrma de Pds-Graduacio
em Terapia Ocupacional
da UFSCar

Entrevista Semiestruturada

1) Como a equipe identifica criangas com suspeita de avtismo no
territorio?

2) Quais s30 as agdes realizadas pelo servigo quando essas criangas com
suspeita de autismo s3o identificadas? (Fluxo interno, externo)

3) Sobre as criangas com aotismo, ja diagnosticadas e residentes no
territorio, elas participam de quais agdes ofertadas pela Unidade?
Fale sobre isso...

4) Qual a sua percep¢io sobre o papel da puericultura no cuidado as
criangas com autismo? Fale sobre isso.

5) Ha algum tipo de acompanhamento/cuidado as familias dessas
criancas com autismo ou suspeita?

6) Qual & a sua percepgio sobre o cuidado as criancas e adolescentes
com autismo na Atencio Basica a Saude?

T) Quais as maiores poténcias da Atencio Basica para esse publico?
&) Quais s3o0 as maiores dificuldades?

0} Pensando no cuidado s criancas com TEA e suas familias, para além
da Unidade de Sande, vocé considera que existem acgdes
desenvolvidas e/ou articuladas com outros equipamentos da rede?
Como se di esse trabalho em rede?

10} Imaginando uma sitvagio ideal de cuidado, articulado em rede,
como vocé imagina'‘pensa que seria esse cuidado para criancas e
adolescentes com autismo?

11) Vocés sentem a necessidade de alguma formacdo diante do
acompanhamento dos casos de autismo? Ja houve ou ha alguma agdo
nesse sentido? Fale sobre isso.

12} Conte uma sitvagio vivenciada por vocé ou pela equipe da
Unidade, relacionada ao acolhimento e cuidado de uma crianga com
autismo.
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PROFISSIONAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECI DD
Resolucio 5102016 do CNS

Tituls do Projeto: “0 coidado a3 criancas com Transtorno do Ezpeciro Auntista (TEA) na perspectiva
de profizsionais ainantes na Afencao Basica 3 Sande (ABS)”.

Pesquizadora responsavel: Leticia Migliati Polli, Programa de Pos-CGraduacio em Terapia Ooopacional da
Universidade Federal d= 330 Carlos; cebular: (15) P2721-2661. E-mail- leticispolli@estudante ufscarbr

Vocé estd sendo comvidado a participar da pesquiza nomeada “0 cuidade @3 crianges com
Transtorno do Espectro Anfista (TEA) na perspectiva de profissionais atuantes na Atencao Bazica a
Sande (ABS)y™. O objetive da pssquizs & identificar & compresnder como tem zido proposto o onidado 3=
crizngas com TEA e suss familizs na AfencSo Basica 3 Ssnde. Alem dizso, 2 pesguiza objetiva identificar
mﬂlapﬁoq:;inﬂnepmﬁmmaizdaequi;esnheunﬁdadnéﬂuimmc:mﬂﬂemﬁnﬂia&mﬁﬂﬁ;
identificar guakE 30 o procedimenios/estratepiss adotsdss gquando a equipe identifica criangas com
suspeita de TEA na Unidade de Smde; compresnder quais oz principais desafios & poténcias no coidado 3=
crizncas com TEA e suss familiss pa ABS,

O desemvolvimento de pesquisa deste tipo & muitc importanie, poiz pode fomecer informagdes que
08 proprios ssrvicos de s3tde, o= profiszionsiz & outros expagos ndo possnem. Alewn dizzo, & fimdarmental
ﬂmﬁcmemmemﬂzmbremﬁﬁnﬂdaiamdemuhmdamﬂgaembnnmipuﬁmde
cmml:maazmglmemmm;mmhadasam

Vpce foi seleciomadods) a participar do esmdo, palsmhagaaemnpedepnﬁ_ﬂmmdﬁma
UmdadedaSmﬂedaFm&aiammumummPaamuwmdmmmMadm_
insirumentos: o primeire refore-ze 3 um formulanio de l:armm;md.omuupmteensmmiuam
enfrevizta semissmumorads. O tempo estimado pars responder s0s instrumentos & de 40 mimos.

Obzerva-se que 2 mua participacdo & vohmiars e nio chrigaioria. A qualgoer momento voce pode
maemmemmcmﬂnmmm@mp&dﬂdﬂhﬂmmmtmm

Nnmmﬁlumhemmmﬁmum:p:deaads:omdemnnmﬂnavm
Aszim_ voce devera falar imedistamente para a pesquisadara 2, se desgjar, a pesquiza sara inberrompida a
qualguer momento, sem causar penbum tpo de prejuree. Diants da neceszidads. @ pesquisadora ira acolker
suas demandas e fazer oz encaminhamentos neceszarios.

imﬂqmmmﬂuinuémdﬂéﬁmihﬂaepaﬁreﬂﬂecﬁnﬂmpﬂmamﬂdmﬂua

hﬁmm;uﬂdﬂmmﬂnﬁmasmmﬁdmmeuﬁgmmnﬂusﬂﬁam
participacio. O dados ndo serfio divulgsdos de forms 3 possibilitar 3 idemtificac@io dos gestorss,
profiszicnaiz & da Unidade do Sade da Farmlia,

A participago na pesquisa n3o acarstara em despesas para vood. Ddante de sventuais dancs
decomentes da pesquiza vood podera ser inderizado de scordo com as leis vizentes no Brasil.

Uma vez conchuda a coleta de dados, o pesquizador ira fazer o dowmload dos dados coletados
para um dispositive eletronico locsl, apagando todo e qualguer regisiro de quakguer plataforma virteal,
ambiente cornpantithado ou "navem”.

Apds o temming da pesguisa, apaqmsmi:mnampm‘hﬂ:ﬂrmmahcrmmdeﬁudﬂe
Unidades de Sande da Familia participamtes os resultados encomtrados. -\map&qﬂuﬂ:ﬂam
dizporivel tamto para 3 entrega do materiz] Brpresso. quanto para spressmtacio do mesmo 2 Secretaria e
Unidades de Saids da Familia

Vocd receberd uma copia deste termo omds consta o telefoms @ o enderego slewdmico da
pesquizadora principal, podendo tirsr suss dinqidas sobre 3 pesquiza @ nua participacso, azors ou 3 gualquer
MOMENto.



90

Lﬂapﬂquuafma;lm‘adap&luﬂmtedeEtmaanammEaEHﬂnm da UFSCar
{CEF), que, vinculado a Comizsso Macional de Etica em Pesquisa {COMEF), tem a responsabilidade de
garantir & fiscalizar que todas as pesquisas ciemtifices com seres umanos obedecamn 3s normas éficas do
Paiz, & que 03 participantss de pesquiza tenham todos os sens dieites respeitades. O CEP-UFSCar
finciona na Pro-Reitoria de Pesquiza da Universidade Federal de 530 Carlos, localizads na Fodovia
Wazhinston Luiz, Em 235 - Cabxs Postal §76 - CEP 13.565-005 - 530 Carlos - SP - Brazil Fane (16}

3351-0685. Endereco elstronico: cephmmanos @ufscar br

Wome do participents da pesquiza  Aszsinahura do participante da pesquiza Data

Leticia Migliatti Polli Bl o iigficsits iy
Wome do(z) pesquizador{a) Aszzinatura dofz) pesguizadona)} Diata

APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA GESTORES



TEBAID DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO
Fesolugdo 5102016 do CNS

Titulo do Projeto: “0 coidadoe &3 crisnces com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na perspectiva
de profizsionaiz stmantes na Atencio Basica & Sande (ABS).

Pesquiszdora responszavel: Leticia hghsiti Polli, Programa de Pos-Craduscio em Terapia Ooupacional da
Universidade Federal d= Sio Carlos; cebolar: (16) 08721-8661. E-mail- leticiapollif@estudante ufscar br

Woce esta sendo comvidedo a participar da pesguiza nomesda 0 cuidade 83 criancas com
Transtorne do Espectro Auntista (TEA) na perspectiva de profissionais atnantes na -'U:E:l;:nBIm:
Sande (ABS)™. O objetivo da pesguiza & idemificar ¢ compresnder como tem side proposto o cuidsdo 3=
crisncas com TEA 2 suss farmilizs na Atencdo Baszics 3 Sande. Alsm dizzo, 2 pesguiza objetiva identificar
qlﬂlapercq:-;anﬂnepmﬁmaLdaeqmpesnheunndai:mmmmcanEﬁ.emasﬁmﬂleﬁBS
|ﬂmﬂﬁmmmmmeﬂnﬂaﬂmsﬁﬂegﬂaaﬂ:ﬁdﬂmﬂiﬂamldﬂhﬁmmcm
snEpeits de TEA na Unidade de Smmds; compresnder quais o= principais desafios e poténcias no cuidado 3=
crisngas com TEA e zuss familiz: pa ABS,

Ddﬂmuﬁhmmﬁ:depsmmadﬁﬂtpﬂemﬂnmpmﬁﬂgpﬂﬂpﬂd&ﬁxmmfum;ﬂesm
05 proprios servigos de zzdde, o profizzionai & outros espagees ndo possuem. Alem diszo, & fmdarmental
identificar & compreender sobre 2z dificuldades no desemyolvimento da orianga e sobre o TEA pois pode
mhrmamm;memmmoamhadmamw

Woce fol selecionadods) a participar do estudo, pois & responsavel pela gestio da Unidade de Sande
da Farmlia em questio. Para participer voce devera responder 2 wm formmilario ds caracterizacio da Unidade
de Sznde da Farmlia 3 qual vocg exerce o papel de geston(z). O tempo extimado para responde-lo & de 20
faiiaibiiecR

Observa-ze QU 3 03 participacdo & vohmtins & nio obrigatdris. A qualquer momento wooE pode
desiztir de participar & retirar seu consenfimento, sem pumicao ou perda de beneficio sos quais tem direito.

Nnmmoﬁhmhedﬁenmﬁmam:md&mdarnnﬁrﬁmﬂemnnmﬁnavm
Asmtmedﬁmﬁhrmd:ﬂﬂmemepmaapeqmsadme s2 dessjar, a]:mqulsazaamtam.m_;lldaa
qualuer oS, mmm:renhm@udeprepm Diarts da meceszidads. s pesquizadors irs acolher
mas demandas e farer of encaminhamMentos BSCESEarios.

A gualguer momento voo2 podera tirar divida e pedir esclarecimentos para a pesquizadora.

As informacbes obtidas por meio da pesguisa serSo confidenciaiz ¢ assepuramos zigilo sobse 2 sua
participacio. Oz dados ndo zerio divalgsdos de forms 3 possibilitar 3 idemtificacio dos gestores,
profizsiomsiz & da Unidade da Saide da Familia.

A participacio na pesguiza ndo scarrstara em despesas para wood. Diante de eventusiz danos
demnmiesﬁpﬂqdmtﬁmdzimhdmimﬂnd&acnrﬂntmashﬁﬁgmﬂmm

Uma ver conchoida a coleta de dados, o pesquizador ira fazer o download dos dados coletados
mmdmmuﬂmmh@m@uﬁ:emﬂmrmd&mu@sﬂm&mvm
ambiente compartihado ou "novem”.

Apos o temming da pesguisa, a pesguisadors ira compartilhsr com & Secretsria de Sande e
Unidades de Sainde da Familia panticipantes os resultados encomtrados. -ﬁmap&qmaﬂ:ta&rtam
disponivel tanto para 2 entrega do material impresso, guanto pars spresentscic do mesmo 3 Secretaria &
Unidadas de Smads da Familia

“.-l:rceIecebaauma:-:-pmdEtetztmuﬂecmstautEl&ﬁmeomiaE;u&leh‘mmda
pﬂqlmaixapmmLp}daﬂdquﬁnﬂLmheapﬂmempﬂtmagaﬁmaqﬂﬂqﬂz

Esta pesquiza foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar
(CEF}, TJ@jm:ﬂai:aC:musmledeEﬂmaana{ﬂM}hmarmath&
memMmLMEDMMMMEGMMEWEEM
Pmaequempmmtedepemmhmm&:smmdnmrap&mm O CEP-UFSCar
fimcions na RmmrmdepaqlmdaUmvEﬂndmieFmaaldeﬂanths localizada na Fodovia
Washinston Luiz Fm. 235 - Caixa Postal §76 - CEP 13.565-005 - S3g Carlos - SP - Erazil. Fone (16}
33510685, Enderago elatrnico: ceplmmanos@ufecarbe

HMaome do panticipante da pesquiza  Assinathwra do participante da pesquiza Diata

Leticia Mighiati Polli rwion “rougion i Ra
Miarme dofa) pesquisadon(a) Aszinanira daofa) pesquisador(a) Diata

8. ANEXOS
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ANEXO 1 - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
UFSCAR

DA

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UF[‘;'I'H SAO CARLOS - UFSCAR w'p
PARECER CONSUBSTAMCIADD DD CEPF

DADCS O FROJETO DE FEEOUEA

Tiiulo da Pasquisa: O CUIDADD AS CRIAMNCAS COM TRAMETORMO DD EEFECTRD AUTESTA Ma
PERSFECTIVA DE PROFESEIOMNAIS ATUMNTES H& ATENGAD BASICA & EALDE

Pasquisador: Lotkcia Mighati Poll

Aroa Tomdtica:

Varsldo: 2

CAAE: EAEIGFE 50000 5504

el o Proponania: Depanament & Terama Do padceonal|
Pairscinador Primcipal: Financiamaemo Prgdo

aD0s D FARECER
Memdrn S0 Famcer 550230680

Aprusantag ks &0 Propabse:

A iieimagies ohiniade nod ampos "ADTEEamECEs do Projete”, "Ohjetivg o Peegusa™ o Avaliacis dos
Riscos @& Benelicios” foram exiraidas do arguive Infermagdes Basicas da Peaguiza |
PH_INFORMACOES _BABICAE DO _PROJETO_ 1988006 pdl Versdo T, de 1571 33037). REELMO:
Politicas piblicas sinaizam para & impoidecia da Alonpds Bédsica om Sadde (ABS) mo culdads &
@companhamanio dic fandas oom Mansloms do eSpeclro autisla nedlo ndval 38 alange & sadda,
CONSINTands Gk 0d POUCCSE eE0Udoh exislames ovidencam indmeras Mragildaedes. O objetive garal G
DS D SSiuds & il & SOt N DomD DM S0 proposio o oadado 35 oriangas oom TEA & Sl as
familias na ABE. Coimd obipihd eapdoloos Wm-ed den ioar gual & pircapois dio profssona b 4 equips
sobrg o Culdads &5 ciangas com TEA & suad familias na ABE, identificar guals slo o
prochiimaitoa' sarabbgias adolodas Guand o 3 GQUIH NeConhibon SRINGEE oMM Sutpaila do TEA na Linidads
g Sadde; comprosn der quais os principais desafios o pobinoias no cuidado &% orian gas com TEA @ suas
familias na ABS. Pora @nlo, prodido-oe realzar uma pasguiss cxploraiivia, disoriiva de abordagem
guallativa Oo paiticpanies Ser b Jeiiines & o efups e prolssionas do see Unidade de Sadde de um
mlinicipss do interior Go Exlads do B0 Paulo, envabddos no osfado is orangas. 0% ingrumantos uilinad os
para cobiia do dedos consislirks om dois formuldnios- um 3o corocierizoddo dos parmcpanies o oulnd da
Unidadie de Sadde & ume anirédsia semissinnimreds A& cokte dos dades serd realneda pros el memnis.
O At qualitatiies s by analsados por mdo da andiss wmdtoa de Bandin. £ s a-e qu o6

Enderege:  WASHINGTON LUE MW 5

Omimer LSRN GUSMATAR & CEF: [ mpeads
urF: 5 Busiciple: SA&0CARIDS
Teafar: |51 0851 -EEE2 Ensl oecasmarca@ubcw b
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sk ladoe ooiminb Gin para arnglian o oo heciments aoica o TEA & posdbiifodes & culdeds no Smbas
i Shiema Unico de Salde (SUE], a fim & propoicionar mehones proghdeioss o gualidade de vida &s
crian(as com e guadne dinice. HIFOTESE: na Alenclo Basicd o culdado & oianpas com TEA &
frasjiizads, pois oo profGcional ndd apreseiam conhilmentd NEoeSSdnD sobie O CIMp> & o Wmala. Ao
it Wi Crianca oo Suspiin do TEA na ABE, of profisshonats pronlarmemie sroaiminhanm oS orkanges
e SEnAQes esposializain g, N S oo-rispon sabdirando pols cekdado. METODOL OGS Trala-so O Wi
pesquiss axplonaidnia, descrilve de abordagem qualilathe. & pesguise explralénia tem coma objetive
principal & proximdsde oom o WME & Quisids aray s & apaisoamenio e Meas iornahdo-o mais
ef larenedor. Jd & pesgusa Srsoriiva abonda O esite di wne delermineds poplacis espeoiliog, podendo
ol ndd relacionar vandeas antne s (GIL, 2002). O8 pardoipanies Sl o QeSS o IMaimbics & eduipa o
soie Unidados G Sabdo, onyoleies no oukdedo O6 orimga. Come crivdrios do indheby profissionais o
vl ebden o SUPETHY dia SEUIpE QU Gl COM FiaRCas 1enly oM apdds na prégria Unidade ooma,
Eaimibsdami, o Todmidrn. Crivdrios die eschedo prolssivnas gue aliom hd menes di 1 ano na e3uepe. O ol
esoslhido pard & realizachs da pesquise serds Unifades de Sadde oo um municipo de mido porbs
localzads s indariol 0o Estada &b S Paido OF nairomamios uiizados pare oobis o d ados oo Bl
o diss formilanos & caracievizacdo (um formuldies de caracierizagho dos parlicipanies o um G
caracisizaddo da unidad e aplicads oom oa QEstones) @ Uifd aninisio semestiruterade. Eerdo redlzad s
o NerwiSlan SO as oo Of profasionas Oond et & Dain o Wi Ml [ el SOk
pla pciquiseiong & Qu favoregam & coleta O informag e perinentes & problemaios da pep s O
forma o raidgica (EM ANEXD) O projeds de pledubia sond encaminhado pan andlse a0 Comill do Eda
@i Pesguisa om Sones Humanos & Unkersidade Federal de 380 Caidos (CEP - UFSCar). Para indos o8
paricipantis ervolvidos na invesbigecdo Serd animegus & copls do Temso & Consentimento Livve &
Esclarecido [TCLE], comendo os objetivis & proosdimanics a senem adolados no exiuse. O municiso o
Sekcionsio o paniy dig caracierisiicas o esirubang da rede de cuiados axisionie Apds O aulcriZaCe da
sicivlari munopal para realzoglo do peoole, serd el um o Sod GuEinnes O un dodes de Salds
@ A G0 conbEics Wefdnod wasteri no s db secretaria municipal 9o saiide. Caso O QeSO @utorine
@ realizaglo da pesgula, prElentd -5 apMESEniar & MEsma &5 equipes &m dia o honno ecordass oom o
Pior. Al QUD S SNCXINET AOS CRbENeS O inclusio o oxcheadd & LColarem paricipar, deveids
SSAnGT O WO G COfdanimenin Fee & esolinecids. A ook OF dados soomerd O forma pricncial s dia
@ local pré-cefinido o Sordads am conjundd oom of pamicpantes. Ad eniovisias serdo gravadas &
transcritas. Uma vez

Endmmgs:  @ASIRNGTOM LU KN 255
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conclisdda & colbia de dadod, O prEGusadcr ind faner o download dos Jadis odefados para um Ok poEiive
eleirdricn ocal, apagando i o qualouer neg i o quakguer plalatonma vinual, ambsemie compartinado
Ol "TiUwE". Pae anadbe 0os dados protiide-te el & andisd mdlc Ums des ihonkta s da &n Sk o
conehds. A Andlse Tematca e Comebds Do 56l b idd Ooma um mdlehs Gek ekt & analisa
EADETRHIGAs. FARnE, Sgnifiiados & reolidede airdseds dos SSoursd 05 pamicipanies, possibiiomdo &
desorihs mak delalhadas sobre um determineads ma ehpeclios (BRAUMN, CLARKE, 2008 apud RDER,
MACKEDANE, 2021). CRITERIOS DE INCUUSAD: Profissin ais oF ndeal mibdo & SUpEOn da equips Gk
SN G Sangas lanhd oo B{des na propha Unidade oomda, ambdm, me eeridne. CRITERIDE DE
EXCLUSAD: Profissonats gue atuam hd menos e 1 &Gho ne oguips.

Oibsjitive da Porfdpubha:

Etanlifecar & Lo prosnded oo 1M 00 propoend & Cidedd & crangas oom TEA & suas Tamdiss ma
Alengdo Bdsics & Sadde

Otz Soound e - |dentlicer qual & percepces dos prolssEonas o euips sobie o culdedo &5 clangas
com TEA & suds laomilias na ASE - ldenificar quais S0 0o procedimeninsesranigias adoindas quands
LIPE i IR CNaN (35 DOA SUSpRED de TEA na Unidade do Eadde. - Compnesnder QUG OF principais
Oafiod @ pODS Gas No culdado &S oriangas cofn TEA & Suas famdias na AES.

BAvahac ks 9o Riscod & Banalioas:

(S Sl - Sl 300 00 PGl E errebiind 0 SaneS hUMancs apresama reoos a'od desconfonos O dams
wviniugl podend ser imedaio ou @edo, compromeiendo o individos ou & colalividedse” Dessa fTorma, o
PSSO i B O ENRricio O3 loria dn SOl ando- Sk N0 ugar oo SUjeRD Rartcinan it parg deleoiar
POSEREE MeoCal SeScOnin Mo, Gk pOdGm S NEocs, Mol oU EEokbhgioad

M seniids ab pesduEad s aTemam Jue 05 P sheE Neios oF CEposifad S0 Darlkipanios Serds
minmizados. uma W2 gue dados de idendhcagho. folos & videod 05 paticnies ndd Sardo Coliiades,
ErESEryando-or a0 mdxims a pivaciiade & @ confidencialdade dom pacientes conforme & Resohg b $65 @
510 oy Coresidho Mackonal e Saloe. Shiam dssn, o0 Mo Gos parlol panie s Gosla pesautsa podemn incher
Carsain, SSNesEd OU ABOMBSIMANGS 30 NESponde GUESTIONEDS & & podd BEdane da COETangimants &
PP & NS S8 OEE O daieE pOr Midd di NS0 saber responder. Ponbm, & Glial gl momants
od pamcpantds poderdo solichar eSclarecimoniod, Gaeim oMo dissistr S parisipar da poEuse, SEm
Causar qualgue’ prejulas acs

Endsrsgs:  WASHINGTON LLIED KM 305
Dmima AT LSO CEF: [ Spe-ad
ur: 58 Bunktipls: SADCARLDS
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masmos Ciso saja nolado akgum desconforio ou netessifade de encaminhamano, § pesquisadors Sa
PespofGabilize por realzar & @Ol himaniio & a0 fecesdna. Banoliciin: Bt pafduita ooninibund pana
TE e COMDrEenSad O LT 0, SSEIM COMhd ndd praicas de cudado mes efedvas md Smbiio O
Alnrdd Bligica & na daboragdo @ CofEiugio 4 polilces plbloas. Ak dissn, podira proporcionar maor
IS Tl (TIOc Telic @ Barly .

Coarminbiie o Cordidaragies sobro a Pasgubia:

Trata-e J Lma Pk Uisd s el SEgUi o preosiics dlicos eslabobicidod pola Resoluglo THE af S0 O
FI1E & Slias OOl e entE nes.

Coorchidurag i sobre oo Termos di aprseniagde obrigasdia:

Wit carnpo "Conclushis ol Penddnoias & Lista de Inedequaies”

R omisdag dus.

Vide campo "Conclushis ou Penddnoias & Lsia o Insdequadies™

Corclusbics ou Panddncias o Lista do badequagdes:

Agradecaimioa & providbnogas o oo CUda0os Mmades pEkos DA iadords a0 apTeReTiarem a 1% vosdo G
Probondn o pesguma @y CEF da UFSCar. Segeem abaing as penddnias ISladas no parmiel amerr o
CEP @ Sl Stalss |aben dida ndd abdindide. pardaimenis alandida) Pend 8ndies aponiEdas e rekaids
ailrior

Pondbincia 1] ke mdiods do propn substiiur o frass Pam wdis o parbspanies arfohvites na
IS igEEs Sird onirtgud & cipla 40 Temns de Corganiimanto Live & Esclanscids [TCLEY

POR "Para ivdos of paricifsniis anwoladiog na irssigecis serd aniregus o V1A do Termo di
Consantimems L & Esclanecdda (TCLET"

REEPDETA: & paitir da saesiis oo partoirita, 1ol rooed & fass "Pars ioos of parliipanii=s
STV O Nl SR a0Rs SaTl eniTegel & oOpda 00 Termn & Contamimemo L & Esolaneciln
(TCLE)" POR "Fara icaios o6 paitioipantes arvobico na vesigaoio sonl emneges & WA do Temms
d Congarimenio L & Esclarecido (TCLE "

Pansbnca 2) Nos TOLES substin a frase “voob ioi seecionadeld) @ pamcipar do ek, pos” POR "Vook
503 SN0 oonWaadofa ) & panicipar 8o estids, pos”

RESPOSTA: M lermo, foi substiuida a Fase “Wool f sekoonada) & pamdipar 0o esaado. pois”

pela sequinte fase "Pard 10005 05 PAGRaTIEs SVl Nnd IVESTQaCEs serd enliogue a VIA 4o

Tema de Consentiments Livie @ Esdareciso (TCLE)"

Endmrsge:  WASHNGTOMN LU KR 205
Beima: A CUAMAIAR A CEF: [y npegos

ur: ¢ Busicipls: SADTCARLDS
Telsfona: 58181 -LERS E-ned: cezvsTarcaSuboe b
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Porailinecia 3] Mot TCLES subaiiliia & frasd “Vodd rbdebarl uma odpda disli Wimnd ohde oofmla” FPOR “Wood
PiaCElaGTE LT i CEEDE T D COnsta”

REEPDOETA: M lirmndy, o Fraesd ™00l e s U mis oo Desid e onde consia” Tod sebsiinsda

BT ool PEcebarh Limia via Ses TG e consta”

Diamie das mesposta apresentadas. considen gue 3 cucstbas dlcas foram contempladas @, portanis,
COnSHena-si o pRojelo aprosaio.

Gl durad s Finals a otk de CEP:

Dianie do exiposio, o Comill de &ica em posqeisa - CEP, de aconds com as ainbuigbes definidas na
Resobacan CHE A 466 4o 2012 o 510 de 2018, maniiesis-or por considenar "Aprovado”™ o projelo. &
rsporaabildode oo pesduitador & indeligdsd o indecdindss & compriands o6 aspecios SHo0s @ gas,
cabemfo-lhe, apds aprova(do deste Comild de Eca em Pesguisac || - conduzir o processo de
ConEalimients & i Assendmemo Livre & Esdlanetids; || - apnesania dados soliciados peo CEP o pala
COMEP & qualguiy momenta, IV - mamer s dados da pesquisa em arguio, Ssico ou Sgtal, sob ssa
pumnda & responsabiidade, por wm paniad minime o8 5 (Cifoo) anos apds o irming & pesquisac V -
apresentar no relabdes Tinal que o projets foi desenvokdds conforme delineado, jusificando, guamnds

coomdas, @ Sis mudanga ou inlemepde. Ests nalatdie fnal devend sof protoookad o via nodfcagdo na
Plataforma Brasd. OBSERYACAD: Mod dociimentos encaminhades por Moticagio MAD DEVE oordbar
alleragad mo Domeldo 9 propein. Casd o projeds [enhs sofrids aheragdes, O potqusador deverd Subimeor
uimia "EMERNDA".

Esli paricer tol alaborids bassado nos SO Cusmilos ahas relaconados:
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Conanaagic 80 Pasecer 5520 80

AlLaltrGa TCLEprofasionas pdl 151122022 |Leticla Mighati Foli | Aceio
24-18-
\(+{2 32 (T \(ay T b y07R [FIITFYL I ot
Assenimento / 21:18:13
Juificativa de
| Ausiogia — —
Outros Cana Resposta_versaot paf 191272022 |Leticia Migkass Poli | Acclo
Cronograma CrOnCgIane Pt m-m“ e
Faraodes
Outros enevisia pdt 2702022 |Amanda Dourado Ao
0828:58 |Souza Akahosi
Eenaodes
Declar, e U230 poY 27102022 |Amanda Douraso Actin
Instay © 082702 |Souza Akahos
Wm oemidanc? gat mmum 7
082435 |Souza Akahosi
— Eornandes
Folha de Rosio folhadercatcke. pat ZTN102022 | Amanda Douado Aceilo
08:14:30 |Souza Akahosl
Fernandes
Siuacho do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacho da CONERP:
N

SAD CARLOS, 02 de Margo de 2023

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aradjo
(Coordenador(al)
Cndarsge: WASHNGTON LUC MM 235
Baira  JARDM GUANAILARA CEP: 0 sesam

ur: 5» Municiple:  SAD CARLOS
Tolofone: |93j1051-5008 East caghurarce@uhicar b
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