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RESUMO

O ultimo nuamero divulgado pelo 6rgdo norte-americano CDC de casos de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) da conta de 1 para cada 54 nascimentos, demonstrando um aumento
percebido a cada ano. Esse aumento se da devido a fatores como a adogdo da ideia de um
espectro autista, ampliando, assim, os critérios diagndsticos, profissionais mais preparados
e melhores ferramentas para o diagnostico do transtorno. Tem-se, portanto, um aumento de
casos que provoca, por consequéncia, aumento da necessidade de atendimento no Sistema
de Saude Mental do pais e maior participacdo de psicélogos que trabalham nesses locais no
tratamento desses sujeitos. Esse estudo tem como objetivo geral compreender como é a
atuacdo de psic6logos com esses pacientes no contexto de quatro municipios de pequeno
porte da Serra Gaucha. Para isso, foram contextualizados os locais de atendimento e a acao
do psicologo com esses pacientes. O aporte tedrico traz uma perspectiva histérica do TEA,
além de paradigmas atuais e intervengdes utilizadas para o transtorno. Também apresenta a
criagdo dos CAPS como dispositivos de prestacdo de Saude Mental e as politicas puablicas
relacionadas ao paciente com TEA. A pesquisa consiste em um estudo qualitativo de
natureza exploratoria, caracterizado como estudo de casos multiplos, composto por
entrevistas semiestruturadas e visitas aos locais de atendimentos. Foram entrevistados
gestores da Saude Mental dos municipios estudados e profissionais que participam do
tratamento desses pacientes. Os dados obtidos foram apurados através da analise de contetdo
de Bardin (2016) e divididos em categorias que abarcam questdes estruturais dos locais,
elementos do tratamento desses pacientes e os desafios presentes nesses atendimentos. Esse
contato com a realidade dos sistemas de Saude Mental e dos profissionais que neles atuam
trouxe para uma dimensdo mais palpavel a atuacdo do psicologo em cidades de pequeno
porte, as ferramentas utilizadas por esses profissionais, o papel essencial da familia e a
importancia da Psicoeducacdo. A pesquisa também demonstrou municipios com estrutura
adequada para o atendimento, com salas especificas e papel central do psicélogo no
tratamento desses pacientes, além das adequacdes para lidar com os desafios da Pandemia.
A partir desse corpo de dados, foi possivel propor material de apoio, que sera disponibilizado

de maneira virtual, visando a auxiliar os profissionais que trabalham com esse publico.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista; psicologia; psicélogo; cidades de

pequeno porte



ABSTRACT

The latest figure released by the US agency CDC of cases of Autistic Spectrum Disorder
(ASD) gives an account of 1 for every 54 births, demonstrating a perceived increase each
year. This increase is due to factors such as the adoption of the idea of an autistic spectrum,
thus expanding diagnostic criteria, better-prepared professionals, and better tools for
diagnosing the disorder. There is, therefore, an increase in cases that, as a result, increases
the need for care in the country's Mental Health System and greater participation of
psychologists who work in these places in the treatment of these subjects. The general
objective of this study is to understand how psychologists work with these patients in the
context of four small towns in the Serra Galcha. For this, the places of care and the
psychologist's action with these patients were contextualized. The theoretical contribution
brings a historical perspective of ASD, in addition to current paradigms and interventions
used for the disorder. It also presents the creation of CAPS as devices for providing Mental
Health and public policies related to patients with ASD. The research consists of a qualitative
study of an exploratory nature, characterized as a multiple case study, consisting of semi-
structured interviews and visits to care facilities. Mental Health managers of the studied
municipalities and professionals who participate in the treatment of these patients were
interviewed. The data obtained were determined through Bardin's (2016) content analysis
and divided into categories that cover structural issues of the places, elements of the
treatment of these patients, and the challenges present in these care. This contact with the
reality of Mental Health Systems and the professionals who work in them bring to a more
tangible dimension the role of the psychologist in small towns, the tools used by these
professionals, the essential role of the family, and the importance of Psychoeducation. It also
demonstrated municipalities with an adequate structure for care, with specific rooms, and
the central role of the psychologist in the treatment of these patients, in addition to the
adequacy to deal with the challenges of the Pandemic. From this body of data, it was possible
to propose support material, which will be made available online, to help professionals who

work with this audience.

KEYWORDS: Autistic Spectrum Disorder; psychology; psychologist; small towns
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INTRODUCAO

Essa dissertacdo tem como foco analisar a atuagdo do psicélogo no diagnostico e
atendimento a pacientes com TEA em cidades de pequeno porte na Serra Galcha.

Os ultimos anos testemunharam um aumento nos diagnosticos de autismo no mundo
todo, chegando a prevaléncia de 1 caso para cada 54 criancas nos Estados Unidos, segundo
relatério divulgado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em 26 de
marco de 2020, abrangendo todas as classes sociais, etnias e racas (Maenner et al, 2020).
Esse aumento do nimero de casos registrados chegou a desencadear suposi¢fes sobre uma
epidemia de Transtornos do Espectro Autista (TEA), porém, as explicacbes mais
consistentes desse fendmeno referem-se a mudangas nos critérios de inclusdo no Espectro
Autista, a um maior conhecimento por parte de clinicos e a instrumentos mais confiaveis
para a realizacao desse diagnostico (Schmidt, 2017).

Essa realidade trouxe uma seérie de novos desafios para os sistemas de satde de todos
0s municipios, independente de tamanho. A complexidade do processo de diagnostico e do
tratamento do TEA, com pacientes permanecendo por grandes periodos de tempo nas
instituicdes e usufruindo do atendimento de varios profissionais diferentes, imp6s mais uma
questdo a ser resolvida no ja atribulado sistema de satde publico brasileiro.

A percepcao dessa nova realidade também em meu local de trabalho, a APAE de
Carlos Barbosa/RS, foi o principal motivador para a escolha desse caminho de pesquisa.
Minha caminhada como psicélogo da APAE iniciou no ano de 2017, trabalhando tanto com
os usuarios regulares da APAE quanto com criangas com dificuldades emocionais e de
aprendizado, em um modelo de servigo diferenciado, oferecido pela instituicdo em conjunto
com a prefeitura de Carlos Barbosa.

Até o0 ano de 2019, os pacientes com TEA eram encaminhados eventualmente para o
servigo e para alguns profissionais especificos, contudo, essa realidade passou a se alterar
no decorrer daquele ano. Houve um grande aumento do nimero de encaminhamentos desses
pacientes tanto para avaliacdo e processo diagnostico quando para iniciar 0s
acompanhamentos terapéuticos de varios profissionais. Esse aumento da demanda do
servigo trouxe uma série de questdes complexas e que exigiram, e ainda exigem, uma série
de adaptacdes e mudancas na maneira de trabalhar da instituicdo e de todos os profissionais.

Os pacientes com TEA tém como uma das caracteristicas a necessidade de um
acompanhamento multidisciplinar, intenso e de longo prazo. Esse fato em conjunto com a

grande quantidade de novos pacientes com TEA ou com sinais de TEA e a urgéncia de inicio
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dos atendimentos trouxe grandes dificuldade para a absor¢do dessas criangas no Servigo.
Além disso, surge a questdo de como lidar com a demanda continua de outros
encaminhamentos com esses pacientes necessitando de acompanhamento por tanto tempo.
Nascimento, Pereira e Garcia (2017) destacam a importancia da preparacéo dos profissionais
desses sistemas publicos de saude para receber essa nova e complexa demanda, além de
poderem absorver os sistemas familiares desses sujeitos, suas angustias e anseios.

Essa situacdo, que ja seria preocupante por si mesma, torna-se mais grave ao
pensarmos em termos de estrutura em salde mental das cidades brasileiras, especialmente
no que diz respeito as de menor porte, para a realizacdo do processo de diagndstico e
atendimento de novos pacientes, além da demanda j& consolidada de sujeitos diagnosticados
com o transtorno e de outros pacientes que ja frequentavam essas instituicées.

Os municipios escolhidos para a pesquisa séo, de acordo com dados do IBGE,
considerados de pequeno porte e compartilham semelhangas em varios indicadores
socioeconémicos e populacionais. Essa homogeneidade fez com que se tornasse possivel
encontrar semelhancas nos sistemas de Saude Mental desses municipios, embora cada um
deles apresente particularidades importantes. Por serem municipios de tamanhos parecidos,
todos encaixam-se sobre as mesmas diretrizes federais em relacdo a estruturacdo da rede de
Saude Mental.

A gestdo da Saude Mental em cidades de pequeno porte apresenta muitas
particularidades que a diferencia de cidades maiores, embora seja tdo complexa quanto.
Ferreira, Cortes e Pinho (2019) refletem sobre a grande influéncia da gestao politica sobre o
sistema de Saude Mental de municipios de menor porte, onde os dispositivos de atendimento
dependem mais da boa vontade dos atores politicos para permanecerem funcionando e
muitas vezes ndo estdo tdo bem estabelecidos quanto em cidades de maior porte.

Em municipios de menor porte, as APAES assumem papel fundamental na rede de
Saude Mental, ndo se limitando a assisténcia de pessoas com deficiéncia, mas abarcando
outros publicos, como, por exemplo, 0s proprios sujeitos com TEA que hoje, em muitos
municipios, tém essa instituicdo como referéncia. Para evidenciar a participacdo das APAES
na rede de Salude Mental de municipios de menor porte, posso citar o0 municipio onde
trabalho, Carlos Barbosa/RS, no qual a instituicdo também exerce um papel fundamental no
acompanhamento de criangas com dificuldades emocionais, comportamentais e de
aprendizado de escolas regulares do municipio.

De acordo com material consultado no site da APAE-ES (www.apaees.com.br), a

Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais teve sua origem na cidade do Rio de Janeiro,

em 1954, através do esforgo do casal de diplomatas norte-americanos Beatrice e George


http://www.apaees.com.br/
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Bemis, em conjunto com outros profissionais da salde e educagdo, visando a promover o
cuidado e a atencédo a pessoa com deficiéncia intelectual e multipla, sendo a primeira escola
especial fundada no ano seguinte. Nas décadas seguintes, 0 movimento apaeano expandiu-
se no Brasil, contando hoje, de acordo com a Federacdo Nacional das APAES
(www.apae.org.br) com 2.200 APAES espalhadas pelo Brasil e realizando quase 25 milhdes

de atendimento ao ano.

E, nesse contexto de reflexdes sobre a conjuncéo entre a realidade dos sistemas de
Saude Mental de municipios de pequeno porte da Serra Gatcha, do aumento da demanda de
pacientes com TEA e do papel dos psicélogos no tratamento desses pacientes que se define
o0 problema de pesquisa: Como ¢é a atuagdo do psicdlogo no diagnéstico e no atendimento a
pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em cidades de pequeno porte da Serra
Gaucha? Para contextualizar e compreender a atuagéo desse profissional nesses locais, foram
desenhados os seguintes objetivos especificos:

e Conceituar o Transtorno do Espectro Autista, com énfase na dimensdo historica,
diagndstica e de tratamento;

e Contextualizar o atendimento de pacientes TEA nas cidades escolhidas sob a otica da
estrutura de cada cidade e das politicas publicas relacionadas a Satude Mental;

e Caracterizar a atuacdo do psicologo, as estratégias e os desafios para o diagnostico e
tratamento de pacientes com TEA em cidades de pequeno porte;

e Propor material de apoio para auxiliar no atendimento de pacientes com TEA, tendo em
foco o trabalho de psicélogos em cidades de pequeno porte.

A dissertacdo esta organizada em seis capitulos. O primeiro capitulo destina-se a
apresentar as motivacbes e inquietacbes e o caminho do pesquisador que levaram a
realizacdo da pesquisa.

O segundo capitulo, denominado Transtorno do Espectro Autista: um olhar geral,
apresenta uma perspectiva histérica do TEA, iniciando-se com as pesquisas de Kanner e
Asperger até chegarmos aos paradigmas de pesquisa atuais, buscando trazer a evolu¢do do
transtorno através do tempo e 0s conceitos atuais do que se entende como TEA através de
algumas bases tedricas.

O terceiro capitulo, intitulado TEA: Politicas Publicas de Salude Mental e o
Psicélogo, apresenta uma breve histéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil procurando
contextualizar a realidade atual dos sistemas de Saude Mental dos municipios brasileiros.
Além disso, o capitulo apresenta o histdrico da instituicdo dos CAPS como dispositivo em
Saude Mental, aléem das Politicas Publicas que abrangem os direitos de criangas e

adolescentes nas questdes referente a Satide Mental, sendo eles o foco maior quando se refere


http://www.apae.org.br/
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aos pacientes com TEA. O capitulo ainda discute sobre Politicas Pablicas especificas para
0s sujeitos com TEA, apresentando 0s avancos e 0s suportes dados a eles através de Politicas
Publicas atualmente.

O quarto capitulo é destinado ao Método, mostrando o delineamento da pesquisa, a
apresentacdo dos participantes, além dos instrumentos e procedimentos utilizados para a
coleta de dados. Além disso, o0 capitulo apresenta a maneira como a Anélise de Dados foi
realizada.

O quinto capitulo, referente a andlise dos dados, destina-se a apresentar 0s
procedimentos utilizados para dividir as entrevistas realizadas em categorias e subcategorias
e analisar os discursos, procurando contextualizar e compreender a atuagdo dos psicélogos
nos municipios pesquisados.

O sexto capitulo apresenta o produto a ser desenvolvido, mostrando a funcionalidade
do Wakelet e apresentando sua utilizagdo como ferramenta para a formulagdo de um material
de apoio aos profissionais que trabalham com pacientes com TEA. Além disso, formula
exemplos préaticos desse material de apoio, utilizando as questdes levantadas nas entrevistas.

No sétimo e ultimo capitulo, reflete-se sobre 0 processo de pesquisa como um todo,
os desafios dessa caminhada e o desenvolvimento de ideias sobre fatores destacados durante

o desenvolvimento do trabalho.
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UM OLHAR GERAL

De acordo com dados divulgados pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas
dos Estados Unidos (CDC), a prevaléncia do Transtorno Autista no ano de 2020 é de 1 para
cada 54 nascimentos nos Estados Unidos, ou seja, 10% a mais do que na pesquisa anterior
que identificava 1 criancas a cada 59 nascimentos (Maenner et al, 2020). Infelizmente, no
Brasil, existem poucos estudos abordando a prevaléncia do autismo (Rossi, Lovisi, Abelha
& Gomide, 2018), sendo eles, em sua grande maioria, estudos bastante localizados e,
portanto, ndo abrangendo a totalidade do territério. Segundo Paula, Cunha, Silva e Teixeira
(2017), os numeros apresentados fazem do TEA um dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento mais comuns, sendo que esse aumento de casos diagnosticados
deve-se a alguns fatores, como: ampliacdo dos critérios diagnosticos a partir da publicacéo
do DSM - 5 em 2013; maior consciéncia dos clinicos e dos profissionais de satde em relagédo
ao transtorno; melhora nos servicos de assisténcia para casos suspeitos; além de pesquisas
mais frequentes e de melhor qualidade (Paula et al., 2017).

Podem-se ressaltar ainda alguns dados trazidos pelo estudo da CDC de 2018: a
prevaléncia permanece maior entre meninos — a cada quatro meninos, uma menina €
diagnosticada. Afeta igualmente criancas de todas as classes sociais, etnias e racas e, mesmo
com novos critérios diagnosticos, a idade média para o diagnostico do transtorno nao
diminui, permanecendo, em média, aos quatro anos de idade (Tismoo, 2019).

Atualmente, entre as mais diversas linhas de pesquisa sobre Autismo, ha um
consenso de que existe um transtorno referente a linguagem nas criancas afetadas pelo
transtorno (Jerusalinsky, 2015). Apesar de diferentes compreensdes sobre o TEA, tanto a
psicanalise quanto a neuropsiquiatria focam seus esforgos para a compreensdo do Autismo
nas questdes focadas na linguagem, seja no desenvolvimento do sujeito utilizando-se dessa

ferramenta, seja nas areas cerebrais afetadas (Sibemberg, 2011).

2.1 TEA: Perspectiva Historica e Paradigmas Atuais

Durante muito tempo, a psiquiatria ndo reconheceu a existéncia da psicopatologia na
infancia. Esse quadro comecou a ser alterado somente no ano de 1867 quando o psiquiatra
britdnico Maudsley incluiu um capitulo chamado Insanity of Early Life em seu livro
Pshysiology and Pathology of Mind, no qual, ainda de maneira bastante primitiva, buscava
relacionar sintomas psicopatologicos com estagios do desenvolvimento, constando

diagnosticos, como: monomania, insanidade catatdnica, melancolia e insanidade afetiva.
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J& a psiquiatra americana Hilde Mosse foi uma das principais vozes na diferenciacao
entre esquizofrenia, autismo e psicose, destacando que o primeiro deles era um diagndstico
bastante proeminente nos anos 50, e que 0s sintomas aparecem geralmente na adolescéncia
ou no inicio da adultez, diferindo bastante do autismo (Stelzer, 2010).

Marfinati e Abrdo (2014) e Bercherie (2001) estabelecem trés grandes periodos
historicos na psiquiatria e psicopatologia infantil. O primeiro deles compreende os trés
primeiros quartos do século XIX, dedicando-se exclusivamente a discussdo sobre o
retardamento mental — ou idiotia, como era denominado na época —, ndo sendo aceito ainda
0 conceito de transtorno mental na infancia. O ponto central dos trabalhos realizados era o
grau de possibilidade de reversdo do retardamento mental, representado por duas correntes
opostas: a de Pinel e Esquirol, preconizando ser um quadro irreversivel, e a dos educadores
de “idiotas”, representados principalmente por Séguin e Delasieauve, na qual — se utilizadas
as técnicas corretas — ha a possibilidade de um melhor prognostico (Marfinati & Abréo,
2014).

Data desse periodo, o emblematico caso de Victor de Aveyron, também conhecido
como o Selvagem de Aveyron, em que um adolescente mudo e, provavelmente, surdo foi
encontrado nu por um grupo de cacadores e é examinado primeiro por Pinel, que o considera
irrecuperavel, e depois por Itard, que buscou educa-lo através de técnicas utilizadas para
alunos surdos, obtendo pequeno sucesso (Bercherie, 2001). O caso de Victor é importante
porqgue foi o primeiro e Unico caso publicado de maneira detalhada e aprofundada, até mesmo
em seus insucessos. Foi também com esse caso que Itard descobriu um novo campo de
estudo para a medicina e, em consequéncia, para a psicanalise: as psicoses infantis (Marfinati
& Abrdo, 2014).

O segundo grande momento inicia-se na segunda metade do século XIX, porém
evidencia-se somente em 1880, com a publicacdo de tratados de psiquiatria em alemao,
francés e inglés. A diferenciacdo de diagnostico entre o autismo e a psicose infantil foi
questdo de grande debate no principio do século XX (Sibemberg, 2011). Nesse periodo, a
psiquiatria infantil ainda ndo se desenvolvia como um campo independente, interessando-
Ihe somente quando o diagnostico se assemelhava ao de adultos. Entre os anos de 1890 e
1907, Emil Kraepelin publica seu Tratado da Psiquiatria no qual descreve pacientes afetados
por sintomas de maneira prematura, criando o conceito de deméncia precoce (Marfinati &
Abrao, 2014).

J4 no ano de 1906, Sancte de Sanctis denomina a “deméncia precocissima”, em que
as criancas que vinham tendo um desenvolvimento normal comegam a apresentar

indiferenca, oposicao, transtornos afetivos, degradagéo da linguagem e transtornos motores
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a partir dos 3 ou 4 anos. Nesse mesmo ano, Thomas Heller faz uma descricdo muito
semelhante do mesmo quadro (Bercherie, 2001). Por sua vez, o psiquiatra suico, Eugene
Bleuler, ndo concorda com os conceitos de deméncia precoce e precocissima e sua evolugao
inevitavel para a deméncia adulta, cunhando-a com o termo esquizofrenia infantil. Ainda
nesse periodo, Juliette Louise Despert fez uma descricdo abrangente desse mesmo quadro
baseado nas caracteristicas apresentadas por 29 criancas que, futuramente, Leo Kanner
descreveria como autismo infantil precoce (Marfinati & Abrdo, 2014).

O terceiro periodo € considerado o marco do nascimento da clinica Pedopsiquiétrica,
em que a psicanalise adota a investigacdo da psicopatologia, levando em consideragdo os
fatores genéticos e ambientais, desvencilhando, assim, a psiquiatria infantil da psiquiatria do
adulto, langando as bases para a era moderna do campo as quais seguem até hoje (Marfinati
& Abréo, 2014).

De acordo com Ferrari (2007), o termo autismo tem sua origem etioldgica no grego
autos, significando de si mesmo. Sua primeira mencao na literatura médica ocorre em 1911
por Bleuler, que busca descrever o retraimento social, a dificuldade de interacédo e a retracao
do mundo interior de pacientes adultos esquizofrénicos — tendo uma conotacdo bastante
diferente da atual —, referindo-se ao estado demonstrado por pacientes e ndo ao disturbio
propriamente dito. De acordo com Stelzer (2010), Bleuler caracteriza 0 autismo como um
disturbio de consciéncia, no qual ha o desligamento, seja parcial ou absoluto, da pessoa com
sua realidade e sua vida interior.

Devido a falta de clareza em seus critérios diagnosticos, o autismo infantil
permaneceu classificado, por um longo periodo de tempo, entre as psicoses infantis. As
primeiras descricdes de psicoses infantis foram introduzidas pelo educador austriaco
Thomas Heller no ano de 1908 (Brasil, 2015). Heller descreveu seis criangas que, depois de
desenvolvimento aparentemente normal nos primeiros 3 ou 4 anos de vida, apresentaram
rapida diminuicdo de interesse pelo ambiente que as cercava e pelas pessoas, bem como
perda de fala e de controle esfincteriano, porém, mantendo o funcionamento motor menos
refinado (Stelzer, 2010).

A primeira definicdo correspondente ao que se entende por autismo nos dias de hoje
foi dada pelo psiquiatra norte americano Leo Kanner, em 1943, em um artigo intitulado
Autistic Disturbances of Affective Contact (Ferrari, 2007). O médico relatou um estudo
realizado com 11 criangas que apresentavam um desinteresse incomum por outras pessoas e
pelo ambiente social, caracterizando-se, nas palavras de Kanner (1943), como um distarbio
inato do contato afetivo (Volkmar & Wiesner, 2019). O psiquiatra elenca uma série de

caracteristicas em comum entre essas criancas, independentemente de seu historico e
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condigdo clinica: retraimento autistico, necessidade de imutabilidade, movimentos
estereotipados, problemas na linguagem, prevaléncia significativa de déficit intelectual e
desenvolvimento fisico normal.

Tomando como base Ferrari (2007), o retraimento autistico caracteriza-se pela falta
de contato com o mundo externo bastante acentuada, levando a crianga a agir como se
objetos e pessoas ndo existissem, apresentando medo ou recusa pelo contato corporal. Ja a
imutabilidade refere-se a uma necessidade de manter seu ambiente sem alteragdes, pois
mudangas geram sentimentos de raiva, ansiedade e angustia. Valendo-se de Kanner, Ferreira
(2007) ratifica que a criangca com transtorno do espectro autista apresenta distirbios no
desenvolvimento da linguagem, podendo em muitos casos nem mesmo desenvolvé-la e,
quando desenvolvida, é marcada por anomalias como ecolalia, inversdo pronominal e acesso
ao sim (em que a crianga repete a pergunta feita quando busca afirmar algo, evitando o sim).

Kanner identifica duas caracteristicas como essenciais para o diagndstico do autismo
infantil: uma enorme preferéncia pelo isolamento social e uma necessidade pela mesmice
(Donvan & Zucker, 2017). O psiquiatra aponta como possivel causa do disturbio uma
distorcdo no funcionamento familiar, alterando, por consequéncia, o desenvolvimento
psicoafetivo da crianca em decorréncia da alta intelectualizacdo dos pais, teoria
posteriormente refutada por novas pesquisas. Porém, ndo deixou de considerar a
possiblidade de haver algum fator biologico no desenvolvimento do transtorno, tendo em
vista a precocidade das alteracbes comportamentais (Tamanaha, Perissinoto, & Chiari,
2008).

No ano de 1944, Hans Asperger, pesquisador e médico situado na cidade de Viena,
Austria, escreve o artigo Psicopatia autistica na infancia no qual descrevia quatro criancas
que apresentavam um transtorno na maneira como se relacionavam com seu ambiente.
(Brasil, 2015). Asperger retrata meninos com desenvolvimento linguistico considerado
normal e inteligéncia preservada, mas que demonstravam comportamentos autisticos e
comprometimentos acentuados nas habilidades sociais e de comunicacdo (Stelzer, 2010).
Essas caracteristicas surgiam a partir do segundo ano de vida e seriam permanentes (Brasil,
2015). O medico vienense, apresenta ainda algumas caracteristicas fundamentais para o
diagnostico: comprometimento importante do contato afetivo com outras pessoas;
insisténcia em rotinas; anormalidade na fala (“falavam como pequenos adultos™); fascinagdo
por manipulacdo de objetos; capacidades de memoria visual e espacial desenvolvidas em
conjunto com dificuldades de aprendizado em outras areas; aparéncia alerta e inteligente
(Stelzer, 2010). Outro fator a ser destacado desse distUrbio, descrito por Hans Asperger, é a

grande diferenca entre casos diagnosticados entre meninos e meninas, de 9 para 1, uma
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diferenga ainda mais pronunciada do que os nimeros apresentados pelo autismo. (Klin,
2006).

No final da década de 40, mais precisamente no ano de 1949, Kanner desenvolveu a
teoria de que o afastamento emocional dos pais seria um dos fatores causadores do transtorno
autista, conceito esse posteriormente chamado de “mae-geladeira” por Bruno Bettelheim
(Lima, 2014). Essa teoria trazia como sua ideia central uma relacdo entre o alto nivel
intelectual dos pais e o distanciamento relacional como principais causas para o surgimento

do transtorno autista, como visto no seguinte trecho de Kanner (1949, em Lima, 2014):

Na maioria dos casos, a gravidez ndo havia sido bem-vinda e ter filhos era nada mais
que uma das obrigac6es do casamento. A falta de calor materno em relagéo ao filho
ficaria evidente desde a primeira consulta, pois a mée demonstrava indiferenca,
distanciamento fisico ou mesmo incomodo com a aproximagdo da crianga. A
dedicacéo ao trabalho, o perfeccionismo e a adeséo obsessiva a regras seriam outros
dos tragos dos pais, e 0s dois ultimos explicariam o seu conhecimento de detalhes do
desenvolvimento do filho. Mais que isso, 0s pais muitas vezes se dedicariam a
estimular a memoria e o vocabulario de sua crianga autista, tomando o filho como
objeto de “observacao e experimentos”. Mantido desde cedo em uma “geladeira que

nao degela”.

Essa teoria insere-se em um contexto de grande responsabilizacdo da mae sobre o
desenvolvimento dos filhos, principalmente no quesito emocional (Lima, 2014). Contudo,
essa teoria logo foi desconsiderada com o avanco dos estudos relacionados as causas do
autismo e a evolucdo de seu diagnoéstico (Borges, 2006), tendo mais validade histérica por
abordar, pela primeira vez, a questdo relacional das possiveis causas do TEA, apesar de
bastante distorcida e parcial.

Inicialmente, 0 autismo estava inserido entre as psicoses infantis, condicdo em que
permaneceu durante anos devido aos critérios diagnosticos utilizados. Como mencionado
anteriormente, o diagnostico de psicose infantil foi introduzido no inicio do século XX por
Heller, contudo, Kanner, no inicio dos anos 40, acusou diferenciacdes ao observar que o
paciente caracterizado como autista apresentava desenvolvimento andémalo ja nos dois
primeiros anos de vida, enquanto pacientes psicéticos apresentavam desenvolvimento
normal, desenvolvendo a sintomatologia no decorrer da infancia (Stelzer 2010).

Ja na década de 50, a psicanalista Beata Rank-Minzer cria a conceituagio de “crianca

atipica”, ligando a psicopatia materna com uma fragmentacdo do ego infantil, incluindo
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nessa classificacdo vérias das psicopatologias infantis, como a psicose, a esquizofrenia, o
autismo e a deficiéncia mental (Stelzer, 2010). Nesse mesmo periodo, o psicanalista
austriaco Bruno Bettelheim formulou a teoria de que o autismo teria suas origens em
situacOes extremas pela qual a crianca teria passado, fossem elas reais ou fantasiosas,
chegando a comparar com o0 trauma experimentado por prisioneiros de campos de
concentragdes nazistas, fazendo com que ela se isolasse do mundo exterior e, assim, néo
tomando consciéncia de sua vida (Lima, 2014). Na década seguinte, mais precisamente no
ano de 1967, Bettelheim publicaria sua obra mais famosa, o livro A Fortaleza Vazia, que
defendia suas teorias sobre o transtorno autista, teorizando como principal fator relativo ao
surgimento do disturbio a vontade de ndo existéncia da crianga por parte dos pais, inclusive,
em uma analogia bastante dura, comparando as mdes dessas criangcas a carcereiras em
campos de concentracdo (Donvan & Zucker, 2017). Ainda na década de 50, a psiquiatra
americana Hilde Mosse foi uma das principais vozes no principio da diferenciacdo entre
esquizofrenia, autismo e psicose, destacando que a primeira era um diagndstico bastante
proeminente da época, cujos sintomas surgiam normalmente na adolescéncia ou inicio da
adultez, diferindo-se, assim, do autismo (Stelzer, 2010).

Foi somente na década de 60 que profissionais da salde comecam a considerar outras
compreensdes sobre autismo, tendo como um dos principais representantes dessa nova
corrente de pensamento o americano Bernard Rimland, com a publicacdo de seu livro
Autismo Infantil: A sindrome e suas implicacdes em uma teoria neural do comportamento,
em 1964 (Donvan e Zucker, 2017). De acordo com Rimland, o autismo seria uma “disfun¢ao
cognitiva”, manifesta na formacao da reticula cerebral, prejudicando a articulagdo entre
sensagdes e memorias, incapacitando a formacao do pensamento conceitual, sendo a falta da
afetividade uma consequéncia dessa disfuncdo (Lima, 2014).

N&o obstante, a primeira descricdo de um caso de autismo que se assemelha a
conceitos contemporaneos na Europa, ocorre no ano de 1960, com uma publicacdo de Van
Krevelen, nos Paises Baixos. Nessa ocasido, o autor destaca com grande detalhamento e
precisao as informac@es que pais de filhos com autismo sabiam fornecer sobre a situacdo de
seus filhos, entretanto, conforme Stelzer (2010), devido a tendéncia da época em atribuir aos
pais as causas do autismo, estes manifestavam também uma grande carga de inseguranca e
confuséo.

Nas décadas de 70 e 80, ampliaram-se as pesquisas sobre o autismo infantil (Ferrari,
2007). Nos anos 70, o conceito do autismo ligado a disfung¢des cognitivos-cerebrais comeca
a se consolidar, sobrepujando as teorias que apontavam para fatores afetivos, tendo como

um dos principais tedricos o psiquiatra inglés Michael Rutter, que, depois de realizar uma
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extensa revisdo dos modelos propostos pela literatura, chegou a conclusdo (em conjunto com
seus colaboradores) de que as explicagdes mais plausiveis para as causas do autismo eram
anomalias neuroldgicas ou lesdes cerebrais (Lima, 2014). Nessa época, portanto, houve o
inicio de pesquisas sobre os fatores neuroldgicos, psicologicos e de processamento de
estimulos e suas interacBes, tendo como pioneiros nesse tipo de estudo Hermelin e
O’Connor, os primeiros a testarem de maneira cientifica 0 modo como a informacéo
sensorial era processada por criangcas com autismo. Esses estudos aportaram conclusoes
importantes referentes a alguns déficits especificos na cognicdo de pacientes com autistmo,
como, por exemplo, a presenca de problemas na percepcado de significado e ordem, além de
uma tendéncia maior em armazenar informagdes visuais (Bosa, 2000).

Ainda na década de 70, o neurocientista portugués Antonio Damasio e seu
companheiro de estudos Maurer identificaram 0s circuitos neuronais que apresentariam
comprometimento nas criangas com autismo. Por meio desse estudo, deduziram que o
disturbio implicava disfungbes motoras e atencionais, comportamentos repetitivos e de
comunicagdo, sendo a auséncia de relacOes interpessoais uma consequéncia desses
comprometimentos detectados (Lima, 2014).

No ano de 1979, a Associacdo Americana de Psiquiatria, atraves da terceira edicao
do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, incluiu, pela primeira vez,
0 autismo na categoria de Transtornos Globais de Desenvolvimento, reafirmando a
diferenciacdo entre o autismo e as psicoses infantis (Lima, 2014).

Na década seguinte, estudos continuaram a ser realizados e, com eles, a proxima
grande contribuicdo surge com a psiquiatra inglesa Lorna Wing, que introduziu as bases do
que viria a ser o Transtorno do Espectro Autista, culminando em seu artigo Autistic Spectrum
Desorders, de 1996. O conceito de um espectro continua a ganhar forca nas décadas
seguintes, sendo a classificacdo utilizada atualmente para diagnostico nas diretrizes
propostas pelo DSM - 5, de 2013.

Outros estudos relacionados ao autismo que merecem destaque séo a Teoria Afetiva
e a Teoria da Mente. Um dos principais tedricos da Teoria Afetiva é Peter Hobson que
entende o autismo como uma dificuldade de reconhecer a emogédo no outro e de interacdo
emocional, o que levaria a um ndo reconhecimento de estados mentais e a uma inabilidade
para abstrair e simbolizar, sendo a dificuldade do uso da linguagem uma consequéncia dessas
disfungdes afetivas (Hobson, 1986).

A Teoria da Mente tem como um de seus principais teéricos Simon Baron — Cohen,
que, em seu artigo Does the Autistic Children have a “theory of mind”? (1985), traz a

questdo da dificuldade das pessoas com autismo de reconhecer faces, processar emogoes,
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usar gestos e a linguagem, bem como de reconhecer sentimentos e pensamentos, em si e nos
outros, como uma caréncia do que pressupde a Teoria da Mente, isto é, da habilidade
automaética de atribuir estados mentais a si mesmo e aos outros, permitindo prever e explicar
comportamentos e caracterizando, portanto, essa deficiéncia como uma cegueira mental.
Essas afirmacdes sdo corroboradas pelo mesmo pesquisador em seu artigo de 2000, Theory
of mind and autism: a fifteen year review, em que reafirma as proposi¢cdes de sua teoria
através de novas testagens.

Uta Frith, em sua obra seminal sobre o tema, Autism: explaining the enigma
(1989/2003) apresenta a teoria da Coeréncia Central Fraca, em que pessoas com autismo
tendem a se prender em detalhes e teriam dificuldades em estabelecer um todo. Frith utiliza
a metafora de pecas de quebra-cabeca que, para pessoas tipicas, perdem seu significado de
fragmento, uma vez que s@o encaixadas no todo, enquanto que, para sujeitos com TEA, isso
nédo ocorre, ndo permitindo uma viséo do contexto por inteiro, mantendo o foco em detalhes.

Em anos posteriores e até mesmo na atualidade, as pesquisas relacionadas ao autismo
focavam-se nas areas da genética, da quimica cerebral, da neurofisiologia e de imagens
cerebrais (Ferrari, 2007). Ainda que essas pesquisas nao tenham trazido respostas definitivas
sobre as causas dos transtornos do espectro autista, elas trouxeram fortes indicativos de que
as condicOes relacionadas ao autismo tém um forte fator genético e de comprometimento do
funcionamento cerebral (Volkmar & Wiesner, 2019), auxiliando, com grandes avancgos, no
entendimento de processos e estruturas envolvidos nos distdrbios e nas maneiras com que
tratarmos os sujeitos afetados. Contudo, até o presente momento, ainda ndo foram
identificados marcadores biologicos para o autismo, sendo o diagnostico um trabalho
exclusivamente clinico, seguindo os critérios trazidos pelo DSM - 5.

O DSM - 5 traz como critério para o diagnostico do Transtorno do Espectro Autista
dois grandes fatores: 1) Déficit na interacdo e comunicacdo social de maneira persistente e
em contextos plurais (prejuizos na reciprocidade socioemocional, dificuldade na
comunicacdo ndo verbal e compreensdo prejudicada de relacionamentos) e 2) Padrdes
restritos e repetitivos de interesse, comportamento ou atividades (as estereotipias, hiperfoco
e rotinas inflexiveis). Além disso, sdo estabelecidos niveis de gravidade para o TEA de
acordo com a necessidade de apoio e o0 grau de autonomia desses sujeitos, sendo o nivel 1:
exigindo apoio, nivel 2: exigindo apoio substancial e nivel 3: exigindo apoio muito
substancial (American Psychological Associaton, 2013). De acordo com esses critérios, 0s
primeiros sinais devem aparecer antes dos 3 anos de idade, embora possam ser identificados

entre 0s 6 e 0s 12 meses (Paula et al., em Bosa & Teixeira, 2017).
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A compreensdo do autismo pela Psicanalise alterou-se de maneira radical no decorrer
do tempo, tendo se iniciado com o trabalho de Kanner, como visto anteriormente, em que a
questdo do relacionamento entre mée e crianga e a falta de afeto no ambiente familiar eram
bastante destacados, porém ndo eram apontados como a causa Unica do transtorno, levando
também em consideracdo as causas psicogénicas, mas sem o peso dado a esses fatores
atualmente (Bosa, 2000).

A psiquiatra e psicanalista americana Margaret Mahler, incialmente, situou o autismo
dentro dos quadros gerais da psicose infantil, incluindo tragos autistas e simbidticos da
crianga com a mée no ambito das sindromes psicéticas infantis (Kupfer, 2000). Contudo,
com a evolugdo de seu trabalho, passou a considera-lo como uma regressdo a uma fase
anterior do desenvolvimento da psique da crianca em que ela tem dificuldade de integrar
sensacdes originarias do mundo externo com o seu mundo interno, além de ndo perceber a
mé&e como parte do mundo externo (Bosa, 2000).

Ainda pode-se destacar Frances Tustin que, consoante Bosa (2000), reconhecia o
autismo como uma fase normal do desenvolvimento de toda crianga, diferenciando-se do
transtorno autista somente pelo grau, como uma reacdo de trauma a separacdo da mée,
gerando sensacgdes desorganizadas e levando a uma espécie de colapso depressivo.

A virada do pensamento psicanalitico em relacdo ao autismo apoia-se na mudanca
de posicionamento no que diz respeito as psicoses infantis para a clinica do precoce ou do
muito precoce (Laznik, 2015). Desde a perspectiva da psicanalise, a crianga com autismo €
considerada como um ser que vive em um estado mental que nao diferencia estimulos do
mundo externo dos do mundo interno, sendo incapaz de formular representagdes emocionais.
Nesse contexto, todas as estimulacdes experimentadas seriam fragmentadas, ndo originando
uma continuidade na experiéncia (Bosa, 2000).

Para a psicanalise, em todos os casos de autismo, € registrada uma falha ou uma
quebra no reconhecimento entre méae (ou quem desempenha a funcdo materna) e filho, entre
criancas menores de 3 anos e seus responsaveis pela sua insercdao social (Jerusalinsky, in
Jerusalinsky, 2015). O autor ainda considera o autismo como uma quarta estrutura psiquica
na relacdo simbolica com o outro, além da neurose, perversdo e psicose. Na neurose, a
relacdo com o outro, embora conflitiva, é desejada; na perversdo, a relacdo com o outro é de
uso; e na psicose, a relacéo é confusa, temida, invasiva e distorcida. Ja no autismo a relacdo
é rechagada, pois ndo existe representagdo do outro, sendo que, quando acontece, ela é
minima, sem contexto e sem simbolismo. Essa posic¢do tedrica defendida por Jerusalinsky é
bastante criticada por outros pesquisadores da area psicanalitica, gerando uma grande

polémica, especialmente em autores que abordam a tematica através de uma visao lacaniana
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contemporanea (Azevedo & Nicolau, 2017). Rocha (2009) destaca que pensar na pessoa
com autismo como um sujeito excluido do campo do outro ou que a subjetivagdo inexiste na
pessoa com autismo é negar a eles uma dimensdo necessaria ao ser humano. A presente
pesquisa ndo pretende esmiucar em detalhes as questdes dessa polémica envolvendo
diferentes posicionamento tedricos, porém acredito ser valido apresentar os posicionamentos
desses autores no que se refere a visdo da psicanalise sobre o TEA.

O espectro autista apresenta uma rica e variada sintomatologia, podendo se
manifestar de diversas maneiras em cada sujeitos. Paula et al. (2017), baseado no trabalho
de varios autores (Klin, 2006; Levy et al., 2009; Ozonoff et al., 2010; Zwaigenbaum et al.,
2009), entretanto, expde trés grandes grupos de sintomatologias: (a) da comunicacao social
atipica; (b) do modo de brincar incomum; e (c) dos prejuizos sensoriais. A comunicagdo
social atipica se manifesta em falhas no contato visual e na atencdo compartilhada,
dificuldade na expressdo do afeto, preferéncia por ficar sozinho, auséncia ou atraso em
comportamentos sociais, reduzido interesse no contato social, uso inadequado de linguagem
ndo verbal, dentre outros. Ja 0 modo de brincar incomum remete a movimentos repetitivos e
estereotipados, interesses e atividades bastante restritas, manejo nao usual dos brinquedos,
atraso na aquisicdo da linguagem, fala prolixa e inadequada socialmente, regresséo na fala,
tom de voz e acentuacdo da fala alterados, incapacidade de se colocar no lugar de outros,
etc. Os dos prejuizos sensoriais retratam uma fixacdo exagerada no olhar, reacéo exacerbada
ou diminuida a sons ou outros estimulos, movimentacdes repetitivas e maneirismos motores.

Atualmente, a concepcao mais aceita acerca desse transtorno engloba condi¢des tanto
cerebrais quanto genéticas, bem como influéncias ambientais e relacionamentais para seu
prognostico (Volkmar & Wiesner, 2019). Schmidt (2017), por sua vez, destaca que as
dificuldades socais da pessoa com autismo ndo sdo inatas, tendo em vista que queda de
fixacdo do olhar do bebé ocorre entre os dois e seis meses. Nesse sentido, 0 autismo seria
entdo fruto de um améalgama constituido de experiéncias individuais, estrutura cerebral e
genética. Um dos fatores de apoio a essa teoria € a gravidade e complexidade de dificuldades
presentes em pessoas com autismo que “acenam” para um conjunto bastante diverso de
estruturas cerebrais; no entanto, também é importante mencionar que muitos dos aspectos
do funcionamento cognitivo desses sujeitos permanecem normais e, em muitos casos, sao
até mesmo superiores aos de sujeitos ndo afetados pelo transtorno (Volkmar & Wiesner,
2019).
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2.2 Modelos Teoricos de Intervencdo para o TEA

Schmidt (2017) afirma que, apesar do grande nimero de propostas de intervencao
para o tratamento do TEA, poucas sdo as que podem ser consideradas Praticas Baseadas em
Evidéncias (PBE). Essas sdo provenientes do campo da saude e seguem protocolos de passos
e procedimentos, tornando possivel medir seus resultados de acordo com critérios
estabelecidos pela National Professional Developmental Center on Autism Spectrum
Disorder (NPDC), um dos maiores referenciais internacionais em intervengdes para o TEA.
Seguindo os critérios estabelecidos, atualmente, a National Clearinghouse on Autism
Evidence and Pratica (NCAEP) idéntica 28 intervengdes como PBE
(https://autismpdc.fpg.unc.edu/evidence-based-practices), sendo divididas em dois grandes
grupos: Modelos Compreensivos e Praticas Focais. Alguns dos principais métodos
compreensivos sdo a Analise de Comportamento Aplicada (ABA), o Treinamento de
Respostas Pivotais (PRT), LEAP (Learning Experiences and Alternative Program for
Preschoolers and their Parents), o Denver e 0 método TEACCH (Treatment and Education
of Autistic and Related Comunication Handicapped Children).

O método ABA utiliza-se de muitos dos principios da psicologia comportamental,
trabalhando com os conceitos de estimulos e recompensas. O comportamento a ser ensinado
para a crianca é decomposto em etapas menores que sdo ensinadas separadas e repetidas
vezes, utilizando recompensas que, com o tempo, vdo sendo menos utilizadas, até serem,
eventualmente, extintas quando os comportamentos desejados sdo atingidos (Volkmar &
Wiesner, 2019). Por ser um método de intervengdo com caracteristicas muito estruturadas e
individualizadas, 0 ABA obtém uma taxa de sucesso muito alta em criangas responsivas a
rotinas claras e planejadas, algo bastante caracteristico do TEA.

O PRT utiliza-se de muitas das técnicas do método ABA, porém com foco em
comportamentos considerados essenciais para o desenvolvimento, como facilitacdo da
linguagem, do jogo e de habilidades sociais. Outra caracteristica peculiar do PRT é a busca
pela generalizacdo, ou seja, a utilizacdo de comportamentos aprendidos em uma situacao
especifica em outros contextos diferentes do original (Volkmar & Wiesner, 2019).

O LEAP é um método que adapta a sala de aula da pré-escola como uma ferramenta
de inclusdo da crianga com TEA em conjunto com alunos regulares. Essa inclusdo é realizada
por meio de adaptac¢des curriculares na estrutura da propria sala e nas atividades dos alunos,
tanto dos regulares quanto dos com TEA. Os alunos regulares passam por treinamentos em

habilidades sociais para que a inclusdo das criancas com TEA seja facilitada. Junto com
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essas adaptacgdes € realizado um treinamento com a familia para varios momentos do dia:
refei¢Oes, vestir a crianca, sair de casa (Strain & Bovey, 2011).

O Denver segue as inclinagOes e interesses de cada crianga, fornecendo uma base
para a comunicagdo e interacdo, buscando tornar as criangas com TEA membros mais ativos
no mundo que os cerca, promovendo interagcGes com outras pessoas. Esse método segue 0s
preceitos das teorias construtivistas que defendem a ideia de que a crianca € parte ativa da
construcdo de seu mundo e de que 0s sentimentos e humores dos que 0s cercam tém grande
influéncia nos comportamentos e sentimentos da crianca. E uma abordagem bastante
abrangente, podendo ser aplicada por pais, professores e em qualquer local (Rogers &
Dawson, 2010).

J& 0 método TEACCH busca promover o desenvolvimento de cada sujeito em sua
faixa etaria de acordo com as potencialidades apresentadas por eles. Exploram-se as areas
em que o individuo apresenta maior habilidade e mais interesse, privilegiando
comportamentos emergentes. Também € estimulada a independéncia na vida diaria e no
aprendizado de novas tarefas, através de um ambiente adaptado para as necessidades da
pessoa com autismo, respeitando suas capacidades e faixa etaria (Rolim, Souza & Gasparini,
2001).

No campo da psicanalise, Melanie Klein, embora ndo utilizasse o termo autista para
descrever alguns de seus pacientes, foi a primeira a utilizar-se das técnicas psicanaliticas no
tratamento de criancas consideradas autistas e a ressaltar a importancia da formacdo do
simbolo no seu desenvolvimento, tendo em vista a grande dificuldade da formacao simbolica
nessas criancas. Também merece evidéncia os casos analisados por Tustin, na decada de 60,
como, por exemplo, a analise do menino John, em que o principio clinico é o da interpretacao
dos objetos e das figuras autistas, na qual a psicoterapeuta ainda se utiliza da questao
interpretativa de Klein. Além desse, no caso de Halil, de Laznik-Penot, destaca-se a técnica
da traducdo, em que os comportamentos da crianca para a mae auxiliam no estabelecimento
da troca e da simbolizacdo (Tafuri, 2000). Jerusalinsky (2015), por sua vez, situa como
ponto essencial nas intervengdes atuais da psicanalise a relacdo da criangca com autismo com
0 outro e a construcdo dessa relacdo, sedimentar a diferenca e a articulacéo entre o real, o
imaginario e o simbolico, ensinar o brincar a crianca; conhecer e relacionar-se com as coisas.
Essas intervencfes tém como principal objetivo possibilitar que o sujeito seja capaz de
expressar seu proprio desejo.

Embora cada abordagem para tratamento tenha suas particularidades, alguns pontos
sdo comuns a todas: cronograma de tratamento bastante intenso e com inicio mais precoce

possivel; busca pelo desenvolvimento da comunicagdo social; incentivo as habilidades de
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jogo com os pares; aprimoramento do desenvolvimento cognitivo; intervencdes
comportamentais reforcadoras de comportamento positivos; inclusdo da familia; interacdo
com os pares; a adaptagdo de um ambiente fisico que apoie 0 processo de aprendizagem
(Volkmar & Wiesner, 2019).

TEA: POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL E O PSICOLOGO

Para compreender melhor a realidade do processo de diagndéstico e atendimento das
pessoas com autismo nas cidades escolhidas para a realizacdo desta pesquisa, faz-se
necessario contextualizar o processo de criacdo e estabelecimento da estrutura de saude
publica mental brasileira. Como ponto de partida, tem-se a Reforma Psiquiétrica, passando
pela criagdo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e culminando com a cria¢do, mais
recentemente, de leis especificas relativas aos direitos da pessoa incluida no Espectro

Autista, além do trabalho das instituicdes e dos psicélogos com esses sujeitos.

3.1 Reforma Psiquiatrica

As raizes do que viria a ser chamado de Reforma Psiquiatrica no Brasil, originam-se
na década de 70, com 0 movimento sanitario, a favor de mudancas nos modelos de atencao
e gestdo em salde, defesa da salde coletiva e maior protagonismo de trabalhadores e
usuarios (Brasil, 2005).

Na época, o cuidado com o sujeito afetado pelo transtorno mental era centralizado no
hospital psiquiatrico, onde comecam a se tornar cada vez mais recorrentes as denuncias de
abusos, maus-tratos e abandono dos internos a condi¢des cada vez mais precérias de vivéncia
(Tendrio, 2002). Como resposta a esse quadro, nasce, em 1978, o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), unindo profissionais integrantes do movimento
sanitarista, familiares e usuarios com longo historico de internacdes, propondo-se a lutar
contra a realidade insalubre e a violéncia dos manicémios e da mercantilizacdo da loucura,
visto que o modelo de clinicas particulares pagas pelo governo para a internacdo de doentes
mentais era uma pratica cada vez mais frequente (Brasil, 2005), chegando ao percentual de
80% de internagdes nesse modelo e somente 20% exclusivamente publico (Tendrio, 2002).
O MTSM ¢ considerado o marco zero da luta efetiva pelo direito de pacientes com transtorno
mental, um critico do saber psiquiatrico e do modelo centrado no hospital, tendo como base

a bem-sucedida experiéncia de desinstitucionalizacdo italiana (Brasil, 2005).
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O inicio da década de 80 testemunha a chegada do movimento sanitarista a gestdo
efetiva das politicas e servigcos de saude mental através da eleicdo de governos
oposicionistas. O movimento abragou dois principais preceitos para buscar a melhoria nas
condicdes de assisténcia do doente mental: a humanizagdo do manicOmio e a criacdo de
ambulatério como uma alternativa ao asilo psiquiatrico. Importante destacar que, embora
necessarias, essas propostas buscavam refinar o pensamento tradicional e ndo romper com
ele (Tendrio, 2002).

No ano de 1987, é realizada, no Rio de Janeiro, a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Trés foram os principais eixos tematicos discutidos nesse encontro: Economia,
Sociedade e Estado: impactos sobre salde e doenca mental; Reforma Sanitéaria e
Reorganizagdo da Assisténcia & Salde Mental; Cidadania e Doenga Mental: direitos, deveres
e legislacdo. Baseando-se no debate dessas questdes, originou-se um relatorio que propunha
reformulacGes nas politicas de assisténcia a saide mental no Brasil (Devera & Costa-Rosa,
2007). O documento tinha como diretrizes ndo uma melhoria ou aperfeicoamento das
politicas psiquiatricas vigentes, mas uma completa mudanga, retirando o protagonismo do
hospital e estabelecendo novos dispositivos, comunitarios e territoriais, para o cuidado da
salude mental, questionando, por consequéncia, o saber clinico estabelecido a época. Para
iSSO, passou-se a contar com uma maior participacdo de familiares e dos agora chamados
usuarios dos servicos, em oposicao ao rotulo de “louco” que imperava no fazer clinico. Nesse
mesmo ano, também é realizado o Il Congresso Nacional do MTSM, em Bauru, S&o Paulo,
adotando o lema “Por uma Sociedade sem Manicomios” (Tenodrio, 2002). Ainda em 1987,
surge o primeiro CAPS brasileiro com o nome de Centro de Atenc¢éo Psicossocial Professor
Luiz da Rocha Cerqueira, na cidade de Séo Paulo, tendo um papel intermediario entre o
hospital psiquiatrico e o ambulatorio de saude mental (Devera & Costa-Rosa, 2007).

Ja no ano de 1989, ocorrem dois importantes marcos na trajetoria da Reforma
Psiquiatrica Brasileira: a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, na cidade de Santos, SP,
onde ocorriam maus-tratos e morte de internos (Brasil, 2005) e, também, a apresentacdo do
Projeto de Lei n° 3.657/89, pelo deputado Paulo Delgado, que viria a ser conhecido como
Lei da Reforma Psiquiatrica. O projeto era composto de somente trés itens: o impedimento
da construcdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder publico, o direcionamento das
verbas para recursos ndo manicomiais de atendimento e a obrigatoriedade de aviso ao
sistema judiciario de internagcBes compulsorias, que deveria emitir parecer sobre o caso.
Depois de aprovada pelos deputados, a lei foi votada pelo Senado somente em janeiro do
ano 2000 e de maneira alterada, permitindo até mesmo a construcdo de novos hospitais

psiquiatricos. Todavia, na volta da lei aos deputados, o artigo citado foi suprimido, e a Lei
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10.216, de abril de 2001, finalmente, foi aprovada. Importante destacar que, embora em
esfera federal tenha havido uma grande demora na aprovacao da lei, oito estados brasileiros
aprovaram leis proprias referentes a substituicdo de leitos nos manicémios, dando
andamento, assim, a Reforma Psiquiatrica (Tendrio, 2002). Essa longa demora e as
alteracdes realizadas na lei demonstram a grande influéncia que o modelo hospitalocéntrico
de assisténcia em salde mental ainda exercia nas decisfes governamentais, mesmo depois
de tantos anos do inicio do movimento da Reforma Psiquiatrica, preconizando as longas
internacdes dos sujeitos.

A década de 1990 testemunhou ampliacdo e consolidacéo das sementes plantadas nas
décadas anteriores. Ampliaram-se as experiéncias de desinstitucionalizac&o ao redor do pais
e uma mudanca no pensamento psiquiatrico (Tendrio, 2002). Ja no ano de 1990, é realizada
a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica na cidade de
Caracas, Venezuela. Nesse encontro, foi assinada a Declarac¢do de Caracas, segundo a qual
0s paises comprometiam-se a reestruturar a assisténcia psiquiatrica, retirar a hegemonia dos
hospitais, observar os direitos dos usuarios e manter sua convivéncia na comunidade (Hirdes,
2009).

Em novembro de 1991, € aprovada a Portaria 189 do Ministério da Saude, incluindo
0s Nucleos e Centros de Atencdo Psicossocial, CAPS e NAPS, nos dispositivos de
assisténcia custeados com verba publica. Em 1992, a Portaria 224 do Ministério da Saude
aperfeicoa as diretrizes para o funcionamento dos CAPS e NAPS e também divide o
atendimento de satude mental em dois grandes grupos: hospitalar e ambulatorial. O primeiro
englobava as internacfes ou semi-internacdes e o segundo, os atendimentos ambulatoriais,
0s CAPS e os NAPS (Tendrio, 2002). Ainda nesse mesmo ano, ocorre a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, na cidade de Brasilia, onde sdo cunhados os conceitos de Atencéo
Integral e Cidadania, além da municipalizacdo da saude mental, consideradas diretrizes para
a reestruturacdo do campo no pais (Devera & Costa-Rosa, 2007).

Na década seguinte, no ano de 2001, é realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, novamente na cidade de Brasilia, com o lema “Cuidar sim, excluir ndo”. A reuniao
fortaleceu os conceitos da Reforma e discutiu propostas para a consolidacdo do modelo
substitutivo de assisténcia. O relatério gerado pela conferéncia destaca a importancia da
formacé&o dos profissionais para a viabilidade das propostas de descentralizagéo do hospital
(Devera & Costa-Rosa, 2007).

No ano de 2010, realiza-se a IV Conferéncia Nacional de Salde Mental —
Intersetorial (IV CNSM-I), a ultima até o presente, na cidade de Natal, tendo como principal

discussdo a intersetorialidade e sua importancia na assisténcia em saude mental de maneira
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mais propositiva e com maior poténcia (Costa & Paulon, 2012). Em 2011, a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) ¢é instituida, sendo o objetivo principal um maior acesso a rede de
cuidados e integragéo dos dispositivos de cuidado (Amarante & Nunes, 2018).

O fortalecimento do movimento da Reforma Psiquiatrica e a consolidacdo dos
preceitos da saide mental levaram a uma maior presenca de psicologos no sistema de salde
publica brasileiro (Neto, 2010). A Reforma, como citado anteriormente, levou a criacdo dos
servicos substitutivos, trazendo uma nova leva de desafios para os profissionais de salde
mental, incluindo, os psicélogos, que sempre foram bastante atuantes na luta
antimanicomial. Os preceitos da reforma visam a desinstitucionalizacdo dos usuarios, ndo
somente uma desospitalizacdo, mas também uma busca por alternativas para que se possa
intervir no sofrimento real do sujeito e explorar novas possibilidades de sua existéncia (Sales
& Dimenstein, 2009).

O campo da salde mental tem historicamente uma grande importancia para a
profissdo do psicologo e sua representacdo politica. Além de proporcionar uma expansao
nos espacos de atuacdo desses profissionais e incluir os psicologos de maneira ativa e
relevante nas discussdes sobre as politicas de satde publica sobre o tema, 0 campo prop&e
discussdes sobre as relacdes da Psicologia com o poder publico e um dialogo mais relevante
sobre os direitos dos usuarios dos servi¢os de saide mental (Macedo & Dimenstein, 2013).

Sales e Dimenstein (2009) e Berlinck, Magtaz e Teixeira (2008) afirmam que o
contexto gerado pelas mudancas acarretadas pela Reforma Psiquiatrica fez emergir uma
nova maneira de trabalhar a loucura, implicando uma série de novos desafios para a categoria
dos psicologos. Nesse contexto, os psicdlogos assumem novas fungdes e responsabilidades,
participando do processo de acolhimento, atendimentos individuais e grupais, oficinas
terapéuticas e acompanhamento de casos a longo prazo. Os autores também destacam a
necessidade desses profissionais e dos demais trabalhadores em salde mental de estarem
preparados para trabalhar baseando-se nesses novos paradigmas, dependendo deles o
sucesso e a continuidade do processo da Reforma Psiquiatrica. Esses profissionais também
passam a fazer parte de uma equipe multidisciplinar que, além de atender o paciente, procura
inseri-lo ao seu contexto social e cultural.

O nimero de CAPS e de Residenciais Terapéuticos cresceu de maneira constante nos

anos seguintes, chegando a 2.661 e 686, respectivamente, de acordo com nUmeros

divulgados pelo Governo Federal em 2020 (http://www.gov.br). A dltima mudanca
governamental na politica de saude mental foi editada em 2019, através de uma Nota
Técnica, que busca tornar a rede mais acessivel, humanizada e eficaz, através de uma

reforma do modelo de assisténcia. Porém, contraditoriamente, essa Nota focava em uma
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maior importancia do hospital psiquiatrico, incluindo-o no sistema RAPS, além de incentivar
a terapia de eletrochoque e a internagéo de criancas e adolescentes, contrariando, em diversos
pontos, as diretrizes do Plano Global de Satde Mental da OMS (Almeida, 2019).

Almeida (2019) realca que, posteriormente, essa Nota foi suspensa, deixando pouco
claro o real posicionamento do Ministério da Salde sobre a questdo da Saude Mental e
trazendo questionamentos sobre um possivel ressurgimento da internacdo no hospital
psiquiatrico como modelo vidvel para o tratamento de pacientes da Satde Mental. Em 2019,
a Folha de S&o Paulo, em reportagem de Claudia Collucci e Erica Fraga, destaca um aumento
de 138% no numero de internacdes psiquiatricas em hospital-dia, entre 2012 e 2019
(Collucci & Fraga, 2019a). Ja em outra matéria do mesmo ano, também de Claudia Collucci,
destaca-se um aumento de 36% na internacdo de criancas e adolescentes em unidades
psiquiatricas, utilizando dados referente aos ultimos 5 anos (Colluci, C., 2019b). Os dados
trazidos por essas matérias evidenciam uma retomada das internagdes psiquiatricas, opondo-
se aos preceitos da Reforma Psiquiatrica. Embora essas internagfes ndo sigam 0s mesmos
moldes das internacfes em hospitais psiquiatricos de decadas passadas, ainda ferem o0s
objetivos propostos pela Reforma, simbolizando um meio de exclusdo dos sujeitos que

sofrem de transtorno metal e opondo-se ao que € apregoado nos CAPS.

3.2 Instituicdo dos CAPS

Como citado anteriormente, no ano de 1987, é criado o primeiro CAPS brasileiro,
em S&o Paulo. Sua principal funcdo era ser uma estrutura de assisténcia em satde mental
com papel intermediario entre o hospital psiquiatrico e o ambulatério de saude mental,
realizando experimentos com novos conhecimentos e praticas baseados nas experiéncias
francesas e italianas implementadas como alternativas a logica hospitalocéntrica vigente
(Devera & Costa-Rosa, 2007).

Outro fator determinante para a expansao e consolidacdo dos CAPS e NAPS foi a
intervencdo na Casa de Saude Anchieta, um hospital psiquiatrico privado e conveniado ao
Inamps, ou seja, financiado pelo poder publico, que por 40 anos absorveu praticamente toda
a demanda por internacBes da regido. Essa intervencdo teve como ponto de partida
denuncias, comprovadas em seguida, sobre maus-tratos, superlotacdo e morte de pacientes.
Esse processo levou a uma desapropriacdo e posterior extincdo do manicémio, sendo
implementado em seu lugar um Programa de Saude Mental, tendo como centro os Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS) (Tendrio, 2002).

Nesse mesmo periodo, especificamente no ano de 1991, é editada a Portaria 189, que
insere as codificagdes NAPS e os CAPS no Sistema Unico de Salide (SUS) (Amarante &
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Nunes, 2018). De acordo com Tendrio (2002), a grande importancia desta Portaria se d& no
fato de possibilitar o financiamento publico desses dispositivos de atendimento, quebrando
a hegemonia das modalidades tradicionais.

Amarante e Nunes (2018) destacam também a importancia da Portaria 224,
estabelecida no ano de 1992, definindo os NAPS e CAPS como unidades locais/regionais de
atencdo a salde. Esses locais sdo responsaveis pelo atendimento da populacdo definida pelo
local, oferecendo atendimentos intermediarios entre o ambulatorial e a internacéo hospitalar,
contando com equipe multiprofissional.

Os NAPS s&o estrutura de atendimento regionalizadas e que se responsabilizam por
toda a demanda de determinada regido, funcionando 24 horas, todos os dias da semana,
oferecendo consultas médicas e psicoldgicas, atividades grupais, hospital-dia e, até mesmo,
internagdo, dispondo de leitos. Também realizam acompanhamentos domiciliares para
pacientes que deles necessitarem (Tendrio, 2002).

Ja os CAPS caracterizam-se por serem servicos de atencdo diaria na atencdo a saude
mental, oferecendo atendimentos individuais ou em grupo, acompanhamento psiquiatrico e
psicoldgico, oficinas terapéuticas, atividades fisicas, dentre outros. Esses dispositivos sao
responsaveis pela assisténcia de pessoas com transtornos mentais graves e duradouros,
observando a logica da territorialidade (Mielke, Kantorski, Jardim, Olschowsky & Machado,
2009). De acordo com a Portaria 336, de fevereiro de 2002, os CAPS devem contar com
equipe multiprofissional, sendo obrigatdria a presenca de médico com formacdo em salde
mental ou psiquiatra, profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional ou pedagogo), enfermeiro e profissional de nivel meédio (auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional ou artesdo), aumentando a
quantidade de profissionais de acordo com a capacidade e a classificacdo da unidade.

Ainda de acordo com a mesma Portaria, 0os Centros de Atencdo Psicossocial sdo
classificados em trés categorias, CAPS I, Il e Ill, aléem de CAPSad, especializados em
atendimentos de alcool e drogas, e os CAPSI, especializados em atendimento infanto-
juvenil. Essa classificacdo se da através da populacdo das cidades em que as unidades serdo
implantadas: até 20 mil habitantes, rede basica com a¢bes em saude mental; de 20 a 70 mil
habitantes, CAPS I; de 70 a 200 mil habitantes, CAPS Il e CAPS ad; e acima de 200 mil
habitantes, CAPS Il e I1l, CAPSad e CAPSI.

Atualmente, o Brasil conta com os CAPS Infanto-juvenil como um dos principais
dispositivos de atencdo a salde mental das criangas e dos adolescentes, seguindo 0s preceitos
estabelecidos pelo processo da Reforma Psiquiatrica (Carvalho, Gondim, Holando &

Alencar, 2014). Porém, por muito tempo, esse publico ndo contou com uma atencao
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especializada, sendo diagnosticado e atendido seguindo os moldes de assisténcia prestada a
adultos, ndo levando em consideracdo as necessidade e particularidades do atendimento a
criangas e adolescentes. Essa falta de uma atencdo especializada pode acarretar possiveis
prejuizos tanto para o estado mental atual do paciente quanto para seu progndstico,
emergindo, dessa situacdo, a necessidade da criacdo de uma politica pablica de assisténcia
em saude mental que olhasse para esse publico de maneira mais especializada (Cunha &
Boarini, 2011).

3.3 Politicas Publicas e O Atendimento Especifico para Criancas e Adolescentes

Durante muito tempo na histéria da saude mental brasileira, criancas e adolescentes
eram assistidos nas mesmas estruturas que adultos com transtornos mentais frequentavam,
ndo havendo uma atencédo especializada para esse publico. Porém, na virada para o século
XX, uma preocupagdo com essa faixa etaria comeca a emergir dos intelectuais da época,
originando iniciativas pioneiras, como a criacao de pavilhdes exclusivos para criangas nos
hospitais psiquiatricos da Praia Vermelha e do Juqueri, em Séo Paulo. Ja na década de 1930,
sdo inauguradas clinicas de orientacdo infantil, que tinham como objetivo a prevencéo de
transtornos mentais e a readaptacdo dessas criancas a rotina escolar (Cunha & Boarini,
2011).

Apesar de, no decorrer do século XX, a atencdo dada a saide mental das criancas e
jovens ter crescido de maneira substancial, foi somente no ano de 2002, mais precisamente
no dia 19 de fevereiro, que os Centros de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI) foram
regulamentados atraves da Portaria 336/2002 (Cunha & Boarini, 2011). Esse servi¢co de
atencdo diaria logo configurou-se como principal dispositivo de atendimento nas questdes
relativas a saude mental infanto-juvenil no contexto da Reforma Psiquiéatrica (Delfini & Reis,
2012).

O CAPSi visa disponibilizar o atendimento diario, de maneira intensiva e efetiva,
para a populacdo infanto-juvenil de determinada regido. Para isso, segue um plano
terapéutico individualizado e cada paciente conta com técnico de referéncia e profissionais
atuando de maneira transdisciplinar. Essa modalidade de atendimento visa, além do
acompanhamento clinico, uma reinsercdo social da crianca ou adolescente através do acesso
ao contexto escolar, da cultura, dos esportes, do lazer e fortalecimento de lacos com familia
e sua comunidade (Ribeiro & Paula, 2013). Embora o papel do psicélogo no CAPSI
assemelhe-se, em muitos momentos, ao papel do profissional no CAPS adulto, o trabalho
nesse dispositivo diferencia-se pelo contato e troca constante que devem ser realizados com

a familia do usuério, procurando ampliar o alcance e a eficicia do trabalho, ndo ficando



33
contido somente as sessdes, mas ao contexto inteiro do usuario (Carvalho, Gondim, Holanda
& Alencar, 2014). Porém, é importante destacar que, apesar desses avangos, ainda nao existe
uma politica de Saude Mental especifica para esse publico. Isso se deve a alguns fatores
como a diversidade de sintomas e prejuizos causados pelos transtornos mentais nessa fase,
a grande variacao do periodo de incidéncia e a dificuldade na formulacéo de um diagndstico.
Essa € uma realidade percebida na maior parte do mundo, com as politicas de Satde Mental
sendo bastante focadas no publico adulto, sendo somente estendidas para criancas e
adolescentes, e ndo contando com dispositivos exclusivos que respeitem as particularidades

das demandas apresentadas (Couto, Duarte & Delgado, 2008)

3.4 Politicas Publicas e Atendimento Focados na Pessoa com Autismo

O principal marco relacionado ao reconhecimento da pessoa com autismo e de seus
direitos da-se em dezembro de 2012, mais precisamente, no dia 27, com a promulgacao da
Lei n° 12.764, pela entéo presidente Dilma Rousseff (Brasil, 2012). Essa Lei estabelece a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista,
em que sdo garantidos os direitos de diagndstico e tratamento por equipe multiprofissional,
acesso ao ensino regular e ao mercado de trabalho (se possivel), além de condicdes de vida
dignas, com moradia, nutricao e assisténcia social. E importante destacar que, nessa mesma
Lei, é regularizada a presenca de um acompanhante para a crian¢a na sala de aula, caso haja
a necessidade.

O documento “Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com Transtorno do
Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude” (Brasil, 2015), distribuido pelo Ministério da Satude em 2013 e atualizado em 2015,
destaca a participacdo dos NASF e CAPS no processo diagnostico e no atendimento da
pessoa com autismo, seguindo os principios da integralidade e da transdisciplinaridade como
elementos essenciais para a assisténcia desse publico, devendo estar contemplados nos
dispositivos de atendimento.

Parte essencial do cuidado das pessoas com autismo no sistema publico de saude
brasileiro é o acompanhamento por um profissional de referéncia, tanto de pacientes quanto
de suas familias, podendo acompanha-los de maneira individualizada e servindo como ponto
de integracédo entre as demandas do usuério e demais membros da equipe. Além disso, ha o
Projeto Terapéutico Singular, em que as demandas e potencialidades de pacientes e familias
sdo avaliadas de maneira individual, abarcando todos os profissionais disponiveis,
aumentando a possibilidade de evolugdo e um melhor prognostico para o paciente (Brasil,
2015).
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Ainda de acordo com o documento j& citado, algumas das principais tecnologias
utilizadas para o atendimento de pessoas com autismo no Brasil, no Sistema Unico de Salde,
sdo as intervencgdes com base psicanalitica, 0 ABA, o TEACCH, a Comunicagdo Alternativa,
a Integracéo Sensorial e 0 Acompanhamento Terapéutico.

Em estudo de Portolese, Bordini, Lowenthal, Zachi e de Paula (2019), foi realizado
um levantamento sobre instituicdes responsaveis pelo atendimento da pessoa com autismo
no Brasil. De acordo essa investigacéo, foi verificado que a grande maioria dos atendimentos
ocorreram pelo Sistema Unico de Saide em dois niveis: Atencdo Basica e Atencdo
Especializada (CAPS). A primeira tinha o papel de identificagdo e manejo dos casos, além
de acompanhamento familiar, enquanto a segunda era responsavel, especialmente, pelos
CAPSiI, tendo como funcgdo o acompanhamento diario e terapéutico de pacientes, de maneira
individual e personalizada.

Nesse mesmo estudo, os autores destacam as dificuldades enfrentadas pelas equipes
no fazer clinico com esses pacientes. Essas dificuldades vao desde o tamanho da equipe,
propriamente dito, passando por infraestrutura problematica, falta de formacao
especializada, desconhecimento de diretrizes de atendimento e de avaliacéo sistematica de
evolucdo desses pacientes e, até mesmo, diferencas em linhas teoricas, dificultando uma
unificacao do trabalho.

O estudo ainda aponta que, na situacdo atual de nosso pais, sdo as Associacfes de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) as maiores responsaveis pelo atendimento de
pessoas com autismo (33,6%), seguidos pelos CAPSi (30,9%), ONGs, (28,30%) e as
Associacbes de Amigos dos Autistas (AMA) (7,07%), sendo que a maior parte dessas
instituicbes atende de maneira multiprofissional. Também é importante citar a grande
concentracdo desses dispositivos de atendimento nas regides Sudeste e Sul: das 650
instituicbes estudadas, 494 sdo na regido Sudeste, 431 somente em SP, e 59 na regido Sul,
com destaque para o0 RS com 39 (Portolese, Bordini, Lowenthal, Zachi & de Paula, 2019).

No dia 08 de janeiro de 2020, o presidente Jair Bolsonaro sanciona a Lei n® 13.977,
conhecida como Lei Romeo M

ion, que cria a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (Ciptea), trazendo os dados completos do usuério, além de dados do cuidador,

facilitando, assim, o reconhecimento e a obtencédo de seus direitos (Brasil, 2020).
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METODO

4.1 Delineamento

Devido a natureza dos objetos a serem pesquisados, o presente estudo é classificado
como qualitativo exploratorio. Sampieri, Collado e Lucio (2013) enfatizam que o método
qualitativo deve ser utilizado quando se busca entender a visdo dos participantes do estudo
sobre fendmenos que os cercam e entender como 0s mesmos percebem e interpretam sua
realidade. De acordo com Gibbs (2009), é cada vez mais raro encontrar uma definicdo de
pesquisa qualitativa aceita pela maior parte dos pesquisadores e das abordagens. A pesquisa
qualitativa deixou de ser apenas uma pesquisa ndo quantitativa para desenvolver uma
identidade propria e plural. Flick (2009) afirma que a pesquisa qualitativa busca analisar
casos concretos inseridos em um determinado espaco e periodo de tempo. Ela tem como
principal caracteristica a busca pela compreensdo e a analise aprofundada de um
determinado objeto, visando detalhar um sujeito, uma situacdo ou um ambiente (Godoy,
1995; Yin, 2015).

Segundo a definicdo apresentada por Sampieri, Collado e Lucio (2013), o estudo
exploratério analisa temas pouco aprofundados na literatura os quais geram um grande
numero de dividas ou mesmo que nunca foram abordados anteriormente. De outra forma, o
estudo busca tornar conhecidos fendmenos pouco explorados e abrir caminho para novos
campos de pesquisa.

Devido a tematica escolhida e ao problema de pesquisa desenvolvido, optou-se pela
realizacdo de um estudo de caso, que tem como objetivo investigar um determinado
fendmeno inserido em seu contexto no mundo real, dispondo-se a promover um melhor
entendimento de seu funcionamento e de suas particularidades (Yin, 2015). Trata-se de uma
escolha adequada quando as perguntas a serem respondidas sdo “como” ou “por que”
determinadas situacdes ocorrem (Godoy, 1995; Yin, 2015).

Nesta pesquisa, sdo analisados quatro municipios de pequeno porte da Serra Gaucha,
no que se refere ao atendimento de pacientes diagnosticados com Transtorno de Espectro
Autista e ao papel do psicologo no diagndstico e tratamento desses sujeitos, caracterizando-
se como um estudo de casos multiplos, sendo cada municipio um caso analisado. Esse
modelo de pesquisa objetiva tirar conclusdes Unicas, baseando-se em multiplos objetos de
estudo, cruzando os casos e comparando os dados obtidos. Nas pesquisas em que multiplos

casos sdo investigados, podem-se encontrar pesquisadores cujo objetivo seja somente



36

descrever determinados fendmenos, enquanto outros estabelecem comparacbes (Godoy,
1995; Yin, 2015).

4.2 Participantes

Foram escolhidas as cidades de Flores da Cunha, Nova Prata, S0 Marcos e
Verandpolis para a realizagdo do estudo. Esses municipios foram selecionados por serem
semelhantes em diversos aspectos, como a colonizagdo predominantemente italiana,
aspectos culturais similares, condicdes econdmicas e de qualidade de vida parecidas,
contando com indices de IDH bastante semelhantes, que variam de 0,754 e 0,733, de acordo
com dados de 2010 disponiveis no site do IBGE, e com renda per capita entre R$ 991,51 e
R$ 1.141,67, de acordo com numeros de 2019 no site Atlas do Desenvolvimento Humano
do Brasil. Alem disso, a populacdo dessas quatro cidades compreende entre 20 e 30 mil
habitantes, de acordo com dados de 2019 do IBGE, caracterizando-as como cidades de
pequeno porte, ainda de acordo com a mesma instituicao.

O numero de habitantes registrados nessas localidades faz com que as diretrizes
governamentais relacionadas as politicas e estruturas em Saude Mental sejam semelhantes,
de acordo com legislacdo adotada no ano de 2002. A partir do ano de 2012, a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista estabelece
gue a pessoa com esse transtorno passe a ser considerada uma pessoa com deficiéncia para
todos os efeitos legais, passando a ter os mesmos direitos de reabilitacdo e cuidados da
pessoa reconhecida com Deficiéncia Intelectual. Esse processo de reabilitacdo deve ser
realizado através da rede SUS, em locais especializados nesse processo. Na grande maioria
das cidades de pequeno porte brasileiras, municipios alvos desta pesquisa, esses centros sao
as AssociacOes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES), entidades responsaveis pelo
atendimento dos pacientes TEA nessas localidades.

Os locais foram visitados para a realiza¢do da observacao da estrutura de atendimento
e para entrevistar os psicologos envolvidos no diagnostico e acompanhamento de pacientes
TEA das cidades mencionadas. Segundo contato telefonico prévio realizado com as APAES,
essas instituicbes, responsaveis pelos atendimentos nas cidades escolhidas que trabalham
atualmente com pacientes com TEA, apresentam: dois psic6logos em Flores da Cunha, uma
psicologa em Nova Prata, trés psicélogas em Sdo Marcos, uma psicéloga em Verandpolis.

Na Tabelal, Panorama Geral dos Municipios, apresentam-se os dados demograficos
utilizados para a selecdo dessas cidades e um breve resumo da rede de Saude Mental. Os
dados referentes aos CAPS e APAES foram obtidos através de contato com as Secretarias

de Saude e com as proprias instituicGes de atendimento. Os dados referentes a populacéo e
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ao IDH foram obtidos no site do IBGE (https://cidades.ibge.gov.br/), apresentando nimeros

dos anos de 2019 e 2010, respectivamente. A Renda per capita foi obtida pela consulta ao

site Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/), com

numeros do ano de 2010, sendo os Ultimos dados oficiais disponiveis nas fontes consultadas.

Tabela 1

Panorama Geral dos Municipios

Flores da Cunha NovaPrata S&o Marcos Veranodpolis

Populagao 30.745 27.257 21.556 26.241
Renda per capita R$ 1.062,06 R$1.039,74 R$991,51 R$ 1.141,67
IDH 0,754 0,766 0,768 0,773
CAPS Sim Né&o Né&o Sim

CAPSI Né&o Né&o Né&o Né&o
Instituicéo APAE APAE APAE APAE
Psicologos 2 1 3 1

Fonte: Tabela criada pelo autor.

Yin (2015) destaca como principais fontes de evidéncias documentos, arquivos,
entrevistas, observacdes e artefatos fisicos. Para a realizacdo desse estudo, serdo utilizadas:
as entrevistas com gestores da Saude Mental dos municipios escolhidos; a observacdo das
estruturas fisicas dos locais de atendimento; as entrevistas com os psicélogos que trabalham
com esse publico. Os gestores convidados serdo os responsaveis legais, em cada municipio,
pela administracdo dos dispositivos de saide mental. Serdo convidados a participar todos 0s
psicologos, em cada APAE, que trabalham com atendimento e diagndstico de pacientes com
TEA, sendo critério de exclusdo o ndo desejo em participar da pesquisa ou ndo trabalhar com

esse publico.

4.3 Instrumentos e Procedimentos

Em um primeiro momento foram realizadas entrevistas com o0s responsaveis legais
pela gestdo da Saude Mental nos municipios selecionados. Essas entrevistas foram
semiestruturadas e focadas no problema, com o intuito de compreender como se da a
estruturacdo do atendimento em satide mental das pessoas com TEA nessas cidades. Tiveram
duracgéo aproximada de uma hora, sendo realizadas de maneira presencial em local de maior
conveniéncia para o entrevistado, tendo sido gravadas e transcritas na integra. O roteiro para

essas entrevistas encontra-se no ANEXO A deste trabalho.


https://cidades.ibge.gov.br/
http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/
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Yin (2015) caracteriza a entrevista como uma das principais fontes para a obtengéo
de dados em um estudo de caso. Flick (2009) traz o conceito de entrevista centrada no
problema, inicialmente desenvolvida por Witzel, caracterizada por trés elementos: a
centralizag@o no problema de pesquisa, a orientacdo ao objeto e a orientagdo no processo.

Em um segundo momento, foram realizadas as observacdes dos locais em que
ocorrem os processos de diagndstico e o atendimento desses pacientes, visando compreender
a estrutura fisica, os materiais disponiveis, as condi¢BGes gerais de trabalho e limitacdes
impostas por essa estrutura. Essa observacéo foi realizada em visita ao local e registrada em
uma ficha de observacdo (ANEXO B). Flick (2009) conceitua a observacdo como uma
importante ferramenta metodoldgica na pesquisa qualitativa, ja& Yin (2015) destaca a
importancia da observacao, tendo em vista que os fendmenos a serem estudados ocorrem
dentro de um contexto socioecondmico. Utilizando a classificagédo proposta por Flick (2009),
sera realizada uma observacao ndo participante e sistematica, buscando analisar os critérios
estabelecidos pela ficha de observagé&o.

Ja em um terceiro momento, foram realizadas entrevistas com os psicélogos que
atendem esse publico nas instituicdes escolhidas, sendo também entrevistas semiestruturadas
e focadas no problema. As entrevistas duraram cerca de uma hora com cada profissional e
realizadas de maneira on-line, utilizando o Google Hangouts Meet. Essas entrevistas
objetivaram compreender a sistematica de atendimentos, a formacéo previa dos psicélogos
referente ao tema, o processo de qualificacdo para que esses atendimentos sejam realizados,
as dificuldades enfrentadas referentes aos préprios atendimentos e, por fim, a estrutura
oferecida pelo local. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e anexadas
ao trabalho. O roteiro dessas entrevistas encontra-se no ANEXO C.

Foram observadas e respeitadas as diretrizes previstas na Resolucdo n° 510/2016
sobre as normas para a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. O trabalho foi submetido
a avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica. Tanto gestores quanto psicologos participantes
das entrevistas foram contatados diretamente pelo pesquisador e foram entrevistados
somente apos a assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D). Da
mesma forma, as observacdes foram realizadas somente apds a assinatura dos Termos de

Autorizacdo Institucional de cada um dos municipios (ANEXO E).

4.4 Anélise dos Dados
Todas as entrevistas realizadas foram transcritas na integra e, apds esse processo,

submetidas a analise de contetdo de Bardin (2016). A autora caracteriza a Analise de
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Contetdo como um apanhado de técnicas em mudanca e aprimoramento constante,
aplicaveis para a analise de contetdos verbais ou ndo verbais presentes nos discursos. Bardin
ainda afirma que a analise de conteldo ndo pode ser considerada como um instrumento
propriamente dito, mas sim como um amalgama de técnicas, com um campo de aplicacdo
extremamente amplo: as comunicaces.

O trabalho do analista circula entre a objetividade necesséaria e a riqueza da
subjetividade, buscando encontrar o que esta além do discurso, o ndo dito carregado de
significados. Seu trabalho é quase que arqueoldgico, coletando vestigios de informacdes nos
discursos, tratando os dados construidos e interpretando-os. Essa interpretacdo se da por
meio de um processo de raciocinio légico, tratado como inferéncia, que nada mais é do que
a ponte que conecta a descri¢do dos dados a interpretacdo dada pelo analista (Bardin, 2016).

Os dados coletados foram categorizados a posteriori. Tais categorias ndo sé@o
definidas prévia, mas progressivamente, conforme a interpretagdo dos conteudos acontecer,
com os titulos das categorias sendo definidos ao final de toda a operagdo. O processo de
categorizacao refere-se a classificagdo dos elementos encontrados em conjuntos, de acordo
com critérios definidos pelo analista conforme os objetivos da pesquisa. Esses agrupamentos
séo feitos tendo em vista caracteristicas semelhantes, apresentadas pelos objetos do estudo,
sendo elas tematicas, de acordo com a linguagem utilizada (Bardin, 2016).

Ainda de acordo com Bardin, em sua obra de 2016, o processo de categorizagédo
consiste em duas partes: inventario dos itens, ou seja, isolamento dos elementos e, apos isso,
sua classificacdo, visando padronizacdo e produtividade das categorias. Nesse sentido, um
sistema consistente de classificacdo deve possuir os seguintes predicados: exclusdo mutua,
em que os elementos sO aparecem em uma categoria; homogeneidade; classificagdo
organizada por um unico principio; pertinéncia de acordo com a proposta da pesquisa; teoria
escolhida; objetividade; fidelidade.

Ap0s definidas as categorias, cada um dos casos foi analisado de maneira individual,
sem o intuito de comparacdo entre 0s municipios escolhidos, somente objetivando conhecer
cada uma das realidades apresentadas para a atuacdo dos psicdlogos nesses contextos. O
mesmo cabe aos préprios psicologos e a terapeuta ocupacional, ndo havendo qualquer
comparacdo entre os profissionais e seus métodos de trabalho, somente uma busca por
compreender como trabalham e como percebem sua atuacdo diante do sujeito com

Transtorno do Espectro Autista.
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Quadro resumo do processo metodoldgico
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ETAPAS FONTES DE EVIDENCIA }
DO ANALISE DOS
PARTICIPANTES INSTRUMENTOS
DADOS
ESTUDO
DE
CASO
1 gestor de satde Entrevista semiestruturada. Anédlise tematica
10
mental de cada um dos de contetido
momento L i
municipios. (Bardin).
APAES das cidades de Observacao dos locais de Descricdo de
50 Flores da Cunha, Nova atendimento e registro através elementos
Prata, Sdo Marcos e de ficha de observacéo. relativos a
momento
Veranopolis. estrutura fisica,
material
disponivel e
condicdes gerais
de estrutura de
atendimento.
Psicdlogos Entrevista semiestruturada. Analise tematica
30 2 - Flores da Cunha de contetido
momento 2 - S&o Marcos (Bardin).

2 — Veranopolis
Terapeuta Ocupacional

1 — Nova Prata

Fonte: Tabela criada pelo autor.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesse capitulo do trabalho s&o apresentados os resultados referentes a categorizacdo
das entrevistas e observa¢bes. Em um primeiro momento sdo apresentadas as entrevistas
realizadas com os gestores de cada dos municipios. Apds, em um segundo momento, 0s
dados obtidos nas observacdes dos locais. E, em um terceiro momento, os resultados obtidos

através das analises das entrevistas com psicologos e terapeuta ocupacional.

5.1 Entrevistas com Gestores

Nesse subcapitulo, sera contemplada a anélise dos dados obtidos nas entrevistas com
0s gestores dos quatro municipios selecionados para a pesquisa, buscando contextualizar e
compreender a estrutura do sistema de Saude Mental dessas cidades, além de questbes
referentes ao papel da Satide Mental nesses municipios, os desafios presentes na gestdo e a
realidade dos pacientes com TEA inseridos no sistema publico de Saude Mental desses
locais.

Importante destacar que essas entrevistas em momento algum objetivaram avaliar ou
comparar um municipio com outro ou suas estruturas, mas sim apresentar e compreender 0s
dispositivos e profissionais com que o usuario com TEA dispdes nos sistemas de Salude
Mental desses locais. Essa contextualizacdo € de suma importancia para podermos
compreender a atuacao dos psicologos nesse quadro e com quais recursos podem contar no

atendimento aos pacientes suspeitos ou diagnosticados com TEA.

Tabela 3

Panorama dos Municipios e Entrevistados

Municipio  Gestoras Atribuicéo Estrutura de Formacéo
CAPS
M1 (Flores) Gl Gestora da Saude Mental Sim Psicologia
e do CAPS
M2 (Nova G2 Assistente da Gestora da Néo Administracdo
Prata) Saude Mental
M3 (Séo G3 Gestora de Saude Mental Néo Psicologia
Marcos)
M4 G4 Gestora da Saude Mental Sim Terapia
(Veranopolis) e do CAPS Ocupacional

Fonte: Tabela criada pelo autor.
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Como visto em capitulo anterior, 0s municipios com mais de 15 mil habitantes, o que
inclui os quatro locais de estudo desta pesquisa, seguindo o que é designado pelas diretrizes
federais, devem contar com um CAPS I. Este é um dispositivo de atendimento para o publico
geral, abarcando todas as idades e tipos de transtorno, sem a obrigatoriedade de haver um
CAPSIJ. A presenca desse se torna obrigatoria em cidades contando com mais de 70 mil
habitantes de acordo com as diretrizes propostas pelo Governo Federal em sua portaria do
ano de 2011.

Porém, essa ndo é a realidade encontrada em alguns dos municipios nos quais as
entrevistas foram realizadas. Embora M1 e M4 contem com a estrutura de CAPS, M2 ndo
conta com o dispositivo e M3 tem a particularidade de contar com a estrutura fisica, porém
ndo com a equipe, sendo que o que deveria ser o0 CAPS esta sendo usado no combate a
pandemia de COVID 19. Além do CAPS, M1 conta com uma estrutura ambulatorial e
psicologos atendendo em unidades do ESF e programas especificos para o atendimento a
criancas com dificuldades escolares, sendo uma estrutura bastante semelhantes a M4. JA M2,
ndo contando com CAPS, concentra o cuidado com a Saude Mental de seus habitantes em
uma estrutura de consultorios e espacgos para oficina em conjunto com a Secretaria de Saude
do municipio, além de contar com psicélogos atendendo em algumas das UBS da cidade e
programas especificos para criangas com dificuldade no aprendizado. A realidade de M3
difere a dos outros municipios, pois, além de ndo contar com o CAPS, a cidade conta
somente com um ambulatorio com dois profissionais para o atendimento dos casos de Saude
Mental do municipio.

Pode-se observar que, mesmo sendo municipios que apresentam contextos
socioculturais e econémicos semelhantes, encontram-se diferencas entre as estruturas de
rede de Salde Mental disponiveis, tornando a gestdo de cada um desses municipios um
desafio Unico, porém, com intersec¢Oes bastante importantes.

A analise das entrevistas com os gestores foi organizada em uma grande categoria e
2 subcategorias, apresentadas na Tabela 4. Também ¢é destacado o foco de analise referente

a cada uma das subcategorias.

Tabela 4

Categoria, subcategorias e focos de analise das entrevistas com gestores

Categoria Subcategorias Focos de Analise
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Gestdo da Saude Mental Potenciais Importancia da equipe e rede, oficinas
em municipios de pequeno como suporte terapéutico, pandemia
porte como oportunidade.
Desafios Pacientes com TEA na rede publica,

preconceito, desafios da pandemia.

Fonte: Tabela criada pelo autor.

Apos a analise das entrevistas dos gestores, foi delineada uma categoria denominada
Gestdo da Saude Mental em municipios de pequeno porte, englobando as nuances presentes
na gestdo de um sistema de Saude Mental complexo e com varios atores. Essa categoria
engloba a visdo desses gestores sobre 0s recursos desses municipios e sobre os desafios
percebidos no processo de gestao.

As duas subcategorias definidas englobam as poténcias e os desafios apontados pelos
gestores entrevistados nos sistemas de Salde Mental dos municipios visitados. A primeira
subcategoria analisa os potenciais percebidos por esses gestores no fazer da Saiude Mental.
Essa subcategoria aborda questdes referentes ao funcionamento da rede e a modelos de
atendimentos para esses pacientes, além a uma visdo da pandemia como algo positivo no

contexto de um servigo de Saude Mental.

5.1.1. Potenciais

O primeiro foco de analise referente a subcategoria dos potenciais trata da
importancia do trabalho das equipes e da atuacao das redes nos sistemas de Saude Mental
desses municipios. Nesse topico, é possivel ter um breve entendimento de como as redes se
estruturam e como se d& o seu funcionamento, levando em conta os contextos apresentados.

Analisando as entrevistas com esses gestores, merecem destaque o funcionamento
dessas redes de suporte, contanto com varios dispositivos e trabalhando em conjunto para o
beneficio dos pacientes e também o papel central que as equipes possuem nessas estruturas.
Vale mencionar que, por se tratarem de municipios de pequeno porte, essas redes, por 6bvio,
contam com menos pessoas e menos dispositivos, mas também trazem um grande grau de
complexidade para o manejo.

A seguir destaco trechos que tratam sobre as questdes referente as redes de atencdo

a Salde Mental:



44
G1: E, 0 que a gente tem que acontece € as reunides de rede, né, no municipio. Entfo nessas
reunides de rede participa o CAPS, o servico de psicologia, o [Projeto Z], CRAS, CREAS,
a APAE participa também, né. E dai € o momento de troca no sentido de a gente conversar
sobre os encaminhamentos, sobre os pacientes e tudo mais.
G1: E até as proprias escolas, elas acionam muitos 0s servi¢cos da Salde. A gente é parceiro
e essa parceria estd se ampliando, digamos assim, nos ultimos anos, né, no sentido mesmo
de palestras, essas coisas que a gente possa estar junto, né, para desenvolver junto com os
alunos, né. E claro, ainda muito sutil, ndo pensa que sio grandes eventos, né, mas ¢ algo que
a gente td comecando, né. Enfim, é uma construgdo, né, sempre, eu vejo que sempre foi visto
muito separado, sabe, tipo tu, a tua secretaria, n6s a nossa secretaria, né, mas € importante
essa conexao entre 0s Servigos, né.
G4: (...) a gente tem uma parceria bastante legal com a assisténcia social e com a educagéo,
a assisténcia a gente tem CREAS e CRAS e Conselho Tutelar e a gente trabalha junto direto,
porgque querendo ou ndo a maioria dos pacientes acaba sendo 0s mesmos, entdo a gente

trabalha bastante juntos, bastante reunides.

A literatura destaca a importancia do trabalho de rede para o cuidado em Saude
Mental. Delfini e Reis (2012) destacam a importancia do trabalho integrado da rede, tanto
dos dispositivos de Satude Mental propriamente ditos quanto dos servi¢os de atencédo basica,
procurando trabalhar com o mesmo foco e direcionamento terapéutico para um maior
beneficio do paciente e uma maior possibilidade de resolucdo do quadro ou de atenuacao
dos sintomas. Figueiredo e Campos (2008) trazem a importancia da constante discussdo dos
papeis ocupados pelos dispositivos no cuidado a Satude Mental, visando beneficiar o sujeito
e mirando na prevencdo e na producdo de saude, além da autonomia do paciente ligado a
rede.

As falas dos gestores em conjunto com a producao literaria tracam um quadro de
essencialidade do trabalho conjunto entre os dispositivos de satde e educacdo. Esse trabalho
em conjunto com a educacdo se apresenta como uma ferramenta de Psicoeducagdo sobre
questdes emocionais e comportamentais € como uma maneira de promocao de satde mental.
Como evidenciado por Tomé et al (2017), a escola é um ambiente privilegiado para a
promocao da Saude Mental, trazendo beneficios a longo prazo no funcionamento emocional
e comportamental dos sujeitos. Essa rede trabalha dirigindo-se ao maior beneficio possivel
do usuario o qual possa se sentir assistido nas suas necessidades basicas.

As falas a seguir destacam o trabalho e a visdo desses gestores sobre as equipes de

trabalhadores em Salde Mental desses municipios:
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G1: (...) séo equipes que sdo bem fortes assim, né. Equipes que se mantém ja por um bom
tempo, porque na verdade assim, a equipe, principalmente falando de saude, né, era uma
equipe que trabalhava toda junta no [Projeto X] que era o Servico de Saiude Mental, né, dai
depois que se criou 0 CAPS, na verdade o Protege veio todo pro CAPS

G2: Certo, eu acho que a nossa equipe, ela € muito boa, nds temos profissionais qualificados,
profissionais 6timos, assim, entdo, eu digo assim, pra quem adere o tratamento, que faz tudo
certinho, a melhora é visivel, sabe?

G4: nosso fluxo aqui no municipio tem funcionado, sabe? Tem funcionado bem. A gente
ajusta periodicamente, assim né, a gente senta... tem uma coisa muito bacana também que
aqui dentro do CAPS eu sempre deixo um tempo assim, semanal, para os psicélogos
sentarem e conversarem, 0S nosso daqui... (...) ...e as vezes eles sentam com os de fora
também pra, e ndo so pra discutir casos, mas pra discutir agdes, pra discutir fluxos, e eu acho

que isso tem funcionado assim...

Vasconellos (2010) afirma que a presenca de mdaltiplos profissionais das mais
diferentes areas de atuacdo nos dispositivos de Saude Mental é uma realidade cada vez mais
presente e, geralmente, tem impacto positivo no trabalho desses locais. Entretanto, corre-se
o risco de uma fragmentacéo desse trabalho, sendo de suma importancia a integracdo dessas
equipes, trabalhando com o mesmo foco e objetivo. Delfini e Reis (2012) também destacam
que, quando existe 0 empenho das equipes em trabalhar com a rede como um todo e utilizar
0s recursos oferecidos, o cuidado ao paciente € realizado de maneira integral, trazendo a ele
grandes beneficios.

O trabalho das equipes e a integracdo com a rede é trazido com destaque pelos
gestores como um dos grandes potenciais dos servicos de Saude Mental de trés dos
municipios visitados, sendo apontado como um fator determinante para o bom
funcionamento desses dispositivos e para 0 sucesso no tratamento dos pacientes. Porém, em

M3, a realidade encontrada difere dos outros locais, como pode ser visto nas falas de:

G3: Ha muitos anos que a equipe foi reduzida, nés tinhamos, faz 14 anos eu td aqui,
nos tivemos uma época, sim, a equipe com psiquiatra, quando eu cheguei a gente tinha uma
psiquiatra, tinha assistente social no quadro e as psicélogas. Mas com o passar do tempo foi
se reduzindo isso e hoje a gente, hoje somos em duas pra dar conta de toda essa demanda do
municipio. (...) A partir das gestdes a gente foi vendo a desconstrugdo disso, assim. Tinha

uma equipe, o que se lé ou que se ouve, assim, tinha uma equipe boa, com psiquiatra, com
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psicdlogos, né, assistentes sociais, enfermeiros. Tinha toda uma movimentacéo, reunides
semanais, discussdo em equipe, acompanhamento dos casos. Fora da saude também, ne,
pessoal da educacdo, da assisténcia. N6s éramos assisténcia também, né. Mas com o passar
das gestdes a gente foi vendo que isso se desconstruiu, assim.

As falas de G3 também evidenciam a falta de um trabalho em rede:

G3: E como a gente vé uma certa dureza, neé, nesse trabalho de rede. Tiveram alguns
movimentos de fala de a gente ter uma conversacdo, de retomada, a gente teve um
movimento que nds também apoiamos e como a gente teve problemas, assim, muito sérios,
realmente, nds fizemos um movimento de desinvestir nisso e investir no que é realmente
necessario. O que € necessario pro NOsso usuario, 0 que nds vamos conseguir. Nos tivemos
algumas tensionadas ali, de equipe, de psicologos, de assistentes sociais entre saude e
assisténcia. Situaces muito tensionadas ali, de equipe, de psicologos, de assistentes sociais

entre saude e assisténcia.

Como pode ser visto, em M3 houve um desmonte tanto de equipe quanto da rede
disponivel para a Salde Mental, prejudicando o desenvolvimento do trabalho,
impossibilitando uma aten¢do mais abrangente ao usuario e uma atuacao satisfatoria desse
servico. Neste caso, o0 trabalho em equipe pode ser considerado com um fator de desafio
para 0 municipio,. Fatores politicos, como a posi¢do de uma ou mais gestdes frente ao papel
da satde mental em um municipio, sdo determinantes para a desestruturacao de uma rede ja
estabelecida, com a realocacéo de profissionais e de instalages antes destinadas ao trabalho
na area. Contudo, é importante ressaltar que, da mesma maneira que houve esse desmonte
nesse periodo, uma aproximacao diferenciada da gestdo municipal, seja dessa ou de futuras,
pode levar a uma reconstrucao desse sistema e desses dispositivos.

O segundo foco de analise se baseia na evidéncia dada pelos gestores as oficinas e
aos grupos terapéuticos presentes nos servicos. Esse modelo de atendimento € apontado
como uma ferramenta de grande potencial terapéutico, auxiliando na diminuicédo de casos
mais graves e na manutencdo de casos moderados e leves.

As falas a seguir evidenciam esses apontamentos:

G1: E um suporte bem bacana, assim, porque acaba até mesmo pro CAPS, a gente tem as
oficinas terapéuticas aqui também e tudo mais, claro que com outro enfoque, né. Mas muitos

pacientes que acabam estabilizando o quadro, que ta legal que da pra receber alta, digamos
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assim, a gente acaba inserindo eles nessas oficinas pra ndo ser um corte muito grosseiro,
assim, sabe.

G3: Teve épocas que a gente comprou material, lanche, bancou mesmo. As oficinas eu
banquei muito tempo. O objetivo era que fossem fechadas, né, mas, como eram um espacgo
de cuidado muito importante, a gente conseguiu fazer um trabalho de cuidado muito bom,
entdo a gente néo vai fechar. Nao vai mais vir verba, mas a gente vai manter. Foi um espaco
de cuidado bem importante ali, a gente conseguiu reunir pessoas. Bom, as oficinas tem uma
historia de 10 anos. Faz 10 anos da primeira oficina aqui do municipio e ela ainda existe.
G4: (...) nds temos oficina de musicoterapia, que dai tem um profissional que vem, oficina
de artesanato, oficina de yoga, essas tdo paradas, sé a musica que nao, as outras tdo paradas
em funcdo da pandemia, né, mas tem a oficina de yoga e a oficina de pilates. (...) E de plantas
medicinais também.

Ibiapina, Monteiro, Alencar, Fernandes e Costa Filho (2017) destacam como
algumas das caracteristicas das oficinas terapéuticas a possibilidade de dialogo, construcéo
de cidadania, vinculos e reintegracdo dos sujeitos afetados por transtornos mentais a
sociedade, possibilitando os usuarios se expressarem e manifestarem seus desejos, anseios e
insegurancas. Azevedo e Miranda (2011) afirmam a importancia das oficinas como
instrumento da ressocializacdo dos individuos e de convivéncia em grupos, incentivando o
pensar e o fazer coletivos, respeitando as individualidades de cada um.

As oficinas aparecem como um grande recurso e um potencial no tratamento dos
usuarios do CAPS. Embora, de acordo com os gestores, os pacientes com TEA nao
frequentem esses locais, sendo atendidos por outras institui¢cfes devido as particularidades
do quadro, apresenta-se a reflexdo da possivel inclusdo de pacientes com TEA nessas
oficinas, respeitando as possibilidades de cada um. Esse modelo de atendimento
proporcionaria uma oportunidade de convivéncia em grupos e a insercdo em circulos sociais
em um ambiente controlado e com auxilio de profissionais, visando a aprimorar as
habilidades sociais desses sujeitos.

Embora o quadro pandémico vivido nos anos de 2020 e 2021 tenha sido um assunto
recorrente nas entrevistas com os gestores, normalmente trazendo dificuldade e adaptacdes
necessarias para se passar por esse momento, esse quadro pode ser visto como uma fonte de
potencial para os servigos, como destacado no terceiro foco de anélise. G2 exemplifica esse
quadro, destacando a pandemia como uma oportunidade de mudancas que, no

funcionamento normal dos servicos, seriam muito complicadas para adotar:
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G2: dai vem a pandemia que, né, acaba mexendo com toda a nossa organizagcdo nesse
sentido. Mas, por outro lado, né, pensando na pandemia, a gente viu como muito positiva,
né, claro que ndo gostariamos, né, mas pro servico foi uma oportunidade de a gente poder
olhar a fundo, né, porque a gente ndo tinha muita... muito espaco para a equipe pensar em
algumas coisas, né, e também sempre tem aquela coisa de trabalhar sempre em um modelo,
em um formato, né, e dai vem a pandemia e mostra que a gente pode fazer coisas muito
diferente, né. E dai a gente acabou reestruturando toda nossa forma de ver e de funcionar,
né, baseado na pandemia e no que a pandemia nos mostrou. (...) Foi uma oportunidade. Eu
acho, assim, eu falo para a equipe a todo momento, até nos agradecimentos ali de final de
ano eu disse: “ foi um ano desafiador, sim, mas foi um ano que nos possibilitou olhar muito
além do que a gente estava fazendo”, sabe, entdo hoje a gente ja tem outras modalidade de
trabalho que a gente ndo tinha antes, ne, e que a gente viu que funcionavam, né, que
funcionou e que agora, né, vamos ver na sequéncia, né, algo que a gente ta colocando em
pratica agora na pandemia.

Essa visdo, apesar de destoar com a visdo dos outros gestores, traz aspectos
interessantes sobre a utilizacdo das oportunidades disponiveis para uma reestruturacéo de
um servigo, além de demonstrar como um desafio para a gestdo desse servi¢o pode trazer
resultados satisfatorios mesmo diante de uma situacéo tao adversa.

Na primeira subcategoria das entrevistas com 0s gestores destacam-se a grande
importancia que a rede e o trabalho em equipe exercem nos sistemas de Sadde Mental dessas
cidades, sendo um fator essencial para o bom funcionamento desses servi¢cos. Também foi
trazido pelos gestores o protagonismo das oficinas terapéuticas, tendo elas o papel de
manutencdo desses pacientes nos servicos além de serem uma ferramenta essencial na
reintegracdo desses sujeitos na sociedade. Além disso, o quadro pandémico enfrentado em
2020 e 2021 também foi mencionado, porém como um fator de potencial para mudancas
necessarias nesses servicos e uma oportunidade de repensar o funcionamento desses

dispositivos.

5.1.2. Desafios

Fazer a gestdo de um sistema tdo complexo quanto o de Saude Mental de um
municipio, independentemente do tamanho, é uma tarefa repleta de questBes a serem
resolvidas. E sobre desafios apontados por esses gestores em suas falas que a segunda
subcategoria trata. O primeiro foco de andlise refere-se aos rumos que 0s paciente com TEA

tém dentro do sistema de Satude Mental nesses municipios e a intera¢do entre 0s servicos e
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os dispositivos de atendimento a esses pacientes, especialmente as APAES, mas ndo
exclusivamente, que sdo as responsaveis pelo atendimento de pacientes com TEA nesses
locais.

Os trechos a seguir destacam essa relagéo:

G1: (...) a gente tem bastante dificuldade de acesso & APAE, né. Entdo muitos acabam, a
maioria desses que veio que ndo foram muitos, né, mas foi porque ja tinham passado por
avaliacdo na APAE e dai a APAE diz que ndo era la e dai manda pra ca. Dai a gente tem
todos os exames neuroldgicos, tudo certinho, sabe. Existem empecilhos bem grandes para
acessar o servico, sabe.

G2: (...) os que chegam até o setor nds atendemos a questdo da parte psiquiatrica, né, a
questdo, que normalmente esses pacientes tem um acompanhamento com uma equipe
multidisciplinar, né, dai é feito o encaminhamento para a APAE, né, e dai l4 é trabalhado as
outras questdes, com terapeuta ocupacional, enfim, os outros profissionais.

G4: E a gente tem também aqui no municipio um projeto, que € [Projeto Y] ndo sei se tu ja
ouviu falar. E um programa para criancas com dificuldade de aprendizagem, ent#o tipo, as
escolas tém as salas de recurso, mas aquelas criangas que sala de recurso ndo da conta,
porgue Sao um pouco mais graves, mas ainda ndo sao de APAE, elas vao para esse programa.
E um programa municipal, ele existe ja, eu acho que ele mais ou menos, tem mais ou menos
a idade do CAPS, talvez um pouquinho mais, porque ele comegou com outro nome e
funciona muito legal, ele tem uma estrutura bem boa também, com uma equipe
multidisciplinar também, bem bacana assim e a gente tem também esse, essa ligacao, assim,

bastante forte com esse programa assim.

A literatura sobre a relacéo entre os sistemas publicos de Saude Mental e sua relacao
com as APAES no atendimento de paciente com TEA ainda é bastante incipiente. Acredito
que isso se deva, principalmente, ao quao recente o aumento de atencao é dado ao transtorno
e ao fato de somente recentemente as APAES estarem funcionando como centro de
referéncia para esses atendimentos. A literatura encontrada relata, sobretudo, estudos de caso
em instituicdes especificas, tendo um alcance bastante limitado, sendo uma area de pesquisa
que necessita de ampliacdo e aprofundamento para que se possa compreender melhor essas
novas dinamicas de atendimento e manejo desses pacientes em uma rede publica de
atendimento. Alguns exemplos de publicacbes encontradas sdo Pantoja, Sousa e Araujo
Junior (2018) em estudo realizado na APAE de Maraba; Fernandes et al (2017) sobre o

acompanhamento de terapia medicamentosa em uma APAE no interior da Bahia; e Ribeiro
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et al (2017) que tracam um perfil epidemioldgico de pacientes com TEA que frequentam
escolas regulares na cidade de Bagé.

O segundo foco de anélise é o desafio imposto pelo preconceito sofrido por esses
pacientes que utilizam o sistema de Saude Mental, sendo rotulado pela comunidade e, muitas
vezes, excluidos ou considerados “loucos” pelos que 0s cercam.

As falas a seguir evidenciam esse preconceito:

G1: O maior desafio acho que é a gente quebrar mesmo 0s paradigmas e preconceitos
relacionados a Saude Mental, né, eu vejo isso, dessa dificuldade que a gente tem com a
prépria gestdo, né, de fazer a Satide Mental do municipio, né, entdo até é algo que eu sempre
sinalizo que a Satde Mental acaba sendo vista com secundaria dentro da visdo da gestéo, né.
Porque eles acabam se envolvendo muito mais com “ah, vamos contratar médicos, vamos
contratar enfermeiros, vamos, né¢”, essa parte mais da satude e eles acabam nao reconhecendo
tanto o papel da Saide Mental, ne.

G3: (...) parece que a cidade ndo enxerga o usuario de Saude Mental como um sujeito de
direito, entdo realmente tudo fica escondido, tanto ¢ que os suicidios, né, ¢ tudo assim “ah,
porque o Samu foi pegar, ontem a gente teve dois”, dai a gente tem uma boa relagdo com o
pessoal dos transportes e eles acabam comentando, mas € tudo muito velado, assim.

G4: (...) principal desafio, 0 nUmero um assim, é tirar um pouco o preconceito das pessoas,
né, da sociedade no geral, assim, né. A gente costuma fazer bastante atividades extra muro,
né, la fora, tenta incluir os pacientes na sociedade e a gente vé bastante preconceito da
populacdo. Eu acredito que seria o principal assim, desafio que eu vejo, € esse assim, né (...)
Tem gente que “ai, eu nao vou la no CAPS porque ¢ lugar de louco”, “ai, eu ndo vou no
psicologo, porque psicologo ¢ pra louco”, eu acredito que ndo seja s6 uma coisa do nosso
municipio, né. Mas essa questdo do preconceito, desse rotulo, esse estigma, essa coisa assim
que existe na sociedade.

Candido et al (2012) afirmam que, mesmo com todos 0s avancos sociais, culturais e
na questao assistencial, a sociedade ainda adota o estigma da doenca mental como um rétulo
que deixa os individuos passiveis a exclusdo e considerados sinénimos de anormalidade,
sendo essa estereotipagem presente, até mesmo, nas camadas com um grau de instrucéo
maior. Nascimento e Ledo (2019) afirmam que as pessoas afetadas por transtornos mentais
fazem parte de um grupo que, historicamente, foi esquecido e negligenciado pela sociedade.
Porém, apos a Reforma Psiquiatra Brasileira e a consequente desinstitucionalizacdo desses
sujeitos, ainda enfrentam preconceito e dificuldade de inserc¢éo real na sociedade devido ao

estigma que carregam. Silva e Marcolan (2018) trazem relatos de sujeitos que sofrem desse
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preconceito, buscando compreender suas percepcOes sobre essa exclusdo. O estudo afirma
que a falta de informacdo em relagcdo aos transtornos mentais é uma das principais causas
desse preconceito. Essa realidade pode ser facilmente transportada para um transtorno onde
muitos mitos e inverdades ainda s&o difundidos, como o TEA, resultando na exclusao desses
sujeitos e no ndo aproveitamento dos seus potenciais.

O ultimo foco de anélise referente aos desafios percebidos pelos gestores diz respeito
ao quadro pandémico que atualmente enfrentamos e as adaptacGes necessarias aos servicos
para que permanecessem funcionando, de modo a prejudicar 0 menos possivel os pacientes.

A seguir, os relatos que trazem esses elementos:

G2: (...) grupo infantis, agora ndo estdo acontecendo em funcdo da pandemia, porque, 0S
grupos infantis, porque eles manuseiam brinquedos, manuseiam materiais e tal, e dai foge
um pouco do nosso controle depois a questao de higienizar tudo isso € mais complicado. (...)
Mas com os adultos, ta acontecendo 0s grupos, a gente s6 parou la no inicio da pandemia,
mas depois a gente retomou. Tem limite, né, de pessoas no grupo, tem o distanciamento, o
alcool gel, todo mundo de mascara, isso tudo a gente tem cuidado aqui no setor também.

G3: Até a questdo da pandemia, realmente, ndo entrar pra uma normatizacao ali nas nossas
vidas, enquanto se tiver esse quadro ali, eu ndo enxergo que tenha alguma, mais alguma
discusséo nesse sentido. Ta tudo parado, tudo parado, tudo em favor da pandemia.(...) . Foi
um ano bem dificil. Surgiu, inesperadamente, essa nova demanda. E a questdo de se apropriar

dessa parte remota que nao era algo que ndo estava na nossa perspectiva, né.

Barbosa et al (2020) retratam as dificuldades da falta do contato mais direto com os
profissionais dos servicos de Salde Mental para a continuidade do tratamento desses
pacientes e ressalta a necessidade desses servicos se reinventarem para continuarem sendo
promotores de salde mental perante um quadro tdo complexo quanto esse. Nabuco, Oliveira
e Afonso (2020) ressaltam que o impacto real da pandemia na saide mental da populacéo
ainda ndo pode ser medido, especialmente por ainda estarmos vivendo essa situacdo, e que
essa exposicdo prolongada ao contexto ainda exigira muita atencdo das equipes de Salde
Mental dos municipios.

Esse processo de adaptacao de profissionais e servicos foi uma realidade imposta em
todos os municipios e trouxe desafios inesperados para esses gestores. Assim mesmo, de
acordo com as entrevistas realizadas, os servigos buscaram se adaptar da melhor maneira

possivel tendo em vista as limitacfes de estrutura e pessoal. Apesar disso, percebe-se um
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esforgo grande desses dispositivos para que seus usuarios permanecam assistidos e
estabilizados.

Os desafios apontados pelos gestores passam pela dificuldade de destinar
apropriadamente os pacientes diagnosticados com TEA nas redes municipais de Salde
Mental, especialmente em eventuais dificuldades de encaminhamentos desses pacientes para
a APAE. Vale dizer, porém, que essa ndo é uma realidade encontrada em todos os
municipios. Também apareceu com grande destaque a questdo do preconceito enfrentado
pelos usuarios da Saude Mental. A desinformacdo e crencas antiquadas e ndo condizentes
com a realidade fazem com que esses sujeitos tenham que enfrentar mais esse obstaculo em
seu objetivo de serem parte da sociedade. Além disso, a pandemia apareceu como um grande
fator de desafio na visdo desses gestores, exigindo adaptacdes dos servigos e ocasionando
quebras no funcionamento desses dispositivos, que muitas vezes levaram um grande tempo
para serem realizadas, prejudicando o andamento dos servicos.

Os relatos trazidos aqui serviram para contextualizar brevemente as estruturas de
salde mental presentes nesses municipios e seu funcionamento. Essa contextualizagéo ¢ de
grande importancia para podermos compreender como a atuacdo dos psicélogos que
atendem os pacientes com TEA pode se dar nesses municipios e quais sdo as limitacdes

encontradas.

5.2 Observacoes

Conforme proposto para o segundo momento de construcéo dos dados, foi realizada
visita para observacao dos locais em gque ocorrem o0s processos de diagnostico e atendimento
de pacientes com TEA, almejando compreender estrutura fisica, materiais disponiveis,
condicdes gerais de trabalho e limitagbes impostas por essa estrutura. As visitas foram
realizadas nos dias 18/03/21, 13/04/2021, 20/04/21 e 09/07/21, com duracéo aproximada de
1h20min em cada local, sendo guiadas por um dos mesmos profissionais entrevistados.

Na Tabela 5, observa-se um resumo das principais caracteristicas observadas.

Tabela 5

Caracteristicas Gerais dos locais visitados

Local Terreno, prédio e patio Sala de espera Acessibilidade

Arquitetonica
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M1  Terreno cercado, acesso por interfone  Localizada no N&o necessita de
no portéo externo. sagudo do rampas para acesso
Prédio térreo, amplo. prédio, sem ao prédio. Rampas
Pétio grande, com grama, brinquedos  janelas. Murais internas de acesso
de madeira e metal e quadra esportiva. informativos. para salas com
Area externa central utilizada para Lugar para diferenca de nivel.
realizacdo de atividades. cerca de 10 Banheiros adaptados.
Estacionamento para os veiculos da pessoas. Ampla. Corrimdo nos
instituigdo. corredores.

Bom estado de conservagéo geral.

M2  Terreno cercado, acesso por interfone  Localizada no N&o necessita de
no portdo externo. sagudo do rampas para acesso
Prédio em dois andares, sendo o prédio, ampla,  ao prédio. Banheiros
segundo andar somente parcial. bem iluminada  adaptados.

Patio com grama, brinquedos de e arejada.
madeira e metal e bancos. Lugar para
Area externa com protecao ao sol. cerca de 6
Garagem para veiculo da instituicdo.  pessoas.
Bom estado de conservacao geral. Conta com
murais
informativos.
M3  Terreno cercado, acesso por interfone  Localizadaem  Rampa de acesso

no portao externo.

Prédio em dois andares em terreno em
declive, amplo. Patio calcado e com
area gramada e bancos.
Estacionamento e garagem para 0s
veiculos da instituicdo.

Bom estado de conservacao geral.

uma sala
separada,
espago
reduzido, com
capacidade para
cercade 8
pessoas. Murais
informativos.

Bem iluminada.

para a entrada
principal. Rampas
internas de acesso
para salas com
diferenca de nivel.
Elevador de acesso
para o saldo.
Corrimao e faixas
sinalizadoras na
escada para o saldo.
Banheiros adaptados.
Corrimé&o nos

corredores.
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M4 Terreno cercado, acesso livre através
do portéo central.
Prédio em dois andares, sendo o
segundo andar menos que o primeiro.
Pétio interno amplo, totalmente
calgado e com éarea coberta,
brinquedos de madeira e metal e
bancos.
Area para estacionamento do veiculo
que atende a instituico.
Bom estado de conservagéo geral.

Nao conta

com Na&o necessita de

sala de espera. rampas para acesso

Ha bancos

no ao prédio.

patio interno Elevador para acesso

usados para esta  a biblioteca e sala de

finalidade.

informatica. Escada
para biblioteca com
corrimdo e com

faixas sinalizadoras.

Banheiros adaptados.

Fonte: Tabela criada pelo autor.

Embora os prédios ndo sejam novos, observa-se que todos os locais visitados se

encontram em bom estado de conservacéo e apresentam condicOes gerais adequadas para 0s

atendimentos a que se propdem. As condicdes das salas de espera sdo muito diferentes entre

si, sendo que M4 utiliza bancos espalhados pelo patio da instituicdo, enquanto 0s outros

locais possuem espacgos especificos para essa funcdo. Com relacdo a acessibilidade

arquitetonica, chama a atencao que apenas M2 nao possui elevador para acesso ao segundo

andar, porém, com todas as outras adaptacfes necessarias presentes, assim como nas

instalacBes das outras trés instituicdes.

Na Tabela 6, sdo apresentados 0s recursos oferecidos por essas instituicdes tanto em

suas proprias instalagdes quanto atraves de conveénios.

Tabela 6

Apresentacdo dos Servicos Disponibilizados

Locais Servicos Oferecidos na Instituicéo

Servicos Oferecidos através

de Convénios

M1  Sala de recursos; hidroterapia,

sala de

informatica, biblioteca, brinquedoteca,

oficinas terapéuticas, de AVD e convivéncia.

Equoterapia

M2 Sala de recursos, academia, sala de

informatica, oficina de artes, danca, culinéria,

musica, teatro e AVD.

Equoterapia
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Quadra esportiva.

M3  Sala de recursos; sala Snoezelen; horta; sala de Equoterapia;
informatica, biblioteca, brinquedoteca; Quadra Esportiva
oficinas terapéuticas, de AVD e convivéncia

M4  Sala de recursos; hidroterapia, sala de Equoterapia
informatica, biblioteca, brinquedoteca,
oficinas terapéuticas, de AVD e convivéncia,

quadra esportiva.

Fonte: Tabela criada pelo autor.

Quanto aos servigos oferecidos na propria instituicdo, percebem-se estruturas muito
completas e ricas em quantidade e variedade de atividades disponiveis, merecendo destaque
as instalacbes especificas para o tratamento de pacientes com TEA, como as salas de
estimulacdo sensorial, sendo esse um recurso presente em todos os locais, e a sala de
Snoezelen, presente em M3, buscando oferecer uma abordagem mais completa para esse
publico-alvo.

O Snoezelen tem seu inicio na década de 70, quando dois pesquisadores Hulsegge e
Verheul criaram tal abordagem. Seu nome origina-se da juncao das palavras alemas snuffelen
e doezelen, significando explorar e relaxar, respectivamente. Essas salas proporcionam
estimulos visuais, olfativos, auditivos e tateis em um ambiente seguro e sem qualquer
pressdo externa (McKee el al, 2007). Essa aproximacao teorica inventiva a liberdade de
escolha e de decisdo em um ambiente ndo ameacgador em que as intervengdes sdo baseadas
no relaxamento do paciente (Fava e Strauss, 2010).

Os quatro locais visitados também oferecem, através de convénio, o servico da
terapia assistida por cavalos, conhecida como equoterapia, para seus pacientes com TEA,
sendo essa modalidade de tratamento um adendo extremamente benéfico para esses usuarios.

Tendo em vista os dados de observacdo, pode-se pensar que a estrutura apresentada
por essas cidades oferece condices adequadas de atendimentos para os pacientes com TEA,
contando com um grande nimero de recursos, seja nas préprias instituicdes ou através de
convénios, englobando as varias necessidades apresentadas por esses pacientes. Baseado no
contexto atual em que esses locais estéo inseridos e nas observagdes realizadas nessas visitas,
pode-se entender que os servicos oferecidos por essas cidades de pequeno porte encontram-
se em condicOes satisfatorias para atender a demanda dos pacientes incluidos na rede de

atendimento municipal, oferecendo condigdes para que os profissionais possam realizar seu
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trabalho de maneira adequada. 1sso pode ser, inclusive, afirmado em relacdo as condigdes

internas destes dispositivos, como pode ser observado na Tabela 7:

Tabela 7

Resumo das Salas

Locais Condicéo geral das salas Estrutura das salas Material disponivel
M1 Salas arejadas e bem Mesa para o Jogos, brinquedos,
iluminadas. Otimo estado profissional, material para desenho e
de conservacéo. computador, mesa para pintura.
Organizadas e limpas. o0 atendimento, armarios Material para regulagéo
Janelas grandes. contendo materiaise  sensorial e estimulagéo
Ar condicionado. brinquedos. cognitiva.
Tatames para crianca
brincar no chéo.
M2 Salas arejadas e bem Mesa para o Jogos, brinquedos,
iluminadas. profissional, armarios  material para desenho e
Otimo estado de contendo material para  pintura. Material para
conservacdo. Organizadas atendimentos e regulacao sensorial e
e limpas. brinquedos. estimulacao cognitiva.
Ar condicionado.
M3 Salas amplas, arejadas e Mesa para o Jogos, brinquedos,
bem iluminadas. profissional, livros, revistas, material
Otimo estado de computador, mesa para  para desenho e pintura.
conservacao. o0 atendimento, armarios Material para regulacéo
Organizadas e limpas. contendo materiais e sensorial e estimulacao
Murais com atividades brinquedos. cognitiva.
realizadas e materiais do
profissional.
Ar condicionado
M4 Salas amplas, arejadas e Mesa para o Jogos, brinquedos,
bem iluminadas. profissional, material para desenho e

computador, mesas para

pintura.
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Bom estado de o0 atendimento, armérios Material para regulacéo
conservacao. contendo materiaise  sensorial e estimulagéo
Organizadas e limpas. brinquedos. cognitiva. Atividades
Ar condicionado. confeccionadas pelos

profissionais da

instituicdo

Fonte: Tabela criada pelo autor.

Todos os locais visitados apresentam boas condicdes internas, com salas organizadas,
bem cuidadas, arejadas, bem iluminadas e climatizadas, oferecendo um ambiente apropriado
para a realizacdo dos atendimentos com pacientes com autismo. Além disso, contam com
mobiliario e equipamentos adequados para o trabalho ao qual sdo destinadas. Importante
destacar a grande disponibilidade de materiais para as criangcas explorarem. Jogos e
brinquedos variados, alem de uma grande quantidade de atividades para areas especificas,
muitas delas confeccionadas pelos proprios profissionais, buscando atender as necessidades
especificas desses pacientes de maneira ludica e interativa.

Assim como as estruturas externas dos locais visitados, as salas utilizadas para
atendimento fornecem um cenario bastante apropriado e contemplam as particularidades dos
atendimentos que pacientes com TEA exigem. Sdo espacos que fornecem estimulos
variados, materiais ricos e condi¢cdes ambientais que se demonstraram adequadas para esse
trabalho.

A realidade percebida nos quatro municipios visitados se mostrou surpreendente até
certo ponto, considerando a Otima estrutura apresentada e a grande preocupacao
demonstrada por essas instituicbes em fornecer as melhores condicGes possiveis para
pacientes e profissionais para a realizacao do trabalho. Os municipios também se mostraram
atentos ao aumento da demanda de paciente com TEA, buscando novas maneiras de
tratamento, haja vista a sala de Snoezelen instalada em um deles e também a busca por
materiais e por equipamentos adequados para as salas.

Os profissionais entrevistados para o terceiro momento da pesquisa reafirmaram as
conclusdes obtidas através das observacdes, corroborando com fato de os locais
apresentarem estruturas adequadas para a realizagdo do trabalho com pacientes com TEA,
fornecendo um ambiente preparado para o trabalho e 0s recursos necessarios para uma boa
pratica.

Importante salientar que se tratam de quatro institui¢cGes localizadas em municipios

que se destacam pelo nivel de qualidade de vida, estando inseridos em uma regido rica do
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estado do Rio Grande do Sul, como descrito anteriormente no quadro 1, presente no capitulo
6, e em comunidades bastante envolvidas na manutencdo e cuidados com as APAES.
Infelizmente, acredito ndo ser essa a realidade apresentada em grande parte dos municipios
brasileiros onde as questbes tanto populacionais quanto institucionais afetam a
disponibilidade de recursos destinados a esses locais, causando uma defasagem estrutural e
material que pode prejudicar o prognostico de pacientes diagnosticados com o TEA.

E importante ressaltar também que todas as visitas foram realizadas em um contexto
de pandemia, exigindo adapta¢des de todos os locais para a continuidade dos atendimentos.
Podem-se observar medidas de higienizacdo constante nas salas, além do uso de méascaras e
frascos de &lcool gel em todas. Os atendimentos individuais foram interrompidos em um
momento inicial e retomados logo apés, porém, de maneira adaptada, com menor duracao e
havendo uma janela de tempo maior entre um atendimento e outro. As atividades em grupo
nesses locais, como as oficinas e as turmas de alunos, estavam suspensas, com previsdo de
retomada em breve, seguindo todos os protocolos de higienizagdo e prevengéo.

Mesmo nessas condigdes, pode-se observar que os locais visitados apresentam uma
estrutura adequada para os atendimentos e que pode absorver bem as demandas de
atendimento quando a situacdo pandémica se normalizar, havendo o espaco para expansao e
melhorias, especialmente devido ao constante aumento da demanda relacionada a pacientes
com TEA.

5.3. Entrevistas e Analise dos Psic6logos

Nessa sessdo do trabalho, seréo discutidos os dados coletados através das entrevistas
com os profissionais que trabalham diretamente com os pacientes com o Transtorno do
Espectro Autista nas instituicGes visitadas. Para esse momento, foram entrevistados seis
psicologos e uma terapeuta ocupacional com tempos de formacdo que abrangem desde 6
meses até mais de 30 anos e com tempo de vinculo bastante variados, indo de pouco mais
de um més até mais de 25 anos.

Apesar de contar com uma graduacdo diferente do resto dos entrevistados, a
participante TO foi incluida na pesquisa por ser a principal responsavel pelos atendimentos
dos pacientes com TEA na instituicdo em que trabalha e por contar com vasta experiéncia
no trabalho com esses usuarios. Nesse local, a TO acaba por ter mais envolvimento com
esses usuarios do que os psicologos, pois esses atendem casos de TEA esporadicamente, ndo
possuindo, assim, grande contato com esses pacientes.

A Tabela 8 a seguir apresenta um panorama geral de apresentagéo dos profissionais

entrevistados:
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Tabela 8

Apresentacdo dos Participantes

Parti- Formacéao Tempo  Tempo Corrente Especiali- Capacitacdes
cipante de de Tedrica zagao TEA
Formacdo APAE TEA
P1 Psicologia 06 meses 01 més TCC Né&o Neuro-
psicologia
P2 Psicologia 34anos 02 anos Sistémica Né&o Né&o
P3 Psicologia 15anos 10 anos TCC Snoezelen ABA
P4 Psicologia 16 anos 05 anos TCC Né&o ABA
P5 Psicologia 04 anos 05 anos TCC ABA Neuro-
psicologia
P6 Psicologia 03anos  0lano TCC Né&o Arteterapia
eb
meses
TO Terapia 27 anos 26 anos TEACCH ABA
Ocupacional

Fonte: Tabela criada pelo autor.

Pode-se observar uma grande amplitude de tempo de formacdo dos profissionais
entrevistados, havendo desde profissionais recém-formados, como P1, e outros com uma
caminhada maior em suas profissdes, casos de P2 e TO. Essa diferenca enriquece as
entrevistas, pois traz uma grande variedade de experiéncias relativas ao TEA, a evolucdo na
compreensdo do transtorno e em seu tratamento. O tempo de atuacdo nas APAES também
compreende uma janela bastante ampla, abrangendo periodos de pouco mais de um més até
26 anos. Isso acaba por trazer para as entrevistas uma bem-vinda pluralidade na maneira com
que esses profissionais relatam trabalhar com esses pacientes, as diferentes abordagens
utilizadas e seu envolvimento com esses casos. E importante destacar a particularidade de
P5, que aparece com um tempo maior de atuacdo na APAE do que de formacdo. Essa
situacdo se explica pelo fato desse psicélogo ter iniciado na instituicdo como estagiario,
depois sendo contratado como psicélogo nesse mesmo local.

Nota-se que, praticamente, a totalidade dos entrevistados trabalha seguindo os
preceitos propostos pela Terapia Cognitivo Comportamental, sendo a Unica excecao P2 que
segue a Terapia Sistémica, trabalhando com a familia desses pacientes. Atualmente, a TCC

é considerada como padrdo ouro para o tratamento de paciente com o TEA, utilizando-se de
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técnicas comportamentais, de estimulacdo e reforco, além da Psicoeducacdo, como
ferramenta de esclarecimento e informacéo para paciente e pais (Brito et al, 2021).

A maioria dos entrevistados ndo possui especializacao especifica para o TEA. Pode-
se considerar que o pouco tempo de graduacdo seja um fator para a ndo realizacdo de uma
especializacdo, como é o caso de P1 e P6, ou pelo fato de a trajetoria profissional ter seguido
por outros rumos, uma vez que o contato maior com paciente do TEA se iniciou h& pouco
tempo. E importante destacar que, embora poucos tenham procurado especializagdes,
praticamente todos os profissionais entrevistados realizaram cursos de formacao focados no
Transtorno, com destaque para formacoes relativas ao ABA.

Foi dado aos entrevistados a escolha de realizacdo de entrevistas on-line ou
presenciais, em decorréncia ao quadro pandémico em que nos encontramos, sendo que todos
os profissionais optaram por realiza-las através de ferramentas on-line, tendo sido utilizados
0 Google Meet e 0 Whats App. Essas entrevistas foram realizadas entre 0s meses de margo e
julho de 2021. Assim como a analise dos gestores, o objetivo das entrevistas ndo €
estabelecer comparacdes, mas sim compreender como cada um desses profissionais trabalha,
que tipo de intervencdes realiza, além dos demais topicos abordados.

Esses dados foram organizados em categorias e subcategorias, tendo como base o
trabalho de Bardin (2016); posteriormente, analisados, levando em consideracdo 0s
conceitos ja trabalhados em outros momentos da pesquisa. Esses dados serdo de suma
importancia para a criacdo do material de apoio proposto como um dos objetivos deste
trabalho.

A seguir, segue a Tabela 9, apresentando as categorias e subcategorias criadas apos

a analise das entrevistas:

Tabela 9

Categorias e Subcategorias das entrevistas com Psicélogos

Categoria Subcategoria Foco da Andlise

A Atuacéo Escolhas tedricas  Os caminhos teoricos escolhidos pelos profissionais

do Psicologo e técnicas entrevistados
com paciente Psicoeducacao A importancia da Psicoeducacdo no tratamento do
com TEA TEA
O papel da As estratégias utilizadas com a familia o tratamento
familia no do TEA

tratamento
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A importéanciada O trabalho de equipes multiprofissionais no

Equipe tratamento do TEA

A complexidade  As particularidades de cada caso e o desafio que
Os Desafios  do TEA ISso imp0e ao profissional

do Psicdlogo A participacdo da Quando a familia ndo se compromete o bastante
perante o Familia

TEA A desinformacdo A falta de informacdo e os mitos que ainda estéo
e 0s mitos sobre 0 presentes sobre o TEA
TEA

Fonte: Tabela criada pelo autor.

5.3.1. A Atuacédo do Psicélogo com paciente com TEA

A primeira categoria delineada para analise diz respeito a atuacdo do psicélogo com
0s pacientes com TEA, englobando subcategorias referente a escolhas teoricas, a

importancia da Psicoeducacéo, o papel da familia e da rede.

5.3.1.1. Escolhas Teoricas e Técnicas

A primeira subcategoria trazendo dados sobre as escolhas técnicas e tedricas desses
profissionais e como essas escolhas influenciam sua maneira de trabalhar com os pacientes
como TEA. Como ja observado anteriormente, no quadro de apresentacdo dos entrevistados,
a grande maioria opta por realizar seu trabalho seguindo os preceitos da Terapia Cognitivo
Comportamental. De acordo com o0s entrevistados essa abordagem teorica, mais focada na
manutencdo e modulacdo de comportamentos, traz grandes beneficios para esses pacientes,

como pode-se observar nas falas destacadas:

P1: (...) a TCC ela tem muito disso, as técnicas que favorecem essa qualidade de vida, tanto
para a crianca, para o adulto que ta dentro desse processo, quanto para familia.
P4: (...) a crianca, dai, a gente trabalha na ideia do treino; da observacéo e o entendimento é

em cima da teoria.

Dentro da abordagem Cognitivo Comportamental, se destaca a Analise de
Comportamento Aplicada (ABA), tendo essa modalidade de tratamento eficacia

comprovada de acordo com evidéncias cientificas de seus beneficios para o paciente com o
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TEA (Hume et al, 2021). Em material publicado em 2019, o Center for Desease Control and
Prevention (CDC) (https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/treatment.html) destaca o ABA

como sendo uma das terapias mais aceitas em escolas e por profissionais de salde para o
tratamento do TEA.

Camargo e Rispoli (2013) descrevem uma intervencdo baseada em ABA como um
processo de identificagdo de comportamentos e habilidades que necessitam evolucao,
selecdo de comportamentos a serem modulados, desenvolvimento de estratégias
comportamentais, reforco e controle de respostas. Durante esse processo, dados s&o
coletados para medir, de maneira individualizada, a evolugdo do paciente, possibilitando
analisar a eficécia das intervencgdes propostas e as mudancas necessarias a serem feitas.

O ABA aparece com destaque nas entrevistas dos psic6logos, sendo o modelo de
intervencdo utilizado pela grande maioria dos profissionais entrevistados, tanto por sua
aplicabilidade bastante objetiva quanto por sua riqueza de técnicas e recursos e tambeém por
demonstrar resultados satisfatorios com os pacientes com TEA. Vietze e Lax (2018) afirmam
que desde os estudos iniciais de Lovaas, publicados em 1987, o ABA é considerado como
um dos modelos de intervencdo mais eficazes para o TEA, trazendo evolugdes significativas
para 0s pacientes tratados atraves desses preceitos. Grigorenko, Torres, Lebedeva e Bondar
(2018) também destacam a eficacia comprovada de intervencbes baseadas em ABA na
extincdo de comportamentos indesejados e na aquisi¢cdo de novas habilidades das criancas
com o TEA. Os trechos destacados a seguir exemplificam a visdo dos profissionais sobre o
ABA:

P1: (...) essas teorias do sistema de Andlise do Comportamento Aplicado vdo me trazer
ferramentas pra que eu consiga fazer essa crianca viver melhor.

P5: (...) 0 que aponta os estudos mais focados no autismo é que 0 ABA é o que € mais eficaz
(...) € muito funcional aquilo que o ABA traz pratrabalhar com a questdo do comportamento
TO: Se é uma crian¢a muito pequena que tu tem que trabalhar muito a comunicacdo, que ta

comecando o contato visual, a interacdo. Entdo, trabalha mais o ABA, né?

Além das abordagens tedricas ja citadas, é importante mencionar as particularidades
de P2, que adota uma abordagem sistémica de arteterapia para realizar um trabalho mais
focado nos pais e familiares dos pacientes com TEA nessas instituicbes. P3, apesar de
formacdo em ABA, tem seu foco principal no Snoezelen e na utilizacdo da sala construida
na instituicdo. J& TO buscou sua especializacdo no método TEACCH, outro método de

reconhecida importancia e eficacia para o tratamento do TEA (Mesibov e Shea, 2010).


https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/treatment.html
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De acordo com os dados obtidos nas entrevistas, os psicdlogos e a terapeuta
ocupacional mostram-se focados em buscar intervencOes de eficacia comprovada para o
tratamento de pacientes com o Transtorno do Espectro Autista, além de formacbes para
melhor compreender o transtorno e o paciente.

Essa preocupacdo e esse desejo de estar mais preparado se reflete no contetido das
respostas e na seguranga com que todos os profissionais falam sobre seu trabalho e sobre
como trabalham com esses pacientes, demonstrando conhecimento e propriedade sobre a
realidade desse transtorno.

A realidade encontrada nas entrevistas desses profissionais mostra também a
preocupacao dessas instituicdes em relacdo a demanda de pacientes com autismo, que cresce
constantemente nos Ultimos anos e tem a tendéncia de permanecer nesse ritmo pelo futuro
proximo. Assim como verificado nas observacfes das estruturas dos locais visitados, as
entrevistas com os profissionais mostraram pessoas preparadas para trabalhar com esse
publico e que constantemente buscam se aperfeicoar, seja expandindo seus conhecimentos
em abordagens ja exploradas seja realizando formag6es em diferentes métodos e teorias que

ampliem suas possibilidades de trabalho.

5.3.1.2. Psicoeducacéao

A segunda subcategoria destacada diz respeito a Psicoeducacdo. O termo refere-se
ao processo de fornecer aos pacientes, familiares ou cuidadores informacdes relevantes sobre
0s transtornos dos quais sofrem ou que acometem essas pessoas proximas. Essas
informacdes englobam as caracteristicas dos transtornos, seu prognostico, métodos para o
tratamento, esclarecimento de davidas, etc. O inicio de sua utilizacdo remete a década de 80,
sendo constante e se popularizando desde entdo, tornando-se hoje uma ferramenta de suma
importancia nos tratamentos de doengas e transtornos diversos (Oliveira e Dias, 2018).

No contexto do TEA, a Psicoeducacdo torna-se uma ferramenta de capacitacdo para
a familia conseguir melhor compreender e lidar com comportamentos indesejados e com
eventuais situacGes complicadas que possam surgir no cotidiano de um paciente com
autismo (Sousa, Pinheiro e Machado, 2021). Nas entrevistas com os profissionais, pode-se
perceber que a Psicoeducacéo é realizada, praticamente em sua totalidade, com os familiares
devido a idade dos pacientes, a grande maioria em primeira infancia, e aos problemas
cognitivos muitas vezes presentes.

Nas falas a seguir, pode-se perceber a importancia do processo psicoeducacional no

tratamento do Transtorno do Espectro Autista:
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P1: Entéo, a psicoeducacédo funciona e ela auxilia muito essa crianca ter essa qualidade de
vida, dentro desse processo que eu te falei (...) E cada individuo com psicoeducaco.
Entdo, a psicoeducacéo, ela funciona como? Repetindo, explicando, vendo como € que a
crianga ta sentindo.

P2: (...) a psicoeducacdo, no sentido de explicar pra eles alguma coisa ou a gente lia junto
algum artigo, ou alguma coisa sobre o0 autismo e ouvia, com certeza, essas queixas todas
emocionais

P4: E psicoeducacdo, né? Claro, quando eles vém, a primeira ideia é de apresentar a
instituicdo e mostrar os servigos. Claro, também, poder ouvi-los, entender como é que eles
estdo sentindo a ideia de ter um filho com uma deficiéncia, né? Entdo, traz angustia, traz
fra... Isso também ¢ um momento da gente ouvir e poder acolher isso. Mas, depois, também
vem — claro — a psicoeducacao. Isso eu acho que € basico, a ideia é isso também. Eu acho
que € isso, né?

P5: E cada individuo com psicoeducagdo. A psicoeducacéo, ela funciona como?

Repetindo, explicando, vendo como € que a crianca ta sentindo.

Nos trechos destacados, pode-se observar tanto a importancia da Psicoeducacéo para
esses pacientes quanto uma pequena amostra de como esse processo se da, sendo um trabalho
que deve ser feito em varios momentos, através da repeticdo de informacoes e orientacdes.
Esse processo visa a desmistificar o transtorno, fazendo com que todos as pessoas que lidam
com esses pacientes possam tratar das questdes caracteristicas do TEA de maneira mais
informada, aléem de compreender as possibilidades e eventuais limitacdes dessas criancas,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida de pacientes e familiares.

Através da fala dos entrevistados, percebe-se a énfase dada nesse processo para uma
melhor evolucdo do tratamento, especialmente em seus primeiros passos; além disso, vé-se
tal processo como uma ferramenta para tranquilizar as familias que frequentam o servico,
gue, em muitos momentos, podem se sentir sozinhas e com uma série de questionamentos
sobre o préprio filho e sua nova realidade. Acredito que a Psicoeducacao seja 0 primeiro
passo para proporcionar a essa familia um maior leque de opcdes de manejo dessa crianca,
além de fornecer esclarecimentos necessarios sobre um transtorno que ainda gera uma série
de ddvidas, expectativas, preconceitos e rétulos. Alimentar esses pais e cuidadores de
informacdes pode ser uma grande ferramenta para que eles possam dar uma maior assisténcia

e lidar melhor com a situag0es que o transtorno provoca.
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Importante destacar que a aplicacdo da Psicoeducagdo ndo vem sem a sua carga de
desafios e limitagdes: sejam eles dificuldades de compreensédo das informac6es passadas
para essas familias ou, até mesmo, a ndo participagdo delas no processo, muitas vezes, por
resisténcia em aceitar a condi¢do do filho. A familia é parte intrinseca do processo de
Psicoeducacdo e do tratamento como um todo. Esses desafios referentes a participacdo da
familia como componente ativo do tratamento serdo melhor explorados em uma subcategoria

futura.

5.3.1.3. O papel da familia no tratamento

A terceira subcategoria segue conectada ao tema da participacao das familias e abarca
as estratégias utilizadas pelos profissionais entrevistados para trabalharem em conjunto com
0 grupo de cuidadores dessas pacientes. Durante as entrevistas, um dos principais elementos,
se ndao o principal, para uma melhor evolugdo do tratamento e, por consequéncia, um
prognostico mais positivo desses pacientes, era a participacdo ativa das familias, tanto em
momentos nas institui¢cdes quanto dando seguimento em suas casas as atividades realizadas
nesses atendimentos.

A importancia de comprometimento e participacdo da familia pode ser percebida nos

trechos destacados a seguir:

P3: A gente nota nitidamente aquela familia que busca, aquela familia que aceita as suas
orientacdes, aquela familia que te escuta, aceita orientacdo dos outros profissionais e faz, vai
em busca disso, a gente vé que anda, que o atendimento anda com uma outra proporcao,
assim... (...) E nitido aquela crianca que V&, porque anda, de certa forma, aquela crianca que
a mée vai em busca, que o pai vai em busca ou que tem os dois ali comprometidos, né? (...)
Mas acredito que seja algo que tem demonstrado, assim, pelo que eu sinto, os pais também
precisam de orientagdo nesse sentido, como ¢ que eu vou dizer. .. mais objetivo, né? “Tu tem
que fazer assim”, né? Nesse sentido. “Faz assim com ele”.

P4: (...) a gente trabalha muito os pais, né?

P5: Se a familia colabora, se a familia segue as orienta¢cdes que os profissionais passam e
continuam com a estimulagéo em casa e seguindo as orientacGes, o trabalho a gente observa
que ele ganha muito e o paciente ganha muito com isso. (...) E a gente traz um pouco as
familias a trabalhar com nés, no sentido de ver o que eu vou fazer no atendimento e depois

continua em casa, t4? Porque se eu nao tiver a familia me apoiando, ndo vai funcionar
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P6: Quando tu consegue trazer a familia para junto pra realizar essas atividades, entdo tem
um retorno bom. (...) Pais mais jovens — 30 anos, por exemplo — tém um comprometimento,

engajamento e entendimento melhor

Os anos de 2020 e 2021, em fungdo da pandemia pelo Covid-19, foram bastante
atipicos para todos, e os profissionais entrevistados ndo foram excec¢do. Viram-se obrigados
a fazer adaptacdes nos atendimentos e a contar, ainda mais, com a participacéo dos pais para
a realizagdo das tarefas em casa. A fala de TO reflete o engajamento dos pais no contexto

pandémico em que nos encontramos e o reflexo positivo disso nesses pacientes:

TO: A gente viu assim que, por um outro lado, houve muito engajamento dos pais, né?
Assim, deles participarem, deles fazerem a atividade junto, muitos nunca acho que tinham
parado pra trabalhar, pra fazer uma atividade, fazer uma brincadeira com o filho em casa.

A literatura destaca a importancia dos pais no trabalho com o paciente com TEA.
Por exemplo, da Silva et al (2018) afirma que todas as intervencdes para a crianga com TEA
devem priorizar a participacéo e o apoio familiar como fatores determinantes para o sucesso
do processo terapéutico. Burtet e Godinho (2017) realgam que um engajamento dos pais no
tratamento das criangas com TEA tambem fortalece os vinculos parentais, proporcionando
um ganho para a crianga e um melhor prognostico. Ja Pereira (2011) traz a importancia da
familia ndo s6 como um medidor para a evolucdo da crianga em sua rotina diaria, mas
também como um veiculo para a inclusdo dessa criangca em um ambiente estimulador e rico
em oportunidades de exploracéo.

Pode-se observar pela literatura o papel essencial que a familia tem em varios
aspectos do tratamento de uma crianga com autismo. Seja pela sua participacdo direta nas
acOes do tratamento, na continuidade das atividades em casa ou em proporcionar um
ambiente mais propicio para o desenvolvimento dessa crianca. A participacdo da familia é
parte fundamental e indispensavel para uma maior evolugdo desse paciente.

Os ganhos proporcionados pelo comprometimento da familia em realizar as tarefas
propostas e sequir as orientacdes podem ser percebidos pelos trechos destacados, nos quais
os profissionais entrevistados afirmam a diferenca percebida em pacientes com a familia
como parte ativa desse tratamento, trazendo ganhos nas mais diversas searas, aliviando os
sintomas caracteristicos do TEA e preparando essas criancas para melhor enfrentarem as
dificuldades consequentes do transtorno.

Em relacdo a familia, é importante destacar, inclusive, o papel de P2 que, mesmo

atendendo pacientes com TEA, tem seu foco principal em trabalhar a saide mental dos pais
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dessas criangas e adolescentes, para que possam ter uma qualidade de vida melhor e que

consigam lidar com menos dificuldade com as situacdes ocasionadas pelos transtornos dos
filhos:

P2: E eu procuro trabalhar isso com os pais, no sentido deles terem uma qualidade de vida
também, ndo ficarem s6 em cima do filho, né? (...) Entdo, trabalhar um pouquinho essa
questdo da saude mental dos pais, porque é bem dificil. Eu percebo, assim, que é bem dificil

mesmo

Schmidt e Bosa (2003) afirmam que a familia das criancas com o TEA se vé diante
do desafio de uma adaptacdo de expectativas quanto as limitacdes e expectativas relativas
ao futuro dessa crianca, além de uma readaptacdo de toda uma rotina para se atentar as
necessidades que o quadro exige. Machado, Londeiro e Pereira (2018) destacam a
centralizagdo da dinamica familiar ao redor da crianga, muitas vezes, tornando secundario o
cuidado dos pais consigo mesmos e com a sua vida de casal que, em muitos casos, deixa de
existir pela dedicacéo oferecida a crianca.

Esse movimento da familia e dos pais em direcdo a dedicacao total a criancga afetada
pelo TEA ¢, até certo ponto, esperado, porém, no longo prazo, pode acabar por minar a satde
mental desses pais, suas outras relacfes familiares e sua vida conjugal. Por isso, essa atencao
aos cuidadores primarios se faz tdo relevante e necessaria, trazendo beneficios ndo somente
para esses pais, mas, na mesma medida, para a crianca, ja que pais e familiares saudaveis e
com relacdes sadias podem proporcionar um ambiente mais tranquilo e também focarem-se
com mais qualidade nas necessidades de seus filhos.

Apesar da grande importancia desse cuidado com a saude mental dos pais, percebe-
se ainda pouca atencdo dada a isso nas instituicdes pesquisadas. Em geral, quando se fala
dos pais na questdo do TEA, refere-se a participacdo deles no tratamento dos filhos e ndo de
uma atencao especifica aos pais. Embora essa importancia seja percebida pelos profissionais
e exista 0 desejo de ampliacdo de um olhar mais especifico para os pais, existem obstaculos
praticos na implementacdo dessa modalidade de atendimento. Acredito que o principal
desafio a ser superado seja a carga horaria em relacdo a demanda de pacientes com TEA.
Como visto anteriormente, o nimero de pacientes que chegam a essas instituicbes com o
diagnostico vem em uma crescente, exigindo mais horas de trabalho que, em muitos casos,
esses profissionais ndo podem atender. Vale lembrar que esses profissionais ndo trabalham

somente com esse publico, atendendo em outros locais ou trabalhando com outros pacientes
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dessas instituicGes. Tendo em vista esse fato, uma atencdo sistematica aos pais se torna,

nesse momento, uma impossibilidade para a atuagdo nessas institui¢oes.

5.3.1.4. A importancia da Equipe

A quarta subcategoria discorre sobre o trabalho multidisciplinar realizado nessas
instituices, sua importancia e como ele é visto pelos profissionais entrevistados. E
importante destacar que, em todos os locais pesquisados, as avaliagdes e os atendimentos
aos pacientes com TEA sdo realizados por equipes bastante completas, contando com
psicélogos, fonoaudidlogas, terapeutas ocupacionais, psicopedagogas e fisioterapeutas, de
acordo com a necessidade de cada paciente.

As trocas relatadas pelos profissionais com os profissionais de outras areas sao
sempre tratadas como muito ricas e necessarias para 0 bom andamento do tratamento,
alinhando maneiras de trabalhar, expectativas, técnicas e proximas etapas do processo
terapéutico. Essa visdo multidisciplinar do paciente com TEA se faz de suma importancia
para um progndstico mais positivo e uma evolucdo mais integrada e homogénea.

As falas destacadas auxiliam a contextualizar a importancia da equipe e como se da

0 processo de troca entre 0s membros de cada uma:

P1: trabalhar com os profissionais que também trabalham e que dividem o mesmo objetivo,
gue tém as mesmas metas: auxiliar uma pessoa, ajudar uma familia a evoluir, sabe?

P2: Al, todas as profissionais que atendem o fulano, colocam o que trabalharam, o que
precisa trabalhar, enfim... Que dai ja ¢ geral, sdo todos os profissionais de todas as areas,
né?

P3: A gente tenta ouvir o outro profissional e se ajudar nesse sentido, porque a gente entende
que cada area pode ta contribuindo um pouco.

P5: O paciente, entdo, é acolhido, juntamente com suas familias, né? A gente faz esse
acolhimento, depois cada profissional na sua area vai fazer uma avaliacdo pra observar as
necessidades que cada paciente necessita naquele momento e, conforme a demanda de cada
paciente, vai ser sugerido, entdo, o nimero de sessfes. (...) Se ganha muito... se enriquece
muito nos atendimentos, porque acaba sendo cada um na sua area, mas tendo a mesma
postura.

TO: além dessas conversas informais e que acho que, as vezes, € importante e precisa, né,
em funcdo do pouco tempo, a gente tem as reunides, sempre que surge [alguma questéo do

paciente] temos reunides.
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Peduzzi (2001) caracteriza o trabalho da equipe multidisciplinar como um modo de
trabalho caracterizado pela reciprocidade nas relagdes entre os profissionais e as trocas
técnicas entre esses agentes. A literatura direcionada ao estudo desse tipo de trabalho com
pacientes com TEA corrobora essa visao de equipe e a grande importancia do atendimento
de madltiplos profissionais que caminhem na mesma direcdo em relagdo aos pacientes.
Locatelli e Santos (2016) destacam a importancia do trabalho conjunto no atendimento
desses pacientes, cada um com seu conhecimento técnico especifico, sempre tendo em vista
a evolucao do paciente, porém, respeitando o seu desenvolvimento atual. Gadia, Tuchman e
Rotta (2004) também ressaltam o papel dos profissionais de psicologia, educacdo, terapia
ocupacional e fonoaudiologia no tratamento dos pacientes com TEA, demonstrando a
importancia do conhecimento de cada um desses profissionais e seu papel na evolucao desses
pacientes quando a equipe consegue focar as intervencfes para uma mesma direcdo no
tratamento.

Embora a produgdo cientifica sobre esse tema especifico ndo seja abundante, as
entrevistas e a literatura encontrada destacam o qudo importante essas intervencées com
multiplos profissionais sdo para esses pacientes e para seu prognostico. O trabalho sendo
realizado dessa maneira tende a atender a maioria das necessidades clinicas desses pacientes
e quando realizado de maneira constante e em conjunto com a familia trazem grandes
beneficios para a condicdo dessas criancas.

Nas instituicdes pesquisadas, o trabalho multidisciplinar é um dos pilares do
atendimento aos pacientes com TEA e sempre & buscado pelos profissionais, porém,
trabalhar em equipe traz desafios caracteristicos a esse contexto. Os principais desafios
encontrados pelos profissionais entrevistados se ddo com a questdo de horario para conseguir

realizar as trocas necessarias para a evolucdo desse trabalho, como evidenciado a seguir:

P3: Como o trabalho é muito corrido e sdo profissionais que fazem horas aqui, entdo, eu
tenho uma carga horaria maior — eu fico mais tempo aqui na APAE — mas a maioria das
profissionais fazem algumas horas, né? Fazem alguns turnos e trabalham em outros locais.

Entdo, a dificuldade, as vezes, é da gente juntar isso; entdo, a gente tem que fazer extra.

Em outros momentos, o que pode ser um desafio sdo as multiplas vises dos variados
profissionais como nos traz a fala de P5, que, no contexto da instituicdo, € coordenador da

equipe:
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P5: Sdo visdes diferentes de areas diferentes € o que ocorre numa equipe... E o proposito
em uma equipe, a visdo que um profissional tem... a minha forma de trabalho € uma e a da
fisioterapeuta, da TO, da fono, da assistente social é outra. Entéo, assim, é desafiador pra ser

o coordenador da equipe no sentido de que vocé tem que filtrar muita coisa, né?

Além disso, a pandemia trouxe um novo desafio para essas equipes, tendo em vista
que, desde que o quadro se instaurou, foram poucos 0os momentos em que todos 0S
profissionais se encontravam nas instituicbes e, mesmo quando era esse 0 caso, as
aglomeragOes eram evitadas, impossibilitando reunides com a equipe em sua totalidade,
fazendo com que fossem encontradas novas estratégias para essa discussao dos casos

acontecesse, como destacam as falas de P3 e P5:

P3: Entdo, claro que agora néo ta acontecendo em funcdo da pandemia, mas € um momento
que a gente pode estar conversando, nos dias que ndo tém avaliacdo e tudo, pra ajustar esses
casos; mas nao sdo todos os profissionais. Dai, entdo, a gente tem que ficar ligando,
conversando, né?

P5: Coordenar uma equipe de profissionais da satde, no momento em que a gente ta vivendo,
essa loucura toda, € mais enlouquecedor ainda. Eu vou te mostrar aqui, por exemplo, nés
temos uma grade, s pra ti ter uma ideia: nds temos uma grade de atendimentos, ndo sdo
uma folha, s@o duas. Nessa grade tem o qué? Tem cada profissional com cada horario com
cada paciente, e a gente tem que combinar esses horarios pra quando eu t6 aqui, a Fulana
que atende e a outra — e a fono, por exemplo — pra que o paciente vem uma vez por semana
s0, e que ele passe pelos atendimentos de todo mundo. Entéo, € uma logistica muito louca.
Tu imagina agora, na pandemia, um ano e pouco, o que que a gente ta fazendo pra essa coisa
funcionar; a gente muda ela toda a semana: “Ah, o fulano pegou COVID e vai ficar em casa

15 dias”, entdo tu tira da grade e bota outro.

A pandemia trouxe a necessidade de adaptac6es para o trabalho em equipe nessas
instituicBes, obrigando esses profissionais a flexibilizarem suas atuacdes para um contexto
em constante mutacdo e imprevisibilidade, buscando fazer o melhor por esses pacientes
mesmo sem saber como poderia estar a situagdo na proxima semana.

As entrevistas com esses profissionais trouxerem uma excelente visao geral sobre
como se da o trabalho dos psiclogos com esses pacientes em instituicbes que atendem esse
publico em cidades de pequeno porte da Serra Gaucha. Percebem-se profissionais

interessados, trabalhando de maneira adequada e buscando crescimento em sua profisséo.
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Importante mencionar que, de acordo com todos eles, seus locais de trabalho oferecem boas
condicdes para que esse seja realizado, buscando a evolucdo dos pacientes.

As entrevistas foram, de maneira geral, muito enriquecedoras e tocaram em Varios
pontos que séo de muita relevancia para a formulacdo do material de apoio proposto como
um dos objetivos do trabalho. Os papeis fundamentais da Psicoeducacdo e da familia no
tratamento da crianca com TEA apareceram com grande forca nas respostas dos
profissionais entrevistados, demonstrando a importancia da conscientizacao dessas familias
sobre o transtorno como uma importante ferramenta de evolugdo dos pacientes. Além disso,
uma participagéo ativa das pessoas que cercam a crianga com TEA, dando continuidade ao
que é trabalhado durante as sessdes, oferece condicdes muito mais favoraveis a um
progndéstico melhor dessas criangas.

Novamente o papel da equipe aparece com grande destaque, ressaltando a
essencialidade de um atendimento que possa atender as multiplas demandas desses pacientes
através de uma troca intensa de conhecimentos e experiéncias, com o mesmo foco e
direcionamento terapéutico, trazendo assim, maior possibilidade de avancos do quadro e no

manejo desses pacientes.

5.3.2. Os Desafios do Psicologo perante o TEA

Dando seguimento a andlise, tem-se a segunda categoria que trata sobre os desafios
enfrentados por esses profissionais com o préprio TEA e no seu trabalho com esses
pacientes. Essa categoria se divide nas subcategorias A complexidade do TEA, a

participacdo da Familia e A desinformacéo e os mitos sobre o TEA.

5.3.2.1. A complexidade do TEA

A primeira subcategoria discorre sobre a complexidade do TEA, sobre as
particularidades percebidas nos pacientes, sobre como esses profissionais trabalham com
essas diferencas e como isso influencia no manejo dos pacientes com o TEA.

Como mencionado anteriormente no capitulo 4, o TEA é um transtorno
extremamente heterogéneo que, apesar de possuir manifestacGes caracteristicas, pode se
apresentar de maneira bastante variada nas pessoas afetadas por ele. O conjunto de sintomas
e suas demonstragdes sdo bastante particulares a cada paciente e essa caracteristica traz um
desafio a mais para o tratamento de um transtorno que ja seria bastante complexo por si so.

Esse grande nimero de manifestagdes diferentes do conjunto de sintomas do TEA exige que
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os profissionais abordem cada novo caso como um novo universo, buscando conhecer as
nuances, 0s comportamentos, as habilidades e as limitacGes de cada paciente.

As falas a seguir destacam esse desafio de reconhecer cada paciente com um ser

Unico e com sua sintomatologia particular:

P1: Ta sendo muito bom, ta sendo construtivo, mas — principalmente — desafiador. E eu acho
que, se tu me pedisse isso daqui um ano, eu ia te dizer a mesma coisa, porque nenhum
adolescente, nenhuma crianca vai chegar no autismo da mesma forma. A histéria da familia
vai ser diferente. Entdo, por mais que a gente acredite que a gente va fazer umas coisas, né,
pra ajudar ou o E. vai me explicar... cada crianca e cada dia, eles vao reagir de uma forma.
P4: Eu tento também observar, eu tenho uma sessdo com a crianca observando os
comportamentos que possam me indicar, né? E como que essa crianca é também, as vezes,
€ uma crianga que tem suas caracteristicas de personalidade também, né? Néao sédo todas
iguais, ne?

P5: (...) uma hora vocé tem um Transtorno do Espectro Autista, outra hora vocé tem
Transtorno Asperger, outra vocé tem os dois, outra hora vocé tem Espectro Autista, nivel
um, dois, trés e quatro. Entdo, vocé veja que as informagdes... elas mudam muito, né? (...)
Entdo, a informacao, ela precisa ser constante e o aprimoramento e o estudo também, porque
cada pessoa € uma, né? Independente de ter o mesmo transtorno, cada autista € um autista

diferente. E a gente, entdo, tem que olhar para cada sujeito dessa forma singular.

A literatura corrobora essa visao apresentada pelos profissionais de que o TEA €
uma condicdo bastante varidvel entre os sujeitos afetados por ele. Zanon, Backes e Bosa
(2014) destacam, além das dificuldades de desenvolvimento que o TEA acarreta, a grande
variabilidade na expressao e na intensidade com que os sintomas se manifestam, havendo
alguns muito pronunciados em determinados casos; enquanto em outros, 0 transtorno se
manifesta de maneira diferente. Geschwind, em seu artigo de 2009, destaca que, embora
duas criancas possam ser diagnosticadas com o Transtorno, sua sintomatologia e
manifestacGes podem variar de maneira significativa. O pesquisador cita como exemplo a
deficiéncia cognitiva presente de maneira bastante acentuada em alguns pacientes e outros
com capacidades cognitivas muito acima da média para a idade.

As inumeras possibilidades de combinacdes de sintomas do TEA acabam por se
apresentar como um dos grandes desafios no manejo desses pacientes, pois exigem um
constante processo de adaptacdo das técnicas utilizadas por esses profissionais para obterem

a evolucdo desejada. Essa necessidade é evidenciada nas falas dos profissionais a seguir:
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P1: Porque cada individuo é unico e eu vou ter que trabalhar junto. Por isso que eu te disse,
assim, a gente faz vidas, a gente faz técnicas, mas nunca vou aplicar pronto. Eu todo dia vou
ter que estudar e todo dia vou ter que reformular essas técnicas. Eu todo dia vou ter que me
desafiar: qual vai ser a melhor que eu vou aplicar?
P5: A gente estuda [o comportamento] da pessoa que tem o autismo e, em cima da técnica,
a gente tenta criar formas de criar uma modelagem nesse comportamento. Vamo |4, por
exemplo, na pratica: estereotipias. Ai tem I& um menino que eu atendo que — quando ele fica
feliz — ele ((som de palmas)) bate no peito e bate as maos, assim. Certo?
TO:.(...) Ento, tudo vai do objetivo, né? E, as vezes, tu mescla isso. Tu mescla essas, ...
abordagens terapéuticas, né? Se € uma crianga muito pequena que tu tem que trabalhar muito
a comunicacdo, que t comecando o contato visual, a interacdo. Entdo, trabalha mais o ABA,
né? Algo mais estruturado e mescla. As vezes tu divide um pouquinho, por ser pouco tempo,
mas, assim, da pra dividir um pouquinho: parte estrutural e uma parte mais, assim,

sensorial... de interacao sensorial também.

Uma das principais caracteristicas das intervencfes para o0 TEA é a questdo da
frequéncia. Quanto mais frequente as sessGes de tratamento, maior a possibilidade de
evolucdo desse paciente. Isso leva os profissionais a buscarem adaptacdes nos horarios das
instituicbes, embora, em muitos momentos, isso se torne dificil pelos fatores apresentados a

seguir:

P3: Entdo, a gente tem casos, assim, que a gente V& que a crianca precisa de dois
atendimentos, mas ela ndo vem de, por exemplo, ou ela ndo pode, as vezes, vir pra
instituicdo, porque mora longe, depende de transporte e tal, duas vezes na semana. Entdo, a
gente da dois atendimentos seguidos, por exemplo, de uma hora para que essa crianca tenha
essa possibilidade de fazer esse atendimento maior, né? Tem criancas que nao toleram,
entdo, precisa ser de meia hora, de menos tempo. Entdo, a gente avalia caso por caso

P6: E, normalmente, sdo semanais; ainda que fosse necessario mais que um na semana, a
gente ndo tem condicBes pela carga horéria, né? Entdo, sdo semanais e alguns até quinzenais,
dependendo do nivel, do acompanhamento, se ja é prévio ou ndo, se tem acompanhamento

fora daqui.

As falas apresentadas demonstram um pouco da complexidade do TEA como
transtorno e de se atender um transtorno tdo amplo e cheio de particularidades como esse €,

especialmente, em instituicdes publicas de cidades de pequeno porte na Serra Gaucha. Além
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dos desafios propostos pelo quadro do TEA e sua ampla gama de sintomas, as falas dos
profissionais também mostraram as adaptagdes técnicas necessarias e 0s desafios de prestar
um servigo de qualidade e que supra as demandas desses pacientes da melhor maneira
possivel frente a uma carga horéria limitada e um grande publico necessitando o
acompanhamento especializado.

Tendo em vista todo esse grande quadro de complexidade e fatores a serem
considerados, os profissionais mostraram, através das entrevistas, estarem buscando
respostas a esses desafios, buscando aprimorar 0s servigos e atender as necessidades
apresentadas pelos pacientes com TEA. Ainda que o esforco fique evidente, notam-se
também limitagBes na atuacdo desses profissionais pela maneira como as instituicdes
funcionam e pela demanda desses pacientes que tém como uma das caracteristicas ter um
periodo de atendimento bastante prolongado, permanecendo por anos em acompanhamento
e limitando, assim, a entrada de novos pacientes na instituicao.

Vale destacar que, apesar do grande periodo que o tempo de formacdo desses
profissionais abrange, nenhum deles contou com uma visdo mais aprofundada do TEA em
seus cursos, limitando-se a uma introducéo basica e sem maiores aprofundamentos. Acredito
ser esse um fato que chama a atengéo, dado o grande aumento da prevaléncia do transtorno
percebida nos ultimos anos e ao fato de esses profissionais poderem sair sem uma preparacao
mais adequada para lidar com o TEA.

Outro fator a ser destacado e que também pode agir como um desafiador nesse
trabalho é a confianca do préprio profissional em seu oficio. Embora todos os profissionais

tenham se dito confiantes, a fala de P5 destaca como esse sentimento nédo é algo permanente:

P5: (...) sim, eu confio no meu trabalho, no meu diagnostico e me sinto seguro sim em
trabalhar com o puablico do Transtorno do Espectro Autista, ta? Tanto é que eu também
trabalho particular no meu consultério. Mas essa seguranca € volatil; ao mesmo que vocé se
sente seguro, vocé [audio inaudivel 6min29seg] [falha na chamada 6min30seg-6min40seq].
A0 mesmo que a gente se sente seguro, a gente precisa continuar buscando a informacéo, no
[caso], o conhecimento constante, estudando muito, porque como € algo — vamos dizer assim
— novo e ainda temos que conhecer muito sobre o assunto, a gente ndo pode acreditar que a

gente saiba tudo, né? Isso ndo existe.
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5.3.2.2. A Participacéo da Familia

A segunda subcategoria trata, novamente, da essencialidade da participagdo da
familia, destacando as dificuldades encontradas por esses profissionais quando essas
familias apresentam dificuldades em participar ativamente do tratamento do paciente e 0s
reflexos disso. As falas a seguir retratam essas dificuldades:

P3: Olha, eu vou te falar dessa minha realidade: a gente sente bastante dificuldade, porque
eu tenho acesso bastante as familias, né? Entdo, a gente sente dificuldade um pouco... a
gente nota assim — vou te colocar — familias e familias, né? A gente nota nitidamente aquela
familia que busca, aquela familia que aceita as suas orientacoes, aquela familia que te escuta,
aceita orientacdo dos outros profissionais e faz, vai em busca disso. E nitido neles, né? Isso
a gente vé que anda, que o atendimento anda com uma outra proporg¢éo, assim.

P5: Porque se eu néo tiver a familia me apoiando, ndo vai funcionar. E o que eu tenho como
experiéncia pra te dizer, ta? E um trabalho muito repetitivo de psicoeducacéo, de orientacao;
assim, de treinar comportamentos, de mudar algumas habilidades, mas, se a familia ndo fizer
em casa, ndo vai funcionar, ta4?

P6: Mas com o pouco entendimento dos familiares, as vezes, até o proprio desinteresse ou...
isso fica um pouquinho mais dificil de ser trabalhado. Entéo, por vezes, acaba atrasando um
pouquinho o0 nosso trajeto de trabalho com eles. O que é mais interessante é que quando a

gente consegue ter essa empatia por parte da familia também, o paciente desenvolve muito.

A importancia da participacdo da familia ja havia sido destacada como um grande
potencial para a evolugdo desses pacientes. Nesse momento, podemos perceber como essa
mesma familia pode também funcionar como um fator para frear a evolucao possivel desses
pacientes. Muitas vezes, a pouca participacdo da familia se da pela falta de compreensdo em
relacdo ao transtorno, por uma ndo aceitacdo desse diagnostico, podendo gerar, assim, uma
impressdo de desinteresse, como evidenciado pela fala de P6. Porém, é importante destacar
que, em grande parte dos casos, 0 publico-alvo desses atendimentos sdo familias de baixa
renda, com riscos sociais presentes e, em muitos casos, com outras questdes problematicas
concomitantes. Sao frequentemente familias monoparentais, com outros filhos que também
necessitam de cuidados, e com questBes relacionadas a renda e ao trabalho para garantir o
sustento desse nucleo familiar.

Hofzmann, Perondi, Menegaz, Lopes e Borges (2019) destacam os sentimentos de

desesperanca, cansago, estresse e desdnimo que podem acometer essas familias no processo
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de adaptagdo a uma nova rotina, centrada nessa criangca com TEA. Esses sentimentos podem
tornar a aceitagdo dessa nova realidade dificil e, como reflexo, uma falta de
comprometimento com o andamento do tratamento e com a continuidade das atividades em
casa. Pinto el al (2016) destacam a dificuldade do processo de aceitacdo do diagndstico pelos
pais do paciente com TEA, pela falta de informacGes acerca do transtorno, pela falta de
orientacOes do profissional que transmitiu esse diagndstico para a familia e, principalmente,
pela expectativa frustrada do filho idealizado. Essa dificuldade na aceitacdo ou
desinformacdo pode fazer com que, pelo menos inicialmente, a familia se afaste do
tratamento desses pacientes.

Esses fatores s6 fazem destacar ainda mais a importancia de um acolhimento eficaz,
empatico e compreensivo a essas familias, aléem de um processo de Psicoeducagdo
abrangente e capaz de esclarecer dividas que possam surgir. Acentuam a necessidade de um
acompanhamento mais proximo as condicdes psicologicas e ao relacionamento desse
contexto familiar. Acredito que, suprindo essas necessidades, as familias passariam a ser

mais participativas e comprometidas com as atividades dos filhos.

5.3.2.3. A desinformacéo e os mitos sobre o TEA

Exatamente sobre desinformacéo e sobre alguns dos mitos que perpassam o0 TEA que
a Ultima categoria trata. Em varios momentos das entrevistas, os profissionais relataram as
dificuldades que a desinformacdo ou as impressdes erradas sobre o TEA criam,
especialmente na relacdo com as familias. Essas chegam com concepcOes equivocadas sobre
0 transtorno, expectativas infundadas sobre a evolucdo ou sobre as capacidades dessas
criancas.

Os trechos destacados a seguir trazem relatos dos profissionais em relacdo a esses

topicos:

P5: Carimbar “Teu filho € autista, agora vai ser sempre assim”, até porque o diagndstico
pode evoluir, né? Pra mais ou pra menos. E junto com isso que uma outra desinformacao
muito grande, as vezes, das pessoas(...) Entdo, tem uma expectativa muito grande com o
autista ser o cara que vai virar astronauta, que vai virar médico. “ O Messi € autista?”” — todo
mundo me pergunta, né? Meu filho vai jogar bola que nem ele.

P6: E verdade, os pais buscam no Google... ndo, eles vém com dificuldades: dificuldades
de ouvir, de falar, a linguagem, a comunicag&o social; essas sdo as maiores caracteristicas,

mas normalmente sim, os pais acabam buscando no Google e acabam criando um perfil das
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criangas, ne, dos filhos. Muitos deles, as vezes, ndo; as vezes é s6 algum probleminha de
linguagem mesmo, outro probleminha s6 fono, né? A gente ta aqui meio que pra

desmistificar um pouco essa questdo do autismo.

As entrevistas destacam a falta de informacéo sobre o TEA como um fator bastante
comum nas familias, especialmente ao nos referirmos a familias de baixa renda e/ou
comprometida capacidade cognitiva, como é uma parte significativa do publico dessas
instituicOes. A literatura ratifica o fato de a desinformacéo sobre o transtorno ainda ser algo
muito presente que traz consequéncia diretas para a vida desses pacientes. Minatel e
Matsukura (2015) nos trazem relatos de o quanto a desinformacgéo sobre o TEA pode se
tornar fonte de preconceito e de dificuldades no processo de inclusao dos pacientes com TEA
na escola e na sociedade como um todo. Alvarez-Lopez et al (2014) dedicaram em um artigo
ao esclarecimento dos mitos sobre o TEA, buscando elucidar algumas concepgdes erréneas
sobre o transtorno, como a questdo de serem criangas com capacidade cognitiva acima da
média ou que é algo que naturalmente vai embora no decorrer da vida. Bennet, Webster,
Goodall e Rowland (2019) buscam desmistificar uma série de mitos sobre o TEA,
contrapondo-os com fatos cientificos, buscando esclarecer algumas convicgdes incertas
sobre o transtorno difundidas na sociedade atual.

Esse trabalho de esclarecimentos de inverdades e dos mitos oferece uma maior
compreensdo sobre esses sujeitos e sobre suas particularidades. Havendo uma difusdo maior
de conhecimento sobre o TEA, muitos dos esteredtipos sobre o transtorno ndo seriam mais
aplicaveis, proporcionando uma visdo mais realista e correta. Essa visdo despida de mitos e
medos poderia proporcionar um maior numero de oportunidades de inclusdo real na
sociedade, seja em um sistema educacional mais bem preparado para receber esses alunos
ou em um mercado de trabalho com vagas que possam explorar as potencialidades dessas
pessoas. Esse ponto realca a grande importancia da Psicoeducacao no processo terapéutico,
seja na orientacdo as familias, as escolas ou a sociedade como um todo.

Nessa sessdo do trabalho foram destacados os principais desafios apontados pelos
profissionais entrevistados. Uma das questdes que surgiram com mais destaque foi a grande
complexidade do TEA e das manifestacdes dos sintomas, tornando cada paciente um quadro
unico, com seus potenciais e complexidades, exigindo uma grande dedicacdo desses
profissionais para com esses pacientes possibilitando maiores evolugdes. A participacéo da
familia também é apontada como um fator de desafio, pois em muitos momentos esses
profissionais tem que lidar com familias com dificuldades de compreensdo, dificuldades

socioeconémicas ou pouco comprometidas, adicionando mais uma camada de desafio ao ja
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complexo processo de tratamento desses sujeitos. Foram também apontados os mitos e as
desinformacdes sobre o TEA, trazendo as expectativas exageradas, o preconceito e, em
muitos casos, a exclusdo desses sujeitos que, apesar de suas limitagdes, apresenta grandes
potenciais.

Os relatos trazidos pelos profissionais, destacando os muitos desafios presentes em
seu fazer com os pacientes com TEA, foram enriquecedores, mostrando como é a
experiéncia de trabalhar com esses sujeitos diariamente e quais sdo algumas das principais
questdes presentes nesse processo terapéutico. Todos esses relatos serdo utilizados como
base para a construgdo de um material de apoio para psicélogos que estdo iniciando o
trabalho com pacientes com TEA, tendo em vista 0 aumento da demanda relativa a esses
pacientes e 0 pouco tempo para a preparacdo de muitos desses profissionais. A analise
realizada oportuniza focar mais objetivamente nas questdes, nos desafios e nas lacunas em

que esses profissionais podem necessitar mais de apoio.
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WAKELET COMO FERRAMENTA DE DIFUSAO DE CONHECIMENTO

Apos realizada a andlise dos dados obtidos através das entrevistas com gestores,
psicologos e terapeuta ocupacional e com as visitas as instituicdes que prestam atendimentos
aos pacientes com TEA, o proximo passo é a formulacdo de um material de apoio que possa
auxiliar os psicélogos que trabalhem com esse publico.

O ultimo objetivo especifico a ser atendido pelo trabalho era a proposi¢do de um
material de apoio para auxiliar o psicélogo no atendimento de pacientes com TEA em cidade
de pequeno porte. Esse material objetiva esclarecer algumas davidas relacionadas ao TEA,
apresentar brevemente modelos de intervencdo, bem como seu contexto, baseado no que foi
encontrado na realizacdo dessa pesquisa. Os topicos inicialmente abordados nesse material
sd0 0s que apresentaram mais destaque nas entrevistas realizadas com os psicologos e
terapeuta ocupacional, visando assim dar destaque para aspectos considerados essenciais por
esses profissionais e que possam auxiliar outros com menos experiéncia ou que ainda nédo
tiveram muito contato com o tema. Importante ressaltar que as condigdes encontradas nos
municipios pesquisados € um recorte do contexto de cidades de pequeno porte da Serra
Gaucha, uma regido considerada desenvolvida economicamente e com bons indicadores de
qualidade de vida.

A ferramenta escolhida para produzir e apresentar esse material foi o Wakelet. De

acordo com o site da propria plataforma (www.wakelet.com), o Wakelet é uma plataforma

de curadoria digital de conhecimento que permite educadores e estudantes organizar,
produzir e pesquisar conhecimento de maneira bastante intuitiva e de facil acesso. Esse
conteudo é organizado nas chamadas colecdes, que s@o nada mais do que conjuntos de
artefatos de conhecimento, podendo ser textos produzidos pelo criador da colecdo, artigos
cientificos, videos, imagens, etc.

Pimenta (2021) destaca que os valores adotados pela plataforma, como
responsabilidade, foco no trabalho em equipe e dedicacdo, para citar alguns, sdao adequados
para o0 contexto educativo e buscam um novo grau de interatividade entre professores e
alunos. Ainda de acordo com o autor, a plataforma oferece oportunidades de trabalho em
conjuntos, possibilitando para o aluno exercer sua criatividade e seu pensamento critico.

Em momento algum, a intencdo desse material ou do uso dessa plataforma é a de
assumir um tom professoral ou de transmissor de conhecimento, mas sim uma oportunidade
de entrar em contato com esses psicologos de uma maneira dindmica e com espago para
trocas de experiéncias e conhecimentos, o que ndo seria possivel com a publicacdo de um e-

book, por exemplo.


http://www.wakelet.com/
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A curadoria do conhecimento possibilita pesquisadores e especialistas em
determinado assunto explorar, definir e detalhar o conhecimento especifico daquela area de
maneira qualitativa e colaborativa, contribuindo para o refinamento e amadurecimento dos
conhecimentos dos temas, além de possiveis questionamentos, buscando a sua expansao.
(Groza, Tudorache & Dumontier, 2013).

Seguem os eshbocos de trés colecOes criadas para exemplificar o funcionamento da
plataforma e alguns dos temas que séo inicialmente abordados:

Conceitos gerais sobre o TEA:

https://wakelet.com/wake/cHoNoxj_ifityf9okGRae

As Politicas Publicas relacionadas ao TEA:
https://wakelet.com/wake/izpQ6y3Q3w92ulElt6aJW
TEA e cidades de pequeno porte:
https://wakelet.com/wake/McVdTo8w4XmPV-RG71N3t

Como um exemplo da aparéncia das colecGes, segue uma tela da colegéo 2, intitulada

As Politicas Publicas relacionadas ao TEA:

Figura 1

Colecao As Politicas Pablicas relacionadas ao TEA

wicikelet

criado por __ i i
s 05 @ e S convidar ¢ Editar

As Politicas Publicas relacionadas ao
TEA

@ 3 Itens . 5 visualizagdes

I7  Essa colecdo apresenta os direitos que pacientes com TEA possuem
em nossa sociedade!

Leis e Direitos - Autismo e Autismo - O espectro e as Politicas Publicas e Atendimento
Realidade politicas publicas Focados no Autista - Rafael
= A € Realidade O joutube Fetter.pdf

Fonte: Figura criada pelo autor.

Ap0s a apresentacdo e ajustes feitos no material, ele sera divulgado atraves de um

perfil criado no Instagram para esse fim especifico e direcionado diretamente as cole¢Ges do


https://wakelet.com/wake/cHoNoxj_ifityf9okGRae
https://wakelet.com/wake/izpQ6y3Q3w92u1EIt6aJW
https://wakelet.com/wake/McVdTo8w4XmPV-RG71N3t
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Wakelet, permitindo acesso direto e objetivo ao material formulado. O material sera
atualizado e expandido regularmente pelo pesquisador e por algum eventual colaborador,
almejando uma periodicidade semanal, através da criacdo de novas colecfes pertinentes e
do aprimoramento das ja existentes.

E importante ressaltar que o objetivo desse material é ser visto e utilizado por
psicélogos no seu cotidiano de atendimentos com pacientes com TEA, difundindo, assim, o
conhecimento construido no meio académico. Acredito que 0 processo de pesquisa como
um todo sé ganha seu sentido real se oferecer ganhos & comunidade, buscando melhorar as
condicbes de trabalho e trazendo apoio aos profissionais. Minha esperanca é que esse
material possa alcancar um grande nimero de profissionais e que, através de trocas e
interacBes com 0s que o utilizarem, possa se tornar uma ferramenta Util para a consulta de

conhecimento atual e relevante sobre o TEA.
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CONSIDERACOES FINAIS

Caminho se conhece andando
Entdo vez em quando é bom se perder.
Chico Cesar, Dominguinhos

Ao inicio desse trabalho, foram apresentadas as motivacdes pessoais para a
realizacdo dessa pesquisa e as percepcdes do pesquisador sobre o cendrio atual de um
transtorno que se torna cada vez mais presente no contexto de nossas vidas. Dito isso, esse
momento de consideracdes finais assume um papel de sintese dessa caminhada,
apresentando as percepcdes positivas sobre a realidade do TEA nos municipios pesquisados,
mas também duavidas, desafios e experiéncias conquistadas no decorrer desses 2 anos de
trabalho.

Como dito anteriormente, a principal motivacdo para essa pesquisa foi a percepcao
de que a demanda de pacientes com TEA, chegando ao meu local de trabalho, demonstrava
um movimento de crescimento constante e preocupante. Tanto eu, como psicélogo, quanto
a instituicdo, como um todo, passamos a nos questionar sobre uma série de fatores
relacionados a esse novo publico. Como se daria o trabalho com esses pacientes? Quais
seriam as intervencgdes que trariam mais beneficios? E como a instituicdo poderia absorver
essa nova demanda e ainda dar conta das demandas ja estabelecidas e que continuavam a
fazer parte do dia a dia do local?

Schmidt (2017) elenca algumas razdes para esse aumento nos casos do transtorno
como uma maior preparacdo dos profissionais para perceber e diagnosticar o TEA, uma
melhoria nas ferramentas diagndsticas e a mudanca ocorrida nos critérios diagnosticos no
DSM - 5. Em determinado momento, chegou-se a cunhar o termo “epidemia de autismo”,
porém, como afirmam Almeida e Neves (2020), o que se percebe é uma maior atencdo a
criancas como essa sintomatologia e sua posterior inclusdo na questdo do espectro.

Para compreender melhor esse quadro todo e buscar auxiliar os profissionais que,
assim como eu, se viam diante de um novo desafio em relacdo a sua pratica clinica, decidi
me dedicar a criacdo de uma ferramenta que pudesse auxiliar no esclarecimento de davidas
e angustias desses profissionais de maneira clara e acessivel. Para a criacdo desse material,
busquei contextualizar o TEA através da histdria e de paradigmas atuais, além de possiveis
intervences. E, para uma melhor compreensdo do contexto de Satide Mental em que esses
municipios estdo inseridos, foram abordadas questfes a Reforma Psiquiatrica, dos CAPS e

das Politicas Publicas relacionadas aos sujeitos com TEA.
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Apo6s essa contextualizacdo, foram entrevistados gestores de Salde Mental,
psicologos e uma terapeuta ocupacional de quatro municipios de pequeno porte da Serra
Galcha, visando a compreender a realidade desses municipios e desses profissionais no
atendimento a pacientes com TEA. Além disso, foram visitadas as institui¢des responsaveis
pelo acompanhamento clinico desses sujeitos, nesse caso, quatro APAES.

As primeiras entrevistas foram realizadas com as gestoras do sistema de Salde
Mental dos quatro locais escolhidos. E importante, mais uma vez, destacar que a intenco
dessas entrevistas ndo foi, em momento algum, comparar as estruturas, servigos e equipes
desses municipios. O unico propdsito foi o de contextualizar a realidade desses locais de
acordo com a visdo das pessoas responsaveis pela gestéo.

As entrevistas foram realizadas de maneira presencial em cada um dos municipios.
Além de muito ricas em conteddo, é muito importante salientar a receptividade e a
honestidade de cada uma das entrevistadas. Foram trocas em que cada uma delas analisou
de maneira bastante realista a situacdo de seu municipio, exaltando o que era percebido como
positivo, porém sem medo de expor e criticar aspectos que, no ponto de vista de cada uma,
necessitavam de melhorias.

Essa grande transparéncia foi extremamente enriquecedora para a pesquisa e para
mim, como profissional. Pude ter contato com abordagens diferentes sobre os diversos
assuntos que foram trazidos nas entrevistas, conhecer, pelo lado de dentro, a realidade dos
sistemas de Salde Mental desses municipios e entender melhor sobre quais séo as condi¢cdes
com que psicologos e outros profissionais da rede de Saude Mental se deparam para a
realizacdo do seu trabalho. As gestoras também demonstraram interesse em conhecer mais
a fundo a pesquisa que estava sendo realizada, mais detalhes sobre o tema que seria
abordado, a maneira com que seria realizada e a disponibilizacdo do material.

Um segundo momento envolveu a visita e a observacdo das quatro instituicoes
responsaveis pelo atendimento desses pacientes nos municipios escolhidos. Em termos
praticos, esse momento da pesquisa foi o0 mais desafiador, pois, devido ao quadro pandémico
em gue nos encontramos, e que na época das visitas era ainda mais agudo, as visitas as
instituicGes estavam impossibilitadas de acontecer.

Porém, depois de uma longa espera e de alguns reagendamentos, tive a oportunidade
de conhecer cada uma dessas instituicGes e ser surpreendido em cada visita. Deparei-me com
quatro locais preparados para receber pacientes com TEA, com estrutura de salas adequadas
para seu acompanhamento e evolucéo, inclusive, com salas focadas exclusivamente para o
atendimento desses pacientes, como, por exemplo, a sala de Snoezelen. Além disso,

encontrei instituicbes muito bem cuidadas e conservadas, amplas e acolhedoras,
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proporcionando um ambiente adequado para o trabalho a ser realizado. As instituicdes
visitadas também contavam com uma grande variedade de materiais visando ao publico com
TEA, proporcionando estimulos e atividades de maneira estruturada.

Posteriormente as entrevistas com gestores e as visitas, foram realizadas as
entrevistas com psicologos e com uma terapeuta ocupacional. O objetivo dessas entrevistas
era, apos conhecido o contexto de trabalho, ter contato com a realidade desses profissionais,
conhecer seu cotidiano, seus desafios e suas percepcOes sobre o TEA. Aqui vale uma
observacao sobre a razdo de uma das entrevistadas ser uma profissional com uma formagéo
diferente da psicologia. Na instituicdo em que essa profissional exercia suas atividades, ela
era a grande responsavel pelo acompanhamento clinico de pacientes com o TEA, diferente
das psicologas do local que faziam somente intervengdes pontuais e muito mais voltadas
para a familia do que para o paciente em si, 0 que também €é de extrema importancia para a
evolucdo desses pacientes. Porém, considerei que a entrevista com a terapeuta ocupacional,
que trabalha com esses pacientes constantemente, poderia fornecer mais dados sobre a
realidade dos tratamentos.

As entrevistas com os psicologos foram momentos de muita troca e aprendizagem.
Ter contato com profissionais que lidam com esses sujeitos em seu cotidiano de trabalho foi
algo extremamente enriquecedor e que trouxe um grande numero de reflexdes. A dedicacéo,
a atencdo e o carinho desses profissionais por seus pacientes, percebendo as nuances e as
particularidades de cada paciente, foi algo bastante tocante de ser percebido e sentido nas
entrevistas. Sao pessoas que dedicam grande parte de sua vida a fazer o seu melhor pelos
seus pacientes, auxiliar familias e escolas no manejo com os pacientes com TEA, buscando
uma melhor qualidade de vida.

Além do aspecto humanizado demonstrado por esses profissionais, merece destagque
a questdo tecnica apresentada por eles. Todos, sem exce¢do, mostraram um desejo na busca
por mais conhecimentos e de aprimoramento de suas intervencgoes, realizando formacdes em
técnicas baseadas em evidéncias como o ABA, sendo, inclusive, essa a abordagem mais
utilizada por esses profissionais. Steinbrenner (2020) caracteriza as intervencdes baseadas
em evidéncia como praticas em que exista evidéncia empirica de eficacia, com as
intervencdes baseadas em ABA, possuindo robusta comprovacdo de seus beneficios. Os
psicologos e a terapeuta ocupacional participantes da pesquisa trouxeram um grande numero
de elementos para a pesquisa e para a formulacdo do material baseado em suas respostas e
também demonstraram um grande interesse em ter esse material disponibilizado para sua

consulta e eventuais contribuicdes.
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O interesse sobre o material evidenciou com ainda mais forgca a necessidade de
expanséo das pesquisas sobre o tema e de um apoio para os profissionais que trabalham com
esse publico. Também reafirmou minha escolha de tematica de pesquisa e a relevancia do
que estava fazendo perante a comunidade, afinal, ndo foram poucos os momentos de
inseguranga e de duvida sobre os rumos da pesquisa.

Essa inseguranga fez com que, em muitos momentos, me questionasse se esse era 0
rumo certo a ser tomado e se os frutos dessa pesquisa seriam de valia para os gestores e
profissionais que atuam na area. Entretanto, esse interesse manifestado pelos entrevistados
fez com que me sentisse mais seguro sobre o caminho a ser tomado e sobre como o produto
seria formatado.

Outro fator de dificuldade apresentado na realizacao do trabalho foram as imposic6es
causadas pelo quadro pandémico. Como j& mencionado anteriormente, as visitas sofreram
reagendamentos e cancelamentos por esse fator. Além disso, as entrevistas com 0s
profissionais foram todas realizadas de maneira on-line, ficando sujeitas a qualidade de
conex&o, que, em muitos casos, deixava bastante a desejar, com cortes de audio e video ou
quedas na chamada. Uma certa impessoalidade de se fazer as entrevistas atraves de uma tela
também, em alguns momentos, acabou por prejudicar a interacdo com o entrevistado e a
fluéncia da conversa.

Nesse momento, cabe também apresentar as limitacGes desse estudo. Por ter sido
realizado em um contexto considerado bastante desenvolvido e com boa qualidade de vida
para a realidade brasileira, foram encontradas condi¢6es satisfatorias tanto nas instituicdes
qguanto no material fornecido e profissionais interessados pelo transtorno e com
oportunidades de aprimoramento, uma realidade que pode ser radicalmente diferente de
outras regides do pais com menos recursos. Essas diferencas serdo levadas em conta na
formulacdo do material, procurando alcancar o maior numero possivel de profissionais,
familiares e gestores de todas as regides do territorio nacional.

Porém, apesar das condi¢des apresentadas nos municipios serem satisfatorias para a
realizacdo do trabalho com esses pacientes, uma questdo a ser levantada é a carga horaria
disponivel para a realizacdo desses atendimentos. E aceito pela grande maioria dos
especialistas em Transtorno do Espectro Autista que a intervencdo para essa condi¢do deva
ser sistematizada e realizada com grande frequéncia semanal, 0 maximo de vezes possivel.
Porém, em instituicdes que atendem seguindo os moldes das APAES, os atendimentos sao
realizados, no maximo, duas vezes por semana. Essa é uma questdo bastante complexa, pois
as institui¢cbes que hoje atendem esse publico trabalham com outras demandas além do TEA.

Acredito que a solucdo ideal seria a abertura de centros especializados para o atendimento
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dessa demanda crescente, porém essa € uma questdo que esbarra em barreiras de alocagdo
orcamentaria e de prioridades das gestbes em saude. Porém, com o evidente aumento de
registros de casos de TEA, essa é uma situacdo de satde publica que, sem demora, devera
ser encarada pelas administragoes.

Além disso, me deparo com outra limitacdo em relagdo ao trabalho que é uma
possivel postura defensiva dos entrevistados em relagdo as perguntas realizadas. Embora as
respostas tenham sido satisfatdrias, fica o questionamento se em alguns momentos algum
dos entrevistados assumiu esse posicionamento, podendo assim, de maneira inconsciente,
relativizar as condicdes reais de seu servico para passar uma impressao melhor e nédo
totalmente correspondente com a realidade. Porém, esse € um questionamento levantado
como uma possibilidade de reflexdo e ndo como uma certeza.

O periodo de pesquisa foi um cercado de tens6es, insegurancas, crescimento e trocas.
Ao chegar ao final dessa pesquisa, fica a certeza de que o TEA e a atuacgdo do psicologo com
0 transtorno em contextos especificos ainda s@o terrenos muito férteis que necessitam de
uma maior exploragdo. O TEA é um transtorno extremamente complexo e variado, trazendo
desafios para todos os profissionais que se envolvem em seu diagnostico e tratamento. Os
pacientes sdo sujeitos cheios de nuances e de potencialidades. Estudos como esse buscam
auxiliar os profissionais, para que possam se sentir mais seguros e preparados para 0 manejo
desses pacientes, ajudando, assim, no desenvolvimento de sujeitos que possam explorar seus

potenciais e terem uma melhor qualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO A. Roteiro para entrevista com gestores

A seguir apresentamos um roteiro para as entrevistas com os gestores do sistema de
Saude Mental dos municipios escolhidos. Este roteiro visa orientar as perguntas buscando
compreender a estrutura para o diagnostico e atendimento com paciente com TEA, as
politicas publicas que envolvem essas questdes, a relacdo dos gestores com as instituicoes

que realizam esse trabalho e os desafios que se apresentam.

Municipio:
Cargo ocupado:

Tempo que ocupa o cargo:

1) Estrutura

o Como se estrutura o sistema de Saude Mental no municipio
e Com que dispositivos de atendimento a cidade conta

e NuUmero de profissionais

« Potenciais e desafios na Saude Mental da cidade

e A estrutura do municipio diante das diretrizes federais
 Principais dificuldades na gestdo da Satde Mental

o Necessidades mais frequentes observadas nos municipios

2) Pacientes TEA

e Como o paciente ingressa no sistema de Satude Mental

o Percepcdo sobre essa demanda em termos de quantidade
e Quais sdo os encaminhamentos que sao dados

e Que instituicdes atendem esses pacientes

e Haalgum tipo de acompanhamento as entidades conveniadas

3) Familia e escola
e Como é feita a assisténcia as familias de pacientes com TEA

« Formacéo de professores e monitores e atengéo as escolas
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ANEXO B. Modelo de ficha de observagdo

A Ficha de Observacdo padroniza o que serd observado pelo pesquisador em cada
uma das institui¢Oes a ser visitadas. O processo de observacdo visa compreender a estrutura
fisica dos locais de atendimento, a condicdo das salas de atendimento, o material

disponibilizado, a acessibilidade.

Instituicao:
Municipio:

1) Estrutura

o Condic0es gerais da instituicdo

o Sala de espera

o NUmero de salas para atendimento

o Acessibilidade

2) Salas
o Condicéo geral das salas
o Material disponivel para atendimentos

o Estrutura das salas
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ANEXO C. Roteiro para entrevista com psic6logos

Psicologo:
Tempo de formacgéo:
Municipio:

Tempo em que trabalha na Instituig&o:

A seguir apresentamos um roteiro para as entrevistas com o0s psicologos que
trabalham no diagnostico e atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). As perguntas visam compreender quem € esse profissional, sua formagéo,
especificidades do trabalho com pacientes com TEA e as dificuldades apresentadas nesses

processos.

1) Formagao

e Tempo

e Se houve atencdo ao TEA na formacao

o Se fez alguma especializacdo relativa ao TEA

« Se fez alguma formacéo especifica em alguma corrente tedrica, qual

 Preparado para realizar o trabalho

2) Diagndstico

o Demanda e como pacientes chegam até a APAE

e Processo de diagnostico (sinais que costuma apresentar, idade em que costuma ser feito,
etc.)

 Profissionais envolvidos no diagndstico

3) Processos e estrutura dos atendimentos

« Sistematica dos atendimentos (ao longo de todo processo)

e Adequacdo da estrutura fisica para os atendimentos

o Material para os atendimentos

» Potenciais e desafios nos atendimentos

e Avangos percebidos nos pacientes

« Condig0es oferecidas pela instituicdo para a realizagéo do trabalho

o Procedimento em situagOes emergenciais
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4) Modelo/perspectiva/abordagem tedrico-técnico que sustenta a pratica
« Modelo tedrico técnico com que trabalha atualmente
e Motivo de ter adotado esse modelo.
« Potenciais e desafios da utilizacdo desse modelo.
« Se fez alguma formacao especifica nessa area e se busca atualizagdes.
« Orientacdo da instituicdo por modelo/perspectiva especifica.

5) Questdo da equipe

e Aspectos facilitadores

o Desafios/dificuldades

e Trabalho multidisciplinar no diagnostico e atendimento (discussdao de casos/grupos de

estudo)

6) Interacdo com as familias e escola
« Participacéo da familia no processo de diagndstico e tratamento
 Intervencdo com familiares

« Participacéo e intervencao com escola

7) Politicas Publicas
« Conhecimentos sobre as politicas publicas referentes aos pacientes com TEA

e Topico na instituicdo
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ANEXO D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado,

Venho convida-lo(a) a participar da pesquisa, vinculada ao Programa de Mestrado
Profissional em Psicologia da Universidade de Caxias do Sul (UCS), intitulada “A Atuagao
do Psicologo com Pacientes com Transtorno do Espectro Autista em Cidades de Pequeno
Porte da Serra Gatcha”, desenvolvida por mim, Rafael Fetter, sob orientagdao da Profa. Dra.
Claudia Alquati Bisol. A pesquisa visa analisar a atuacdo dos psicologos no diagnostico e
tratamento de paciente com Transtorno do Espectro Autista em Cidades de Pequeno Porte
da Serra Gaucha.

1. Participantes da Pesquisa: Serdo convidados os responsaveis legais pela saide mental de

cada um dos municipios selecionados e psicélogos que trabalham com pacientes com TEA.

2. Envolvimento na pesquisa: VVocé esta sendo convidado a participar de uma entrevista. As
falas serdo gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na integra. Estima-se duracéo
de uma hora para a realizacdo desta etapa. VVocé recebera esclarecimentos sobre a pesquisa
em qualquer aspecto que desejar. Sinta-se livre para recusar ou interromper a sua

participacdo a qualquer momento e ninguem ficara desapontado por isso.

3. Procedimentos: Serdo realizadas entrevistas com os profissionais mencionados, através
de encontros presenciais ou utilizando softwares de reunides virtuais e observacdo da
estrutura fisica das instituicdes responsaveis pelo atendimento, de pacientes com TEA. O
material produzido ficara sob a guarda do pesquisador responsavel pelo periodo de cinco (5)

anos e, apos esse prazo, sera totalmente destruido/apagado/inutilizado.

4. Riscos e desconforto: A participacdo na pesquisa ndo traz implicacdes legais. A pesquisa
oferece riscos minimos a integridade fisica, psiquica e moral dos participantes, semelhante
a um dia normal. No entanto, pode haver algum desconforto ou constrangimento em
responder alguma pergunta e vocé tera total liberdade para ndo responder a qualquer

pergunta que o/a faca se sentir desconfortavel.

5. Beneficios: Esta pesquisa auxiliara na compreensdo da atuacdo dos psicologos no
diagnostico e no tratamento dos pacientes com TEA nas cidades selecionadas. Apos coleta
e analise de dados, sera formulado e disponibilizado material informativo que podera auxiliar
profissionais na compreens&o e intervengdes com pacientes com TEA no contexto de cidades
de pequeno porte. Mesmo que ndo haja beneficios diretos em sua participacdo, indiretamente
voceé estara contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producéo de

conhecimento cientifico.
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6. Pagamento: A participacdo na pesquisa & voluntaria e ndo gerard nenhum tipo de
pagamento. Além disso, ndo haverd nenhum tipo de despesa para participar da pesquisa.

7. Confidencialidade: As informacdes obtidas no decorrer da pesquisa serdo utilizadas
somente com a finalidade cientifica. Os dados da pesquisa poderao ser vistos exclusivamente
pelo pesquisador e sua orientadora. Na publicacdo dos resultados da pesquisa, a identidade
dos participantes sera mantida em sigilo e todas as informac6es que possam identificar os

participantes ou locais serdo omitidas.

8. Duvidas e esclarecimentos: O pesquisador se compromete a esclarecer qualquer davida
que o participante possa ter no momento da pesquisa ou posteriormente, através do telefone
(54) 99605-6127 e e-mail: rfetter@ucs.br.

9. Comité de Etica: Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul (CEP/ UCS), colegiado interdisciplinar e independente,
criado para aprovar ética e cientificamente as pesquisas envolvendo seres humanos, bem
como acompanhar e contribuir com o seu desenvolvimento. O CEP/UCS pode ser contatado
na Universidade de Caxias do Sul (UCS), cidade universitaria, Bloco M, sala 306, telefone:
(54) 3218-2829, e-mail: cep_ucs@ucs.br.

Atenciosamente,

Rafael Fetter

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista as informacdes apresentadas, Eu,

, aceito o convite para participar de

forma voluntaria da pesquisa acima e declaro que fui informado do objetivo do estudo de
forma clara e esclareci minhas ddvidas. Informo também que recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado e rubricado pelo Pesquisador Principal, Rafael
Fetter.

, de de 202__.
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Rafael Fetter

Assinatura Pesquisador Principal
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ANEXO E. Termo de Autorizacéo Institucional

Eu, , responsavel legal pela

autorizo a realizagdo da pesquisa

intitulada “A Atua¢do do Psicologo com Pacientes com Transtorno do Espectro Autista em
Cidades de Pequeno Porte da Serra Gaticha”, na presente instituigdo. Fui informado de forma
clara e detalhada sobre a pesquisa, a qual esta vinculada ao Programa de Mestrado
Profissional em Psicologia da Universidade de Caxias do Sul (UCS) e que objetiva
compreender a atuacdo dos psicologos no diagndstico e tratamento de pacientes com
Transtorno do Espectro Autista em cidades de pequeno porte na Serra Gaucha.

Tenho conhecimento que a pesquisa de campo sera realizada apos aprovacdo do Comité de
Etica da Universidade de Caxias do Sul. Tenho ciéncia que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes sobre a pesquisa com o autor Rafael Fetter pelo telefone (54)
99605-6127.

Responsavel pela instituicéo

Pesquisador Rafael Fetter

Testemunha

, de de 20 .




