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Resumo

A tematica do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é objeto de constantes
revisdes no que concerne a sua etiologia e diagndstico que vai desde a
caracterizagao iniciada na década de 1940, até a conceituacdo de Espectro
proposta na década de 1980. Os critérios diagndsticos atuais sdo descritos na
CID-11 e DSM-5. Tendo em vista que na cidade de Maringa-PR foi inaugurada
em 2020 uma instituicdo denominada Clinica do Autista, que presta servicos a
individuos com TEA, esta pesquisa visa caracterizar o atendimento oferecido pela
mesma durante os dois primeiros anos de seu funcionamento. A metodologia
utilizada foi pesquisa bibliografica, documental e de campo. No periodo estudado
foram atendidos 143 usuarios e a fila de espera perfazia 201 usuarios. A maior
prevaléncia é de meninos (76,9%), e a faixa etaria de maior incidéncia é entre
3 e 8 anos de idade (65,8%). A maioria dos usuarios, (87,4%), estd matriculada
em escolas de ensino regular. O atendimento fonoaudiolégico é o mais
prevalente, seguido dos atendimentos fisioterapico e psicoldgico. As principais
estratégias adotadas na assisténcia sao os atendimentos individuais e em grupos
com usuarios e familias e a integracao com instituicdes educacionais, bem como
com outros servigos da rede municipal de saude e educacao. As dificuldades
incluem: insuficiéncia de profissionais, longa fila de espera, cobrancas da
comunidade por vagas, infraestrutura e recursos materiais limitados, baixa
adesdo de algumas familias ao processo terapéutico e necessidade de melhorar
a comunicagao com os diversos servigos da rede intersetorial visando a inclusao
social das pessoas com TEA.
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The subject of Autism Spectrum Disorder (ASD) is the subject of constant
revisions regarding its etiology and diagnosis, ranging from the characterization
that began in the 1940s to the conceptualization of the Spectrum proposed in
the 1980s. The current diagnostic criteria are described in the ICD-11 and DSM-
5. Bearing in mind that an institution called Clinica do Autista was opened in the
city of Maringa-PR in 2020, which provides services to individuals with ASD, this
research aims to characterize the care offered by it during the first two years of
its operation. The methodology used was bibliographical, documentary and field
research. During the period studied, 143 users were seen and the waiting list
amounted to 201 users. The highest prevalence was boys (76.9%), and the age
group with the highest incidence was between 3 and 8 years old (65.8%). The
majority of users (87.4%) are enrolled in mainstream schools. Speech therapy
is the most prevalent, followed by physiotherapy and psychological care. The
main strategies adopted in care are individual and group sessions with users and
families and integration with educational institutions, as well as with other
services in the municipal health and education network. Difficulties include: a
shortage of professionals, a long waiting list, demands from the community for
places, limited infrastructure and material resources, low adherence by some
families to the therapeutic process and the need to improve communication with
the various services in the intersectoral network with a view to the social
inclusion of people with ASD.

Keywords: Autism; Autistic Clinic; ASD; Spectrum Disorder.

1 Introducao

A tematica do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ha décadas vem
sendo objeto de estudos de diversas areas do conhecimento, visto ser complexa
e estar em constante transformacdo quanto as concepgdes e praticas que
perpassam 0s conceitos e as intervengdes que se fazem necessarias.

Wing (1997 apud Goldberg, 2005) salienta que na literatura psiquiatrica,
desde o século XVIII, sdo encontradas descricdes do que hoje é reconhecido
como Autismo, mas que somente na segunda metade do século XIX é que o
médico Henry Maudsley (1835-1918) levantou a hipdétese de que criangcas com
comportamentos peculiares poderiam estar acometidas de algum tipo de psicose
infantil e, desde entdo, varios pesquisadores passaram a descrever e agrupar
individuos nessas mesmas condicoes.

Leo Kanner (1894-1981), psiquiatra austriaco radicado nos Estados
Unidos, langou em 1935 a primeira edicao de seu livro Psiquiatria Infantil e o
Autismo foi referenciado como sendo uma desordem do relacionamento mae-
filho. No artigo Problemas Psicodindmicos e de Nosologia no Autismo Infantil
Precoce, publicado no ano seguinte, Kanner considera a rejeicao parental como
uma provavel causa do fendbmeno, abrindo margens para o surgimento da teoria
psicogénica do Autismo, a qual condenava as maes de uma suposta “frieza
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afetiva”, de onde surge a teoria da "mae-geladeira”. Essa teoria, originada pelas
consideragoes presentes nos primeiros escritos de Kanner e rearticulada pelo
psicanalista austro-americano Bruno Bettelheim (1903-1990), resultou em uma
prejudicial influéncia em todo o mundo, por conta da culpabilizacao dos pais
(Denis, 2018).

Em paralelo, o pediatra austriaco Johann Hans Friedrich Karl Asperger
(1906-1980), desenvolveu estudos acerca do que viria a ser a caracterizacao do
Autismo. Sua obra mais conhecida foi Os Psicopatas Autistas na Inféncia, de
1994, na qual abordou, dentre outros temas, as criancgas autistas e a dificuldade
de classificacao de seu comportamento. A utilizacao do termo “psicopatia” na
obra se justifica pela equivaléncia, na Alemanha, a “transtorno de
personalidade”. Os tracos caracteristicos dos “psicopatas autistas” apontados
por Asperger, foram: dificuldades motoras, fala precoce e peculiar,
impulsividade, insubmissao, agressividade, estereotipia de movimentos, habitos
estranhos e inaptidao social. Ele destacou a prevaléncia da produgdo espontanea
e autonoma, decorrentes da dificuldade de assimilacdo dos conhecimentos dos
adultos; o estreitamento das relacdes com o exterior; o distirbio da atengao
ativa e a variacao dos caracteres autistas nas diferentes criangas (Denis, 2018).

Ainda de acordo com Denis (2018), o pediatra ganhou destaque na
investigacao da heranca bioldgica do Autismo ao constatar tragos caracteristicos
do disturbio na ascendéncia familiar dos individuos em questdo. No que tange a
incidéncia da psicopatia autista, Asperger alegou que o distUrbio acometia
criangas prioritariamente do sexo masculino e ponderou a possibilidade de se
tratar de uma hereditariedade ligada ou limitada ao género. Afirmou que o
quadro de Autismo se mantinha ao longo da vida, mas que era comum a
ocorréncia de adaptacao ao meio e melhor insercao social e apontou a educacgao
especial como fator de desenvolvimento por meio de um tratamento
multidisciplinar com suas bases na educacao.

Outra referéncia na area nesses primeiros tempos foi a psiquiatra
britdnica Lorna Wing (1928-2014), responsavel por introduzir o conceito de
“espectro” ao Autismo. Ela encontrou similaridades na série de disturbios
descritos nos trabalhos de Kanner e de Asperger. Levando em consideragao
caracteristicas diagndsticas por ela denominadas de "triade de Wing”, a
psiquiatra comecou a elaborar a teoria do Espectro Autista (Denis, 2018).

O conceito de espectro descrito por Wing, de acordo com Denis (2018),
se pautou na ideia de que “ndao havia uma delimitacdo clara entre as varias
sindromes semelhantes e que se ocupavam dos mesmos sintomas” (p. 60). Ela
afirmava existir um vasto espectro de condicOes autistas unidas as sindromes
de Kanner e de Asperger, € o espectro todo se pautava em deficiéncias
relacionadas a trés aspectos fundamentais da funcdo psicoldgica: a interacao, a
comunicacao e a imaginacao social. Ela considerava a educagao como fator
principal de tratamento como forma de aumentar habilidades e diminuir as
deficiéncias nos individuos acometidos pelo espectro. Sobre sua etiologia, a
psiquiatra britanica a apontou como um transtorno neuroldgico causado por
anormalidades fisicas em partes do cérebro e considerou a influéncia de fatores
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genéticos complexos, além de outras causas fisicas que pudessem acarretar o
Autismo.

Embora o TEA tenha sido identificado e reconhecido ha quase um século,
ainda hoje o seu diagndstico é considerado um desafio para a comunidade
cientifica, visto que sua etiologia ainda é desconhecida. Quando realizado
precocemente, o diagnostico pode impedir agravos, ao passo que atrasos em
seu reconhecimento pode interferir na assisténcia (Nogueira Filho; Pizo, 2018;
Silva; Mulick, 2009).

De acordo com Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020) os critérios que
compdem o diagnostico do TEA foram sendo modificados e revistos ao longo dos
tempos, definindo novas categorizacdes nosoldgicas. Embora haja recursos
instrumentais que identificam proteinas que poderiam se configurar como
biomarcadores no sangue, segundo os autores, “ainda nao existem marcadores
biolédgicos comprovados para o diagndstico do autismo” (p.6).

Em relagdo ao indice de casos de TEA, o primeiro estudo epidemioldgico
feito na Inglaterra em 1966 indicou o numero de 4,5 criangas autistas para cada
dez mil. Nos anos 2000, nos Estados Unidos, o Center of Diseases Control and
Prevention (CDC) registrou um aumento significativo dos casos de TEA com o
passar dos anos. Um exemplo dessa alta nos indices se mostra na sua duplicagao
nos EUA em 2010 se comparado com o ano 2000, quando houve o inicio da
pesquisa. Ha projecdes de aumento de casos nos EUA para pesquisas futuras,
delineando um aumento do indice de criancas com TEA em 42,7% até 2025
(Almeida; Neves, 2020).

No que diz respeito aos indices registrados no Brasil, mais
especificamente na Regido Sul do pais, as estimativas sdo de: “3,85 casos a
cada 10.000 nascimentos, sendo no Rio Grande do Sul de 3,31/10.000, Santa
Catarina 3,94/10.000 e no Parana 4,32/10.000” (Beck, 2017, p. 35).

No municipio de Maringa, situado na regidao Noroeste do Estado do
Parana, em 05 de maio de 2020 foi inaugurada a Clinica de Apoio ao Transtorno
do Espectro Autista de Maringd, sendo mais conhecida como Clinica do Autista
ou CATEA. Os atendimentos sdo realizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
visto que a instituicdo tem carater publico. O objetivo é ampliar a rede de
atendimento especializado as criancas e adolescentes com TEA com equipe
formada por profissionais de diversas areas, como: neurologista, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, farmacéutico, pedagogo, psicélogo, entre outros. Os
encaminhamentos sao feitos pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs) do
municipio (Maringa, 2020).

Tendo em conta o exposto acima, o objetivo deste estudo é caracterizar
o atendimento oferecido na Clinica de Apoio ao Transtorno do Espectro Autista
de Maringa - PR, adotando como recorte temporal o periodo de 05 de maio de
2020 a 04 de maio de 2022, ou seja, os dois primeiros anos de funcionamento.
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2 Referencial teodrico

Os critérios diagndsticos de TEA passaram por uma série de mudancas
ao longo dos anos, se encontrando atualmente descritos nos manuais de
categorizacdo nosoldgica: o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - quinta edicdo (DSM-51), pertencente a Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA), e a Classificagao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, décima primeira edicdo (CID-11), da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Entre os dois Manuais, € possivel observar diferencas
no que diz respeito a nomenclaturas, caracteristicas e cddigos utilizados para
fins de diagndstico. Ambos entendem o TEA como uma categoria Unica, que se
destrincha em niveis de gravidade (DSM-5) ou em niveis de deficiéncia
intelectual e linguagem funcional (CID-11) (Fernandes; Tomazelli; Girianelli,
2020).

Segundo o DSM-5, o TEA é atualmente caracterizado como integrante do
grupo dos Transtornos do Neurodesenvolvimento. Seu diagndstico inclui déficits
em dois dominios centrais, o primeiro sendo na comunicacdo e interacdo sociais
e o0 segundo em padroes de comportamento, interesses e atividades. Nesse
sentido, com essa caracterizagao abrangente, o TEA passou a envolver, a partir
do atual DSM, além do transtorno autista, outros transtornos, tais como o
Transtorno Desintegrativo da Infancia, o Transtorno de Asperger e o Transtorno
Global do Desenvolvimento sem outra especificacao (Denis, 2018). A seu turno,
a ultima revisao da CID-11, passa a considerar tanto critérios comportamentais
e indicadores de desenvolvimento, quanto critérios cognitivos e de adaptagao ao
meio visando construir diagnosticos cada vez mais assertivos (Bezerra et al.,
2022; Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020).

Sobre os impasses em relacao ao diagndstico, vale destacar a aprovacao,
em dezembro de 2012, da Lei n©® 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice
Piana, que instituiu a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno de Espectro Autista (Brasil, 2012). De acordo com Santos e Elias
(2018) houve impactos da referida Lei sobre o crescimento de matriculas de
alunos com TEA no ensino regular nos anos consecutivos em todas as regides
do pais.

Em termos de legislagao, existem diversas normativas publicadas pelo
Ministério da Saude referentes ao TEA, tais como: Diretrizes de Atengdo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e Linha
de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo
e suas Familias na Rede de Atencao Psicossocial do SUS. O primeiro documento
objetiva orientar as equipes multiprofissionais da Rede SUS no cuidado a saude
do individuo com TEA e de sua familia; enquanto o segundo discute a insercao
e acolhimento dos individuos com TEA na Rede SUS (Silva; Furtado, 2019).

! Em 18 de margo de 2022 a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) langou o DSM-5-TR (REVISADO), uma versao
atualizada e revisada do DSM-5, de 2013. Disponivel em: https://institutoinclusaobrasil.com.br/dsm-5-tr-e-cid-11-
diagnostico-de-transtorno-do-espectro-autista/.
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Silva e Furtado (2019) destacam que a Linha de Cuidado traz o conceito
de integralidade como a principal diretriz de cuidado direcionada aos individuos
com TEA. Entretanto, apontam que a rede se mostra fragilizada no que tange a
essa diretriz, uma vez que, com a segmentacao e fragmentacdao de acgoes e de
servicos, a dimensao subjetiva da populagao com TEA se mostra segregada ou
até mesmo excluida. Expdoem ainda uma contradicdo entre o conceito de
integralidade e a hegemonia do modelo que compreende o TEA em termos de
aspectos e alteracoes fisioldgicas que resulta na desvalorizacdo dos
determinantes provenientes do social e da subjetividade desses sujeitos e
dificulta a compreensao do adoecimento e o oferecimento de uma assisténcia
mais bem direcionada pela rede.

No que tange as formas de atendimento, salienta-se a necessidade de
servigos especializados, visto que o TEA é considerado um transtorno e ndo uma
doenca, o que significa que nao existe cura, mas sim tratamento. Nesse sentido,
a assisténcia deve ser iniciada o mais cedo possivel (Segeren; Fernandes, 2019),
ser continua e longitudinal, englobando diversas areas, dentre elas a salude, a
educacdo, a assisténcia social, a familia, além de envolver a sociedade como um
todo (Reis et al., 2019).

O lugar do sujeito autista na Rede SUS, de acordo com Silva e Furtado
(2019), é ainda impreciso na Rede de Cuidado, pois transita entre a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), prioritariamente, e a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. Dentre os dispositivos ofertados pela RAPS, destaca-se o Centro
de Atencgao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), definido como um servigo
comunitario que deve atuar de “portas abertas, sem barreira de acesso ou
agendamento”, oferecendo servicos como "“atendimentos individuais ou em
grupo, atividades comunitarias e de reabilitacdo psicossocial, tratamento
medicamentoso, entre outros” (Brasil, 2013 apud Silva; Furtado, 2019).

Segundo Lima et al. (2017), poucas pesquisas tém estudado o
tratamento oferecido a clientela com TEA nos Centros de Atencao Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSI) e os estudos existentes, como de Visani e Rabello (2012
apud Lima et al., 2017), aponta que as intervengdes com estas criangas com
TEA se inicia tardiamente por razdes como a auséncia de iniciativas de
diagndstico, tanto precoce como posterior, e pela demora dos profissionais da
salde no manejo dos casos.

No municipio de Maringa-PR os individuos com TEA sdo atendidos na area
educacional (publica, privada e filantrépica) e tém direito a frequentar os
servicos de saude. Na rede publica de saude/salde mental, esse atendimento é
oferecido tanto pela rede basica de saude, como pelos servigos especializados.
Enquanto um dos servicos da rede especializada, o CAPSi, inaugurado em 2011,
atende a demanda de TEA. Porém, ha dificuldade em prover o atendimento
necessario, principalmente nos casos mais complexos em funcao das
especificidades e necessidades deles. Como forma de ampliar e oferecer um
atendimento mais especifico a esta clientela, em 2020 foi inaugurada no
municipio a Clinica de Apoio ao Transtorno do Espectro Autista, denominada
pelos servidores como CATEA, a qual presta atendimento publico, embora nao
seja credenciada ao SUS.
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O enfoque deste estudo é a CATEA, a qual foi inaugurada em 05 de maio
de 2020. Esta Clinica é especializada em terapias multidisciplinares, visando
oferecer atendimentos gratuitos a pessoas com TEA de modo amplo e interligado
com as demais instituicoes da rede de salude e da rede intersetorial. O objetivo
dos profissionais € ampliar o atendimento especializado as criangas e
adolescentes com TEA do municipio, com equipe formada por servidores publicos
de diversas &reas, como: terapia ocupacional, fisioterapia, pedagogia,
neurologia, psicologia, nutricdo, educacao fisica, dentre outras. Os
encaminhamentos sao feitos pelas UBSs do municipio, via Central de Regulacao
de Vagas, e tem como publico-alvo criancas e adolescentes de até 18 anos
(Maringa, 2020).

Em fungdo de tais apontamentos, destaca-se a relevancia de se investigar
o perfil dos atendimentos realizados pela CATEA e, por conseguinte, dos
diagndsticos levantados, na tentativa de obter uma melhor compreensao acerca
do TEA, bem como de seus desdobramentos.

3 Metodologia

Este estudo é de natureza quali-quantitativa. A pesquisa qualitativa, de
acordo com Minayo (2014), diz respeito a um tipo de investigagao acerca de um
fendmeno impassivel de quantificacao, levando em consideragao a diversidade
de significados e dados subjetivos. A pesquisa quantitativa, por outro lado, se
vale de procedimentos e técnicas que visam “trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis” (Serapioni, 2000, p. 188). Portanto, a pesquisa de
cunho quali-quantitativo foi perpetrada por permitir maior abrangéncia de
informacdes acerca da tematica estudada.

A caracterizacao dos atendimentos oferecidos na CATEA foi realizada por
meio de um levantamento de dados que incluiu pesquisa documental e de
campo. A pesquisa documental, segundo Gil (2022), permite um conhecimento
enriquecedor, uma vez que os documentos constituem uma estavel fonte de
informacdes por se darem ao longo do tempo. Por sua vez, o estudo de campo
consiste na focalizacao de determinada comunidade voltada para qualquer
atividade humana, seja de trabalho, de lazer, de estudo, ou outra.

Os dados documentais foram angariados dos cadastros dos atendimentos
realizados na CATEA, no periodo de 05 de maio de 2020 a 04 de maio de 2022,
coincidindo com os dois primeiros anos de seu funcionamento, incluindo as
seguintes informacdes: idade, sexo, escolaridade, queixas apresentadas,
diagnodstico prévio e/ou posterior, atendimentos realizados e motivos de
desligamento. Os dados qualitativos foram obtidos por meio de entrevistas com
profissionais da equipe técnica, sendo eles: assistente social, nutricionista,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicélogo, pedagogo e diretor da Clinica
a época. Foi entrevistada ainda a gestora da Saude Mental da Secretaria
Municipal de Saude com o objetivo de levantar dados referentes a implantacdo
da CATEA, bem como sobre sua gestao atual.
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Os dados quantitativos foram tabulados em formato de tabelas de modo
a tracar um panorama de questdes pertinentes ao perfil da clientela atendida. A
analise foi realizada a luz da técnica denominada Analise de Conteldo de Bardin
(2016). Os dados qualitativos foram organizados a partir do conteudo das
entrevistas e apresentados de forma descritiva destacando como o trabalho é
realizado com usuarios, familias e/ou outras instituicdes, recursos disponiveis,
formas de intervencao, necessidades, dificuldades ou desafios, entre outros.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa, sob Parecer n°
61909722.0.0000.0104.

4. Resultados e discussoes

Com fins didaticos os resultados serdo apresentados e discutidos em duas
partes. A primeira, abrangendo os dados quantitativos coletados nos cadastros
da CATEA e distribuidos por categorias em formato de tabelas; e a segunda,
englobando os dados qualitativos coletados por meio de entrevistas com os
profissionais responsaveis pelos atendimentos a clientela, bem como com a
direcao da CATEA a época do estudo e a Geréncia de Saude Mental da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Maringa.

4.1 O que dizem os naumeros

A Tabela 1, que sistematiza os atendimentos realizados na CATEA por
faixa etaria e sexo, evidencia que nos dois primeiros anos de funcionamento (de
05/05/2020 a 04/05/2022) foram efetivamente atendidos 143 usuarios. Deste
total, 112 (78,3%) sao do sexo masculino e 31 (21,7%) do sexo feminino. As
faixas etarias que mais se destacaram foram entre 3 e 5 anos (30,4%) e 6 aos
8 anos (37,5%).

Tabela 1 - Distribuicao dos atendimentos realizados de acordo com faixa
etaria e sexo, Maringa, 2020 a 2022.

Idade Masculino % Feminino % Total %

(anos)

0 - 2 anos 4 3,6 1 3,2 5 3,5
3 -5 anos 34 30,4 12 38,7 46 32,2
6 — 8 anos 42 37,5 6 19,3 48 33,6
9 - 11 anos 22 19,6 5 16,2 27 18,9
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12 - 14 7 6,2 5 16,2 12 8,4
anos
15-17 3 2,7 2 6,4 5 3,5
anos
Total 112 78,3 31 21,7 143 100

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

O estudo de Santos e Elias (2018), que trata de matriculas de alunos com
TEA por regides brasileiras, evidenciou a proporcao de uma menina para cada
4,5 meninos. O trabalho de Reis et al. (2019), que trata do perfil epidemioldgico
de pessoas com TEA em um centro especializado de reabilitacao, elencou 77%
destes sendo do sexo masculino e 23% do sexo feminino. Segeren e Fernandes
(2019), ao retratarem atendimentos em um centro fonoaudiolégico que é
referéncia para individuos com TEA, destacam que dos 340 individuos da
amostra analisada, 73 eram do sexo feminino enquanto os 267 restantes eram
do sexo masculino.

No que tange a idade dos usuarios atendidos na CATEA, os dados
coincidem parcialmente com outros estudos de caracterizagao de publicos com
TEA. No estudo de Reis et al. (2019), a faixa etaria predominante era de 5 aos
8 anos. Na pesquisa de Beck (2017) o maior numero de casos relatados ocorreu
na faixa dos 5 aos 9 anos de idade, e a média das idades era de 13,94 anos.

A Tabela 2 sistematiza os dados referentes a escolaridade da clientela
atendida na CATEA no periodo estudado. Os dados apontam que a imensa
maioria cursa a Educacao Infantil e o Ensino Fundamental I, sendo 49 (34,3%)
e 63 (44%), respectivamente, pertencentes a cada nivel de ensino.

Tabela 2 - Distribuicao dos atendimentos realizados de acordo com
escolaridade, Maringa, 2020 a 2022.

Nivel de Ensino Quantidade de atendimentos %

Educacdo Infantil 49 34,3
Ensino Fundamental I 63 44

Ensino Fundamental II 11 7,7
Ensino Médio 2 1,4
Ensino Superior 0 0

Escola de Educacao 11 7,7
Especial

Nao Frequenta Escola 7 4,9
Total 143 100

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).
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Nota-se, com base na Tabela 2, que do total de 143 usuarios atendidos
na CATEA, apenas 7 nao frequentavam a escola no periodo da analise, o que
revela um baixo nimero de ndao matriculados. A auséncia de matricula escolar
destes 7 usuarios possivelmente se justifica pelas suas idades, entre 2 a 3 anos,
conforme levantado na tabulagao dos dados.

A respeito do tipo de escola frequentada, a maioria dos usuarios
encontra-se matriculada na rede regular de ensino (87,4%), visto que apenas
12,6% dos matriculados estudam em escolas de educacao especial (como a AMA
e a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE). Os resultados estao
em concordancia com o que foi elencado no trabalho de Santos e Elias (2018)
em que o acesso do publico com TEA as classes comuns do ensino regular é tido
como alto. Entretanto, as mesmas pesquisas destacam um alto indice de evasao
escolar desse publico, sendo poucos os alunos que alcangam o Ensino Médio, de
fato.

Bezerra et al. (2022) destacam que ha uma grande evasdao escolar,
principalmente nas séries finais do Ensino Fundamental I em funcdo de baixa
capacitacao de equipes profissionais e do corpo docente, aliado a ineficiéncia de
politicas publicas de permanéncia desses alunos no Atendimento Educacional
Especializado (AEE).

A Tabela 3 esta organizada a partir das queixas de maior incidéncia para
as de menor incidéncia. Observa-se uma maior incidéncia nas questdes
relacionadas a linguagem e comunicacdo, seguida de baixo nivel de autonomia,
socializacao, dificuldades no processo de escolarizagao e agressividade.

Tabela 3 - Distribuicao dos atendimentos realizados de acordo com a queixa
apresentada, Maringa, 2020 a 2022.

Principais Queixas Incidéncia

Linguagem 44
Comunicagao 26
Baixo Nivel de Autonomia 24
Socializacao 23
Dificuldade no processo de escolarizagao 22
Agressividade 21
Questdes Motoras e Sensoriais 15
Seletividade Alimentar 14
Baixo Nivel de Atencao e Concentracao 10
Baixa Tolerancia a Frustracao 10
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Baixa Tolerancia a Ruidos 4

Outras Questdes Comportamentais 5

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Sobre a manifestacao de tais queixas como demanda para atendimento,
o estudo de Lemos (2017), apresenta, a partir do DSM-5, que o Transtorno do
Espectro Autista se classifica por deficiéncias que afetam diversas fungdes do
sujeito, como: comunicacao (verbal e ndo verbal); interacao reciproca social e
afetiva, além de dificuldade de iniciar e manter relacionamentos. Segundo o
autor, os individuos com TEA podem apresentar também alguns outros
sintomas, tais como: padroes repetitivos e estereotipados de comportamento e
interesses especificos.

Por sua vez, Silva e Mulick (2009) apontam também para caracteristicas
de criancas com TEA que evidenciam respostas sensoriais e perceptuais de
hiperestimulagdao ou hiposensibilidade aos mais variados estimulos, dentre eles,
estimulos sonoros, visuais, tateis, olfativos e gustativos. Tais respostas podem
explicar comportamentos de baixa tolerancia a ruidos e barulhos, ou, por outro
lado, uma certa indiferenca a determinados estimulos sonoros. Além disso, os
autores apontam que sao observados, em criancas com TEA, sinais que
demonstram preferéncias por certas texturas, gostos e cheiros, fator que se
relaciona aos casos de seletividade alimentar.

A Tabela 4 apresenta os diagndsticos realizados antes do atendimento na
CATEA, ou seja, os casos em que o0s usuarios foram encaminhados com
diagndstico prévio feito por profissionais de outros servigos da rede publica ou
privada de saulde.

Tabela 4 - Distribuicdo dos diagndsticos prévios encaminhados a CATEA,
Maringa, 2020 a 2022.

Tipo de Diagndstico Quantidade de Diagnosticos Prévios
F84 - Autismo Infantil 105

F84 - Autismo Infantil + 11

comorbidades

Hipotese diagndstica de TEA 9

F84.1 - Autismo atipico 4

F84-5 - Sindrome de Asperger 3

F84-1 - Autismo atipico + 2

comorbidades

Outros 9
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Total 143

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

E possivel verificar maior prevaléncia de diagndsticos de Autismo Infantil
(F84), sem comorbidades associadas (105). Por outro lado, foram registrados
11 casos em que havia a coexisténcia de outros quadros clinicos, dentre eles:
Retardo Mental Grave (F72); Sindrome de Down (Q90.9); Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDA/H) (F90.0); Ansiedade generalizada (F41.0);
Epilepsia nao especificada (G40.9); Outros transtornos psicéticos ndo-organicos
(F28); Sindromes com malformacdes congénitas com hipercrescimento precoce
(Q87.3); Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) (F91.3); Outras anomalias dos
cromossomos, nao classificadas em outra parte (Q99); Mutismo eletivo (F94);
Sindrome paralitica ndo especificada (G83.9); Retardo mental leve (F70.1); e,
por fim, Transtorno nao especificado do desenvolvimento das habilidades
escolares (F81.9).

Silva e Mulick (2009) evidenciam que, para além da necessidade de um
diagndstico diferencial, faz-se necessario a identificacao de outras comorbidades
associadas ao TEA, visto que algumas condigdes clinicas coexistem, sendo
algumas delas o retardo mental, - que varia em niveis de severidade - a
Sindrome de Down, a Paralisia Cerebral, a Sindrome de Tourette e os transtornos
depressivos e de ansiedade.

Constatou-se também 9 casos que ainda se encontravam sob hipotese
diagndstica para Autismo, aos quais nenhum diagndstico havia sido atribuido
previamente ou que havia apenas uma hipdtese diagndstica, o que demonstrou
a necessidade de avaliagdo na prépria CATEA. De acordo com Fernandes,
Tomazelli e Girianelli (2020) novos critérios diagnosticos vem trazendo novas
configuragdes para os mesmos e trazendo novos desafios para sua realizagao.

Outro fator verificado foi a existéncia de outros quadros clinicos
registrados previamente, porém, com a auséncia do diagndstico de TEA. Em
relagdo as demais variagdes do TEA, foram registrados 6 casos referentes a
Autismo Atipico (F84.1), dentre eles 2 que evidenciavam coexisténcia de
comorbidades. Por fim, foram registrados 3 casos referentes a Sindrome de
Asperger (F84.5).

A Tabela 5 sistematiza a quantidade de diagndsticos que foram realizados
pelos profissionais da CATEA, ou seja, apds a avaliacao inicial realizada na
propria Clinica. Estes casos foram encaminhados com ou sem hipotese
diagndstica prévia ou ainda como casos suspeitos.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos diagndsticos realizados na CATEA, Maringa, 2020 a

2022.

Tipo de Diagnéstico Quantidade de Diagnosticos realizados na
CATEA

F84 - Autismo Infantil 9
F84.5 - Sindrome de Asperger 7
F84 - Autismo Infantil + comorbidades 5
F84.5 - Sindrome de Asperger + 3
comorbidades
Diagnéstico ndo concluido 3
F85.1 - Autismo atipico + comorbidade 1
Outros (F70, F20.8, F90, F40.2, F91.3, 6
F41, Q 99.2, F41.1, F19, G35)
Total 34

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

E possivel verificar maior prevaléncia de diagnésticos para Autismo Infantil
(F84), sem comorbidades associadas. Por outro lado, foram registrados 5 casos
nos quais havia coexisténcia com outros quadros clinicos, dentre eles: Retardo
mental grave (F72) e Transtorno expressivo de linguagem (F80.1); Epilepsia
(G40); Retardo mental moderado (F71); Dislexia e outras disfungdes simbdlicas,
nao classificadas em outra parte (R48); e, por fim, Transtorno ansioso nao
especificado (F41.9).

Em relacdo as demais variacdes do TEA, foram identificados 10 casos
referentes a Sindrome de Asperger (F84.5), sendo que 3 deles apresentavam
uma coexisténcia com outras comorbidades. Além disso, foi registrado 1 caso
referente ao Autismo Atipico (F84.1) em um usuario também com comorbidade
associada.

Observa-se que foram realizados na CATEA 6 diagnosticos referentes a
outras comorbidades que nao o TEA, sendo elas: Retardo Mental Leve (F70) e
Esquizofrenia (F20.8); Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade
(F90); Fobias Especificas (F40.2); Disturbio Desafiador e de Oposicao (F91.3);
Transtorno de Panico (F41) e Ansiedade Generalizada (F41.1) e Sindrome do
Cromossomo Fragil (Q99.2). Em 3 casos o diagndstico ainda nao havia sido
concluido durante o periodo estudado, estando sob investigacao e
acompanhamento na CATEA. Tal indefinicdo quanto ao diagndstico ou a
possiveis comorbidades, é tomada por Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020,
p. 6) como decorrente de “diferencas na identificacdo do diagndstico, em
especial quando se comparam DSM-IV-TR e DSM-5”, visto que este ultimo
“identifica menor nimero de diagndsticos quando comparado com o DSM-IV-TR,
talvez em funcao da maior sensibilidade de seus critérios”.

A CATEA oferece atendimento em varias areas, tais como: Fonoaudiologia,
Psicologia, Terapia Ocupacional, entre outras. Apds realizacdo da avaliacdo
inicial e elaboracao de um plano de atendimento, sao indicadas as modalidades
de atendimento a serem oferecidas. Estas ultrapassam o numero de
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atendimentos realizados porque muitos usuarios sdao atendidos em varias
modalidades, conforme evidenciado na Tabela 6.

A Tabela 6 apresenta as modalidades de atendimento oferecidas. Estas
ultrapassam o numero de atendimentos realizados porque muitos usuarios
recebem atendimento em varias modalidades.

Tabela 6 - Distribuicdo dos atendimentos realizados de acordo com a
modalidade de atendimento indicada apds avaliagao inicial, Maringa, 2020 a

2022.
Modalidade de atendimento oferecido Recorréncia
Fonoaudiologia 54
Fisioterapia 39
Psicologia 30
Terapia Ocupacional (TO) 30
Educacao Fisica 29
Pedagogia 26
Nutricao 9

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

E possivel observar que a Fonoaudiologia foi a modalidade de
atendimento mais recorrente, com 54 indicacdes, seguida de Fisioterapia com
39 indicagdes e Psicologia e Terapia Ocupacional, ambas com 30 indicagbes. O
servico de Educacgao Fisica e a Pedagogia apresentaram 29 e 26 indicacoes,
respectivamente. Por fim, o servigo de nutrigao foi indicado 9 vezes.

A Tabela 7 apresenta os motivos de desligamento da CATEA no periodo
estudado, seja por desisténcia, mudanca de endereco, encaminhamento a
outros servigos ou alta.

Tabela 7 -Distribuicao dos atendimentos realizados de acordo com os motivos
do desligamento, Maringa, 2020 a 2022.

Tipo de desligamento Recorréncia %

Desisténcia 35 67,3
Encaminhado para outro servico 9 17,3
Mudanca de cidade ou pais 6 11,5
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Alta 2 3,8

Total 52 100

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

As desisténcias (35) foram elencadas como motivo principal de
desligamento, totalizando 67,3% do total de desligamentos. Tais desisténcias
sao justificadas, em geral, por opgao parental de buscar atendimento no sistema
privado ou por ndo concordar com a abordagem terapéutica oferecida. Sobre tal
aspecto Silva e Furtado (2019) afirmam que um trabalho guiado pelo conceito
de integralidade que suplanta o modelo biomédico, acaba por nao atender
algumas expectativas, levando a possiveis desisténcias durante o processo de
cuidado.

As altas sao os motivos de menor incidéncia (2) representando apenas
3,8% do total de desligamentos. Essas altas sao justificadas pela melhora no
quadro dos usuarios em virtude dos atendimentos realizados na Clinica. Sobre
a questao de uma possivel condicdo de alta, Nogueira Filho e Pizo (2018, p. 27)
elencam que, apesar do TEA ndo ser curavel, ha beneficios em se utilizar técnicas
educacionais e comportamentais precocemente e de forma periddica, de modo
gue o0 quadro possa ser alterado. Tal fator pode ter justificado os dois casos de
desligamento por alta, observados neste estudo, decorrentes da efetividade das
terapias adotadas.

Além do ingresso via encaminhamentos feitos pelas UBSs, a CATEA
recebe demandas do Ministério Publico, via 142 Promotoria de Justica. Estas
solicitacdbes nao ficam em fila de espera, visto que devem ser cumpridas
imediatamente. No periodo estudado a CATEA recebeu 14 encaminhamentos
feitos pelo Ministério Publico do Estado do Parana.

4.2 O que dizem os profissionais

Foram entrevistados seis profissionais responsaveis pelos atendimentos
a clientela, bem como a direcao da CATEA e a geréncia de saude mental do
municipio. Os seis servidores sao da area de Psicologia, Fonoaudiologia,
Pedagogia, Terapia Ocupacional, Nutricado e Servico Social. Todos sao
concursados (lotados na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Maringa-
PR) e atuam na CATEA desde sua inauguracgao. Os gestores forneceram dados
sobre gestao, relacao do servico com a rede intrasetorial e intersetorial,
possibilidades, dificuldades e desafios impostos pela crescente demanda. Os
servidores forneceram dados sobre sua forma de avaliacdao e atuacgao, plano de
atendimento, participacdao da familia, participacdao da rede intrasetorial e
intersetorial, possibilidades, desafios e dificuldades na prestacao da assisténcia.

A CATEA foi inaugurada em 05/05/2020 com o objetivo de proporcionar
aos individuos diagnosticados ou em investigacdo clinica de TEA, terapias
especializadas no ambito do desenvolvimento de habilidades e papeis
sociais/individuais. O trabalho baseia-se no uso de terapias e intervengoes
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pautadas na Abordagem Responsiva, que utiliza o ludico, interacionista e
motivacional como norteadores de estratégias que visam o desenvolvimento e
aprimoramento de potencialidades, bem como a inibicdo de comportamentos
indesejaveis/inadequados!. Os profissionais, com base em tal metodologia,
receberam capacitacao/treinamento no final de 2021 e inicio de 2022 para uso
das estratégias como facilitadores do desenvolvimento.

O contato inicial com a familia e com o usuario é feito pela assistente
social, que realiza entrevista/anamnese para compreender o quadro do usuario,
assim como coleta dados referentes a constituicao familiar e historico clinico.
Sao coletadas informacgdes necessarias para subsidiar reunidoes de equipe onde
ha troca de informacdes e encaminhamentos em termos de necessidades
complementares, como visitas domiciliares, visitas na instituicao de ensino que
o usuario frequenta, grupos terapéuticos etc. Ocorre também a tomada de
decisao acerca das modalidades de atendimento que serao oferecidas com base
nas necessidades que o usuario apresentou, no relato dos pais e na analise de
seu historico clinico. A grande maioria dos usuarios ja chega com diagndstico
prévio realizado por pediatras ou neurologistas de outros servigos. Ha, ainda,
casos de hipdteses diagndsticas para confirmagao ou exclusdo de diagndstico de
TEA. Nesses casos, 0 usuario passa por avaliagdao multidisciplinar para confirmar
ou nao a existéncia de TEA.

Semanalmente ha reunides de equipe para discutir os casos que ja estdo
em atendimento, em especial aqueles considerados mais complexos e que
chegam por demanda judicial. As reunides, de acordo com os relatos, sao de
extrema importdncia para pensar em novas estratégias de atendimento,
contribuindo para uma melhor compreensao acerca dos casos, das evolucoes e
das necessidades a partir de diferentes perspectivas. Os servidores apontam que
o trabalho se torna mais assertivo quando os profissionais atuam em uma
mesma abordagem tedrica, uma vez que a atuagao se da de maneira alinhada,
com praticas e atividades que relacionam-se entre si, visando o mesmo objetivo.

No que se refere a imprecisao de diagndsticos em alguns usuarios que
chegam para o atendimento na CATEA, os profissionais relatam que existem
casos em que, a partir dos atendimentos, é observada a auséncia de critérios
que confirmem a existéncia do Transtorno. Esse fendémeno pode ser
compreendido pela prdopria complexidade no que tange a realizacdao do
diagndstico de TEA, que é de natureza puramente clinica e que, por diversas
vezes, se confunde com outros disturbios devido a semelhanca de
caracteristicas, podendo levar a diagndsticos imprecisos se realizados sem a
devida investigacao. Ha casos que englobam comorbidades que contribuem para
ampliar sua complexidade. Os profissionais notam a existéncia de outros
quadros clinicos, associados ao TEA ou ndo, em que o usuario demonstra
guestOes a serem desenvolvidas. Com isso, este segue em acompanhamento
pela equipe até adquirir as habilidades que estdo em atraso. Isso se torna

1 A Abordagem Responsiva € uma metodologia utilizada para auxiliar no atendimento as pessoas com TEA, cujo objetivo
€ a estimulagdo de habilidades e comportamentos a partir de atividades lidicas e interativas. Essa estratégia visa
proporcionar aos individuos com TEA experiéncias prazerosas e divertidas, de forma a despertar seu interesse para
aumentar a frequéncia de participagdo e envolvimento com as atividades propostas (Inspirados pelo Autismo, 2022).
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possivel devido a possibilidade de utilizar a Abordagem Responsiva para tratar
outros casos além do TEA.

A equipe tem contato proximo com a familia, havendo casos em que os
pais acompanham diretamente os atendimentos e recebem orientacdes com
base nas necessidades observadas pelos profissionais. H& outros casos de
familias que, mesmo ndo sendo parte da clientela da Clinica, a frequentam como
forma de tirar duvidas e receber orientacdes em relacao ao cuidado com os filhos
com TEA. Nesse ultimo caso, os profissionais realizam o acolhimento a essas
familias, mas ndo o atendimento as criancas e adolescentes propriamente,
devido a lista de espera para atendimento. Essas orientagdes sao ferramentas
para promover a autonomia das familias no cuidado com os filhos, de forma a
expandir o processo terapéutico para outros espacos em que a criangca ou
adolescente vive, desenvolvendo ainda habilidades e aumentando sua qualidade
de vida e dos cuidadores.

O contato com as instituicdes de ensino frequentadas pelos usuarios é
frequente, sendo feito para trocar informagdes e/ou realizar orientagdes por
meio de visitas a instituicdo ou via ligagoes telefonicas. Sao realizados pela
pedagoga, em conjunto com a assistente social ou terapeuta ocupacional quando
se trata de visitas as escolas. Sdo feitas comunicagdes com outros servicos da
rede intrasetorial e intersetorial, como UBSs, Centros de Referéncias em
Assisténcia Social (CRAS), CAPs, igrejas, associacdes, entre outros servicos
publicos, privados ou do terceiro setor.

Em termos de recursos disponiveis, os servidores abalizam que a maioria
deles é disponibilizada. Porém, ha necessidades que ainda ndo sao atendidas,
como: ar-condicionado nos ambientes, espelhos, impressora colorida, jogos,
colchonetes e brinquedos. Muitos materiais os proprios profissionais se
encarregam de levar para o ambiente de atendimento, dada a dificuldade de
consegui-los por meio dos servigos da prefeitura, que envolvem uma série de
burocracias e atrasos. Alguns assinalam entraves na estrutura fisica e a
necessidade de salas maiores e em maior quantidade. Outra necessidade
fundamental é a acessibilidade arquitetonica.

Os servidores também relatam o que consideram ser os diferenciais que
a CATEA apresenta em relagao a outros servicos de atendimento a pessoas com
TEA, sendo estes: possibilidade de oferecer terapias multidisciplinares de forma
publica e gratuita; equipe profissional que atua com uma formagao completa em
uma mesma metodologia e orientacdes oferecidas as familias dos usuarios e a
comunidade em geral.

Sobre as dificuldades enfrentadas, os servidores descrevem
principalmente o numero insuficiente de profissionais, o que limita a quantidade
de sessOes a serem oferecidas aos usuarios ja atendidos e, ainda, nao permite
alteracdo do cenario da extensa fila de espera para os atendimentos, que
atualmente s6 é alterada quando ocorrem desisténcias. Foi relatado ainda, a
dificuldade de se realizar um trabalho, de fato, multidisciplinar, visando construir
praticas cada vez mais voltadas a um trabalho integrado com a rede
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intra/intersetorial. Relatam a necessidade de mais reunides de equipe para
discutir os casos e pensar em novas estratégias para os atendimentos.

Outra dificuldade é a intensa cobranca por parte da comunidade e do
poder legislativo do municipio para que se amplie os atendimentos, de forma a
alocar mais criangas e adolescentes que estao em fila de espera. Essa cobranca,
segundo os entrevistados, gera uma grande pressao psicoldgica e mal-estar,
uma vez que as possibilidades de mudanca sao escassas, devido ao numero
limitado de profissionais para aumentar os atendimentos oferecidos. Além disso,
as poucas possibilidades de mudanca na fila de espera também se relacionam a
quase inexisténcia de alta aos usuarios, que passam a ocupar as vagas de forma
permanente. Isso se da pela necessidade de atendimento constante visando o
desenvolvimento de diversas dareas, como: linguagem, comunicacdo,
socializagao, questdoes motoras e sensoriais, aprendizado, entre outros,
demandando um processo terapéutico bastante prolongado.

Nesse sentido, os servidores apontam que esse contexto de intensa carga
de trabalho e de cobrancas externas muitas vezes leva a um cenario de
sobrecarga no trabalho, além de um estado de preocupacgdao constante em
relagdo a fila de espera que segue aumentando, sem perspectivas de mudanga
em curto e médio prazos.

Algumas estratégias pensadas para a ampliacdo de suporte é a realizagao
de grupos com os usuarios e com as familias. A primeira categoria engloba trés
modalidades de grupos, sendo os dois primeiros feitos semanalmente e o outro
mensalmente. Um deles é conduzido pela fonoaudidloga e realizado com
criangas de 9 a 12 anos, tendo como objetivo estimular a comunicagao verbal,
socializacdao e engajamento em atividades proéprias da idade. O segundo grupo
é conduzido pela terapeuta ocupacional e realizado com meninos de 14 a 16
anos e tem como objetivo o desenvolvimento de vinculos, habilidades
interpessoais, socializacao, capacidade de resolucao de problemas, estimulagao
de convivéncia fora da Clinica, dentre outras questdes. O ultimo grupo é
conduzido pela pedagoga e é desenvolvido com meninas de 12 anos e tem como
intuito o desenvolvimento de habilidades interpessoais e socializagao.

No que diz respeito ao grupo com as familias, este surgiu a partir de
demandas de familias do municipio que ndo tinham acesso aos atendimentos
individuais na CATEA. Inicialmente, eram ofertadas orientagoes individuais pelos
profissionais aos pais que buscavam a Clinica, como forma de capacita-los a
oferecer um melhor cuidado aos seus filhos, sendo estes criancas ou
adolescentes, com base nas queixas trazidas. No entanto, com o aumento
progressivo dessa demanda por parte das familias, foi estruturado um grupo de
pais que ocorre quinzenalmente, visando ampliar essas
orientacdes/capacitagoes.

Outro fator que agrega dificuldades na assisténcia prestada é a auséncia
de capacitacao para os profissionais da saude publica para acolher as criancas e
adolescentes com TEA e fornecer atendimentos quando se trata de quadros mais
leves do Espectro. Segundo os entrevistados, principalmente nas UBSs, as quais
encaminham os usuarios a CATEA, seria de extrema importancia que os
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profissionais que realizam esse primeiro contato fossem capacitados para lidar
com as especificidades dos casos de usuarios com TEA, de forma a favorecer um
atendimento mais humanizado a esse publico. Ainda sobre isso, alguns
servidores apontam que se houvesse capacitacdo em relacdao a tematica do
Autismo nesses servicos, os atendimentos poderiam ser ampliados a partir do
remanejamento de alguns usuarios da CATEA a outros servicos, tais como as
UBSs, por exemplo, o que modificaria o cenario da fila de espera.

Os profissionais entrevistados também relatam auséncia de comunicacao
continua com o médico neurologista, bem como suas atribuicdes no Servigo.
Segundo os servidores, a comunicacao entre as partes nao se apresenta de
maneira efetiva, devido a periodicidade de visitas que o mesmo faz a CATEA,
que ocorrem mensalmente e por um periodo de tempo consideravelmente curto,
voltado quase exclusivamente para os atendimentos individuais aos usuarios.
Devido ao tempo limitado de atuagao, os servidores apontam que o neurologista
acaba por nao participar ativamente do trabalho multidisciplinar, o que dificulta
as possibilidades de trocas de informagdes e perspectivas acerca dos usuarios
atendidos.

Em relagdao aos desafios enfrentados foram relatadas dificuldades de
adesdao e comprometimento com o processo terapéutico por parte de algumas
familias que ndo se engajam e ndo se veem como parte desse processo de
ampliacao do cuidado. Sobre isso, foi apontada a percepcao de que muitas
familias e cuidadores atribuem a responsabilidade do desenvolvimento da
crianga exclusivamente ao Servico, o que reduz a possibilidade de um cuidado
integrado. No entanto, os servidores reconhecem o desgaste emocional
observado nessas familias, o que pode explicar esse fendbmeno da auséncia de
um maior engajamento.

Alguns servidores descrevem também uma preocupacdo quanto a
manutencao do Servico na rede de saude publica, uma vez que ha a percepgao
do Servico como sendo direcionado a um publico muito especifico, nao
abrangendo o cuidado de outros disturbios que também se configuram como de
demandas da comunidade. Além disso, pelo fato de ser um servico publico
custeado especificamente pelo municipio - o que gera custos e ao mesmo tempo
nao promove suporte financeiro em nivel estadual e federal — ha o receio, por
parte da equipe, de que a Clinica ndo perdure por longo prazo.

Os profissionais destacam ainda a importancia de que a CATEA atue como
um espaco de promogao de construgdes colaborativas entre os demais servigos
da rede, de forma a permitir que pessoas com TEA saiam de uma posicao de
segregacao e exclusao social e possam ocupar os mais diversos espacos na
sociedade, garantindo maiores possibilidades de insercao social e
desenvolvimento de novas habilidades. No entanto, ha o desafio de se
estabelecer maior contato com esses servicos, uma vez que determinados
setores - como os de lazer, esporte e UBSs - nao permitem muita abertura para
um didlogo e para a realizacdo de atividades em conjunto. Isso se mostra pelo
receio por parte dos proprios profissionais de trabalhar com pessoas com TEA e
as possiveis dificuldades que possam advir dessa atuagdo. Seriam necessarias,
nesse sentido, capacitacdoes para que os setores se apropriem efetivamente das
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formas de atuacdao com esse publico, capacitacdes estas que, segundo os
relatos, poderiam ser oferecidas pelos proprios servidores da Clinica, a partir da
proposta desenvolvida no Servico.

Sobre os impactos esperados a partir do trabalho realizado na CATEA, os
servidores apontam uma intencao geral de dar suporte aos cuidadores por meio
de orientacdes que possam proporcionar um cuidado personalizado e integrado
com base nas demandas apresentadas, permitindo melhores condicdes de vida
as familias e aos usuarios. Sendo assim, possibilitar melhor qualidade de vida
aos usuarios a partir da aquisicdo de habilidades que proporcionem maior
autonomia também foi um fator relatado como impacto esperado, de forma a
que o Servico possa proporcionar as pessoas com TEA o desenvolvimento em
diversos ambitos e em contextos que o permitam plenamente. Para tanto, faz-
se necessario, para além das intervengdes clinicas oferecidas, uma pratica
constante de conscientizacdo a comunidade, aos servicos de atendimento
publico e privado e as instancias governamentais, de forma em que se propague
cada vez mais as necessidades, direitos e caracteristicas proprias de pessoas
com TEA. Isso se mostra essencial para a criacdo e manutencao de praticas cada
vez mais voltadas a garantir uma melhor qualidade de vida a esse publico.

Foi relatado ainda o desejo de que a CATEA seja expandida, tanto em sua
estrutura fisica e na quantidade de profissionais, quanto em possibilidades de
atuacao para além dos atendimentos clinicos. Para tanto, partiu-se da ideia da
existéncia de uma Uunica sede - na qual se manteriam os atendimentos
individuais e assisténcia as familias - mas com uma equipe profissional que se
organizasse em diversas frentes para estabelecer uma atuacao junto a diversos
servicos visando o atendimento a esse publico, de forma a permitir uma
ampliacao de intervencoes e cuidados nos mais variados contextos em que o
usuario esteja inserido.

Na entrevista realizada com a gestora de salde mental foi informada a
intencdo sobre o futuro da CATEA na rede publica de salde. Esta, se baseia em
um projeto de reestruturacdo da mesma em termos de estrutura fisica e de
ampliagao de profissionais com o intuito de expandir o cuidado as pessoas com
TEA do municipio de Maringa, desobstruindo a extensa fila de espera e
proporcionando atendimento mais qualificado.

5. Consideracoes finais

Como principais resultados, em termos quantitativos, foram observadas
congruéncias com pesquisas de caracterizacdo de atendimentos a publicos com
TEA em diferentes areas, as quais dizem respeito a prevaléncia do espectro em
meninos (76,9%); a faixa etaria do publico atendido com maior incidéncia entre
3 e 8 anos (65,8%); e ao fato de a maioria dos usuarios (87,4%) estarem
matriculados em redes de ensino regular, com apenas 12,6% em escolas de
educacao especial. As queixas de maior incidéncia foram referentes a questdes
de linguagem e comunicagdo, seguidas de baixo nivel de autonomia,
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socializagao, dificuldades no processo de escolarizagao e agressividade, o que
também evidencia correlacdo a literatura de referéncia. Sobre o diagndstico,
tanto em relacdo aos prévios, quanto em relacdo aos realizados na CATEA,
destaca-se a ocorréncia de casos com comorbidades associadas, porém o que
prevaleceu foi a identificacao do Autismo Infantil (CID-F84). Entretanto, dos
diagndsticos realizados na Clinica, merecem destaque os casos de identificacdo
da Sindrome de Asperger (CID- F84.5) e de Autismo Atipico (CID- F84.1),
associados a comorbidades.

No que diz respeito aos dados mais especificos da CATEA, foi observada
a prevaléncia da modalidade de atendimento em Fonoaudiologia (dentre as
demais opcOes de Psicologia, Pedagogia, Educacao Fisica, Terapia Ocupacional
e Nutricdo); bem como a desisténcia como o maior, dentre os principais motivos
de desligamento, totalizando 35 em numeros absolutos.

Em termos qualitativos, a analise feita a partir de entrevistas com os
profissionais evidencia a existéncia de diversas dificuldades que o Servico ainda
segue enfrentando. Sobre isso, destacam-se a quantidade limitada de
profissionais para suprir as demandas a eles atribuidas, o que resulta em uma
extensa fila de espera para receber os cuidados necessarios; a intensa cobrancga
por parte da comunidade e de algumas autoridades municipais para alocar mais
usuarios; a deficiéncia de alguns recursos de infraestrutura e materiais para a
realizacao dos atendimentos; bem como a baixa adesao por parte de algumas
familias ao processo terapéutico. No entanto, foi possivel observar algumas
estratégias que os servidores adotam como forma de ampliacao desse cuidado,
que se baseiam na criacdo de grupos direcionados aos usuarios que estdao em
atendimento, visando oferecer intervengdes especificas as demandas do grupo.
Outra acdo positiva foi a criagdo de um grupo voltado ao suporte as familias que
aguardam atendimento, como forma de capacita-las a oferecer um melhor
cuidado aos seus filhos, sendo estes criangas ou adolescentes, com base nas
queixas trazidas.

Além dessas estratégias, foram relatadas também algumas agdes que a
Clinica desenvolve visando a promocgao de um cuidado mais integrado. Tais
acdes se baseiam na comunicacao frequente com as instituicbes de ensino
frequentadas pelos usudrios, bem como com outros servicos da rede
intrassetorial e intersetorial, como UBSs, CRAS, igrejas e associagoes. Esses
contatos sdo de extrema importancia para a troca de informagdes e/ou
orientagdes acerca dos usuarios, além de serem essenciais para a elaboracao de
estratégias a partir de perspectivas diversas, permitindo uma maior
compreensao acerca das demandas dos usuarios em diferentes contextos.

Sobre o embasamento tedrico-metodoldgico que respalda a atuacao dos
profissionais na conducao das atividades na CATEA, tem-se a Abordagem
Responsiva, que tem como objetivo a estimulacao de habilidades e
comportamentos a partir de atividades ludicas e interativas. Como resultado de
uma capacitacao de toda a equipe, esta abordagem visa proporcionar
experiéncias prazerosas e divertidas, de forma a despertar seu interesse para
aumentar a frequéncia de participacdo e envolvimento com as atividades
propostas.

Perspectivas em Dialogo, Navirai, v. 11, n. 29, p. 244-268, out/dez. 2024.
264




PERSPECTIVAS EM DIALOGO: Revista de Educacio e Sociedade P3f59}3¢*iVOS
=mDidlogo
ISSN 2358-1840 .

S30 ¢ Sociedace =

Constatou-se ainda a necessidade de uma comunicacao cada vez mais
ampla entre os servigos publicos do municipio, de forma a proporcionar meios
para que pessoas com TEA sejam inseridas nos mais diversos espacos sociais.
Ademais, esse trabalho em conjunto seria viavel para garantir capacitagoes
necessarias a esses servicos, de forma a contribuir para cuidados mais
integrados e humanizados a esse publico. As analises demonstram também as
perspectivas de futuro para a CATEA, tanto no que se refere as aspiracoes dos
préprios servidores, quanto em relacdo ao projeto da Secretaria de Saude do
municipio, que visa ampliar o atendimento oferecido por meio da reestruturacao
do Servico em termos de estrutura fisica e de ampliacdo da equipe profissional.

Com base nos resultados obtidos, evidencia-se a relevancia desse tipo de
estudo de caracterizacdo dos atendimentos, visando uma analise do perfil do
publico atendido em relagdo aos estudos produzidos sobre o TEA, bem como
para se destacar possiveis pontos de melhoria na assisténcia e a necessidade de
novas investigagoes.

As limitacOes deste estudo referem-se ao periodo de abrangéncia, que foi
de dois anos, e a restricao dos dados a realidade desta CATEA, que apesar de
se assemelharem quantitativamente a estudos similares, nao podem ser
generalizados. Sugere-se a realizacao de outros estudos em outras Clinicas do
Autista existentes no Brasil, de modo a enriquecer o banco de dados referente
as mesmas e, assim, proporcionar mais estudos que elenquem possiveis
melhorias na assisténcia ou aprimoramento no atendimento oferecido ao publico
com TEA no pais.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Maira Lopes.; NEVES, Anamaria Silva. A popularizacdo diagnéstica
do autismo: uma falsa epidemia? Psicologia: Ciéncia e profissao, v. 40,
2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/WY8Zj3BbWsqlCz6GvqGFbCR/#. Acesso em: 15
mar. 2023.

BARDIN, Laurence. Analise de Contelido. S3o Paulo: Edicdes 70, 2016.

BECK, Roberto Gaspari. Estimativa do niimero de casos de transtorno do
espectro autista no sul do Brasil. Dissertacdao (Mestrado). Universidade do
Sul de Santa Catarina. Programa de Pds-Graduacao em Ciéncia da Saude,
Tubardo-SC, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/items/44fdb858-7819-4af2-a7c5-
d17fed3c45b4. Acesso em 23 ago. 2023.

BEZERRA, Marcos Vinicius de Alencar; SILVA, Mirela Costa Gomes da;
CARVALHO, Nathalia Castelo Branco Vieira de; JESUS, Joilson Ramos de;
BESSA, Juarez Lobo. Inclusao de criangas com autismo na escola: uma revisao
narrativa. RECIMA21-Revista Cientifica Multidisciplinar., v. 3, n. 12, p. 1-

Perspectivas em Dialogo, Navirai, v. 11, n. 29, p. 244-268, out/dez. 2024.
265




PERSPECTIVAS EM DIALOGO: Revista de Educacio e Sociedade P3f59}3¢*iV05
=mDidlogo
ISSN 2358-1840 e

st de o fncie e e

9, 2022. Disponivel em:
https://recima21.com.br/index.php/recima21/article/view/2196/1726. Acesso
em 13 ago. 2023.

BRASIL. Lei n© 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista: e altera o § 30 do art. 98 da Lei n© 8.112, de 11 de dezembro de
1990. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2012. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/I12764.htm.
Acesso em: 29 set. 2024.

DENIS, Jeferson Sanchotene. Montando o quebra-cabeca: construindo
uma leitura acerca do diagnodstico de transtorno do espectro autista.
Trabalho de Conclusao de Curso. Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul - UNIJUI. Departamento de Humanidades e Educag&o.
Curso de Psicologia. Santa Rosa-RS, 2018. Disponivel em:
https://1library.org/document/zg81136y-montando-cabeca-construindo-leitura-
diagnostico-transtorno-espectro-autista.html. Acesso em: 02 set. 2023.

FERNANDES, Conceigao Santos; TOMAZELLI, Jeane; GIRIANELLI, Vania Reis.
Diagndstico de autismo no século XXI: evolugao dos dominios nas
categorizacdes nosoldgicas. Psicologia USP, v. 31, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pusp/a/4W4CXjDCTH7G7nGXVPk7ShK/?lang=pt.
Acesso em: 02 ago. 2023.

GIL, Antonio Carlos. Como fazer pesquisa qualitativa. 1. ed. Sao Paulo:
Atlas, 2022.

GOLDBERG, Karla. Autismo: uma perspectiva histérico-evolutiva. Revista de
Ciéncias Humanas, v. 6, n. 6, p. 181-196, 2005.

INSPIRADOS PELO AUTISMO. A abordagem interacionista, responsiva,
motivacional e ladica da Inspirados pelo Autismo. Florianopolis, SC.
Disponivel em: https://www.inspiradospeloautismo.com.br/a-abordagem/.
Acesso em: 28 mar. 2023.

LEMQS, Joao Paulo da Cruz. Caracterizacao dos pacientes com
diagnoéstico de Transtorno do Espectro Autista atendidos no Nicleo de
Odontologia Hospitalar do Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago - HU-UFSC. Floriandpolis, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/176222/TCC_fi
nalfinal_corre®%c3%a7%c3%b5es%20BU.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 02 set. 2023.

LIMA, Rossano Cabral; COUTO, Maria Cristina Ventura; SOLIS, Fabiana
Pimentel; OLIVEIRA, Bruno Diniz Castro.; DELGADO, Pedro Gabriel Godinho.
Atencgao psicossocial a criangas e adolescentes com autismo nos CAPSi da

Perspectivas em Dialogo, Navirai, v. 11, n. 29, p. 244-268, out/dez. 2024.
266




PERSPECTIVAS EM DIALOGO: Revista de Educacio e Sociedade P3f59}3¢*iVOS
=mDidlogo
ISSN 2358-1840 e

st de o fncie e e

regiao metropolitana do Rio de Janeiro. Saude e Sociedade, v. 26, p. 196-
207, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/DHhy8VLK7vDIH7gVh6smSSF/#. Acesso em:
15 jun. 2023.

MARINGA. Secretaria Municipal de Salde. Clinica do Autista oferecera
atendimento especializado em terapias multifuncionais. Diretoria de
Comunicacao. 16 de abril de 2020. Disponivel em:
http://www2.maringa.pr.gov.br/site/noticias/2020/04/16/clinica-do-autista-
oferecera-atendimento-especializado-em-terapias-multifuncionais/36259.
Acesso em: 14 jul. 2023.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em salude. 142 ed. S3o Paulo: Hucitec; 2014.

NOGUEIRA FILHO, Ariomar da Luz; PIZO, Gerardo Antonio Idrobo. Métodos de
diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) : Uma Analise do Processo
e a Correlagao em Engenharia. Revista Interdisciplinar de Pesquisa em
Engenharia, v. 4, n. 1, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/ripe/article/view/13446. Acesso em: 16
mar. 2024.

REIS, Deyvson Diego de Lima; NEDER, Patricia Regina Bastos; MORAES,
Marcos da Conceicao.; OLIVEIRA, Nicolas Mousinho. Perfil epidemioldgico dos
pacientes com Transtorno do Espectro Autista do Centro Especializado em
Reabilitacdo. Para Research Medical Journal, v. 3, n. 1, p. 1-8, 2019.
Disponivel em:
https://app.periodikos.com.br/article/10.4322/prmj.2019.015/pdf/prmjournal-
3-1-e15.pdf. Acesso em: 02 ago. 2023.

SANTQOS, Vivian; ELIAS, Nassim Chamel. Caracterizacdo das matriculas dos
alunos com transtorno do espectro do autismo por regides brasileiras. Revista
Brasileira de Educacao Especial, v. 24, p. 465-482, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbee/a/vvX7hvBZf4CHSzhNpJCWyJlG/?lang=pt. Acesso
em: 02 set. 2023.

SEGEREN, Leticia; FERNANDES, Fernanda Dreux Miranda. Caracterizacao de
um servico de referéncia no atendimento fonoaudioldgico a individuos com
Transtorno do Espectro do Autismo. Audiology-Communication Research,
V. 24, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/acr/a/6mdkWnROH8rXtT7MnMsRmVM/?lang=pt.
Acesso em: 04 set. 2023.

SERAPIONI, Mauro. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em
saude: algumas estratégias para a integracao. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
5, n. 1, 2000. Disponivel em:

Perspectivas em Dialogo, Navirai, v. 11, n. 29, p. 244-268, out/dez. 2024.
267




st de o incde m et

PERSPECTIVAS EM DIALOGO: Revista de Educacio e Sociedade P3f5[3§¢*iVOS
*»Didlogo
ISSN 2358-1840 e

https://www.scielo.br/j/csc/a/8MGqFCjhjvXKQsq37t6q7PK/#. Acesso em: 12
mai. 2023.

SILVA, Lucas Silveira da; FURTADO, Luis Achilles Rodrigues. O sujeito autista
na Rede SUS: (im)possibilidade de cuidado. Fractal: Revista de Psicologia,
v.31,n. 2, p. 119-129, 30 jul. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/fractal/a/3KSPfpLLg7k5RdTFQwPz7pD/?lang=pt.
Acesso em: 05 jul. 2023.

SILVA, Micheline; MULICK, James A. Diagnosticando o transtorno autista:
aspectos fundamentais e consideracdes praticas. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, v. 29, n. 1, p. 116-131, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/RP6tVORTtbLNFOfnqvrMVXk/#. Acesso em 05
jul. 2023.

Recebido em: 06 de maio de 2024.
Aceito em: 29 de abril de 2024.
Publicado em: 19 de dezembro de 2024.

Perspectivas em Dialogo, Navirai, v. 11, n. 29, p. 244-268, out/dez. 2024.
268




