JOS5 ¢
O ‘e

r

-

VER,
Ik

»~{< CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

&
LTI

Recredenciado pela Portaria Ministerial n°® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

Maria Stela Medeiros Cruz

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: 0 manejo do psic6logo que atua no Sistema
Unico de Satde (SUS) em Palmas — TO

Palmas— TO
2019



Maria Stela Medeiros Cruz
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: o manejo do psic6logo que atua no Sistema
Unico de Satde (SUS) em Palmas - TO

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) Il elaborado e
apresentado como requisito parcial para obtencdo do
titulo de bacharel em Psicologia pelo Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientadora: Prof.a. M.e Lauriane dos Santos Moreira.

Palmas - TO
2019



Maria Stela Medeiros Cruz
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: o manejo do psicologo que atua no Sistema
Unico de Satde (SUS) em Palmas - TO

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) Il elaborado e
apresentado como requisito parcial para obtencdo do
titulo de bacharel em Psicologia pelo Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientadora: Profa. M.e Lauriane dos Santos Moreira.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof.a M.e Lauriane dos Santos Moreira.
Centro Universitario Luterano de Palmas - CEULP

Prof.a Dra.Ana Beatriz Dupré Silva

Centro Universitario Luterano de Palmas - CEULP

Prof.a M.e Muriel Correa Neves Rodrigues

Centro Universitario Luterano de Palmas - CEULP

Palmas — TO
2019



Dedico este trabalho a minha familia, aos
meus filhos Eugenio Aquino Cruz Neto e
Adriano Medeiros Cruz, por entenderem a
minha auséncia de casa nessa etapa

académica.

Em especial ao meu marido e companheiro
Eugenio Aquino Cruz Filho pela paciéncia
com que enfrentou 0s meus momentos de
ansiedade e inquietacbes no decorrer do
curso, sempre me incentivando a continuar,
estando sempre ao meu lado, me apoiando e
me acompanhando durante todo esse
percurso.

Sem vocés tudo seria muito mais dificil nessa

caminhada.



AGRADECIMENTOS

Querido Deus, desta vez ndo quero pedir. Quero somente agradecer! Deus obrigado
por me conceder a vida e pelas pessoas que fazem parte dela, por estar ao meu lado em todos
0s instantes da minha vida e por me conceder viver esse sonho. Amém!

Agradeco a minha estimada orientadora Prof® Ma. Lauriane dos Santos Moreira, pelo
acolhimento, pela confianca em mim, pela colaboracdo e valiosas instrugfes no presente
trabalho, fatores primordiais para que a construcdo e realizacdo desse trabalho se
concretizasse. Obrigada professora, vocé faz parte para sempre da minha vida académica.

Agradeco as poucas e verdadeiras amizades que construi durante a graduacao, pelas
suas atitudes, companheirismo e que estiveram ao meu lado ao longo dessa trajetdria
académica.

Meus sinceros agradecimentos a todos voceés!



RESUMO

CRUZ, Maria Stela Medeiros. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: 0 manejo do
psicélogo que atua no Sistema Unico de Saude (SUS) em Palmas — TO. 2019/01. 68 f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo) — Curso de Psicologia Bacharelado, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019/01.

A presente pesquisa aborda o manejo do psicélogo do Sistema Unico de Sadde (SUS) no
cuidado de pacientes com Transtorno de Espectro Autista (TEA). O TEA de acordo com a 52
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) € classificado
como uma disfuncdo global do desenvolvimento, crénica, incapacitante que compromete o
desenvolvimento da crianca e se manifesta tipicamente antes do terceiro ano de vida. Os pais
comecam a se preocupar e perceber diferencas no desenvolvimento da linguagem entre os 12
e 0s 18 meses, e partir de entdo passam a procurar servicos de salde para diagnosticar e tratar
a crianca. O objetivo principal do estudo foi verificar a atuacdo dos psicélogos da rede
municipal de Palmas/TO no acompanhamento desses casos. Dessa forma a pesquisa analisou
as nuances que envolvem o atendimento dos psicélogos voltados para o TEA no SUS do
municipio de Palmas/TO a partir do relato dos profissionais entrevistados. Com a pesquisa
concluiu-se que existe a necessidade de uma maior apropriacdo dos profissionais sobre o TEA
e as politicas publicas relacionadas a esse cuidado, além de uma maior proximidade com as
familias.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro Autista; Psicologia; Sistema Unico de Sadde.



ABSTRACT

CRUZ, Maria Stela Medeiros. AUTISTA SPECTRUM TRANSTORN: the management
of the psychologist who works in the Unified Health System (SUS) in Palmas - TO.
2019/01. 68 f. Course Completion Work (Undergraduate) - Bachelor Psychology Course,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2019/01.

The present research deals with the management of the Psychologist of the Unified Health
System (SUS) in the care of patients with Autism Spectrum Disorder (ASD). The TEA
according to the 5th Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) is classified as a chronic, disabling, overall developmental dysfunction that
compromises the child's development and typically manifests before the third year of life.
Parents begin to worry and notice differences in language development between the ages of
12 and 18 months, and from then on they start looking for health services to diagnose and
treat the child. The main objective is to verify the performance of the psychologists of the
municipal network of Palmas/TO in the follow-up of these cases. In this way the research
analyzed the nuances that involve the attendance of the psychologists directed to the TEA in
the SUS of the municipality of Palmas/TO from the report of the professionals interviewed.
The research concluded that there is a need for greater ownership of the professionals about
the TEA and the public policies related to this care, as well as greater proximity to families.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Psychology; Health Unic System.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) passou por varias definicdes ao longo da
historia envolvendo esse publico, os quais ja foram chamados desde “idiotas”, passando por
pessoa com Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD), até chegar a nomenclatura atual.
As diversas formas utilizadas para se referir a essa condi¢do, por vezes acabaram por
prejudicar o acompanhamento das criancgas, adolescentes e adultos diagnosticados, tendo em
vista que a auséncia de uma definicdo especifica para patologia pode dificultar o processo de
diagnostico e tratamento. Independente das varias nomenclaturas e conceituacdes que definem
as pessoas com TEA, sabe-se que elas apresentam dificuldades relacionadas a comunicacéo e
convivio social.

Nos dias atuais o TEA é de acordo com a 5% edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), classificado como uma disfuncdo global do
desenvolvimento, cronica, incapacitante que compromete o desenvolvimento da crianga e se
manifesta tipicamente antes do terceiro ano de vida. De acordo Klin (2006), os pais
normalmente comegam a se preocupar entre 0s 12 e 0s 18 meses, pois na medida em que a
linguagem nao se desenvolve, os pais tendem a perceber a auséncia de resposta as abordagens
verbais.

A partir do diagnostico, os principais tipos de tratamentos indicados as pessoas com
TEA sdo os farmacoldgicos e os psicoterapéuticos. No Brasil as duas formas de tratamento
devem ser ofertadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo em vista que de acordo com a
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a salde é um direito de todos e um dever do estado.
A partir disso, foram promulgados diversos marcos legais para garantir 0 acesso a saude das
pessoas com TEA.

O atendimento psicolégico é um dos mais importantes dentro da rede de assisténcia de
pacientes com TEA, pois o psicologo atende ndo somente o paciente, mas também sua
familia. Essa atribuicdo do psicdlogo é preconizada na Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de
2012, que Institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista. O psicologo tem a possibilidade de contribuir de forma integral tanto no
diagnostico, quanto no tratamento.

Diante disto, a escolha do tema para elaboracdo dessa pesquisa se deu, devido a
importancia em discutir o papel do psicologo que atua no SUS no atendimento aos pacientes

com TEA, tendo em vista a importancia deste profissional tanto no diagndstico quanto no
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tratamento desse transtorno. Esse é um dos temas que tem sido amplamente discutido nos
ultimos anos, pois, apesar de ja existirem politicas voltadas para o tratamento de pacientes
com TEA no Brasil, apenas no ano de 2013 os profissionais passaram a contar com protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Salde voltados para rede de atencdo psicossocial para esses
pacientes.

As linhas de cuidado desenvolvidas pelo SUS buscam compreender, de forma
abrangente e detalhada, a natureza das dificuldades de um sujeito singular. Portanto, a
pesquisa em evidéncia, pretende incentivar tanto os profissionais de satide quanto as familias
a estarem a frente das novas reflexdes referentes a rede de atendimento psicossocial ofertada
no SUS.

Além disso, este trabalho contribuird na producdo de conhecimento académico, que
podera nortear a formacédo de estudantes e futuros profissionais de psicologia que atuam no
campo da saude publica, uma vez que ndo é um tema abordado com frequéncia nas salas de
aula. Ao final do trabalho pretendeu-se aclarar o seguinte questionamento: como 0s
psicologos que atuardo no Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Palmas/TO,
atendem casos de transtorno do Espectro Autista?

Destarte, a presente pesquisa teve como objetivo principal verificar a atuacdo dos
psicdlogos da rede municipal de Palmas/TO no acompanhamento de casos de Transtorno do
Espectro Autista. Para isso, foram descritos os conceitos historicos do TEA; buscou-se
conhecer as politicas desenvolvidas no SUS para o cuidado de pessoas com TEA; foi
investigado o papel do psicologo e as préaticas destinadas ao atendimento de pessoas com TEA
no SUS de Palmas/TO, além de ter levantado, a partir de entrevista com os psicélogos, as
possiveis dificuldades enfrentadas para que as pessoas com TEA acessem atendimento no
SUS.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA): BREVE HISTORICO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado na 5% edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associacdo de Psiquiatria
Americana (APA) como um transtorno do neurodesenvolvimento que atinge as habilidades
pessoais, sociais, académicas ou profissionais do paciente, apresentando suas manifestacoes
ainda na infancia (DSM-5, 2014).

Ja a Classificacao Internacional de Doengas, em sua 10? edi¢cdo, (CID-10), descreve o
TEA como um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento e o divide em subcategorias, a saber:
a) Autismo Infantil e b) Autismo Atipico. Essa classificacdo geral relne transtornos que
geralmente apresentam manifestacdes até os cinco primeiros anos de vida e tem como
principais caracteristicas dificultar a qualidade das interacdes sociais reciprocas e a
comunicacdo, além de restringir a variabilidade de interesses e atividades pessoais (OMS,
1993). E importante destacar que uma nova edicio da CID ja esta em elaboracdo (CID 11), na
prévia publicada em junho de 2018 nota-se que havera mudanca na classificacdo do TEA.

O autismo é considerado como um distirbio do neurodesenvolvimento, de inicio
precoce, aparecendo quase sempre nos trinta primeiros meses de vida, afetando a interacdo
social, comprometendo particularmente as habilidades de comunicacdo. Conforme discutido
por Klin (2006, p. 02), “os déficits sociais se manifestam como falta de interesse espontaneo
em partilhar alegria, incapacidade de utilizar meios verbais e ndo-verbais de comunicacéo,
linguagem corporal, gestos, expressao facial, contato visual”.

No entanto, antes de se chegar aos critérios diagnosticos atualmente adotados, houve
diversos momentos na historia em que o TEA foi estudado. De acordo com Schmidt (2012),
em 1908 o termo autismo foi utilizado pela primeira vez pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler,
para descrever um grupo de sintomas relacionados a esquizofrenia. A palavra tem raizes no
grego, “autos” que significa “eu”. Essa descricdo mais especificamente remete a perda de
contato com a realidade, o que seria responsavel por importantes dificuldades de
comunicagéo.

Essas caracteristicas podem ser observadas no comportamento do menino selvagem
Victor, estudado por Itard em 1801, ou nas 11 criangas consideradas como “idiotas”,
investigadas por Kanner. No caso do menino selvagem Victor, os estudiosos defendiam que

esse comportamento se dava pelo fato dele ter passado boa parte de sua infancia longe do
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convivio em sociedade, perdido em uma floresta proxima a Paris. Feijoo, Gill e Protazio

(2012, p. 03), ao abordar sobre Victor, destacam que:

o menino foi alvo de observacBes e discussdes entre 0s estudiosos do tema, que
viram apenas uma crianca imunda, afetada por movimentos espasmodicos,
mordendo e arranhando os que chegavam perto e, como afirmava Itard (1801/2000),
uma crianga que parecia indiferente a tudo. [...] Pinel, em seus relatérios, descreve
Victor com seus sentidos reduzidos a um estado de inércia, o que o colocava em
posicao inferior a alguns de nossos animais domésticos. Seus olhos sem fixidez
erravam vagamente de um objeto a outro, sem se deter em nenhum; ndo distinguia
um objeto de relevo de um corpo em pintura; o 6rgéo da audigdo era insensivel aos
mais fortes ruidos bem como a musica mais tocante; o da voz, reduzido a quase
completa mudez; o olfato tdo pouco cultivado que ndo diferenciava o aroma dos
perfumes das fezes em sua cama.

Inatistas e ambientalistas teciam explicacdes distintas para justificar as atitudes e
caracteristicas do menino “selvagem” Victor. Para os inatistas, o determinante para o
desenvolvimento da crianca é o biolégico, ja os ambientalistas defendem que o meio € o fator
determinante. Nessa perspectiva, Jean Piaget (1964/1972) em sua teoria do desenvolvimento
cognitivo defende uma conciliacdo entre as duas teorias, referindo que as caracteristicas
apresentadas pelas pessoas, inclusive autistas, sdo fruto de interacdes entre aspectos organicos
e ambientais (PIAGET, 1972, apud FEIJOO; GILL; PROTAZIO, 2012).

O caso das 11 criangas consideradas como “idiotas” foi estudado com mais atencao
pelo psiquiatra norte americano Leo Kanner. Elas tinham diagnostico de esquizofrenia até
entdo. O psiquiatra observou nelas o autismo como caracteristica mais marcante; neste
momento, teve origem a expressao “Distarbio Autistico do Contato Afetivo” (KLIN, 2006, p.
03).

A partir dos estudos realizados com essas criancas, depois de cogitar que o autismo
poderia ser reflexo da convivéncia familiar (frieza dos pais), o autismo infantil precoce,

passou a ser caracterizado por uma:

dificuldade profunda no contato com as pessoas, um desejo obsessivo de preservar
as coisas e as situacBes, uma ligacdo especial aos objetos e a presenca de uma
fisionomia inteligente, além das alteracdes de linguagem que se estendiam do
mutismo a uma linguagem sem fungdo comunicacional, revelando inversdo
pronominal, neologismos e metaforas. O autismo infantil precoce ainda esta
intimamente relacionado a esquizofrenia infantil, podendo ser uma manifestacao
prematura desta patologia (KANNER, 1949, apud ALVES, 2010, p. 01).

A partir do ano de 1943 o autismo passou a ser considerado por uma nova perspectiva.
Kanner observou inicio precoce dos sintomas e maior incidéncia em pessoas do sexo
masculino. Destacou também que o autismo possui caracteristicas comportamentais bastante
especificas, tais como: Comportamentos repetitivos, manutencao de rotinas, perturbacdes das

relacOes afetivas com o meio, soliddo autistica extrema, inabilidade no uso da linguagem para
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comunicacdo, como: ecolalias e falas descontextualizadas, aléem de presenca de boas
potencialidades cognitivas, aspecto fisico aparentemente normal, comportamentos
ritualisticos. (TAMANAHA,; PERISSINOTO; CHIARI, 2008).

Outra teoria utilizada para explicar o TEA foi a da “mae-geladeira”, desenvolvida por
Kanner, defendia que a auséncia de calor materno, resisténcia em aceitar a gravidez,
distanciamento e/ou incomodo na aproximacao da crianca, indiferenca dos pais em relacéo a
crianca, poderiam ser motivos evidentes que faziam com que a crianca se retraisse na tentativa
de escapar de tal situacéo, buscando conforto no isolamento (LOPES, 2017. p. 2).

Lopes (2017) destaca ainda que a teoria da “mae-geladeira” de Kanner:

estd inserida num contexto de intensa responsabilizacdo da méde em relagdo ao
desenvolvimento, principalmente emocional, dos filhos. Foi fundamental a
associagdo entre uma maternidade inadequada e os problemas comportamentais e
emocionais da crianca nos estudos realizados desde a década de 1920, pela
psicandlise, sobre a crianca e a importdncia da figura materna para o seu
desenvolvimento psiquico (LOPES, 2017, p. 2).

No entanto, a teoria acima descrita foi abandonada, em meados de 1960 por ndo
agradar estudiosos e familias de criancas com TEA. A publicacdo de Kanner e posteriormente
a de Bettelheim, psicanalista que partilhava 0 mesmo pensamento que Kanner, gerou revolta
por parte das mées, que se sentiram profundamente culpabilizadas e agredidas. Bettelheim
discordava da origem organica do autismo, atribuindo-o exclusivamente a incapacidade da
mée de cuidar de seu bebé (MARTINEZ, 2015).

A partir de 1944 um determinado tipo de autismo, que era conhecido como psicopatia
infantil, passa a ser conhecido no mundo como sindrome de Asperger. Hans Asperger era um
psiquiatra austriaco, que escreveu o artigo “A psicopatia autista na infancia”, e observou que
0 padrdo de comportamento e habilidades que descreveu ocorria cinco vezes mais em
meninos do que em meninas, € que essas criangas apresentavam deficiéncias sociais graves
(PENSI, 2018).

As criangas descritas por Asperger “desenvolveram linguagem antes da idade escolar,
tinham vocabulario amplo e razodvel gramatica, apesar de socialmente isolados fazem
tentativas de aproximacdo. Elas tém uma aparéncia estranha em contraste com a aparéncia
viva e cativante das criangas de Kanner” (DIAS, 2015, p. 5).

Os autores supracitados destacam que, segundo estudo apresentado por Asperger, com
a andlise de alguns casos clinicos foi possivel verificar que a histdria familiar, aspectos

fisicos, desempenho nos testes de inteligéncia, além da abordagem educacional influenciavam
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no comportamento dos autistas. Isso quer dizer que as criancas com TEA de acordo com
Asperger eram criangas mais independentes apesar de apresentarem comportamentos
‘estranhos’, no que diz respeito a interagao social.

Ao longo dos anos foram desenvolvidos diversos estudos/teorias sobre o autismo, mas
a classificacdo diagnostica atual engloba tanto o autismo quanto o Asperger em um Unico
diagndstico, chamado TEA, e o Instituto de Pesquisa e Ensino em Salde Infantil (PENSI, s/d)

destaca que:

em 2013 com o langamento da 5% edicdo do DSM, os subtipos dos transtornos do
espectro do autismo sdo eliminados. Os individuos sdo agora diagnosticados em um
unico espectro com diferentes niveis de gravidade. O DSM- 5 passa a abrigar todas
as subcategorias da condicdo em um tUnico diagnodstico guarda-chuva denominado
Transtorno do Espectro Autista — TEA. A Sindrome de Asperger ndo ¢ mais
considerada uma condicdo separada e o diagndstico para autismo passa a ser
definido em duas categorias: alteracdo da comunicagdo social ¢ pela presenga de
comportamentos repetitivos e estereotipados.

Segundo Hans (2007), as criancas que desenvolvem o TEA ndo se interessam pelo
processo de comunicacédo, sdo indiferentes ao ambiente em que vivem, evitam contato visual,
quando querem ou necessitam de algo “usam o recurso ‘dirigir a mdo’ de uma pessoa até o
objeto desejado”. Além de apresentarem comportamentos repetitivos como: balangar méos e
bracos, olhar fixamente em um Unico objeto, movimentos giratorios, alinham carros ou outros
brinquedos, tentam pegar a propria sombra ou raios de sol, acendem e apagam a luz

ininterruptamente, entre outros comportamentos.

2.2 TIPOS DE TRATAMENTOS

Realizado o diagndstico, os principais tipos de tratamentos indicados as pessoas com
TEA sdo os farmacologicos e os psicoterapéuticos. O tratamento farmacologico é uma opcao
para atenuar comportamentos considerados indesejaveis, e os farmacos mais utilizados sdo 0s
antipsicoticos, estabilizadores de humor, antidepressivos e anticonvulsivantes, pois eles
“promovem a melhoria na qualidade de vida e desenvolvimento dessas criangas, permitindo-
as um convivio social” (LEITE; MEIRELLES; MILHOMEM, 2015, p. 4).

Dentre os tratamentos psicoterapéuticos destacam-se: ABA-Applied Behavior
Analysis (Analise do Comportamento Aplicada), o PECS-Picture Exchange communication
system (Sistema de comunicacdo de troca de imagem), e o TEACCH- Treatment and
Education of Autistic and related Communication-handicapped Children (Tratamento e

educacdo de criancas com deficiéncia, autistas e relacionadas com a comunicagéo), e 0
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modelo de intervencdo precoce para criangas com TEA chamado DENVER, que busca, entre
outras coisas, promover interacdo entre o autista e as demais pessoas, na area do
desenvolvimento social, educacional e de comunicacdo. De acordo com Aradjo (2012), no
modelo Denver o diferencial estd no uso de estratégias de ensino natural, no qual a crianca
aprende através de brincadeira e de jogos.

Além dos psicoterapéuticos citados acima, podemos contar ainda com o programa
SON-RISE, (SRP) conhecido como Option Method (Método de Opcao) e o modelo SCERTS
- Social Communication, Emotional Regulation and Transaction Support (Comunicacao
Social, Regulacdo Emocional e Apoio Transacional) Schmidt et al (2015) destacam que o
programa Son-Rise foi desenvolvido nos Estados Unidos na decada de 1970, esse programa é
implantado e conduzido pelos pais em sua propria casa, é criado um ambiente adaptado
estrategicamente, chamado “quarto de brincar” a fim de, minimizar as distracdes e obter
maior controle sobre possiveis mudancas, visando potencializar as interagdes com a crianca
autista. J& o0 modelo Scerts, dirige-se aos déficits subjacentes centrais que afetam as criangas
autistas: déficits em comunicacdo e linguagem, déficits no relacionamento social e
reciprocidade socioemocional e déficits de processamento sensorial (LAMPREIA, 2007, p
04).

O Instituto Itard destaca que a abordagem ABA ou, na traducao do inglés, Analise do
Comportamento Aplicada, é usada para a compreensdo do comportamento e vem sendo
amplamente utilizada no atendimento a pessoas com autismo. Essa perspectiva envolve um
processo abrangente e estruturado de ensino-aprendizagem ou de reaprendizagem. Ja o PECS
é um sistema composto por figuras/fotografias selecionadas de acordo com o repertdrio
lexical de cada individuo e envolve ndo apenas a substituicdo da fala por uma figura, mas

também incentiva a expressdo de necessidades e desejos (FERREIRA, et al, 2016). Por fim:

o TEACCH, ou Tratamento ¢ Educacdo para Autistas e Criangas com déficits
relacionados a Comunicagdo, ¢ um programa que envolve as esferas de atendimento
educacional e clinico, em uma pratica com abordagem psicoeducativa, tornando-o
por definigdo, um programa transdisciplinar.[...]Por outro lado, foi na
psicolinguistica que se buscou as estratégias para compensar os déficits
comunicativos desta Sindrome, como a utilizagdo de recursos visuais, Avaliagdo
transdisciplinar no autismo proporcionando interagdo entre pensamento e linguagem
e para ampliar as capacidades de compreensdo, onde a imagem visual ¢ geradora de
comunica¢do (KWEE; SAMPAIO; ATHERINO, 2009, p. 02).

A utilizacdo desses métodos de tratamento sejam eles farmacologicos ou
psicoterapéuticos, de um modo geral buscam possibilitar a pessoa com TEA condicdes reais

de socializacdo, possibilidades de desenvolverem suas habilidades educacionais e sociais,
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preparando-os para conviverem em sociedade da melhor maneira possivel. Portanto, ndo se
pretende somente atenuar comportamentos indesejaveis, mas promover o desenvolvimento de
novas habilidades, para garantir maior autonomia ao sujeito.

E necesséario destacar que além dos tratamentos descritos o papel da familia no
cuidado de pessoas com TEA é de extrema importancia, desde o diagndstico até o
acompanhamento e desenvolvimento da crianga, pois é a familia que costuma perceber os
sintomas iniciais do TEA, verificando que aquela crianca ndo apresenta um desenvolvimento
tipico. Entdo, é a familia a partir do convivio que sera capaz de perceber essas diferencas no
comportamento e buscar recursos para identificar e tratar o autismo.

Filho e Nogueira (2016) destacam que, a partir do diagnéstico, a familia precisa
delinear suas necessidades para entdo reorganizar suas situacdes de vida, além de lidar com
momentos de aceitacdo, rejeicdo, esperanca e angustia. A familia pode contar com a rede
publica de educacéo e de salde para colaborarem com o desenvolvimento da crianca com
TEA. A educacdo através da inclusdo escolar propde formas de garantir ao aluno com TEA
sua interacdo social e recursos de aprendizagem que alcancem suas particularidades,
conforme previsto na Lei n°® 13.146/2015 que trata da inclusdo da pessoa com deficiéncia.

O Sistema Unico de Salde (SUS) deve oferecer atendimento psicossocial as pessoas
com TEA e suas familias, pois sabemos que, de acordo com a Constituicdo Federal Brasileira
(CFB) de 1988, o Estado deve garantir que todas as pessoas tenham acesso a saude. Deste
modo, o préximo capitulo abordara a importancia do SUS, seus principios basicos, niveis de
atencdo e as principais politicas publicas desenvolvidas pelo SUS voltadas para o cuidado de

pessoas com TEA.

2.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O SUS foi criado em 1988 com a promulgagéo da CFB. O artigo 196 diz que “a saude
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promocgao, protegdo e recuperagao” (BRASIL, 1988). Portanto, esse
artigo norteia as agdes voltadas para saude publica e gratuita no Brasil.

A criacdo do SUS trouxe um avango para 0 pais, pois, a partir da instituicdo de
politicas pablicas voltadas para promocéo de saude da populacdo de um modo geral, houve

melhorias nas condicdes de saude da populacio. E importante lembrar que anterior a criagio
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do SUS nem todos tinha acesso a salde. O Ministério da Saide desenvolvia basicamente
acoes de promocdo e prevencdo de doengas (campanhas de vacina e controle de endemias)
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2011).

De acordo com Oliveira, et al (2011) a assisténcia a salde era restrita apenas ao
trabalhador formal que possuia previdéncia e/ou pessoas que possuiam condi¢fes de pagar
pelo atendimento. Sem divida a criacdo do SUS foi um importante avanco, mas apesar de
buscar assegurar e garantir o direito de todos ao acesso a salde ainda é preciso muito para
avancar nesse sentido.

Como forma de organizar, estruturar e coordenar as atividades pelo SUS, em 1990 foi
criada a Lei n° 8.080, também denominada de “Lei Organica da Saude”, que dispde sobre as
condicdes para a promoc¢do e recuperacdo da salde, organizacdo e o funcionamento dos
servicos. Essa lei regulamenta as a¢fes do SUS em todo territorio nacional, além de regular

traz os principios e diretrizes que devem ser respeitados no SUS:

I - universalidade de acesso aos servigos de satde em todos os niveis de assisténcia;
IT - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema; III - preservagdo da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia
a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a
informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua satde; VI - divulgacdo de informagdes
quanto ao potencial dos servigos de satide e a sua utilizacdo pelo usudrio; VII -
utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos € a orientagdo programatica; VIII - participagdo da comunidade; IX -
descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo: a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios; b)
regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servicos de satide; X - integragdo em nivel
executivo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico; XI - conjugacao
dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saude
da populagdo; XII - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de
assisténcia; e XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos (BRASIL, 1990).

Os principios supracitados foram escritos baseados na CFB de 1988, todos eles sdo
importantes e devem ser garantidos, mas para discussao nesse estudo traremos 0s principais
que sdo: universalizacdo, equidade, integralidade, participacdo popular e principios
organizativos. Com a universalizagdo do SUS, busca-se garantir independentemente de sexo,
raca, ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais 0 acesso de todas as pessoas a
salde. Por outro lado, o objetivo principal da equidade é diminuir as desigualdades, mesmo
que todos tenham direito aos servigos, as pessoas ndo Sao iguais e possuem necessidades

distintas, por isso investe-se onde a caréncia € maior (BRASIL, 2017).
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O principio da integralidade foi criado porque as pessoas devem ser consideradas
como um todo, e devem ter todas as suas necessidades atendidas. Partindo desse principio
busca-se a integracdo das acOes de saude (promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo) a
fim de assegurar salde e qualidade de vida dos individuos. Dos principios e diretrizes
apresentados na CFB de 1988 e na Lei 8.080 deve-se destacar a participacdo popular que
convida a populacdo a participar das a¢bes de salde e incentiva a criacdo de conselhos e a
participacdo popular em conferéncias de salde, que visam formular estratégias para controlar
e avaliar a execucdo da politica de saude.

O principio que visa a participacdo popular é tdo importante que foi regulamentado
pela Lei n° 8142, que teve por objetivo criar a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude,
esses devem ser instituidos em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcGes do poder
legislativo, ou seja, Unido, estados e municipios devem ter conselhos de salde e realizar

conferéncias a fim de discutir os avangos do SUS no Brasil. A Lei n° 8142 define que:

1° A Conferéncia de Satde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de satde e propor as diretrizes para
a formulag@o da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude. § 2° O
Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de satde e
usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de
satide na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo (BRASIL, 1990).

Os principios organizativos, regionalizagdo, hierarquizacdo, descentralizacdo e
comando Unico, sdo principios que buscam estruturar os servicos de salde a partir de um
processo de articulagdo em que a saude deve ser organizada em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de
critérios epidemiologicos, e com definicdo e conhecimento da populacdo a ser atendida. Além
disso, deve garantir articulacdo entre 0s servigos que ja existem, visando o comando unificado
dos mesmos. A descentralizacdo procura dividir entre os trés niveis de governo a
responsabilidade com relagdo a saude, destaca-se que cada esfera de governo € autbnoma e
soberana nas suas decisOes e atividades, respeitando os principios gerais e a participacdo da
sociedade (BRASIL, 2017).

A descentralizacdo dos servicos de salde possibilitou também que a oferta de satde

fosse reorganizada em niveis hierarquicos especifico sendo, primario, secundario e terciario.
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A atencdo primadria ou atengdo bésica ¢ o “primeiro ponto de atengdo a saide e tem, como um
de seus objetivos, o alcance de certo grau de resolucdo de problemas, que possa, além de
prevenir, evitar a evolucdo de agravos, com vistas a reducdo de situacbes morbidas que
demandem a¢6es de maior complexidade” (GONDIM, 2008, p.03). Servigos como vacinagéo,
afericdo de pressdo, consultas médicas e de enfermagem, curativos, entre outros sdo oS
principais servicos ofertados na atencdo primaria.

Na atencéo secundaria sdo realizados procedimentos de média complexidade, ou seja,
“a atencdo secundaria ¢ formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial e
hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a aten¢do primaria e a terciaria”
(ERDMANN, et al, 2013, p.03). Aqui sdo realizadas consultas ambulatérias, com médicos
especialistas, atendimentos de urgéncia e emergéncia nas Unidades de Pronto Atendimento-
(UPA). Ja a atencdo terciaria atende casos mais graves, cirurgias, internacdes hospitalares,
dentre outros.

De modo mais aprofundado, na atencdo primaria foi instituida a Estratégia Saude da
Familia (ESF) para reorganizar, qualificar, consolidar a atencdo basica de saude, ampliando a
resolutividade e o impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades. E em 2008 o
Governo Federal, com intuito de corroborar com as a¢des desenvolvidas pelas equipes de
salde da familia, instituiu o Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF). Sua funcdo é
buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuérios do SUS, principalmente por
intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios e ambientais dentro dos territorios (BRASIL, 2008).

A composicdo do NASF depende da escolha de cada gestdo, deve-se, portanto, levar
em consideracdo a demanda de cada territorio, podendo ser composto por profissionais que
atuam em varias areas como nutri¢do, psicologia, pediatria, profissional de educacdo fisica,
farmacéutico, fisioterapeutas entre outros.

Uma das principais atividades do psicélogo no NASF ¢é realizar apoio matricial e
desenvolver atividades de apoio as ESF, além de atendimentos clinicos individuais. De

acordo com as diretrizes do NASF:

o apoio matricial apresenta as dimensdes de suporte: assistencial e técnico-
pedagogico. A dimensdo assistencial ¢ aquela que vai produzir agdo clinica direta
com os usudrios, ¢ a agdo técnico-pedagdgica vai produzir agdo de apoio educativo
com e para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem se misturar nos diversos
momentos. Fica claro, portanto, que o conceito de apoio matricial tem uma
dimensao sinérgica ao conceito de educagdo permanente (BRASIL, 2010, p. 12).
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Segundo as diretrizes do NASF cabe aos profissionais da area psicologia, quando
percebem dificuldades de uma equipe no campo da salude mental, exercitar a dimensdo
técnico-pedagogica a partir das discussdes de casos e temas, de forma a compartilhar seu
conhecimento especifico com a equipe de SF, para que possa lidar com esse saber. Ou seja, 0
psicélogo no NASF atuard em duas frentes, realizando apoio matricial junto a Equipe de
Saude Familiar (ESF) e atendimentos individuais que s&o direcionados pelas ESF (BRASIL,
2010).

Ainda na atencdo primaria o psicélogo atua na estratégia Consultério na Rua (CNR)
que tem como objetivo promover acessibilidade aos servicos de saide, bem como reducdo de
danos, assisténcia aos usuarios de rua, além de promover a¢des educativas dirigidas a essa
populacdo (SILVA, et al, 2014). Os autores destacam que a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) atua frente aos diferentes problemas e necessidades de salde da populacdo em
situacdo de rua, inclusive na busca ativa e cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras
drogas. Nesse contexto, o psicélogo atua no cuidado, na aten¢do a salde, no planejamento de
acles que buscam integralidade da satde dos usuarios atendidos no consultoério de rua.

Na atencdo secundaria o psic6logo pode atuar nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em suas diferentes modalidades, além de ambulatérios/policlinicas, entre outros. “Os
CAPS séo instituicdes destinadas a acolher pacientes com transtornos mentais estimular sua
integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca de autonomia, oferecer-lhe
atendimento médico e psicologico” (BRASIL, 2004, p 09). No CAPS os psicélogos devem
atuar de modo interdisciplinar, buscando acolher os usuarios, desenvolver projetos
terapéuticos, trabalhar nas atividades de reabilitacdo psicossocial, entre outros. (BRASIL,
2004).

Nos ambulatorios e policlinicas que sdo espacgos destinados a realizar consultas
clinicas especializadas, o psicélogo cumpre atendimentos individuais, buscando ouvir a
demanda, orientar, prestar um atendimento de curta duracdo e/ou encaminhar para outros
servicos que melhor se encaixem na necessidade apresentada pelo usuario (GUIMARAES, et
al, 2013).

Na atencdo terciaria o psicologo desenvolve atividades no contexto hospitalar, sendo
esse 0 campo de tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do adoecimento, visando a

minimizacdo do sofrimento provocado pela hospitalizacdo (SIMONETTI, 2006). A atuacao
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profissional de psicologia se d& ao nivel de comunicagdo, refor¢cando o trabalho estrutural e de
adaptacéo do paciente e familiar ao enfrentamento da intensa crise (CATARELLI, 2009).

E importante destacar que a psicologia no contexto de sadde, a partir de uma
perspectiva tradicional, inicialmente era voltada somente para a cura de doengas, no entanto,
percebeu-se a necessidade de ampliar e estruturar um novo modelo de atuacdo. Neste
contexto, Pires e Braga (2009) destacam que a partir da publicacdo da Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que da base ao SUS, foi apresentada uma nova modalidade de assisténcia,
baseada no modelo de vigilancia, prevencao e promocdo de salde.

Para os autores, nesse modelo de atuacdo, a promoc¢do da salde, a prevencao de
doencgas e agravos e a reabilitacdo sdo o foco principal da atuagdo da psicologia no SUS.
Nesse ambito o trabalho do profissional de psicologia deve estar principalmente voltado para
atividades que visem a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Dentre as diversas atividades desenvolvidas pelos psicologos no SUS esta o
acompanhamento de pacientes com os transtornos globais de desenvolvimento (conforme
nomenclatura da CID-10), inclusive o TEA (conforme nomenclatura do DSM-5), tendo em
vista que o psicologo, a partir de sua formacdo clinica, pode contribuir para o tratamento
desses pacientes. Souza et al (2004) afirmam que o psicologo, como conhecedor do
desenvolvimento humano, é um profissional que deve estar inserido no contexto de
desenvolvimento da crianga, haja vista que ele possui condi¢Bes de detectar as areas defasadas
e comprometidas, além de contribuir de forma sisttémica para o tratamento, portanto o
profissional deve estar muito sensivel as observagdes e relatos da familia.

Essa contribui¢éo do psicélogo é preconizada na Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de
2012, que institui a Politica Nacional de Protegéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista. De acordo com a referida Lei 0 acesso as ac¢les e servigos de salde deve
buscara atengdo integral as necessidades de saude, incluindo: o diagndstico precoce, ainda
que ndo definitivo; o atendimento multiprofissional; a nutricdo adequada e a terapia
nutricional; os medicamentos; e as informac6es que auxiliem no diagnostico e no tratamento.

O psicologo tem a possibilidade de contribuir de forma integral tanto no diagndstico
quanto no tratamento. E com relagdo ao diagnostico ele ira contribuir com a realizacdo de
avaliacdes:

a avaliag@o psicologica compreende entrevistas de anamnese com os familiares e a
avaliacdo da interag@o social por meio de brincadeiras (no caso de criangas) e¢ de
entrevistas (no caso de adolescentes e adultos que apresentam linguagem oral).
Envolve ainda a avaliacdo nas dreas cognitiva e neuropsicologica e a entrevista de
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devolugdo dos resultados para os familiares. As avaliacdes cognitiva e
neuropsicoldgica auxiliam a avaliagdo psiquiatrica e neuroldgica e a elaboracdo do
projeto terapéutico singular (PTS) (BRASIL, 2014, p. 42).

A partir da realizacdo dessas avaliacbes 0 psicologo podera apresentar planos de
intervencdes a pessoa com TEA. Essa avaliacdo identifica os alvos que fardo parte do trabalho
clinico no Projeto Terapéutico Singular (PTS) mais especificamente os aspectos emocionais,
sociais e comportamentais. Além disso, o psicélogo atua avaliando e intervindo no impacto
emocional da comunicacdo do diagnostico aos familiares (BRASIL, 2014).

No SUS, com o diagnostico confirmado, pacientes com TEA devem ser atendidos na
atencdo especializada a salde, e existem diversos servicos que ofertam esses atendimentos
como o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), Servicos de Reabilitacdo Intelectual e
Autismo, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), além de outros institutos, ambulatorios e
especialidades. Normalmente os pacientes de até 18 anos de idade sdo atendidos no Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI), local que possui atencdo voltada a infancia e
adolescéncia, sendo que sua forma de organizacdo promove a integracdo social e familiar e
ajuda criancas e adolescentes a estabelecerem suas autonomias (BRASIL, 2014).

Em todos estes centros de atendimento é primordial que haja uma equipe
multiprofissional para garantir o cuidado de pessoas com TEA. A equipe ira buscar
desenvolver acbes de tratamento, habilitacdo e reabilitacdo, o desenvolvimento de PTS a
partir do diagnostico estabelecido, intervengdes para o ganho funcional e de autonomia,
principalmente nos aspectos comunicacionais e de linguagem, aspectos da interacdo social e
no desempenho de atividades da vida pratica (BRASIL, 2014).

Nesses locais de atuagcdo no SUS o psicologo contribui desenvolvendo acdes de
matriciamento e articulacdo do cuidado dos pacientes, na orientacdo e apoio as familias e aos
cuidadores de pacientes com TEA. Portanto, destaca-se que o papel do psicélogo no cuidado
de pacientes com TEA perpassa por varios campos de atuacdo, esse profissional enquanto
parte da equipe multiprofissional, contribui desde a elaboragdo do diagnostico até o cuidado e
acompanhamento desses pacientes.

Compreende-se que no contexto do SUS o profissional de psicologia perpassa por trés
setores de atencdo a saude: primaria, secundaria e terciaria. Em cada um deles, com seus
respectivos servigos, € possivel ofertar atendimento as pessoas com TEA, mas destaca-se a

atencdo secundaria, no nivel ambulatorial, contexto em que o psicologo atua como
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especialista, uma vez que o TEA precisa de cuidado continuado e especifico, com suporte

também de uma equipe multidisciplinar.



27

3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDO

Conforme os objetivos delineados para esse estudo, o trabalho foi produzido por meio
de uma pesquisa de campo, com carater exploratério e qualitativa. A pesquisa teve como
objetivo verificar o modo como o psicdlogo da rede municipal de saide de Palmas/TO atua no
atendimento de pacientes com TEA. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, o qual
buscou-se compreender a realidade, através de observacao, entrevistas e analise. E também foi
uma pesquisa exploratoria, que proporcionou maior familiaridade com o problema, sendo que
a realizacdo dessa pesquisa envolveu: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) anélise de
exemplos que estimulem a compreensdo (GERHARTD; SILVEIRA, 2009 apud GIL, 2007).

3.2. PARTICIPANTES

A rede municipal de satude do SUS conta com profissionais de psicologia em diversos
locais de atendimento, tanto na atencdo primaria quanto na secundaria. Foram convidados a
participar do presente estudo os profissionais que atuam em ambos 0s niveis de atencdo, que
possam prestar assisténcia aos usuarios com TEA, sendo que no cenario de Palmas o universo
total é de 18 psicologos, que atuam nos seguintes locais: 13 psic6logos das equipes do
NASEF’s, 02 psicologos do CAPS Il, 02 psicologos do CAPS AD e 01 psicologo do
Ambulatério de Saide Mental Infanto-Juvenil. Desse universo total, foram convidados 03
psicologos dos NASF, sendo um do territério Kanela, um do Xambioa e um do Xerente.
Também foram convidados todos os psicologos do CAPS AD I1I, CAPS 1l e Ambulatorio de
Saude Mental Infanto-Juvenil. Portanto, foram entrevistados um total de 07 participantes. O
convite foi realizado pessoalmente pela académica-pesquisadora, de forma individual, no
local de trabalho do profissional, conforme disponibilidade de tempo de cada participante,
uma vez que atuam em diferentes horarios.

Dos 07 psicologos convidados a participar dessa pesquisa, 06 responderam a
entrevista, o sétimo foi excluido por ndo ter retornado o pedido para responder a entrevista.

A cada convite feito, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, APENDICE A), ap6s aprovacio pela Comissio de Avaliacdo de Projetos e Pesquisas
(CAPP) da Fundacéo Escola de Satde Publica (FESP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA). O TCLE foi lido em conjunto
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com o participante para esclarecimento de eventuais duvidas quanto ao seu contedido. Os que
concordaram em participar assinaram o TCLE, em duas vias, ficando uma via com o
entrevistado (a) e a outra sob a posse da pesquisadora responsavel, conforme os principios
éticos da resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12.

3.3. LOCAL

A pesquisa foi realizada em diferentes servicos vinculados a Secretaria Municipal de
Salude (SEMUS) de Palmas/TO, quais sejam CAPS Il, CAPS AD, Ambulatério de Saude
Mental Infanto Juvenil e 03 Centros de Satde da Comunidade, do territorio Kanela, Xambioa
e Xerente, CSC’s. Esses sdo os locais em que os psicologos da equipe NASF atuam. Em cada
ambiente de trabalho do psicologo, foi solicitada uma sala para realizacao das entrevistas que
buscou garantir o sigilo das informacdes coletadas. Em conformidade coma Resolucdo CNS
N. 466/12.

3.4 MATERIAIS E INSTRUMENTOS

Utilizou-se para coleta de dados entrevista semiestruturada (APENDICE B), de
construcdo propria, mas respaldada na perspectiva tedrica e legal acerca do TEA, conforme
levantado no referencial tedrico desse estudo. Destaca-se que a entrevista, por ser
semiestruturada, conferiu a académica-pesquisadora a possibilidade de maneja-la de modo a
atingir os objetivos do presente estudo, solicitando esclarecimentos ou aprofundamento das
respostas dos participantes as perguntas. Abaixo esté a categorizacdo das perguntas, conforme
0 dmbito tematico abordado.

Tabela 1: Categorizacao da entrevista

Tematica Questdes
Atuacao profissional prévia 1
Papel da Psicologia diante do TEA 2
Atendimento de TEA no SUS 3e5
Recursos para atendimento de TEA no SUS 4e6
Participagdo da familia 7
Outros 8

3.5 PROCEDIMENTOS

A sequir estdo descritas detalhadamente das etapas da pesquisa.
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Etapa 1) Levantamento dos servi¢os da SEMUS que possuem psicologo: inicialmente
foi realizado levantamento para identificar quantos, e quais locais possuem psicélogos, quais
os horarios de atendimento, e os tipos de atendimento realizado, além de verificar qual
publico é atendido pelos profissionais.

Etapa 2) Contato com os psic6logos: Esse contato buscou a adesdo dos psicélogos a
pesquisa e foi solicitada a assinatura do TCLE para entrevista. Foram apresentados 0s
objetivos da pesquisa, a fim de informar aos profissionais sobre a importancia da mesma e
demais detalhes da metodologia.

Etapa 3) Realizacdo de entrevista com os psicdlogos: As entrevistas foram realizadas
individualmente, conforme disponibilidade de cada profissional, em local do proprio servigo
que garantiu o sigilo das informacdes coletadas e respeito aos principios éticos da resolucao
CNS 466/12. A entrevista embasou-se em roteiro semiestruturado, ou seja, a académica-
pesquisadora manejou a entrevista de modo a atingir os objetivos do presente estudo.

Etapa 4) Andlise dos dados da entrevista: A analise foi realizada pela perspectiva da
analise de conteido que é compreendida, de acordo com Campos (2004), como um conjunto
de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido de um documento. Além disso, esse
tipo de andlise apresenta uma descricdo do conteldo de maneira objetiva, sistematica e
quantitativa. Portanto, foi realizada a categorizacdo e discussdo das informacdes colhidas na

entrevista, a luz do referencial tedrico e legal levantado no estudo.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.6.1 Critérios de incluséo
Psicdlogos de ambos os sexos, atuando nos servigos anteriormente descritos no ambito

do SUS municipal e que concordaram em assinar o TCLE.

3.6.2 Critérios excluséo
N&o foram convidados para essa pesquisa 0s psicologos residentes, psicélogos que se
encontrem de licenca, ou psicélogos que, por qualquer motivo, ndo responderam a entrevista

integralmente.

3.7 ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos, este projeto, ap6s submissao na

plataforma FormSUS e aprovacdo da CAPP/FESP, foi cadastrado na Plataforma Brasil para
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analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA). Apo6s a aprovacdo através do CAEE N° 11015519.9.0000.5516 (ANEXO
A), os participantes foram solicitados a assinar o TCLE (APENDICE A), seguindo assim 0s

principios éticos da resolucdo CNS 466/12.

3.7.1 Riscos

Os participantes foram informados que se por ventura se sentissem incomodados em
emitir alguma opinido sobre a pesquisa da qual estavam participando, manifestando um mal-
estar emocional em virtude dessas indagacdes, eles teriam total liberdade para desistir de
participar em qualquer tempo, sem que lhe causasse qualquer prejuizo. Ou ainda podiam
recorrer a professora-pesquisadora, que lhes prestaria orientacdes e acolhimento. Foi de
inteira responsabilidade da académica-pesquisadora e professora-pesquisadora garantir o
sigilo, anonimato e confidencialidade dos dados fornecidos, para isso 0s dados foram
codificados de modo a preservar a garantia do sigilo de dados confidenciais. Por exemplo, na
apresentacdo dos dados, ndo foi feita categorizacdo por servi¢o, mas por nivel de atencédo a
salude. Ou seja, foi inserido “psicologo da atengdo primario” e psicologo da atengdo
secundaria”. Qualquer tipo de dano que por ventura ocorresse em virtude da pesquisa, tendo
sido previsto ou ndo no TCLE, daria direito ao participante indenizacdo por parte da
académica e professora pesquisadoras e das instituicbes envolvidas, conforme determina a
resolucéo 466/12 (CNS).

3.7.2 Beneficios

Os beneficios relacionaram-se, especialmente, com o fato de que esse estudo
Possibilitou aos profissionais reflexdes acerca da inclusdo de pessoas com TEA nos
atendimentos de psicologia no SUS, possibilitando ainda um espaco de autoanalise do
profissional acerca do engajamento no cuidado de pacientes com TEA. Também foi possivel
avaliar as condigbes do SUS ao atendimento dessa demanda, identificando suas

potencialidades e fraquezas.

3.7.3 Desfecho primario
Essa pesquisa trouxe aclaramento sobre os atendimentos realizados pelos psicologos

do SUS aos pacientes com TEA. Apds tais esclarecimentos, foi possivel propor analises da
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pesquisa tedrica e de campo, estratégias que contribuam para melhoria nos atendimentos
desses pacientes. Evidenciando também a importancia do psicologo no SUS.

3.7.4 Desfecho secundario

A pesquisa possibilitou debates fundamentados em propostas de melhorias das préaticas
assistenciais as pessoas com TEA, enfatizando a importéncia da atuacdo dos psic6logos nesse
processo de benfeitorias. Além disso, foi possivel discutir sobre a inclusdo de pessoas que
requeiram atendimento especializado de psicologia no SUS, como o caso do TEA, os quais

muitas vezes parecem ser negligenciados.


https://www.sinonimos.com.br/debater/
https://www.sinonimos.com.br/importancia/
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir se referem a profissionais que atuam em diferentes servigos do
ambito municipal do SUS, quais sejam os Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB),! os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS Il e CAPS Alcool e outras
Drogas — AD — Il1), o Ambulatério de Satde Mental Infanto-Juvenil e o Centro de Educacédo
Inclusiva (CEl).

Em Palmas, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia-NASF foi instituido no ano de
2014, sendo que nesse periodo foram criados apenas 03 nlcleos que atendiam todo territério.
No ano de 2016, com a publicacdo da Portaria n® 518/SEMUS de 14 de Junho de 2016 que
instituiu a Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude (RAVS-PALMAS), foram criados 09
territérios de atencdo a salde, e cada territorio sendo composto por dois ou mais Centros de
Salde da Comunidade (CSC) ou Unidades de Saude da Familia (USF), como é descrito pelo
Ministério da Saude. Para cada territorio também foi instituido um NASF que passou a ser
referéncia para aquela regido, objetivando aumentar a resolutividade e a equidade (PALMAS,
2016).

De acordo com a RAVS-PALMAS, essa forma de organizacdo do sistema municipal
de salde, passa a ter como caracteristicas definidoras o arranjo poliarquico?, o trabalho em
equipe, a coordenacéo e a longitudinalidade do cuidado. A composicdo do NASF depende da
escolha de cada gestdo, e deve-se, portanto, levar em consideracdo a demanda de cada
territorio, podendo ser composto por profissionais que atuam em varias areas como Nutri¢do,
Psicologia, Pediatria, Profissional de Educagdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeutas, entre
outros. Nesse contexto, 0 NASF apresenta-se como um importante instrumento que contribui
de forma individual e coletiva para ac6es Clinico-Assistenciais na Rede de Atencdo a Saude
de Palmas.

Outro servigo de atendimento psicossocial que pode atender pacientes com TEA em
Palmas sdo os CAPS Il e CAPS AD Ill. O CAPS Il oferece atendimento intensivo aos
portadores de sofrimento psiquico leve, moderado e severo. Os atendimentos séo realizados

por uma Equipe Multidisciplinar, composta por Psicélogos, Psiquiatras, Assistente Social

! No ano de 2017 com a publicacdo da portaria n. 2.436, do Ministério da Satde a nomenclatura Nicleo de
Apoio a Saide da Familia-NASF mudou para Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), no entanto ao longo do trabalho pode aparecer NASF conforme utilizado pelo o autor pesquisado.

2 Significa "participacdo politica” e "competicéo politica”. A participacéo politica envolve a inclusdo da maioria
da populagao no processo de escolha dos lideres e governantes; enquanto que a dimensao da competicéo politica
envolve a disputa pelo poder politico que pode levar ao governo (CANCIAN, 1972-1985).
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entre outros. Este servi¢o possui como principal objetivo a reinser¢do do usuario na familia e
comunidade. Além do mais, o CAPS Il oferece apoio matricial em saude mental, o que
significa que presta suporte as Unidades Basicas de Saude da Familia e demais servicos que o
solicitem (PALMAS, 2018).

Ja o CAPS AD llI realiza atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso
de substancias psicoativas. Os atendimentos sdo realizados por equipes multiprofissionais, seu
funcionamento é de 24 horas, e 0 ambiente possui leitos para acolhimento, além de farmaécia,
consultdrios, area verde e piscina. O servico segue a mesma logica de referéncia matricial
mencionada acima sobre o CAPS Il (PALMAS, 2018).

Palmas, conta também com o Centro de Educacgdo Inclusiva (CEI), inaugurado em
janeiro de 2018, atende diversos alunos com TEA, Deficiéncia Intelectual, Deficiéncia
Multipla, dentre outras particularidades. O CEI oferece Atendimento Educacional
Especializado, todos os pacientes sdo acompanhados por cuidadores. Além disso, os alunos
recebem atendimento de Equipe Multiprofissional composta por Psicopedagogos, Psic6logos,
Fisioterapeutas, Fonoaudiologos e Clinica Geral entre outros (PALMAS, 2018).

Apesar de existirem diversos locais que proporcionam atendimento para 0s pacientes
com TEA em Palmas, durante a pesquisa verificou-se que ndo ha um centro especifico
voltado para o atendimento ao TEA. No estado do Tocantins apenas a cidade de Araguaina
conta com a Clinica-Escola Mundo Autista, que € voltada exclusivamente para o tratamento
de pessoas com TEA em seus diferentes graus. Essa clinica foi inaugurada no ano de 2016 e
atende aproximadamente 450 pessoas. Na clinica sdo realizados atendimentos clinicos e
terapéuticos que contribuem para o desenvolvimento dos pacientes (MENDES, 2018).

Portanto, os resultados apresentados a seguir sdo parte das experiéncias profissionais
dos psicélogos que atuam nos servigos de Palmas os quais compdem a RAVS-PALMAS de
gestdo municipal. Os centros de atencdo a salde supracitados tém buscado no escopo de suas
acOes, através dos profissionais de saude, incluindo os psicologos, fortalecer as politicas

publicas voltadas ao atendimento de pacientes com transtornos psicossociais.

4.1. DADOS GERAIS DOS PSICOLOGOS
Abaixo serdo apresentados os dados gerais dos profissionais entrevistados,
considerando idade e algumas informacdes sobre a formacao deles, conforme pode ser visto

na tabela 2.
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Tabela 2: Dados gerais dos participantes

No servico
Instituicdo da Ano de Formacao Adicional — desde:
Participantes | ldade Graduacéo Conclusdo Especializacéo
Saude Publica e Terapias

Daryl 31 anos CEULP 2011 Cognitivas 2016
Saude da Familia e

Courtney 28 anos CEULP 2014 Comunidade e TCC 2018
2010 Docéncia p/ Ensino

Susan 30 anos CEULP Superior 2018

Gestéo Pablica/ PCC/

Bill 42 anos UNIPE 2005 Neuropsicologia 2014
Gestéo de Pessoas e

Temple 40 anos PUC/RS 2002 Terapia Familiar 2017
Psicologia Clinica,

Jasmine 25 anos UNIRG 2016 Intervencéo e Avaliacéo 2017

(PROPESQ)

A realizacdo da pesquisa possibilitou observar que os profissionais de psicologia que
atuam no sistema municipal de satde estdo ha relativamente pouco tempo na rede, pois quem
estd ha mais tempo tem somente cinco anos no servico. Essa observacdo suscita reflexdes
sobre a rotatividade no SUS, questionando sobre se essa possivel rotatividade pode
influenciar na qualidade dos atendimentos prestados aos usuarios. Isso porque, em se tratando
de tratamentos psicoterapéuticos, o vinculo entre paciente e profissional é importante para
continuidade e eficicia do tratamento. Como destacam Gongcalves e Fiori (2011) a acdo
terapéutica decorre de vinculos bem estruturados sustentados nos pilares de acolhimento,
escuta, suporte e o esclarecimento que permitem acdo de diferentes técnicas, ou seja, 0
vinculo visa garantir acesso e resolucdo de problemas dos pacientes. Nesse contexto, Brunello
et al (2009) lembram que a rotatividade no sistema de saude fragiliza os vinculos e a
qualidade do trabalho de proteg&o social, esse que é um dos pilares do SUS.

Por outro lado observou-se que, entre os profissionais entrevistados, ha uma
diversidade nos contextos formativos dos profissionais. Esse fato & importante, pois o
multiculturalismo traz ao sistema de saude municipal conhecimentos distintos que sdo capazes
de contribuir para a melhoria dos servigos prestados. Além disso, todos os profissionais
possuem formacéo posterior ao ano de 2000, periodo em que a concepcdo do TEA passou a
ter uma visao ampla. Nesse periodo o autista ja havia deixado de ser considerado como um
“idiota”, ou a patologia como uma psicopatia infantil e passa a ser caracterizado pelo DSM-5

como um transtorno do neurodesenvolvimento. Concepg¢des como a da “maée geladeira” j& ndo
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fazem parte do contexto e estudos relacionados ao TEA. Destaca-se a importancia dos
profissionais que atuam na rede ndo terem posi¢des ou pensamentos arcaicos, uma vez que
presenciaram durante seu processo formativo e de atuacdo, importantes conquistas para o
publico TEA.

No Brasil a implementacdo de politicas publicas, bem como a publicacdo de uma
cartilha que estabelece uma linha de cuidado para atencdo a pessoas com Transtornos do
Espectro Autista e suas familias na rede de atencdo psicossocial do SUS, fazem parte dessa
importante transformacdo acerca das concepcles e valorizacdo da atencdo e cuidado ao
paciente com TEA. Ao longo dos anos essas transformacdes e implementagdes de politicas
vem contribuindo de forma efetiva para que os pacientes com TEA tenham atendimentos no

SUS de qualidade e melhore sua qualidade de vida.

4.2 ATUACAO PROFISSIONAL PREVIA

Tabela 3: Atuacéo profissional prévia

N | Participante Resposta

Antes de atuar no SUS trabalhei (continuo trabalhando) com Psicologia

1 Daryl Clinica no consultério particular, em 2014 Passei no concurso e comecei a
atuar no SUS.
2 Courtney Em 2014 fez residéncia multiprofissional/NASF (SUS)
Comecei atuando na assisténcia social — CRAS, depois iniciei a Residéncia
3 Susan Multiprofissional em Saude da Familia no NASF.

Trabalho a 9 anos no CRAS (SUAS). Desde a formatura em atendimento
4 Bill clinico.

Sempre trabalhei como psicéloga clinica no ambito privado, sou professora

5 Temple de graduacéo em psicologia.
Antes atuava em clinica com atendimentos psicoterapicos e atendimento a
6 Jasmine Home Care (assisténcia domiciliar) multiprofissional.

Conforme pbde ser observado na tabela 03, nenhum dos entrevistados relatou
experiéncia profissional anterior voltada para o cuidado de pacientes com TEA. Nessa
perspectiva, a cartilha do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), que traz a linha de cuidado
para pacientes com TEA e sua familia, aborda a necessidade de investimento em capacitacdo
e educacdo permanente dos profissionais de salde e de educacdo e o0 estabelecimento de
medidas regulatdrias apropriadas para se reduzir preconceitos com relacdo as pessoas com

transtornos mentais e deficiéncias (BRASIL, 2015, p. 42). Entdo, considerando, essas
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orientacBes, os psicologos entrevistados precisariam se qualificar sobre esta tematica em
especifico, que é o TEA. Claro, com excec¢do de dois participantes, os demais tém experiéncia
em servigos publicos, quer seja do SUS ou do SUAS, o que, de qualquer forma, contribui para
o0 entendimento sobre o funcionamento dos servicos publicos, facilitando 0 manejo de casos
de TEA dentro da linha de cuidado do Ministério da Saude.

4.3 PAPEL DA PSICOLOGIA DIANTE DO TEA

Tabela 4: Papel da Psicologia diante do TEA

N | Participante Resposta
- Auxiliar no acesso as informacGes sobre o TEA, tanto para pais,
1 Daryl responsaveis e envolvidas, como para a sociedade. Realizar diagnostico a

partir do processo de avaliacdo. Realizar atendimentos para reabilitacéo,
orientacdo e acompanhamento da pessoa com TEA e seus familiares. Tem
papel fundamental na sensibilizacdo, pesquisa, tratamento e desmistificacéo

do TEA.
- O papel do psicologo é fundamental no atendimento, pois ele tem muito a
2 Courtney oferecer para o paciente com diagnéstico de autismo, como, Habilidades

Sociais e Interagdes Sociais. A psicologia tem todo o suporte para atender
esse paciente, treinar ele para situacfes da vida, além de dar suporte para
familia.

- O psicélogo pode contribuir de maneira significativa com o diagnostico e
tratamentos de pacientes com TEA. No tratamento o psicélogo pode atuar
3 Susan tanto em orientacbes aos familiares, quanto com o desenvolvimento de
habilidades do paciente. O psic6logo tem um papel importante no processo
de inclusdo ao ajudar o paciente a lidar com algumas questfes particulares,
medos, anseios, insegurancas, dificuldades de adaptacao e outros.

- Esse papel é bastante amplo, vai desde a orientacdo dos pais, responsaveis
e cuidadores, passando pela fase diagndstica, reabilitacdo. Nesse trabalho as
4 Bill dificuldades do portador de TEA, como socializagdo, comunicagdo entre
outros. Sabendo que cada coisa vai requerer um conjunto de estratégias
especificas, atuar na Multiprofissionalidade e Interprofissionalidade.

5 Temple - N&o tenho experiéncia em atendimento no TEA.
- Suporte emocional e psicolégico a familia, avaliagdo, estimulacdo
6 Jasmine cognitiva de socializacdo, expressdo emocional e comportamento do
paciente.

O psicologo possui papel interdisciplinar, que o permite atuar em todos os niveis de
atencdo a salde e, segundo Souza et al (2004), este profissional € conhecedor do
desenvolvimento humano, e por isso deve estar inserido no contexto de desenvolvimento da
crianca, pois ele possui condigdes de detectar as dificuldades envolvidas nesse processo, o que
é uma habilidade profissional requisitada de maneira recorrente em casos de TEA.
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Entéo, no que se refere ao TEA, conforme pode ser observado nas falas da tabela 04,
e no referencial tedrico deste trabalho, o papel do psicologo constitui-se principalmente em
atuar na fase diagnostica e de reabilitacdo, contribuir para orientagcdo dos pais, responsaveis e
cuidadores, passando pela fase do desenvolvimento de habilidades do paciente, além do
desenvolvimento das habilidades sociais e interagdes sociais.

Nesta perspectiva a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica

Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, preconiza a
contribuicdo do psicologo de forma integral tanto no diagnostico quanto no tratamento.
Apesar de ndo fazerem mencdo a esta Lei, as falas dos entrevistados apontam entendimento
similar a este.
A compreensdo dos entrevistados quanto ao papel do psicdlogo é bastante ampla, pois
compreende os diversos papeis desses profissionais frente ao TEA. No entanto, o que ficou
mais evidente foi a percep¢do que eles possuem quanto a importancia do psicélogo no suporte
as familias e aos cuidadores de pacientes com TEA. Daryl, Courtney, Susan, Bill e Jasmine
destacaram a importancia do suporte psicologico as familias e cuidadores, provavelmente pela
dependéncia de cuidados que boa parte das pessoas com TEA possuem, exigindo bastante
engajamento por parte das pessoas que estdo a frente desse suporte, especialmente o0s
familiares. Desse modo, a construcdo de um plano terapéutico desse profissional inclui a
familia como agente ativo que ird contribuir para o tratamento desses pacientes.

Portanto, o suporte psicoldgico é necessario ndo s6 para familiares, mas para as
pessoas com TEA, pois as politicas publicas do SUS defendem uma escuta qualificada da
pessoa em questdo, em que se deve incluir sua histéria de vida, a concepcdo familiar, a
relagdo com o0s amigos, a rotina diaria, escolas ou grupos sociais, entre outros (BRASIL,
2015). Assim, o papel do psicologo também perpassa pelo atendimento da pessoa com TEA

de forma individual, para desenvolvimento de habilidades especificas.

4.4 ATENDIMENTO DO TEA NO SUS

Tabela 5: Atendimento do TEA no SUS

N | Participante | Resposta
- Sim, consegue ter uma visdo integral e complexa do sujeito e seu contexto,
Daryl assim como possibilidades de avaliacdo e intervengdo complementares a

outros profissionais, porém no SUS em Palmas ndo ha instrumentos e local
1 adequado para um acompanhamento de qualidade.
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- Né&o realizo atendimentos. Atualmente, caso seja educando da Rede de
Educacdo Municipal, solicitaria que a escola encaminhasse para 0 CEl e 0
CAl e se ndo for, Ambulatério Infantil, Adulto (dependendo) no préprio
NASF.

2 Courtney

- Um profissional de um servico especializado pode contribuir assim, como
as outras categorias profissionais tém sua importancia.

- Sim, atendemos muitas criangas com autismo e temos percebido um
aumento muito grande de diagndstico recente, A minha experiéncia ainda é
pouca, troco experiéncia com outros profissionais de Salde, educacdo e
também através de leituras.

3 Susan

- Cada categoria profissional possui 0 seu papel no que se refere ao
tratamento do paciente com TEA. N&o diria que é diferenciado e sim que o
psicologo possui ferramentas potentes para ajudar esse paciente.

- Néo realizo atendimento, encaminharia para outros pontos da RAPS (
CAPS Il, ambulatério).

4 Bill

- Sim e ndo. O psicologo sera importante tanto quanto o fono, o fisio,
pedagogo entre outros, porém, pelo olhar mais apurado o psicélogo podera
ter uma visdo mais holistica do TEA.

- Sim, porém esse trabalho é mais especifico do ambulatério infanto-juvenil.
O meu trabalho foi de orientar pais e educadores e trabalhar as limitagdes da
crianca.

5 Temple

- N&o posso responder por ndo ter experiéncia nesse tipo de atendimento.
- Ambulatério Infantil.

6 Jasmine

- O psicologo do SUS realiza orientagbes & familia quanto aos cuidados
necessarios e tratamento, oferece suporte psicolégico a familia, ao
responsavel caso necessario e faz os devidos encaminhamentos necessarios
para redes de apoio que possuem condi¢des para atendimento especializado.
- N&o realizo atendimentos. Encaminharia para o CEI (Centro de Educagéo
Inclusiva) orientaria a familia procurar as equipes do NASF e ESF
mediando esse contato.

As diversas politicas publicas implementadas no Brasil para pessoas com deficiéncia,

desde a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, possibilitaram a garantia do atendimento a

pacientes com TEA e seus familiares no SUS. Esse acesso deve ser garantido desde o

diagndstico até a implantacéo de plano terapéutico por uma equipe multiprofissional, a fim de

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Na cidade de Palmas, conforme se averiguou com os profissionais de psicologia que

atuam nos CAPS, existe um fluxo de atendimento para esses pacientes. Conforme relato de

alguns dos entrevistados, eles realizam o primeiro atendimento no NASF e posteriormente

esses pacientes sdo encaminhados ao Ambulatério de Saude Mental Infanto-juvenil, e para o

CEl, os quais oferecem suporte para estes pacientes, sendo que esses dois ultimos locais

citados foram indicados pelos profissionais como referéncia para o atendimento do TEA.
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Evidenciar-se que, apesar do profissional de psicologia do referido ambulatério ter
sido convidado para participar desse estudo, ndo houve retorno, por iSSO 0 manejo com
pessoas com TEA nesse campo por parte da psicologia ndo foi objeto da presente pesquisa.

Essa realidade abordada pelos participantes da pesquisa ndo difere da realidade
vivenciada na maioria das cidades brasileiras que ndo possuem locais especificos para o
tratamento de pacientes com TEA, ao contrario do que ocorre na cidade de Araguaina /To
com a Clinica-Escola mantida pela associacdo mundo autista que é referéncia nesse
atendimento. Conforme estudo desenvolvido por Portolese et al (2017), no Brasil existem
apenas 650 locais que ofertam atendimento a pacientes com TEA. Desses, cerca de 39% sdo
nos CAPSI. Os autores concluiram que o nimero de instituicdes é insuficiente em relagdo a
essa demanda. Em Palmas ndo tem CAPSI, o que talvez explique parte dessa fragilidade nos
atendimentos prestados as pessoas com TEA.

E importante destacar que os profissionais que atuam na rede apesar de pouca
experiéncia com o TEA, conseguem perceber o papel do psicélogo do SUS no cuidado desses
pacientes, conforme pode ser ilustrado pela resposta da Daryl, quando afirma que o psicélogo
do SUS consegue ter uma visdo integral e complexa do sujeito e seu contexto, assim como
possui possibilidades de avaliagdo e intervencdo complementares a outros profissionais.
Porém, no SUS em Palmas ndo ha instrumentos e locais adequados para um acompanhamento
de qualidade.

A fala acima, de Daryl, e a fala também do participante Bill chamam aten¢do para o
fato de perceberem como inexistente um servigo publico de salde para atendimento de
pessoas com TEA em Palmas. Talvez, isso aponte um desconhecimento da rede, uma vez que
o0 CEI é este servigo de referéncia, conforme pode ser verificado na fala da Courtney, uma das
psicologas dessa instituicdo. Isso pode apontar ainda para pouca divulgacéo desse servigo. O
fato é que a intersetorialidade parece ser deficiente nesse caso.

Sobre o atendimento multiprofissional, Savall e Dias (2018) ressaltam que o TEA, por
se tratar de um transtorno complexo e que deve ser acompanhado com frequéncia, a avaliacao
multiprofissional vem possibilitar que esta ampla gama de sintomas sejam avaliadas e
mensuradas, considerando as necessidades e potencialidades de cada individuo. Isso poderia
ser colocado em pratica de modo mais intenso nos servi¢os pesquisados, uma vez que em
todos eles ha equipes multiprofissionais, mas claro fazendo as devidas ressalvas quanto a

finalidade de cada local.
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4.5 RECURSOS PARA ATENDIMENTO DE TEA NO SUS

Tabela 6: Recursos para atendimento de TEA no SUS

N Participante

Resposta

1 Daryl

- Sobre meu ponto de vista, ainda sdo necessarios cursos e momentos de
formag&o continuada, assim como recursos materiais e espaco fisico para o
acompanhamento.

- Nunca participei de curso voltado para o atendimento do TEA. Sinto
necessidade de cursar, pois a demanda aumenta e sdo poucos profissionais
gue atendem essa demanda.

2 Courtney

- O Ministério da Saude tem uma politica de aten¢do a PCD (paciente com
deficiéncia) e uma diretriz voltada para a pessoa com TEA. No municipio de
Palmas, essa rede de cuidado a PCD est4d em processo de criacdo, porém
muito insatisfatério. O Ministério da Satde criou um programa de atengdo a
pessoas com deficiéncia, na verdade é uma politica com diretrizes, s6 que
essas diretrizes ndo estdo totalmente implantadas aqui em Palmas.

- Néo tenho curso nessa area, mas tenho interesse, pois as leituras que eu
fago ndo chegaram ao nivel de curso de capacitagéo.

3 Susan

- N&o. Ainda é preciso avangar no atendimento em nivel de SUS, a caréncia
de espagos com material/ recursos e capacitagdo constitui um entrave para
alcancar o que visa as politicas publicas.

- Nunca participei. Necessidade no momento néo em virtude das demandas
gue atendo serem outras. Mas tenho interesse, pois acho importante e
relevante diante do aumento de casos.

4 Bill

- Hoje os recursos sdo bem preconizados, existem, porém, muito a quem da
necessidade.

- Ndo participei de cursos especificos para TEA, mas seria importante para
nos instrumentalizar sobre o TEA de forma especifica.

5 Temple

- N&o posso opinar sobre isso.
- N&o, e no momento ndo sinto necessidade de me capacitar nessa area.

6 Jasmine

- Néo, nem estrutura fisica e nem em capacitacdo profissional.

- Nunca participei de curso voltado para o atendimento do TEA. Sinto
necessidade de cursar, para ampliar meus conhecimentos sobre 0 TEA e
qualificar minha conduta profissional.

Sobre essa tematica, foi perguntado aos entrevistados se eles acreditam que 0s

profissionais que atuam no SUS possuem recurso/respaldo suficientes para atender as policias

publicas voltadas para pacientes com TEA. Conforme visto nas falas acima de Susan e

Jasmine, no SUS no ambito da atuacdo municipal, ndo existe nem estrutura fisica e nem

capacitacao profissional, por isso, é preciso avangar no atendimento em nivel de SUS, pois a

caréncia de espagos com material/recursos e capacitagcdo constitui um entrave para alcancar o

que visa as politicas publicas.
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No Brasil o reconhecimento do TEA como uma deficiéncia possibilitou a criacdo de
diversas politicas publicas que, apesar de ndo serem abrangentes, contribuem para o cuidado
dessas pessoas. Destaca-se que “ap0s a criacdo da politica publica de saude mental, os
servicos de atencdo psicossocial (CAPSi) promoveram, maior protagonismo na definicdo dos
rumos politicos da assisténcia ao autismo no Brasil” (OLIVEIRA, et al, 2017, p 15). Ainda de
acordo com Oliveira et al (2017), as familias e suas associa¢fes que, por muitos anos,
capitanearam as a¢des voltadas para o cuidado do TEA, viram o Estado com um maior
protagonismo nesse cuidado.

Sabe-se que ainda é preciso adequacdo do Estado para fortalecer esses atendimentos, é
preciso alinhar as politicas com as acOes, para assim efetivar a prestagdo de servico aos
pacientes com TEA. Courtney destaca que no municipio de Palmas, a rede de cuidado a PCD
(paciente com deficiéncia) estda em processo de criacdo, porém muito insatisfatorio. O
Ministério da Saude criou um Programa de Atencdo a Pessoas com Deficiéncia, na verdade €
uma politica com diretrizes, s6 que essas diretrizes ndo estdo totalmente implantadas aqui em
Palmas. Sobre isso, Oliveira, et al (2017) reforcam que a caréncia de recursos e instituicdes
publicas destinadas ao amparo dos autistas e seus familiares fez com que alguns pais se
engajassem no empreendimento de iniciativas proprias, como a criacdo de grupos de
divulgacdo de conhecimentos. Atualmente, supBe-se que essa ja ndo € mais a realidade, tendo
em vista a vasta gama de politicas que ja foram implantadas para o cuidado de pacientes com
TEA.

No entanto, conforme foi observado no relato dos demais entrevistados, a
implementacdo de politicas por si s6 ndo sdo capazes de suprir as demandas, pois, conforme
destacou Bill, existem recursos, porem muito a quem da necessidade. Daryl mencionou que
ainda sdo necessarios cursos e momentos de formagdo continuada, assim como recursos
materiais e espaco fisico para 0 acompanhamento. Dessa maneira, é preciso buscar avancar no

processo de execucdo dessas politicas, para assim avancgar nos atendimentos do SUS.

4.6 PARTICIPACAO DA FAMILIA

Tabela 7: Participacdo da familia

N | Participante Resposta

1 Daryl - Ainda néo teve contato com pais e/ou cuidadores.

- Sim, boa parte dos pais reclamam de forma recorrente sobre a dificuldade
2 Courtney de acessar especialidades como psicdlogos, neuropediatras e neurologistas.
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3 Susan - Ainda ndo tive contato.
Bill - Sim. Reclamam da demora no atendimento e da falta de um local que
4 atenda tais demandas exclusivamente.
5 Temple - Até 0 momento ndo tive contato.
6 Jasmine - Sim, mas fora do ambiente de trabalho.

A familia é considerada como base para o desenvolvimento do ser humano, pois é no
seio familiar que surgem as preocupacdes e primeiras impressoes acerca do TEA nas criangas.
Por isso € necessario que a familia acompanhe todo processo de diagnostico e as diversas
intervencdes realizadas pelos profissionais de salde. Trata-se de reconhecer o lugar social
reservado a familia, as relagBes com a vizinhanga, a creche, a escola e com outras instituicées,
as crencas que circulam e as estratégias que vém sendo utilizadas para a sua inser¢do na
comunidade (BRASIL, 2015).

Sobre a relacdo dos profissionais da rede de atencdo a satde de Palmas e as familias
de pacientes com TEA, ndo foi possivel construir uma discussdo relevante, tendo em vista,
que dos 06 entrevistados, apenas 02 responderam ao questionamento sobre os desafios
encontrados pela familia no SUS, para conseguir o tratamento. Bill lembrou que as familias
reclamam da demora no atendimento e da falta de um local que atenda tais demandas
exclusivamente.

Ja Courtney afirmou que boa parte dos pais reclama de forma recorrente sobre a
dificuldade de acessar especialidades como psicélogos, neuropediatras e neurologistas. Nesse
sentido € necessario lembrar que de acordo com as diretrizes para o atendimento de pacientes
com TEA presentes na cartilha sobre a linha de cuidados (BRASIL, 2015), as questdes e
queixas das familias relativas ao desenvolvimento de seus filhos devem ser sempre escutadas
cuidadosamente e valorizadas. Logo, cabe ao profissional oferecer atitudes e ambiente
acolhedor, e junto com a familia, identificar estratégias a serem compartilhadas para

possibilitar o desenvolvimento da pessoa com TEA.

4.7 OUTROS

Tabela 8: Outros

N | Participante Resposta
1 Daryl - Estou satisfeita.
- A gente precisa abracar todas as sindromes e transtornos, lutar por um
2 Courtney direito que é coletivo e ndo soO por categorias, podemos levar essa discussao
para outros tipos de deficiéncias, continuar a luta por direitos para todas as
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categorias de PCD.
3 Susan - Néo
4 Bill - Acredito que ndo.
5 Temple - Ndo, porque ndo tenho vivéncia nessa area.
6 Jasmine - N&o tenho vivéncias para optar sobre o assunto.

Ao final das entrevistas foi posto aos entrevistados se eles gostariam de acrescentar
algo que pudesse contribuir para o desenvolvimento da pesquisa. Apenas Courtney se propos a
contribuir. Segundo ela os profissionais de psicologia precisam abracar todas as sindromes e
transtornos, lutar por um direito que é coletivo e ndo sé por categorias, essa discussdo pode
ser levada para outros tipos de deficiéncias, e assim continuar a luta por direitos para todas as
categorias de PCD.

Apesar de todos os participantes ndo terem contribuido para discussdo nesse tdpico, é
importante destacar a relevancia desse estudo, no intuito de mostrar a importancia e o papel
do psicologo que atua com TEA no SUS. Como destaca Neto (2010) A progressiva e
permanente transformacdo do SUS e a pratica requerida aos psic6logos nesse setor permitiram
significativos avangos no desenvolvimento de uma atuacdo mais pertinente e resolutiva por
parte dos psicélogos.

Nos dias atuais, Neto (2010) afirma que se tem um cenario que aponta a importancia
da ampliacdo das a¢des no trabalho dos psicdlogos na saide mental, ampliando ndo somente a
clinica, mas tambem as intervencgdes extra clinicas. Nesta perspectiva aponta-se importancia

deste estudo tanto para os profissionais que atuam com o TEA no SUS quanto para os demais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa propds investigar a atuacdo dos psicologos da Rede Municipal de Palmas
/TO no acompanhamento de casos de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Buscou-se com
base nas entrevistas realizadas e revisdo de literatura, compreender os significados
construidos pelos profissionais de saude de Palmas sobre o TEA e 0 SUS.

Os resultados da pesquisa sdo relativos a percepcéo de alguns profissionais diante das
linhas de cuidado propostas pelo SUS que buscam entre outras acdes compreender, de forma
abrangente e detalhada, a natureza das dificuldades de um sujeito singular. Os resultados aqui
apresentados, apesar de importantes, nio refletem uma totalidade, ou verdade absoluta,
considerando-se que a pesquisa baseou-se apenas em uma amostragem.

Diante os resultados apresentados na pesquisa, pode-se inferir que o cenario maior
mostra pouca qualificacdo para o atendimento de pacientes com TEA, apesar de a Rede
Municipal ser composta por profissionais com formacdo recente e que presenciaram a
transformacéo acerca das concepcbes do TEA, nem um dos entrevistados relatou experiéncia
profissional anterior voltada para o cuidado de pacientes com TEA. Essa afirmativa nos faz
compreender que existe a necessidade de politicas e incentivos no ambito municipal para
capacitar seus profissionais.

Verificou-se também que os profissionais reconhecem a importancia do psicélogo no
cuidado desses pacientes, pois esse & um profissional que fornece suporte no desenvolvimento
do individuo atuando em diversos, campos inclusive no acompanhamento da familia. Esse é
um ponto de partida importante, pois uma vez que o profissional se reconhece como peca
relevante no tratamento, ele tera maior éxito em seus atendimentos.

Outro ponto observado foi que dos profissionais entrevistados a minoria conhece a
realidade do TEA, ou atuam diretamente com esses pacientes. Os demais profissionais
exercem o papel apenas de referenciar o atendimento para outros centros de atendimentos.

Devido a ndo participacdo nessa pesquisa por parte do psicélogo do Ambulatério de
Saude Mental Infanto-Juvenil, ndo se pode conhecer a realidade do o profissional que atua
diretamente com os pacientes com TEA.

Como pode ser observado nos resultados, Palmas ndo possui CAPSI, o que talvez
explique parte dessa fragilidade nos atendimentos prestados as pessoas com TEA. O CEl e o

Ambulatério de Saude Mental Infanto Juvenil foram indicados pelos profissionais como
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referéncia para os atendimentos, no entanto, apesar do profissional de psicologia do referido
Ambulatério haver sido convidado para participar da presente pesquisa, ndo houve retorno,
por isso 0 manejo com pessoas com TEA nesse campo por parte da psicologia ndo foi objeto
da referida pesquisa.

E importante destacar que a maioria dos profissionais entrevistados demostraram néo
saber o que fazer diante dos pacientes com TEA, pois falta qualificacdo, esse fato gera
preocupacdo, pois com profissionais ndo qualificados, os pacientes e seus familiares ficam
sem apoio técnico.

Essa realidade pode refletir, na capacidade do sistema em ofertar atendimento
completo e eficaz aos pacientes, haja vista que a transferéncia de responsabilidades pode
implicar em perda de vinculos e abandono de tratamento psicolégico. 1sso pode resultar em
tratamento unicamente de contencdo de sintomas perturbadores através de medicacdo, mas
ndo no desenvolvimento de habilidades e autonomia.

Sobre o entendimento dos profissionais sobre os recursos de atendimento do TEA no
SUS, observou-se a partir do relato dos entrevistados, que a implementacdo de politicas
publicas, por si s6 ndo é capaz de suprir as demandas, pois existem recursos, porém muito a
guem da necessidade. Dessa maneira, € preciso buscar avancar no processo de execucgdo
dessas politicas, para assim avancar nos atendimentos do SUS.

Investigou-se também o papel da familia, quando se observou que os profissionais de
salde ndo conseguiram estabelecer essa relacdo, apesar da importancia verificada da familia,
os profissionais mantiveram pouco contato com as familias e suas dificuldades em conseguir
o0 atendimento no SUS. Nesse contexto, a pesquisa em evidéncia, constatou a necessidade de
uma maior apropriagdo dos profissionais, sobre o TEA e as politicas publicas executadas no
ambito municipal, além de uma maior proximidade com as familias.

Com essa pesquisa, pretende-se incentivar tanto os profissionais de salde quanto as
familias a estarem a frente das novas reflexdes referentes a rede de atendimento psicossocial
ofertada no SUS, a refletirem sobre a importancia do seu papel perante o TEA e ainda para o
engajamento de comunidade e profissionais de salde, neste caso especialmente de Psicologia,
para a instituicdo de espacos para atendimento especializado das pessoas com TEA, como um
CAPSI, por exemplo.

Diante disto, sugere-se para pesquisas futuras aprimorar e aprofundar os estudos sobre

a atuacao dos psicélogos do SUS em relacdo ao TEA, assim como, compreender a dindmica
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do SUS. Como sugestdo para pesquisas futuras, indica-se a investigacdo da aplicagdo dos
recursos, e politicas publicas de cuidado e assisténcia aos pacientes com TEA. Sugere-se
também aplicar a pesquisa em grupos distintos de profissionais que compdem as equipes
multidisciplinares, para obter variaveis percepcdes do contexto pesquisado.

Apesar de ter sido observado na pesquisa, que entre os profissionais entrevistados ha
pouco conhecimento sobre o TEA, pouca capacitacdao voltada para esse publico, que no SUS
municipal os psicologos sdo subaproveitados em relacdo ao cuidado com TEA, ndo se pode
deixar de apontar a importancia desses profissionais para os pacientes com TEA, tendo em
vista que eles tém a possibilidade de contribuir de forma integral para o desenvolvimento
desses pacientes. Neste sentido acredita-se que futuramente essa realidade possa mudar e o
SUS municipal desenvolver um olhar diferenciado para esses profissionais diante dessa

demanda.
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Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n°® 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE - N.

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, de modo voluntario, de uma pesquisa
desenvolvida pela académica-pesquisadora Maria Stela Medeiros Cruz, discente do curso de
graduacdo de Psicologia do Centro Universitario Luterano de Palmas CEULP-ULBRA, sob
orientacdo da Pesquisadora-Responsavel Professora M.e Lauriane dos Santos Moreira.
Abaixo serdo esclarecidos detalhes sobre a pesquisa e se vocé tiver interesse em participar
devera assinar o campo em que se pede seu nome, em duas Vvias iguais, sendo que uma delas
fica com vocé. Caso vocé ndo queira participar, ndo sofrerd nenhum tipo de penalidade por
isso. Se tiver qualquer davida sobre a pesquisa, podera procurar a professora-pesquisadora
Lauriane dos Santos Moreira (CRP 23/356) pelo telefone (63) 3219-8068 ou 99244-2157 e
também o Comité de Etica do Centro Universitario Luterano de Palmas pelo telefone 3219-
8076. A pesquisa segue a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

A pesquisa objetiva verificar a atuacdo dos psicélogos da rede municipal de Palmas-
TO no acompanhamento de casos de Transtorno do Espectro Autista (TEA), o que se
desdobrard nos seguintes objetivos especificos: descrever dos conceitos historicos do
transtorno; conhecer as politicas desenvolvidas no SUS para o cuidado de pessoas com TEA;
investigar o papel do psicélogo e as praticas destinadas ao atendimento de pessoas com TEA
no SUS de Palmas — TO; e levantar, a partir de entrevista com os psicélogos, as possiveis
dificuldades enfrentadas para que as pessoas com TEA acessem atendimento no SUS. Para
tanto, serdo convidados os profissionais de psicologia que atendem na rede municipal de
salde de Palmas - TO. Os dados serdo coletados através de entrevista por escrito ou oralmente
(neste caso, a entrevista serd gravada em audio), de acordo com a sua preferéncia enquanto
participante. Os procedimentos da pesquisa sdo as seguintes: Etapa 1: Levantamento dos
servicos da SEMUS que possuem psicélogo: inicialmente serd realizado levantamento para
identificar quantos, e quais locais possuem psicologos, quais 0s horarios de atendimento, e 0s
tipos de atendimento realizado, além de verificar qual pablico é atendido pelos profissionais;

Assinatura do (a) Participante Maria Stela Medeiros Cruz

Assinatura da Académica Pesquisadora

Prof. M. e Lauriane dos Santos Moreira
Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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Etapa 2: Contato com os psicologos. Esse contato buscara a adesdo dos psicologos a pesquisa
e sera solicitada a assinatura do TCLE para entrevista. Serdo apresentados os objetivos da
pesquisa, a fim de informar aos profissionais sobre a importancia da mesma e demais detalhes
da metodologia; Etapa 3: Realizacdo de entrevista com os psicologos. As entrevistas serdo
realizadas individualmente, conforme disponibilidade de cada profissional, em local do
proprio servico que garanta o sigilo das informagdes coletadas e respeito aos principios éticos
da resolucdo CNS 466/12. A entrevista se embasara em roteiro semiestruturado, ou seja, a
académica-pesquisadora poderd manejar a entrevista de modo a atingir os objetivos do
presente estudo; Etapa 4: Analise dos dados da entrevista. A analise serd realizada pela
perspectiva da analise de conteldo que € compreendida, de acordo com Campos (2004), como
um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido de um documento.
Além disso, esse tipo de analise busca uma descricdo do conteldo de maneira objetiva,
sistematica e quantitativa. Portanto, sera feita a categorizacdo e discussdo das informacées
colhidas no questionario, a luz do referencial tedrico e legal levantado no estudo.

A pesquisa se justifica pela importancia em discutir o papel do psicélogo que atua no
SUS no atendimento pacientes com TEA, tendo em vista a importancia deste profissional
tanto no diagndstico quanto no tratamento desse transtorno. Esse é um dos temas que tem sido
amplamente discutido nos ultimos anos, pois, apesar de ja existirem politicas voltadas para o
tratamento de pacientes com TEA no Brasil, apenas no ano de 2013 os profissionais passaram
a contar com protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde voltados para rede de atencéo
psicossocial para esses pacientes. As linhas de cuidado desenvolvidas pelo SUS buscam, entre
outras aces compreender, de forma abrangente e detalhada, a natureza das dificuldades de
um sujeito singular. Diante disto, a pesquisa em evidéncia, pretende incentivar tanto os
profissionais de salde quanto as familias a estarem a frente das novas reflexGes referente a
rede de atendimento psicossocial ofertada no SUS. Além disso, este trabalho contribuira na
producdo de conhecimento académico, que podera nortear a formacdo de académicos e
futuros profissionais de psicologia que atuam no campo da saude pablica, uma vez que ndo €
um tema abordado com frequéncia nas salas de aula. Por isso também surgiu o interesse em
estudar o tema, para conhecer melhor a atuacdo profissional, uma vez que se trata de
importante demanda na saude.

Como qualquer pesquisa, esta também envolve alguns riscos. Se por ventura vocé se
sentir incomodado (a) ao responder algum item da entrevista, manifestando mal-estar
emocional em virtude das indagacdes, vocé tem total liberdade para desistir de participar em
qualquer tempo, sem que Ihe pese qualquer prejuizo.

Assinatura do (a) Participante Maria Stela Medeiros Cruz
Assinatura da Académica Pesquisadora
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Ou ainda o (a) participante poderd recorrer a professora-pesquisadora, que Ihe prestara
orientagdes e acolhimento a partir da sua formagdo em psicologia, atendendo o (a)
participante na Servico de Psicologia (SEPSI/CEULP).

A pesquisa também traz beneficios, especialmente pelo fato desse estudo possibilitar
aos profissionais reflexdes acerca da inclusdo de pessoas com TEA nos atendimentos de
psicologia no SUS, possibilitando ainda um espaco de autoanalise do profissional acerca do
engajamento no cuidado de pacientes com TEA. Também sera possivel avaliar as condicdes
do SUS atendimento dessa demanda, identificando suas potencialidades e fraquezas.

Frisa-se que o (a) participante poderd solicitar esclarecimentos sobre a pesquisa tanto
para académica quando para professora-pesquisadora, bem como as instituicGes envolvidas
(FESP; CEULP) a qualquer tempo, sendo prontamente atendido em suas duvidas.

Sobre os dados coletados ficardo sob a guarda da professora-pesquisadora por cinco
anos, sendo que a sua entrevista estard a disposicdo para que vocé possa consulta-la quando
desejar. E de inteira responsabilidade da académica-pesquisadora e da professora-
pesquisadora garantir o sigilo, anonimato e confidencialidade dos dados fornecidos, para isso
os dados serdo codificados de modo a garantir o seu sigilo. A pesquisa ndo pretende provocar
constrangimentos ou prejuizos aos participantes. Qualquer tipo de dano que venha a ocorrer
em virtude da pesquisa, previsto ou ndo neste TCLE, lhe confere direito a indenizacdo por
parte dos pesquisadores e das instituicdes envolvidas.

Eu, , DECLARO para fins de
participacdo em pesquisa, na condicdo de participante da mesma, que fui devidamente
esclarecido sobre o Projeto de Pesquisa intitulado: “TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA: O manejo do psicdlogo que atua no Sistema Unico de Satide (SUS) em Palmas —
TO”, desenvolvido pela académica-pesquisadora Maria Stela Medeiros Cruz, sob orientagédo da
professora-pesquisadora Lauriane dos Santos Moreira. Consinto voluntariamente em participar

desta pesquisa, rubricando todas as vias deste TCLE e assinando a Gltima.
Palmas, de de 2019.

Assinatura do (a) Participante Maria Stela Medeiros Cruz
Assinatura da Académica Pesquisadora
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Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEPCEULP

Endereco: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas — TO CEP 77.018-900

Sala 541 (Prédio 5), Complexo Laboratorial 1°, Piso

Telefone: (63) 3219-8076

E-mail: etica@ceulp.edu.br

Secretaria do CEP: Leila Rodrigues Lavrista

Assinatura do (a) Participante Maria Stela Medeiros Cruz
Assinatura da Académica Pesquisadora
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Data da Aplicacao: / /

Entrevista sobre atendimento de pessoas com TEA por psicologos no SUS em Palmas — TO

Informac6es Pessoais

Idade: Género:

Instituicdo da Graduagéo: Ano de Concluséo:

Formacdo Adicional

- Especializacao:

- Mestrado:

- Doutorado:

Atuacdo nesse servico desde:

Orientacdes: Essa entrevista visa fazer um levantamento acerca do atendimento oferecido na rede

municipal do SUS em Palmas — TO as pessoas com TEA. Responda as perguntas por_escrito ou

oralmente (neste caso, a entrevista serd gravada em audio) a partir das suas experiéncias no seu

dia-a-dia de trabalho. E importante que vocé seja o mais sincero possivel. As informacdes
fornecidas por vocé serdo mantidas em sigilo. A académica-pesquisadora que realizara a entrevista

podera lhe ajudar lendo as afirmativas e explicando-as, caso vocé julgue necessario.

1. Conte sua trajetoria profissional antes de chegar ao Sistema Unico de Satde (SUS) (se for o

caso de ter atuado noutros locais).

2. Em sua visdo, qual o papel do psicdlogo no tratamento de pacientes com TEA?

3. O psicologo do SUS possui papel diferenciado no desenvolvimento de pacientes com TEA

em relacdo a outras categorias profissionais que também atendem esses pacientes?
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4. Com relagdo ao Sistema Unico de Satde (SUS), acredita que os profissionais que atuam
nele, possuem recurso/respaldo necessario para atender as politicas publicas voltadas para
pacientes com TEA?

5.Vocé realiza atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)? Se sim,
fale da sua experiéncia nesse manejo. Caso ndo, se recebesse um paciente hoje, para onde

encaminharia?

6. Vocé ja participou de algum curso especifico de capacitacdo voltado ao atendimento de
pacientes com TEA? Caso ndo, sente necessidade de cursar? Por qué? Se sim, o0 que ele

acrescentou aos seus conhecimentos e modificou em sua pratica?

7. Ja teve contato com pais e/ou cuidadores que enfrentaram dificuldades em acessar
atendimento no SUS para pacientes com TEA?

8. A partir de suas vivéncias sobre 0 assunto em questdo, gostaria de acrescentar algo que

possa contribuir para a pesquisa?
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DECLARACAO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Eu, Lauriane dus Santos Moreita. shaixo assinado, pesquisadora responsavel envolvida
no projeto intitulado: “TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA: o maneje do
psicologo que atua no Sistema Unico de Satde (SUS) em Palmas ~ TO",
DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesyuiss ¢ COMPROMET(-
ME a acompanhar todo o processe. prezando pela ética tal qual expresso na Resolugdio
do Conselho Nacional de Saide - CNS n° 466/12 e suas complementares, assim como
atender os requisitos da Norma Operacional da Comissio Nacional de Ltica em
Pesquisa — CONEP n ° 0014153, especialmente, na que se refere A integridade ¢ prolegio
dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME também = anexar os resultados da
pesquisa na Platafornu Brmsil e no tonnSUS da F undaciio Escola de Saide Pablica de
Palmas, garantindo o sigilo relativo is propriedades intelectuais ¢ patentes industriais,
Por fim, ASSEGURO que vs benelicius resultantes do projeto retornario aos
participantes da pesquisa, seje em termos de retorno social, seesso a0s procedimentos,

produtos ou agentes da pesquisa

Palmas. 19 de dezembro do 2018,

{L"ZIL&LW“(/ _é_ mesne,
y Luuriane dos Sanlos Moreiea
Psicaloga
CRIP QU356
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA: o manejo do psicdlogo que atua no
Sistema Unico de Saude (SUS) em Palmas - TO

Pesquisador: Lauriane dos Santos Moreira

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 11015519.9.0000.5516

Institui¢do Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.301.985

Apresentagio do Projeto:
TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA: o manejo do psicélogo que atua no Sistema Unico de Saude

(SUS) em Palmas - TO
Pesquisador Responsavel: Lauriane dos Santos Moreira

Desenho:

O trabalho sera produzido por meio de uma pesquisa de campo, com carater exploratorio e qualitativo. A
pesquisa tera como objeto o modo como o psicologo da rede municipal de salide de Palmas - TO atua no
atendimento de pacientes com TEA. Trata-se de uma pesquisa tambem descritiva, que pretende
compreender a realidade, através de observacdo, entrevistas e analise. E também sera uma pesquisa
exploratéria, que proporciona maior familiaridade com o problema, sendo que a realizacdo dessa pesquisa
envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com
o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a compreensao (GERHARTD; SILVEIRA,
2009 apud GIL, 2007).

Hipdtese:

A partir de vivéncia com familias que tém pessoas com TEA, os servigcos plblicos de sadde municipal

parecem ndo possuir profissionais suficientes e/ou capacitados para atender essa demanda.

Metodologia Proposta:

Enderego: Avenida Teoténio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
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O trabalho sera produzido por meio de uma pesquisa de campo, com carater exploratorio e qualitativo. A
pesquisa tera como objeto 0 modo como o psicologo da rede municipal de saude de Palmas - TO atua no
atendimento de pacientes com TEA. E também uma pesquisa descritiva, o qual pretende compreender a
realidade, através de observacao, entrevistas e analise. E também sera uma pesquisa exploratoria, que
proporciona maior familiaridade com o problema.A rede municipal de sadde do SUS conta com profissionais
de psicologia em diversos locais de atendimento, tanto na atencéo primaria quanto na secundaria. Serdo
convidados a participar do presente estudo os profissionais que atuam em ambos os niveis de atencdo, que
possam prestar assisténcia aos usuarios com TEA, sendo que no cenario de Palmas o universo total é de 18
psicdlogos, sendo que atuam nos seguintes locais: 13 psicdlogos das equipes do NASF's, 2 psicélogos do
CAFPS I, 2 psicalogos do CAPS AD e 1 psicélogo do Ambulatério de Saide Mental Infanto-Juvenil. Desse
universo total serdo convidados 3 psicologos dos NASF, sendo um do territério Kanela, um do Xambioa e
um do Xerente. Também serdo convidados todos os psicologos do CAPS AD I, CAPS Il e Ambulatario de

Saude Mental Infanto-Juvenil. Portanto, sera um total de 8 (oito) participantes.

O convite sera feito pessoalmente pela académica-pesquisadora, de forma individual, no local de trabalho
do profissional, conforme disponibilidade de tempo de cada participante, uma vez que atuam em diferentes
horarios. A cada convite feito, sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos
aprovaciio pela Comissio de Avaliacio de Projetos e Pesquisas(FESP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro

Universitario Luterano de Palmas (CEULP). O TCLE sera lido em conjunto com o participante para
esclarecimento de eventuais dividas quanto ao seu conteddo. Os que concordarem em participar serdao
convidados aassinar o TCLE, conforme os principios éticos da resolucdo do Conselho Nacional de Salade
(CNS) 4686/12 A pesquisa sera realizada em diferentes servicos vinculados a Secretaria Municipal de Sadde,
quais sejam CAPS Il, CAPS AD, Ambulatorio de Salide Mental Infanto Juvenil e 3 Centros de Salde da
Comunidade, do termitdrio Kanela, Xambioa e Xerente, CSC’s esses onde estejam atuando os psicologos da
equipe NASF convidados para a pesquisa. Em cada ambiente de trabalho do psicdlogo, sera solicitada uma
sala para realizacdo das entrevistas que garanta o sigilo das informagdes coletadas, podendo ser a propria
sala de atendimento do psicélogo, se os critérios de sigilo ético da Resolugcdo CNS N. 466/12 forem

garantidos.
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Caso no momento da entrevista ndo seja possivel garantir o sigilo, sera marcado outro momento para
realizar a pesquisa. Entdo, serdo 4 etapas a seguir: 1-Levantamento dos servicos da SEMUS que possuem
psicologo: inicialmente sera realizado levantamento para identificar quantos, e quais locais possuem
psicélogos, quais os horarios de atendimento, e os tipos de atendimento realizado, além de verificar qual
publico & atendido pelos profissionais. 2-Contato com os psicologos. Esse contato buscara a adesao dos
psicdlogos & pesquisa e sera solicitada a assinatura do TCLE para entrevista. Serdo apresentados os
objetivos da pesquisa, a fim de informar aos profissionais scbre a importancia da mesma e demais detalhes
da metodologia.3-Realizacdo de entrevista com os psicélogos. As entrevistas serdo realizadas
individualmente, conforme disponibilidade de cada profissional, em local do préprio servigco que garanta o
sigilo das informacdes coletadas e respeito aos principios éticos da resolucao CNS 466/12. A entrevista se
embasara em roteiro sem estruturado, ou seja, a académica pesquisadora podera manejar a entrevista de
moado a atingir os objetivos do presente estudo. 4-A analise sera realizada pela perspectiva da analise de
conteado que & compreendida, de acordo com Campos (2004).

Critério de Inclusao:
Psicdlogos de ambos os sexos, atuando nos servicos anteriormente descritos no ambito do SUS municipal e

que concordarem em assinar o TCLE.

Critério de Exclusdo:
MN#o serdo convidados para essa pesquisa os psicologos residentes, psicologos que se encontrem de

licenca, ou psicdlogos que, por qualquer motivo, ndo respondam o questionario integralmente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a atuacdo dos psicologos da rede municipal de Palmas-TO no acompanhamento de casos de
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Objetivo Secundario:

Descrever os conceitos histdricos do TEA; Conhecer as paoliticas desenvolvidas no SUS para o cuidado de
pessoas com TEA;Investigar o papel do psicologo e as praticas destinadas ao atendimento de pessoas com
TEA no SUS de Palmas — TO;Levantar, a partir de entrevista com os psicologos, as possiveis dificuldades

enfrentadas para que as pessoas com TEA acessem
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atendimento no SUS;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Se por ventura os integrantes da pesquisa se sentirem incomodados em emitir alguma opinido sobre a
pesquisa da qual estdo participando, manifestando um mal-estar emocional em virtude dessas indagagdes,
eles terdo total liberdade para desistir de participar em qualquer tempo, sem gue lhe pese qualquer prejuizo.
Ou ainda poderiio recorrer a professora-pesquisadora, que lhes prestara orientagdes e acolhimento. E de
inteira responsabilidade da académica-pesquisadora e professora pesquisadora garantir o sigilo, anonimato
e confidencialidade dos dados fornecidos, para isso os dados serdo codificados de modo a preservar a
garantia do sigilo de dados confidenciais. Por exemplo, na apresentacdo dos dados, ndo sera feita
categorizacdo por servico, mas por nivel de atencio a saude. Ou seja, sera posto “psicélogos da atencio
primaria” e “psicélogos da atencdo secundaria”. Qualquer tipo de dano que por ventura ocorra em virtude da
pesquisa, tendo sido previsto ou ndo no TCLE, da direito ao participante de indenizagdo por parte da
académica e professora pesquisadoras e das instituicdes envolvidas, conforme determina a resolucéo
466/12 (CNS).

Beneficios:

s beneficios relacionam-se, especialmente, com o fato desse estudo possibilitar aos profissionais reflexdes
acerca da inclusdo de pessoas com TEA nos atendimentos de psicologia no SUS, possibilitando ainda um
espaco de autoanalise do profissional acerca do engajamento no cuidado de pacientes com TEA. Também
sera possivel avaliar as condigdes do SUS atendimento dessa demanda, identificando suas potencialidades

e fraquezas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- A pesguisa tem relevancia social e cientifica, pois buscara compreender, TRANSTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA: o manejo do psicélogo que atua no Sistema Unico de Sadde (SUS) em Palmas - TO - O
protocolo, em geral, apresenta de modo organizado. Como se trata de um projeto de pesquisa apresentado
em programa integrado de residéncia multiprofissional, entende-se que o protocolo atende a Resolucéo
466/12 e a Resolucdo 510/16 , esta adequado para ser desenvolvido, necessitando de algumas adequagdes

que, embora ndao comprometam o projeto, sugerimos que sejam corrigidas.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinados, com identificacdo dos
signatarios. As informacfes prestadas sdo compativeis com as do protocolo. A identificacdo das assinaturas
contém, com clareza, o nome completo e a fungdo de quem assinou, bem como esta indicada por
carimbo_Declaracdo de Compromisso do Pesquisador Respaonsavel - devidamente assinada e declarando
que prezara pela ética instituida pela CNS n® 466/12 e suas complementares, entre elas destaca a Narma
Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n ® 001/13.

QOrcamento financeiro - detalha os recursos e destinagdo no protocolo de cadastro da PB, apresentado em
moeda nacional.

Cronograma - descreve a duragdo total e as diferentes etapas da pesquisa, com compromisso explicito do
pesquisador de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovacao pelo Sistema CEP.

TCLE - inclui informacdes quanto a justificativa, os objetivos e os procedimentos, explicitacdo dos possiveis
desconfartos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, esclarecimento sobre a forma de
acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa, garantia de plena liberdade
ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento; garantia de
manutencdo do sigilo e da privacidade; garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; explicita a garantia de ressarcimento e como serdo cobertas
as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; explicita a garantia de indenizagdo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Dispensa do TCLE - ndo se aplica.

Documento da Instituicdo Campo Autorizando o Estudo - emitidos pela:

- Responsavel pela FESP.

Projeto de pesquisa - anexado de forma original na integra.

Instrumentos de coleta — construidos em conformidade com os objetivos da pesquisa;

Os curriculos dos pesquisadores atendem as exigéncias para esta pesquisa.

Recomendagoes:

- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolucidio CONEP 466/12, destacamos
apenas como lembrete: X1.2 - Cabe ao pesguisador: ¢) desenvolver o projeto conforme delineado; d)
elaborar e apresentar os relatarios parciais e/ou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
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por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para

publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEFP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo

dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Caro pesqguisador, ndo foram observados obices éticos A pesquisa buscara compreender os Transtornos

de Espectro Autista.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

LUTERANO DE PALMAS -

o

Tipo Documento Arguivo Postagem Autaor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 23/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 12949094 pdf 10:59:32
Cutros CartaparaPB.docx 23/04/2019 | MARIA STELA Aceito

10:58:55 |MEDEIROS CRUZ
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 23/04/2019 |MARIA STELA Aceito
Assentimento / 10:58:15 |MEDEIROS CRUZ
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoTCC.docx 23/04/2019 | MARIA STELA Aceito
Brochura 10:57:59 |MEDEIROS CRUZ
Investigador
Declaracéo de Parecer.pdf 02/04/2019 | MARIA STELA Aceito
Instituicdo e 09:31:34 |MEDEIROS CRUZ
Infraestrutura
Qutros Entrevista docx 14/03/2019 | MARIA STELA Aceito
05:07:31 MEDEIROS CRUZ
Declaracdo de Lauriane. pdf 12/03/2019 | MARIA STELA Aceito
Pesquisadores 10:25:19 | MEDEIROS CRUZ
Folha de Rosto Lauriane080001.pdf 27102/2019 | MARIA STELA Aceito
12:37:15 | MEDEIROS CRUZ

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao
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PALMAS, 03 de Maio de 2019

Assinado por:

Luis Fernando Castagnino Sesti
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Teotdnio Segurade, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone:  (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br

Pagina 07 de O7

68



