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RESUMO

Desde 2012, a pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerada pessoa com
deficiéncia, passando a ter a sua disposicdo, no Sistema Unico de Satide (SUS), um tratamento
que contemple a realidade desse individuo, bem como o acesso ao diagndstico precoce.
Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar os processos de diagndstico e tratamento
ofertados pelas instituicdes da rede SUS, prestando atendimento especializado em Curitiba.
A pesquisa envolveu andlise documental e entrevistas com responsaveis das instituicdes de
atendimento. Realizou-se a anaélise de prontuarios de 1197 usuarios com TEA dos Centros de
Apoio Psicossocial — Infantil (CAPSi) e Ambulatério Enccantar entre os anos de 2015 e 2018.
Na amostra nota-se que usuarios se concentram em maior quantidade na faixa etariade 7 a 12
anos (41%), havendo maior predominio do sexo masculino (71%). Cerca de 39% dos usuarios
iniciaram o servico entre 0 e 6 anos. O tempo de permanéncia médio dos usudrios nos casos
em que houve alta foi de 17 meses. Em Curitiba, os atendimentos oferecidos dividiram-se
em Grupo de TEA (60%), Atendimento Individual (23%) e Grupo de Pais (18%) nos CAPSi
e Atendimento Individual no Ambulatdério Enccantar. Resultados sugerem discordancia
entre o previsto em documentos e o servico prestado, e baixa permanéncia dos usuarios no
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servico, todavia verifica-se um atendimento focado no individuo, com vistas a promocao
da socializacdo. O servigco presta atendimento a um nimero expressivo de individuos, no
entanto acredita-se que investimentos na capacitacao dos profissionais envolvidos possam
potencializar sua eficacia.

Palavras-chave: CAPS. Saide Mental. Autismo.
ABSTRACT

Since 2012, the individual diagnosed with the Autism Spectrum Disorder (AED) has been
considered someone with disabilities, having at their disposal, through the Sistema Unico de
Saude (SUS), a treatment that contemplates the reality of this individual, as well as the early
diagnose. This research had as its objective to distinguish the process of specialized diagnosis
and treatment in the city of Curitiba. The research involved documental analysis and interviews
with the staff responsible for the services, inside these institutions. Between 2015 and 2018,
1197 medical records from the Centros de Apoio Psicossocial — Infantil (CAPSi) were analyzed
and it was noticed that the predominant age range is 7 - 12 years old (41%), also showing
bigger predominance amongst men (71%). Circa 39% of the Unity of Service clients will start
their treatment between the age of 0 and 6. The permanency of the clients in the treatment
is around 17 months. In Curitiba the treatment that was offered was divided in AED Group
(60%), private treatment (23%) and also Parents Group (18%), inside the CAPS and Enccantar
Ambulatory. The results suggest disagreement between what’s predicted in the documents and
what’s actually offered, and also low permanency of the clients in the treatment. However, it
was verified that the treatment is focused on the individual, aiming at socialization promotion.
The service covers a great number of individuals and it is believed that with greeted investment
on the training of the professionals that will be attending at the CAPS, there will be greater
efficiency in these treatments.

Keywords: CAPS. Mental Health. Autism.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei Organica da Saude (8080/90), ¢ uma
politica publica que prevé a saide como direito dos cidadaos e dever do Estado, viabilizando
0 acesso ao conjunto de servicos que atendem as necessidades de saude da populacdo. O
SUS advém com a promulgacao da Constituicao da Republica Federativa do Brasil, em 1988,
quando passou a ser ofertado a todo cidadéo brasileiro o acesso integral, universal e gratuito
a servicos de saude, ao longo de todo o ciclo de vida, com vistas a saude e qualidade de
vida. Sendo, portanto dever do estado tornar acessiveis seus principios (Brasil, 2000) de
atencdo ao publico com especificidades em sua saude, a exemplo da atencdo dedicada as
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pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com vistas a promocao de condigoes de
desenvolvimento de sua interacao social, comunicacao e autonomia.

Para uma homogeneidade no diagndstico, em saude mental, utiliza-se como referéncia
o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V (American Psychiatric
Association [APA], 2014). De acordo com este manual, o TEA integra os categorizados
Transtornos do Neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits na comunicacao e interacao
social em diferentes contextos, as relagdes sociais pouco compreendidas ou inexistentes e
a presenca de padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
Ainda segundo o DSM-V (APA, 2014), o diagndstico leva em consideragdao prejuizos na
linguagem, prejuizos intelectuais, além da existéncia de outras condicoes médicas, genéticas
ou ambientais.

Para uma caracterizacdo e realizacido de diagndsticos destinada ao publico com TEA,
no Brasil, algumas leis e projetos de leis vém sendo propostos. Uma das principais é a lei
Ne 12.764/12, também chamada de Lei Berenice Piana, que institui a Politica Nacional de
Protecdo aos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, garantindo que a pessoa
diagnosticada com TEA passe a ser considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais. Sendo, portanto, seu direito o usufruto de atencdo integral as suas necessidades,
objetivando o diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional e 0 acesso a medicamentos
e nutrientes (Brasil, 2012).

Com o intuito de regulamentar as leis que envolvam o bem-estar e o acesso das pessoas
com TEA ao tratamento, em 2015, o Ministério da Saude divulgou o documento “Linha de
cuidado para a atencdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias na
Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude”por meio do qual sdo reforcados como
os principios basicos do SUS permeiam o cuidado a pessoa com TEA no Brasil. O documento
reforca a importancia e a obrigatoriedade da adocdo de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) na atencao a essa crianca, que leve em consideracdo sua historia de vida e aspectos
pessoais, direcionando essa crianca a um tratamento que melhor se adeque a sua realidade,
de maneira que a singularidade de cada pessoa seja levada em consideragéo, propiciando a
ampliacao de seus lacos sociais e suas possibilidades de circulacdo. Visto isso, sdo previstos o
acesso a ferramentas terapéuticas, como: o Tratamento clinico de base psicanalitica, Anélise
do Comportamento Aplicada (ABA), Comunicacdo Suplementar Alternativa (CSA), Integracao
Sensorial, Tratamento e Educacao para Criancas com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEACCH), Acompanhamento Terapéutico e tratamentos medicamentosos (Brasil, 2015).

Em Curitiba, a pessoa com TEA é assegurado o atendimento especializado no SUS por
meio dos trés Centros de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi Boa Vista, CAPSi Centro Vida e
CAPSi Pinheirinho) e o do Ambulatério Enccantar. De acordo com a portaria N2 336, de 19 de
fevereiro de 2002, os CAPSi sdo servicos que cumprem a funcido de atendimento publico em
saude mental as criancas e adolescentes de 0 a 18 anos com transtornos emocionais graves e/
ou transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas. E o Ambulatério Enccantar, por
sua vez, ¢ um equipamento da rede SUS que oferece atendimento especializado a pessoa com
TEA, dentro de Centro de Especialidades Médicas Matriz.
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Dentre as atividades de intervencao junto ao publico com TEA, esta o procedimento
diagnodstico que se baseia na verificacdo da presenca ou nao de sinais de alerta de risco a
problemas especificos, que podem estar relacionados ao espectro. Dessa forma, segundo
preconiza o documento Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdao da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Brasil, 2014), sdo disponibilizados no SUS instrumentos de rastreamento
que podem ser aplicados por profissionais de diferentes areas, tornando sua aplicacio o
mais abrangente possivel. No municipio, a partir de 2016 estaria prevista a realizacdo de dois
procedimentos diagndsticos em criangas desde o nascimento até os 36 meses. O primeiro
chama-se Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI), que analisa,
nos 18 primeiros meses de vida, 31 requisitos da relacdo cuidador-bebé e o segundo é o
M-Chat, um questionario composto por 23 perguntas direcionadas aos pais sobre as criancas
de 18 a 36 meses, acerca de suas habilidades sociais (Curitiba, 2016).

O estudo de Lima, Couto, Solis, Oliveira e Delgado (2017) realizou uma caracterizacao
psicossocial do publico com TEA da cidade do Rio de Janeiro e os servigos utilizados por eles
nos CAPSi da regido. O estudo descritivo e quantitativo efetivou-se a partir de questionarios
enviados a 14 CAPSi no ano de 2011, compostos por perguntas referentes ao local de
atendimento e outras questoes divididas em trés eixos tematicos: perfil do usuério, projeto
terapéutico e dados psicossociais da clientela com TEA. Dos 13 CAPSi que responderam
aos questionarios, obteve-se que dos 2.213 usuarios do servigo, 782 eram pessoas com TEA,
predominantemente do sexo masculino (81%) e com idades entre 10 e 19 anos. O tratamento
com maior adesio envolveu atendimento semi-intensivo e com psicofarmacos.

Neste cenario, na realidade de Curitiba, levantou-se a necessidade de conhecer como
a rede SUS se organiza para o atendimento as criancas e adolescentes com TEA e quais
instrumentos sdo utilizados em seu tratamento. Elegeu-se, como objetivo do estudo, a
caracterizacao das modalidades de atendimento, ofertadas pelas instituicdes que compoem
a rede SUS, a crianca e adolescente com TEA em Curitiba. Para os objetivos especificos
elencaram-se: identificar as equipes de atendimento das unidades de atendimento em satde
mental as pessoas com TEA em Curitiba; aferir a consonéancia entre o atendimento prestado
e o que prevé o documento “Linha de cuidado para a atencao as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista e suas familias na rede de atencéo psicossocial do sistema tnico de saiude”;
bem como identificar se os procedimentos diagnésticos condizem com o que € assegurado
pela rede SUS, com intuito de conhecer os resultados gerados pela implantacao dos servicos
de atencdo a saude mental.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo contemplou a andlise documental, bibliografica e a pesquisa de campo
que proporcionaram a caracterizacdo dos procedimentos e servigos prestados no periodo
de 2015 a 2018 a populacdo em questao, sendo esta uma pesquisa com carater transversal,
exploratdrio que se utiliza de abordagem qualitativa e quantitativa. Foi resultado de uma
Pesquisa de Iniciacdo Cientifica realizada em uma universidade privada de Curitiba, sob o
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CAAE 69119617.7.3001.0101; cujo projeto fora aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Positivo sob o nimero de parecer 2.421.173 e aprovado pelo Comité de Etica
da Secretaria Municipal de Saude (CEP/SMS) de Curitiba sob o numero de Protocolo 06/2018.

Na pesquisa de campo, foi conduzida uma entrevista semi-estruturada com perguntas
abertas e fechadas a um representante, ou da equipe de gestores ou a um membro da equipe
técnica, de cada um dos 03 CAPSi de Curitiba, e no Ambulatdrio Enccantar, totalizando 4
entrevistas, sendo uma delas com a presenca de duas profissionais. As perguntas elaboradas
foram as seguintes: 1) Quais os servicos/programas ofertados para o atendimento as pessoas
com TEA?; 2) Quais os profissionais envolvidos no atendimento em saide?; 3) Como se dao
os procedimentos diagndsticos do TEA?; 4) Quais os resultados gerados pela implantacao
dos servicos de atencao a saude mental as pessoas com TEA?; 5) Quais os pontos positivos
da atencdo a saude das pessoas com TEA no municipio de Curitiba?; 6) Quais os limites e
desafios ao desenvolvimento do atendimento as pessoas com TEA em Curitiba?

Os prontuarios analisados foram solicitados ao gestor de cada unidade. Foram coletados
separadamente os dados de pacientes ativos, ou seja, aqueles que realizavam atendimento
atualmente nas unidades, e posteriormente dos pacientes inativos, que sao aqueles que
iniciarem o tratamento a partir de 2015, mas que por algum motivo obtiveram alta do servico.

A analise dos prontuarios teve como foco a trajetoria dos pacientes dentro do servico,
desde o momento do diagndstico até a realizacao do tratamento. Concluida a etapa de coleta
de informacdes nos 3 CAPSi e no Ambulatério, essas informacoes foram analisadas, a fim
de selecionar os dados relevantes para a pesquisa e, assim, obter descritores capazes de
caracterizar o servico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A consulta aos prontuarios permitiu a selecio dos dados: género do paciente,
iniciais do nome do paciente, data de nascimento, data de insercdo no servico, origem do
encaminhamento ao CAPSi, procedimento diagndstico realizado, Projeto Terapéutico
Singular (PTS) realizado, realizacdao ou nao de tratamento medicamentoso, motivos de alta,
encaminhamentos realizados e data de encerramento do servigo. Nao foram encontradas
nos prontuarios informacdes a respeito do procedimento diagnéstico realizado, visto que na
maioria dos casos o paciente chegava ao CAPSi com encaminhamento da Unidade de Saude.
Nos casos em que o diagndstico de TEA estava em aberto, a Unidade de Saude direcionou
o caso ao CAPSi, onde as criancgas sdo inseridas no Grupo de TEA, e passam por Avaliacdo
Psiquiatrica até que o diagndstico seja realizado em conjunto com a Unidade de Saude.

Em Curitiba, os atendimentos a pessoa com TEA concentram-se nos trés Centros
de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi) e no Ambulatério Enccantar. Os pacientes sdo
encaminhados aos CAPSi que compdem o distrito sanitario da regido na qual reside, sendo
que o CAPSi Boa Vista abrange os bairros das regionais Boa Vista, Matriz e Cajuru; o CAPSi
Pinheirinho abrange os bairros das regionais Boqueirao, Pinheirinho, Tatuquara e Bairro Novo
e o CAPSi Centro Vida abrange os bairros das regionais Fazendinha - Portdo, Santa Felicidade
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e CIC. O Ambulatério Enccantar, por sua vez, é um servico ambulatorial com equipe especifica
para o atendimento a pessoas com TEA, com horario de expediente de segunda a sexta das
7h as 18h, localizado no Centro, que realiza atendimento dos casos de TEA classificados como
leve, ndao havendo limitacao territorial para o atendimento.

As entrevistas foram realizadas com coordenadores dos servicos ou técnicos
responsaveis pelos atendimentos as pessoas com TEA, designadas por um responsavel
do CAPSi e do Ambulatério Enccantar. Foram entrevistadas 5 profissionais envolvidas no
atendimento prestado a pessoa com TEA no municipio, destas 2 sdo formadas em Psicologia,
1 em Enfermagem, 1 em Terapia Ocupacional e 1 em Servico Social; destas entrevistadas, 3
atuavam na gestdo do servico e duas mantinham exclusivamente atividade técnica. As idades
variavam entre 29 e 58 anos, com tempo de atuacdo na satide entre 3 e 30 anos, e com atuagao
com pessoas com TEA também entre 3 e 30 anos.

Sobre o nimero de prontuérios acessados para analise, em um dos CAPSi, nio foi
possivel contabilizar os prontudrios inativos pois a base de dados interna ndo contava com a
identificacdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID), que identificaria quais seriam os pacientes com o TEA.

Também nao foram analisados os prontuarios que nao continham informacoes
fundamentais de identificagido, como género do usuario ou data de inicio do tratamento.
Sendo assim, a pesquisa contou com uma amostra de 1197 prontuarios analisados, sendo
desses, 205 de pacientes ativos no servico e 992 de pacientes inativos no momento da
coleta dos dados. Na tabela 1 consta a distribuicao de prontuarios consultados distribuidos
por unidade.

Tabela 1
Relacao de prontudrios ativos, inativos e descartados em cada um dos locais que
atendem o publico com TEA em Curitiba

Unidades de Prontuirios Ativos Prontuadrios Prontuadrios
Atendimento Inativos Descartados
CAPSi Pinheirinho 17 X 3
CAPSi Boa Vista 8 47 12
CAPSi Centro Vida 20 3 X
Ambulatério 164 953 5

Enccantar

Houve dificuldade na realizacdo da coleta dos dados em decorréncia da natureza dos
prontudrios (impressos e ndo informatizados), além de alguns campos de informacoes serem
de formas diferentes registrados. Além disso, cerca de 4,49% dos prontuérios ndo foram
encontrados pelos pesquisadores (ndo estavam disponiveis, apesar do registro de existéncia
do usuario no servigo).
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CARACTERIZACAO GERAL DOS PACIENTES COM TEA

Os prontuarios dos atendimentos realizados entre janeiro de 2015 e maio de 2018,
totalizou uma amostra de 1197 usudrios inseridos nos programas da rede SUS em Curitiba;
desta amostra, 205 criangas estavam em atendimento no periodo da realizacao da pesquisa,
e 998 criancas que iniciaram o tratamento ou deram entrada no servico a partir de 2015,
mas que ndo estdo mais inseridas no programa, durante o periodo consultado. Esses usuarios
se concentravam em maior quantidade na faixa etéaria de 7 a 12 anos (41%), havendo maior
predominio do sexo masculino (71%) conforme descrito na Tabela 3, fato este que corrobora
com a descricdo do DSM-V (APA,2014), 0 qual aponta o TEA como sendo diagnosticado quatro
vezes mais frequentemente no sexo masculino do que no feminino.

Dentro dessa amostra, ainda se verifica que, em 39% dos casos, o tratamento foi iniciado
entre 0 a 6 anos, e outros 39% dos casos entre 7 e 12 anos, conforme indica a Tabela 2, o que
aponta que uma parcela significativa de atendimentos destina-se as criancas mais novas (117
usuarios), prospectando, portanto, uma maior efetividade na realizacdo do diagndstico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), na tentativa de diagnosticar o quando antes e oferecer
tratamento. O declinio do nimero de usuarios do programa com o passar dos anos se relaciona
com a efetiva melhora do quadro do transtorno? Ou pode-se interpretar uma alta taxa de
desisténcia dos familiares na busca de intervencdes, haja vista a complexidade do tratamento
e sua longa duracao?

Tabela 2
Caracterizacao geral dos pacientes com TEA atendidos nos CAPSi da Cidade de Curitiba
desde o ano de 2015

Caracteristicas Ativos Inativos Total Total (%)
Idade atual do
usuario
0 -6 anos 117 171 288 24%
7 -12 anos 73 418 491 41%
13 -18 anos 15 403 424 35%

Idade do usuario
no inicio do

tratamento
0-6 anos 142 329 471 39%
7 -12 anos 55 408 463 39%
13-18 anos 8 255 263 22%
Género
Masculino 174 678 852 71%
Feminino 31 314 345 29%
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Em relagdo aos procedimentos de diagndstico, verificou-se que nao havia, dentro
dos CAPSi de Curitiba, a padronizacao de utilizacao dos instrumentos IRDI ou M-chat. Nos
prontudrios ndo constavam informacoes sobre a utilizagdo de um instrumento que auxiliasse o
diagndstico. Todavia, vale lembrar que o questionario que indica os riscos de desenvolvimento
psiquico esta incluido na Caderneta da Crianca (Brasil, 2013), que é o instrumento de
acompanhamento longitudinal, ou seja, nele sao registradas as variacoes do desenvolvimento,
da crianca até os seus 9 anos e 11 meses.

No Ambulatério Enccantar e nos 3 CAPSi visitados, conforme a entrevista concedida,
houve a informacao de que ha o acolhimento dos pacientes que possuem a suspeita do TEA,
encaminhados pelo Nucleo de apoio a satide da familia (NASF) ou Unidade de Saude (US), e
uma avaliacdo junto com a equipe multiprofissional da Unidade do CAPSi ou do Ambulatério
especializado. No entanto, o diagndstico é finalizado pelo médico. De acordo com relato da
entrevistada 1: “ele vai passar em alguns momentos em alguns atendimentos pra realmente se
fechar esse diagndstico” A mesma acrescenta: “Isso € algo que ainda estd sendo estruturado,
porque se vocé analisar sdo vdrias instancias que vdo ter que ser trabalhadas. Tem uma previsdo,
mas ndo se sabe a dimensdo de tudo isso, pois a partir do momento em que vocé ofertar isso na
atengdo primdria, que demanda serd essa? A gente ndo tem isso de uma forma muito precisa,
isso pode ser que venha de uma forma muito grande de procura pra avaliagdo, pra diagnéstico
e a gente ainda ndo sabe direcionar isso’.

Diante da atualidade dos servicos destinados especificamente a este publico, assim
como da construcao de ferramentas para diagnéstico e tratamento, evidencia-se a dificuldade

em definir protocolos de atencdo uniformizados.

ATENDIMENTOS AOS PACIENTES COM TEA

Dos dados obtidos, revelou-se que os pacientes tém a possibilidade de serem
encaminhados para atendimento individual, atendimento em grupo, denominado Grupo TEA,
Grupo de Pais ou Grupo Familiar, além da utilizagdo de medicamentos. Estas modalidades de
atencdo sao definidas no Projeto Terapéutico Singular, elaborado em parceria entre familia e
equipe, apds a entrevista inicial. A seguir, na Tabela 3 observa-se a distribuicdo dos usuarios
pelas modalidades de atendimento ofertadas; vale ressaltar que para o mesmo usuario, mais
de um modelo de atendimento pode ser preconizado. Nao foi possivel contabilizar o nimero

de pacientes inativos do o Ambulatério Enccantar que utilizavam medicamentos.
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Tabela 3
Dados dos pacientes dos CAPSi com relacdo a faixa etaria, tratamento e utilizaciao de
medicamentos

Modalidade de
Atendimento Ativos Inativos Total Total (%)
Prestado

Ate'n(llllmento 11 23 34 32%
individual
Grupo TEA 35 14 49 47%
Grupp de pais/ 1 11 29 21%
familiar
Utlllgam 28 14 42 52,5%
medicamentos
Nao ytlllzam 13 25 38 47,5%
medicamentos

Como apresentado na Tabela 3, a maioria dos atendimentos ocorrem na modalidade
atendimento em Grupo de TEA nos CAPSi, porém deve-se salientar que, no momento em que
foi realizada a coleta de dados, o atendimento individual era a inica modalidade realizada no
Ambulatério Enccantar. Como a maior parte dos atendimentos para o publico com TEA era
disponibilizado pelo Ambulatério Enccantar, 93% dos pacientes, ativos e inativos, estavam
concentrados no ambulatdrio, enquanto 7% se encontravam nos CAPSi de Curitiba. Na tabela
4, constam os profissionais disponiveis no servico e a relacdo do nimero de usuarios atendidos
em servico ambulatorial de cada especialidade.

Tabela 4
Relacao entre os pacientes ativos e inativos do Ambulatério Enccantar e o profissional
que o atendia

Terapia

Status | Psicologia Psicopedagogia | Fonoaudiologia | Psiquiatria | Neurologia

Ocupacional
Inativos 609 9 9 9 212 53
Ativos 86 47 0 48 9 0

De acordo com a Tabela 4, entre os pacientes ativos 60% dos atendimentos ocorreram
com o profissional da Psicologia, seguido por 20% da psiquiatria no Ambulatério Enccantar.
Cada paciente pode realizar atendimentos simultaneos com os profissionais disponiveis de
acordo com a necessidade apresentada. O fato sobre a auséncia de registro de atendimentos
em Psicopedagogia e Neurologista entre os ativos, no Ambulatério Enccantar, decorre da
auséncia de disponibilidade desses profissionais no servico no momento.

Dos usudrios que faziam acompanhamento em algum dos CAPSi localizados em
Curitiba, 60% estavam inseridos no Grupo TEA. Esses grupos tém por objetivo a socializagao
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dos pacientes diagnosticados com TEA e sao organizados de acordo com a idade deste
paciente ou com o dia disponivel de atendimento. Os Grupos de Pais ocorriam paralelamente
ao Grupo TEA. O atendimento individual, referente a 23% dos casos, era ofertado de acordo
com a necessidade do paciente.

Os grupos de pais mantinham como objetivo a troca de informacdes entre familiares,
promovendo a partilha de experiéncias e espaco para que os pais expusessem suas angustias
e frustragdes, em relacdo ao cuidado. Segundo a entrevistada 3, “nesses grupos a gente orienta
que as mdes tenham esse tempo para ela poder dialogar, tanto com o técnico que vai estar
orientando uma psicoterapia na verdade, como a relagdo com as mdes em si”[...] “cada crianc¢a
tem uma particularidade, mas no didlogo entre maes é muito enriquecedor, as mdes sempre
expressam isso, foi muito bom ter vindo aqui, hoje eu tive a oportunidade de conversar com essa
mde que tem uma diferenca no modo de tratar’, e assim elas vdo criando um vinculo maior com
o0 servigo, € muito bom.”

Gomes, Lima, Bueno, Aratjo e Souza (2015) ressaltam que, o diagndstico do TEA gera
uma série de dificuldades ao nucleo familiar, como lidar com sintomas, o acesso a servicos de
saude, relacdo com educacio e lazer sendo, portanto, necessaria a reestrutura arranjos familiares,
0 que por vezes, € causa de sobrecarga emocional, em especial a mae. De acordo com Semensato,
Schmidt e Bosa (2010), o relato dos pais, em relagcdo ao cuidado com o filho com TEA, aponta a
dificuldade na diferenciacido de questées comportamentais ligadas ao ambiente, das relacionadas
as caracteristicas do TEA ou ainda dos efeitos das medicagoes. Scheuer (2002) sugere ainda que a
propria dificuldade das pessoas com TEA em expressar suas necessidades de forma efetiva pode
levar os pais a se sentirem cansados na tentativa de estabelecer uma comunicacdo. Verifica-se que
a relevancia apontada pelas entrevistas sobre o grupo de pais se da pela possibilidade de troca e o
dialogo entre pares que vivenciam situacdes familiares semelhantes.

E em relagcao as atividades do Grupo de TEA, a entrevistada 3 relata: “Eles ate se
reconhecem, um ao outro, e tentam estabelecer alguma atividade em conjunto, mas eles ndo
tém uma permanéncia nessa ag¢do, ¢ bem fugaz o tempo que eles ficam, e daqui a pouco eles
jd se voltam para eles mesmos. Mas ¢é interessante que a gente observa: é uma atividade da
crianga com TEA, mas ao mesmo tempo essa forma que a gente tem de trazer eles no grupo
possibilita que eles saiam disso, a gente estimula ‘olha, vai com ele, faz com ele] eles se voltam
muito com a gente, mas a gente faz eles voltarem para o grupo”. E neste sentido o grupo
tem o objetivo de atuar na potencializacdo da socializagdo, da comunicagao, da adaptacao aos
espacos sociais frequentados pelo grupo familiar.

Nota-se que, no momento em que houve a coleta dos dados, a oferta dos servicos
limitava-se as modalidades descritas, com baixa utilizacido das ferramentas preconizadas no
documento “Linha de cuidado para a atencado as pessoas com transtornos do espectro do
autismo e suas familias na rede de atencao psicossocial do Sistema Unico de Saude” (2015), o
qual prevé, como instrumentos de tratamento, a aplicacio de tecnologias como: Tratamento de
base clinico de base psicanalitica; Analise do Comportamento Aplicada (ABA); Comunicacao
Suplementar e Alternativa (CSA); Integracdo Sensorial; Tratamento e Educacao para Criancas
com TEA (TEACCH); e Acompanhamento Terapéutico.
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O documento prevé ainda, como alternativa complementar, o tratamento
medicamentoso; esse recurso foi encontrado descrito nos atendimentos do municipio. O
estudo permitiu identificar que a medicacao € prescrita pelo profissional da Psiquiatria ou
Neurologia, responsavel pelo acompanhamento da crianca, presente na equipe dos servigos.
Nas unidades CAPSi, para 38 pacientes nao houve prescricio medicamentosa, enquanto
outros 42 faziam a utilizacao e destes, 34%, ou seja, 27 pessoas faziam o uso da Risperidona,
medicamento fornecido pelo SUS, com indicacido para casos de tratamento de irritabilidade
associada ao TEA. J4 no Ambulatério Enccantar, 55 dos pacientes ativos faziam uso de algum
medicamento, sendo que 50% dos pacientes faziam o uso da Risperidona. Outra medicacao
com alta incidéncia de prescricao nos casos analisados € a Ritalina, que possui acao sobre
impulsividade e dificuldades de atencao e concentracao.

A partir dos dados coletados nos prontuarios, pode-se observar que as insercoes de
pessoas diagnosticadas com o TEA na cidade de Curitiba nos servicos de atencao especializadas
se deram em maior quantidade nos anos 2015 e 2016, com respectivamente 576 e 328
usuarios inseridos. Em relacao a alta, o ano de 2016 foi o com maior indice, porém a diferenca

entre cada ano analisado tem se mantido estavel, conforme pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5
Relacio entre quantidade de pacientes que deram inicio ao tratamento e os que ja
receberam alta

Género Ano de Entrada Ano de Alta
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Masculino 491 168 65 77 84 75 79
Feminino 85 160 64 75 87 69 68
Total 576 328 129 152 171 144 147

Utilizou-se 0 ano de 2015 como parametro para obtencao dos dados, visto que € a partir
deste ano que passou a vigorar o documento “Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com
transtornos do espectro autista e suas familias na Rede de Atencao Psicossocial do Sistema
Unico de Saude”. Dentro do periodo amostral coletado, evidenciou-se que 2015 foi o ano de
maior nimero de novos encaminhamentos aos servicos, o que corresponde a 55% dos que
deram entrada a partir de 2015. Sugere-se que o alto nimero de pacientes inclusos no servico
se deva ao direcionamento de intervencoes propostas pelo documento. Podendo-se observar
0s casos ativos e inativos, que no ano de 2016 houve um aumento significativo nos casos de
alta, 28% do total dos casos registrados.

Nos casos que receberam alta nos CAPSi, as seguintes justificativas estavam registradas:
mudanca de cidade (19 prontuarios); transferéncia ou encaminhamento para outra instituicao
(142);abandono ou desisténcia (506); pedido do responsavel (25); ndo aderéncia ao tratamento
(14); idade (7); e alta terapéutica (207). Os outros 75 casos ndo estavam especificados os
motivos da alta. Com isso, observa-se que, em 15% dos casos, houve a transferéncia de
Unidade de Saude, passou a ser atendido por médicos conveniados a planos de saide ou
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deram continuidade em Escolas Especiais. Pode-se perceber que a média de permanéncia nos
tratamentos oferecidos em Curitiba é de 17 meses, sendo que a média nos CAPSi é de 6 meses
e de 28 meses no Ambulatério Enccantar.

Sobre a equipe de profissionais que compdem os servicos de saude CAPSi e ambulatério
especializado em saide mental, verificou-se que todos os equipamentos de saude estdo
em acordo com as portarias ministeriais que organizam a disponibilidade dos servicos em
saude mental, contendo em sua equipe profissionais Terapeutas Ocupacionais, Psicélogos,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Médico Clinico, Médico Psiquiatra, Assistentes
Sociais, Assistente Administrativo e Fonoaudiélogo, conforme a abrangéncia populacional do
equipamento de saude.

Segundo as entrevistadas, os desafios encontrados no atendimento seriam: a falta de
qualificacdo dos profissionais envolvidos nos atendimentos, a falta de materiais adequados
disponiveis e um local apropriado para o atendimento. E pontuado, como limitacio do servico
de saude, o fato sobre a ndo aceitacio do diagndstico por parte da familia e os casos em que
sdo realizados diagndsticos de Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) ao
invés de TEA. A Entrevistada 2 relata a este respeito: “acaba atrasando o tratamento adequado.
A gente sabe que muitos médicos ainda ndo conseguem diagnosticar ou erra o diagndstico, ou
coloca um TDAH... ou coloca outras coisas, mas ndo acreditam tanto no autismo...”.

O estudo de Pondé, Novaes e Losapio (2010), realizado com 32 criangas com diagndstico
de TEA, indicou que 53,1% dos pacientes apresentaram sintomas compativeis com o
diagndstico de TDAH, sendo que 5,8% apresentaram sintomas que caracterizam desatencao.
Com o objetivo de identificar a percepgdo dos pais de criancas com TEA em relacdo aos
sintomas do TDAH, Santos e Hora (2017) realizaram entrevistas com pais de criangas e
adolescentes com idade de 6 a 12 anos que tinham diagndstico clinico de TEA, os resultados
da pesquisa sinalizaram a existéncia de sintomas de desatencao em criancas e adolescentes
autistas de acordo com a percepcao dos pais.

E emrelacdo aos pontos positivos, a entrevistada 4 mencionou “a gente tem possibilidade
de um atendimento focado no territdrio e a possibilidade de acesso a qualquer pessoa, desde
a pessoa mais carente. Ele s tem que ser um usudrio do SUS”. A entrevistada 5 comentou
ainda “a gente jd estd vendo um imdvel melhor, um local adequado pra atender as criancas,
nos pretendemos trabalhar muito com as familias, isso é urgente, a gente td sentindo essa
necessidade”, buscando a exceléncia no atendimento ao publico com TEA e a familia.

Com relacdo aos atendimentos e resultados percebidos pelas entrevistadas, apontam
que a socializagado € o foco dos atendimentos, como destacou a entrevistada 2: “principalmente
questoes da fala, questdo da socializagdo. Criangas que tinham muita dificuldade de se relacionar,
que faziam isso da forma mais rudimentar possivel, a gente conseguiu, tdo até na escola”. Outro
ponto importante foi ressaltado pela entrevistada 1: “O fato de a familia se sentir acolhida e a
crianga ja comegar o tratamento logo no inicio do diagnéstico, faz toda a diferenga” Ou seja,
a criacao de repertdrio de socializacao, de inclusdo passa a ser um dos objetivos com o grupo
de pais.
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As competéncias de interacao social na pessoa com TEA estdo limitadas, apresentando
desde dificuldades em manter contato visual até a ndo habilidade em manter uma conversa
com intuito de socializar (Fernandes, 2010). Praticas que promovem socializacdo envolvem o
aprendizado de como um individuo deve se aproximar e interagir com o outro em diferentes
meios e situacoes. Fernandes (2010) afirma ainda que a aprendizagem social ndo depende
apenas de competéncias de comunicacao verbal, mas também do entendimento, por parte
do individuo, de pistas nao verbais e decifracdo de regras sociais nao claras. Praticas guiadas,
como intervencoes grupais, possibilitam ao individuo a aquisicdo de competéncias sociais, ao
passo que a medida que a crianca constréi um repertdrio de memoarias de cenarios sociais que
foram vivenciados e testados na vida real, ela torna-se mais capaz em responder a situagoes
sociais encontradas (Fernandes, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A caracterizacio do servico dentro do periodo 2015-2018 pode ser realizada
parcialmente: constatou-se que os equipamentos de atencdo a saide mental funcionam
com a equipe minima prevista, todavia, em relacdo a caracterizacao do servico prestado,
dados sociodemograficos do publico, além de descricdo de alguns instrumentos utilizados
para diagndstico e tratamento ndo puderam ser sistematizados, por vezes pela auséncia
de registro nos prontudrios, outras vezes por uma diversidade de formato e contelddo que
dificulta uma categorizacdo em critérios mais objetivos (dados de observacéo clinica ou de
base diagndstica partilhada pela comunidade cientifica). A obtencido de dados relevantes
como estes conduziriam a novas anélises.

Verificou-se que os procedimentos adotados nos CAPSi e Ambulatorial divergem do
que € previsto no documento “Linha de cuidado para a atengao as pessoas com transtornos do
espectro autista e suas familias na Rede de Atencao Psicossocial do Sistema Unico de Saide”,
ao passo que nao ha registro sobre a oferta dos servicos previstos (como tratamento clinico
de base psicanalitica, Analise do Comportamento Aplicada (ABA), Comunicagao Suplementar
Alternativa (CSA), Integracao Sensorial, Tratamento e Educagao para Criancas com Transtornos
do Espectro do Autismo (TEACCH), Acompanhamento Terapéutico), existindo entre esses
apenas o tratamento medicamentoso. Em relacdo aos procedimentos diagndsticos, obteve-se
como conclusao que o procedimento é realizado pelo médico neurologista ou psiquiatra, o qual
ndo é especificado nos prontuarios pela utilizacdo do IRDI, M-Chat ou outros instrumentos.

Nos CAPSi e Ambulatério Enccantar os programas destinados a pessoa com TEA sao
baseados no acolhimento desta e de sua familia, atendendo no periodo de 2015 a 2018, 1197
pessoascomdiagndsticode TEA.Asocializagaoacabasendoopontofundamentaldotratamento
e, em casos em que os profissionais vejam a necessidade, ha o atendimento individual deste
paciente com profissionais da psicoterapia e fonoaudiologia. Como demonstrado, 40% dos
prontudrios analisados fazem utilizacdo de medicamentos para complementar o tratamento.
O servico presta atendimento a um nimero expressivo de individuos, no entanto acredita-se
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que investimentos na capacitacao dos profissionais envolvidos possam potencializar a eficicia
do servico.

O panorama aqui apresentado restringe-se ao publico infantil e adolescente. Ao
completar seus 18 anos, é discutido entre a familia, pessoa com TEA e equipe multidisciplinar o
melhor encaminhamento, podendo este ser direcionado ao CAPS TM, ou outros equipamentos
da rede. Como nao ha uma padronizacao dos programas e prontuarios de cada local, algumas
informacdes ndo sdo registradas. Outra questdo limitante é na obtencdo de prontuarios
inativos, por ndo haver um catédlogo com a identificacao destes.

O servigo de acolhimento se inicia, na maioria dos casos, com as criancas entre O -
6 anos (39%), momento importante para o inicio das intervencdes. Em 22% dos casos o
tratamento foi iniciado entre 13 - 18 anos (22%). Diante disso, questiona-se se o declinio da
diminuicdo dos casos em atendimento estaria ligado a uma desisténcia por parte dos pais em
virtude da longitudinalidade do tratamento, ou se essa diferenca estaria ligada a melhora do
quadro clinico dos pacientes. O tempo médio de 17 meses na permanéncia dos usuarios que
utilizam os equipamentos CAPSi e Ambulatério Enccantar, € um dado que chama atencao,
visto a complexidade do TEA. Torna-se necessario o entendimento da adequacao desse
tempo de tratamento, relacionando ainda as questdes sociais, familiares, ambientais sobre o
atendimento em saude.

Pesquisas nesta area dos transtornos de desenvolvimento servem tanto a formacéao dos
profissionais de satide, como na avaliacdo sobre a efetividade das tecnologias de tratamento
oferecidas na atualidade. Como forma de fomentar o desenvolvimento e aprimoramento dos
servicos realizados, os pesquisadores promoveram uma Roda de Conversa nas dependéncias
da IES, aberta ao publico e que contou com a presenca dos funcionadrios e gestores dos
equipamentos em que houve a coleta dos dados e professores do curso de Psicologia; na ocasido
foram apresentados os resultados obtidos na pesquisa. Na conversa foi mencionada pelos
profissionais a caréncia de especializacdo ao atendimento desse publico, fato esse que poderia
justificar a ndo oferta dos servicos previstos nas diretrizes e linhas de cuidado, levantou-se
ainda a dificuldade do trabalho em rede, de forma que pudesse ocorrer uma integracdo com
as escolas a fim de que os encaminhamentos tornassem-se mais efetivos. Eventos como esse
sdo importantes ao passo que geram trocas de experiéncias entre comunidade académica,
servicos e a sociedade.

Como este retrato € do panorama do atendimento de criancas e adolescentes com TEA
em Curitiba nas instituicdes em funcionamento até 2018, para o presente artigo inserem-
se informacoes sobre mudancas adotadas na administracdo dos servicos especializados em
Curitiba apos a realizacdo da pesquisa. Ainda em 2018, foi estabelecida uma entre a Prefeitura
de Curitiba e o Instituto Ico-Project, para implantacao do Programa da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) de Treinamento de Familiares e Cuidadores de Criancas com Atrasos no
Desenvolvimento, cujo objetivo era a capacitacdo de pais e familiares das criancas de 2 a9 anos
de idade com TEA de baixa renda, para que as familias pudessem ser capazes de compreender
necessidades e desenvolver acoes didrias na atencao ao seu familiar com TEA (Curitiba, 2018).
O programa dispunha de treinamento a profissionais que replicariam os conhecimentos a
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pais e cuidadores, posteriormente estender-se-ia o treinamento a profissionais da Atencao
Primaria de Saude.

Em meados de 2019, a Fundacao Estatal de Atencao Especializada em Sauide de Curitiba
(FEAES) passou a administrar também as equipes multidisciplinares dos CAPSi Centro Vida
(os outros dois ja eram de sua administracdao). Em outubro do mesmo ano, o Ambulatdrio
Encantar foi dividido em duas sedes, aumentando o nimero de profissionais, de 14 para
20 compondo a equipe de trabalho, o que ampliou sua capacidade de atendimento de 250
para 400 pessoas (Curitiba, 2019). Na sede nova, o atendimento passou a ser exclusivo para
pessoas (criangas e adolescentes) com TEA, enquanto na antiga permaneceram os demais
atendimentos, com foco nas vitimas de violéncia, dentre outras necessidades ambulatoriais
do publico infanto-juvenil.

No ambito da educacao e politicas de educacao inclusiva a essas criancas, também em
2019 houve a inauguracao do Centro de Ensino Estruturado para o Transtorno do Espectro
Autista (CEETEA), onde sdo previstos atendimentos no contra turno escolar aos estudantes
com TEA da rede municipal de ensino. O servico também prevé o trabalho personalizado as
familias com objetivo de orientacdo aos cuidadores em relacdo ao manejo comportamental
das criancas em contexto domiciliar e em relacdo a necessidade de atencao aos cuidados de
si proprios (Curitiba, 2019).

Ainda sobre a crescente atencao ao tema, pode-se citar a constante reestruturacao para
atender as especificidades na drea, a exemplo disso, cita-se o servigo de teleatendimento para
orientacdo e apoio de familias e cuidadores de pessoas com TEA que estdo em isolamento
domiciliar em circunstancia da pandemia do Covid-19 (Curitiba, 2020).

Os resultados discutidos pela pesquisa, em consonancia com as medidas recentes,
ressaltam a importancia da integralidade (atentando para a multidimensionalidade do
desenvolvimento e da atengdo) no atendimento a essa populacdo, de forma que o cuidado
e atendimento estejam sempre em consonancia com as necessidades pessoais e temporais
do individuo e da sociedade. Para pesquisas futuras, sugere-se engajamento na compreensao
sobre os fatores de desisténcia, encaminhamento e até alta diante do quadro do TEA, assim
como estudar o acompanhamento dispensado em outras unidades de atendimento (ainda na
saude, ou mesmo na educacdo), ou o tratamento destinado aos adultos com TEA no sistema
de saude publico.

REFERENCIAS

Associacdo Americana de Psiquiatria (2014). Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais (Recurso Eletronico) (5a ed.). Porto Alegre: Artmed. Recuperado de http://
www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-
Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf

Brasil. Ministério da Saide (2000). Sistema Unico de Satide (SUS): Principios e Conquistas.
Brasilia: Ministério da Saude. Recuperado de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
sus_principios.pdf

Pluralidades em Sadde Mental, Curitiba, v. 9, n. 1, p. 35-51, jun./jul. 2020



50

Brasil. Ministério da Saude (2006). Coletanea de normas para o controle social no Sistema
Unico de Saude. Conselho Nacional de Saude. Brasilia: Ministério da Saide. Recuperado
de http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/coletanea_miolo.pdf

Brasil. Ministério da Saude (2013). Caderneta de Saude da Crian¢a - Menino. Conselho
Nacional de saude. Recuperado de http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
caderneta_saude_crianca_menino.pdf

Brasil. Ministério da Saude (2014). Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro do Autismo. Brasilia: Ministério da Saude. Recuperado de http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf

Brasil. Ministério da Saude (2015). Linha de cuidado para a atengdo as pessoas com
transtornos do espectro autista e suas familias na Rede de Atencdo Psicossocial do
Sistema Unico de Satide. Brasilia: Ministério da Saude. Recuperado de http://bvsm:s.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf

Curitiba (2018). Em parceria pioneira com a OMS, Curitiba apoia familias de criangas com
autismo. Prefeitura Municipal de Curitiba. Recuperado de https://www.curitiba.pr.gov.
br/noticias/em-parceria-pioneira-com-a-oms-curitiba-apoia-familias-de-criancas-com-
autismo/45153

Curitiba (2019a). Prefeitura inaugura nova sede do Ambulatério Encantar, no Alto da Gléria.
Prefeitura Municipal de Curitiba. Recuperado de https://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/
prefeitura-inaugura-nova-sede-do-ambulatorio-encantar-no-alto-da-gloria/53113

Curitiba (2019b). Estudantes com Autismo ganham Centro de Atendimento-Educacional.
Prefeitura Municipal de Curitiba. Recuperado de https://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/
estudantes-com-autismo-ganham-centro-de-atendimento-educacional/52616

Curitiba (2020) Saude. Saude lanca teleatendimento para apoio as familias de autistas.
Prefeitura Municipal de Curitiba. Recuperado de https://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/
saude-lanca-teleatendimento-para-apoio-as-familias-de-autistas/556 76

Decreto-Portaria n. 336, de 19 de fevereiro de 2002. Dispoe sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Recuperado de http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/
prt0336_19_02_2002.html

Fernandes, S. (2010). A adequabilidade do modelo teacch para a promogao do
desenvolvimento da crianga com autismo (Dissertacao de Mestrado). Escola Superior de
Educacédo de Paula Frassinetti, Porto, Portugal. Recuperado de http://repositorio.esepf.pt/
jspui/bitstream/20.500.11796/796/2/PG-EE-2010_SalomeFernandes.pdf

Gomes, P. H. L., Lima, L. H. L., Bueno, M. K. G., Araujo, L. A. A., Souza, N. M (2015). Autism in
Brazil: a systematic review of family challenges and coping. Jornal de Pediatria (Versao
em Portugués). 91(2), 111-121. Recuperado de: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S2255553615000221

Lima, R. C., Couto, M. C. V., Solis, F. P, Oliveira, B. D. C., & Delgado, P. G. G. (2017). Atencao
psicossocial a criangas e adolescentes com autismo nos CAPSi da regido metropolitana
do Rio de Janeiro. Revista Saude e Sociedade, 26(1), 196-207. Recuperado de http:/
www.scielo.br/pdf/sausoc/v26n1/1984-0470-sausoc-26-01-00196.pdf

Revista PsicoFAE



51

Pondé, M. P, Novaes, C. M., & Losapio, M. F. (2010). Frequéncia de sintomas de transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade em criancas autistas. Arq. Neuro-Psiquiatr. [online],
68(1), 103-106. DOI: https://doi.org/10.1590/S0004-282X2010000100022

Santos, E. D. M., & Hora, A. F. L. T. (2017). Percepcao dos pais sobre os sintomas do TDAH
em criancas e adolescentes diagnosticados com TEA. Ceuma Perspectivas, 30(01), 2525-
5576.2017. DOI: https://doi.org/10.24863/rccp.v30i2.107

Scheuer, C. (2002). Disturbios da linguagem nos transtornos invasivos do comportamento. In
C. R. Baptista, & C. Bosa (Orgs.), Autismo e educacdo: reflexées e propostas de intervengdo
(pp- 51-62). Porto Alegre: Artmed.

Semensato M. R., Schmidt, C., & Bosa, C. A. (2010) Grupo de familiares de pessoas com
autismo: relatos de experiéncias parentais. Aletheia, (32), 183-194. Recuperado de
http://www.periodicos.ulbra.br/index.php/aletheia/article/view/3532

Recebido em: 22-04-2020
Primeira decisao editorial: 21-05-2020
Aceito em: 04-06-2020

Pluralidades em Sadde Mental, Curitiba, v. 9, n. 1, p. 35-51, jun./jul. 2020



