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RESUMO

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) atendem pessoas em sofrimento psiquico intenso,
entre elas, pessoas com autismo. Os CAPS 1J atendem criancas e adolescentes, mas ao
completarem 18 anos, esses usudrios sao direcionados para a continuidade do cuidado para o
CAPS Adulto ou para a Atengdo Basica. Esse estudo se propde a investigar o processo de
transferéncia de cuidado de pessoas com Transtorno do Espectro Autista que sdo acompanhadas
pelo CAPS 1J e, ao completarem 18 anos, serdo direcionadas ao CAPS Adulto. A pesquisa ¢ de
cardter qualitativa, realizada a partir da entrevista de 16 profissionais desses dois servigos
atuantes na Grande Sao Paulo e utilizando um questionario com questdes norteadoras. Para
analise dos dados, foram identificados padrdes e entdo definidos cinco eixos tematicos a saber:
(1) perfil dos entrevistados; (2) processo de transferéncia de cuidado; (3) critério de inser¢ao
desses usuarios no CAPS Adulto; (4) a articulagdo de rede como “pano de fundo” para a
transferéncia de cuidados e (5) sugestoes para potencializar esse cuidado. Como resultados,
percebe-se que esse processo ocorre com pouca frequéncia; a gravidade do caso pode ser uma
barreira de acesso aos servigos da rede de atengdo em saude; existem dificuldades para efetivar
praticas de reabilitacdo psicossocial; ha indicios de estratégias potentes do CAPS Adulto com

esse publico; e a importancia da educacdo permanente em saude.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; servigos de saude mental; cuidado transicional.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Centers (Caps) provide services to individuals experiencing severe
psychological distress, including people with autism. The Caps 1J centers serve children and
adolescents, but once users turn 18, they are referred for continued care at an Adult Caps or to
primary health care.This study aims to examine the process of care transfer for individuals with
Autism Spectrum Disorder who are followed by Caps 1J and, upon reaching 18 years of age,
are referred to an Adult Caps. The research is qualitative in nature, based on interviews with 16
professionals from both services operating in the Greater Sdo Paulo area, using a questionnaire
with guiding questions. For data analysis, patterns were identified, leading to the definition of
five thematic axes: (1) profile of the interviewees; (2) the process of care transfer; (3) criteria
for the inclusion of these users in the Adult Caps; (4) network coordination as a “background”
for the transfer of care; and (5) suggestions to strengthen this care process. The results indicate
that this process occurs infrequently; case severity can act as a barrier to accessing services
within the health care network; there are difficulties in implementing psychosocial
rehabilitation practices; there are signs of effective strategies developed by the Adult Caps for

this population; and continuing health education plays an essential role.

Descriptors: Autism Spectrum Disorder; mental health servisse; care transition.
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APRESENTACAO

Essa dissertagdo ¢ um marco dentro da minha trajetdria profissional. Quando conheci a
Terapia Ocupacional, o campo da satide mental me despertou muito interesse.

Iniciei minha graduagdo pela Unifesp, na cidade de Santos. Essa cidade, além de me
trazer boas lembrangas do tempo em que passava minhas férias com meus avos e minha irma,
foi uma das pioneiras na Reforma Psiquiatrica, com a interven¢do na Casa de Satide Anchieta
¢ a cria¢do dos Nucleos de Atengao Psicossocial (NAPs).

Nesses 4 anos, aprendi com pessoas que pensaram e participaram do movimento de
desinstitucionalizagdo. Retorno para Sdo Paulo e, entdo, comeco a aprender na pratica durante
o aprimoramento em Satde Mental no Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) Itapeva sobre
sofrimento psiquico, crise, vulnerabilidade social, transferéncia e contratransferéncia, mas
principalmente sobre pessoas que sofrem e buscam os servicos como forma de acolhimento e
cuidado.

Trabalhei por 13 anos na saude publica, principalmente em CAPS Adulto e no Centro
de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) e continuei aprendendo na prética.

A pratica clinica, o vinculo com os usudrios e suas historias, visitas domiciliares,
andangas por territorios vulneraveis, presenciar cenas de uso, participar de supervisdes clinico-
institucionais, discussdes em equipe (refor¢o o quanto esses encontros sdo potentes)
contribuiram para minha formagdo enquanto agente de cuidado em satide mental.

Em 2021, comego a pensar um pouco mais sobre pessoas com autismo. Percebo que
tenho recebido essas pessoas no CAPS Adulto em que trabalhava e ndo conseguia entender
muito do que se tratava e como se tratava. Ap6s um encontro realizado pelo Crefito, entendo
como essa condicdo impacta diretamente a funcionalidade do sujeito e seus papéis
ocupacionais, desde a infincia e na vida adulta.

No CAPS Adulto, esses sujeitos chegavam, muitas vezes vindo do Centro de Atenc¢do
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS 1J) através da transferéncia de cuidado. Durante as reunides,
sentia um certo tensionamento entre os dois servi¢os. Muitas vezes, ndo entendia por que me
sentia tdo desconfortavel naquele espago.

Como poucas pessoas se interessavam pelo assunto dentro do CAPS em que eu atuava,
esses profissionais passaram a ser pessoas de referéncias desses casos. Refor¢o que era um
critério muito mais pelo interesse do que pelo conhecimento técnico.

Nos éramos responsaveis por problematizar esse cuidado dentro do CAPS, trazer

discussdes em reunides de equipe e nas passagens de plantdo.
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Atendiamos adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) muito graves. Um
inclusive foi um dos motivos que me fez estudar sobre esse assunto.

Um usudario ndo-verbal, vindo do CAPS 1J, que pouco saia de casa, usava pouca roupa
porque ndo as tolerava em seu corpo, que se colocava em risco porque saia nu de casa, em um
territorio extremamente vulneravel e cercado pelo trafico de drogas. Quando retorno de férias
e recebo a noticia de seu dbito por sua mae pelo telefone, a impoténcia, tristeza e frustragao
tomam conta de mim. O que fizemos por esse rapaz?

Dessa historia, surge esse trabalho .
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1 INTRODUCAO

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sdo servigos em saude de carater aberto ¢
comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar e
realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial (Brasil,
2011). Sao substitutivos ao modelo asilar, além de ser um servico de porta aberta, ou seja, nao
necessita de encaminhamento, ndo apresenta fila de espera, facilitando o acesso da populagao.

Os CAPS sao divididos de acordo com o publico que atendem e de acordo com a
quantidade de pessoas que existem no territério de abrangéncia. Os CAPS Infanto-Juvenil
(CAPS 1)) atendem criangas e adolescente; e 0 CAPS Adulto atende pessoas adultas.

No CAPS 1J, para o usudrio, ao completar 18 anos e atingir a maioridade, ¢ findado o
periodo de permanéncia no servigo € a equipe se depara com a necessidade de realizar a
transferéncia de cuidado para outro servigo. Vale ressaltar que, em casos especificos, podem
manté-lo até 24 anos, postergando esse processo.

Apesar da idade ser um fator determinante, Pastura e Paiva (2018) entendem que o
momento da transferéncia para o atendimento de adultos deve basear-se menos na idade e mais
na aquisicao de habilidades individuais do paciente, incluindo a prontidao e a capacidade de
negociar com o sistema de satde de adultos. Os autores reforcam que a articulagdo entre os
servigos € um ponto crucial para esse processo.

O CAPS 1J, dentro da rede de saude, tem a possibilidade de realizar a transferéncia de
cuidado apenas para a Unidade Bésica de Saude (UBS) ou entdo incluir o CAPS Adulto nesse
cuidado. Ele ndo realiza transferéncia de cuidado aos servigos da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), pode sim ocorrer a discussdo de caso entre os servigos, mas a inser¢ao
no Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), por exemplo, sempre ¢ direcionada pela UBS
e ndo por esse servigo de especialidades.

O critério de escolha entre apenas UBS e UBS juntamente com CAPS nao ¢ muito claro,
mas dependera de muitas varidveis, como a individualidade e a necessidade de cada usudrio, a
indicacdo ou ndo da necessidade de continuidade ao cuidado intensivo no CAPS de maneira
integrada com a Atenc¢do Basica (AB) ou ser acompanhado apenas pela Atengdo Basica.

Em um estudo de 2023 realizado por Silva e seus colaboradores, mostra que a
transferéncia de cuidado no cendrio brasileiro apresenta variagdes no cuidado e evidenciam a

existéncia de a¢des que podem facilitar ou dificultar o desenvolvimento do cuidado transitdrio.
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Reforga a importancia da realizacdo e divulgacdo de mais estudos sobre o tema, que abordem
experiéncias praticas dos profissionais, ¢ a elaboracdo de estratégias nos setores de satde para
fortalecer a transi¢cao do cuidado ao paciente com transtorno mental.

Sendo assim, além da transferéncia de cuidado ser um tema pouco estudado, segundo
Barros et al. (2023) ha uma escassez de artigos explorando o atendimento aos adultos na RAPS,
e, quando encontramos, percebe-se um receio da equipe no atendimento aos adultos no CAPS.

O autismo tem sido tema de importantes debates, tanto em ambito nacional quanto
global. Diversos atores - alguns pais e familiares, profissionais, académicos, gestores, 0s
proprios autistas e outros ativistas - tém promovido ampla discussdo, a partir de diferentes
posicdes, sobre fatores etioldgicos, descricdo nosografica e as metodologias supostamente
eficazes de tratamento, assim como a organizag¢do de politicas de cuidado e o arcabougo legal
de garantia de direitos (Oliveira et al., 2017).

Diante desse cendrio, esse trabalho se propde a estudar a organizacdo de cuidado de
pessoas com Transtorno de Espectro Autista (TEA) dentro da RAPS, tendo como estratégia
principal discutir sobre a transferéncia de cuidado desses usudrios de um servigo de
especialidades da infancia e adolescéncia para um servigo que atende adultos e atentar-se para

o processo de articulagdo entre esses dois servigos.



15

2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo principal analisar o processo de transferéncia de cuidado
de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) do CAPS 1J para o CAPS Adulto.

Como objetivos especificos, busca caracterizar os profissionais que atuam nesses dois
servigos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), entender os critérios utilizados pelo CAPS
1J para articular com o CAPS Adulto e identificar os critérios de inclusdo adotados pelo CAPS
Adulto para receber esse publico.

Por fim, pretende investigar a articulag@o entre esses dois servigos e a rede intrassetorial
e sugerir estratégias e possibilidades dentro da RAPS que contribuam para uma transi¢cdo mais

acolhedora, integrada e efetiva, garantindo a continuidade do cuidado do TEA Adulto.
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3 METODO

Nesse estudo qualitativo, foram realizadas entrevistas individuais com maior
profundidade de maneira online sincrona com profissionais do Centro de Atengao Psicossocial
Adulto e Infantojuvenil (CAPS Adulto e CAPS 1J respectivamente) que atuam na Grande Sao
Paulo.

A entrevista de profissionais foi a estratégia escolhida como forma de responder aos
questionamentos definidos nesse projeto como objetivos da pesquisa, sendo utilizada como
fonte de coleta de informacdes, para mapear praticas em Saude Mental, bem como para se
aprofundar em experiéncias, sentimentos e posicionamentos desses profissionais sobre essa
tematica. A modalidade online sincrona foi proposta para garantir uma maior acessibilidade e
variabilidade de participantes.

Esses profissionais precisariam atuar em servigos na Grande Sao Paulo (Cidade de Sao
Paulo e mais 38 municipios), a qual ¢ caracterizada por uma area de quase 8 mil km2 e com
aproximadamente 21 milhdes de habitantes.

As entrevistas foram semiestruturadas e seguiam um roteiro prévio, mas que poderiam
ser flexibilizados, de acordo com os relatos e experiéncias trazidas pelos participantes.

Glaser e Strauss (1967) definiram o critério de saturagdo como um momento, dentro do
trabalho de campo, em que a coleta de novos dados ndo traria mais esclarecimentos para o
objeto estudado. Essa conceituacdo trouxe uma sensacdo de praticidade e, a0 mesmo tempo,
desencadeou contaveis questionamentos (Fontanella ef al., 2008)

Um desses questionamentos, destacados por Ritchie, Lewis e Elam (2003), ¢ de que,
muitas vezes, o critério para o encerramento das pesquisas ocorrem, ndo por razdes
metodoldgicas, mas nos limites dos recursos disponiveis.

Sendo assim, o nimero de participantes ndo foi previamente definido e o encerramento
das entrevistas foi determinado pelo tempo, ou seja, foram analisadas entrevistas realizadas até
o final de setembro de 2025.

Pela complexidade do tema e pela heterogeneidade dos territorios da Grande Sdo Paulo
e dos profissionais atuantes, entende-se que essa pesquisa nao chegou aos critérios de saturagao.

Entretanto, como sinaliza Minayo (2017), entende-se que essa pesquisa, mesmo que de

maneira provisoria, encontrou uma légica entre o objeto de estudo e suas conexdes.
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3.1 Selecio dos participantes

A selec@o dos participantes para as entrevistas teve como recorte serem profissionais
atuantes em CAPS Adulto e/ou CAPS 1J na Grande Sao Paulo, com ensino superior completo
e, no minimo, 2 anos de experiéncia em Saude Mental. Além disso, deveriam aceitar participar
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi determinada por conveniéncias e pela metodologia bola de neve.
Inicialmente, as entrevistas foram realizadas com profissionais que apresentaram maior
disponibilidade. Alguns desses entrevistados indicaram outros profissionais, garantindo uma
maior amostragem.

A pesquisa foi divulgada pela pesquisadora através de grupos de Whatsapp de
trabalhadores de CAPS e no Instagram da autora, entre os meses de maio e julho de 2025.

Através dessa metodologia, entende-se que o desenvolvimento dessa pesquisa e a
participagcdo dos entrevistados aconteceu de maneira intencional, j& que estava sujeito a
familiarizagdo e interesse sobre essa tematica.

Os profissionais interessados preenchiam um documento elaborado através do Google
Forms, informando sua formacgdo, local de atuagdo e disponibilidade para a realizacdo da
entrevista. A partir disso, a pesquisadora entrava em contato com o participante para
agendamento da entrevista.

Todas as entrevistas foram realizadas entre os meses de julho e setembro de 2025 através
da plataforma Google Meet, ja que nenhum participante escolheu a modalidade presencial.

O tempo de duracdo de cada uma variou entre 40 minutos e duas horas. No inicio da
entrevista, a pesquisadora se identificava, explicava sobre o projeto de pesquisa e pedia a
autorizacao dos participantes para realizar a gravagao e transcri¢ao através do Google Gemini.
Esses arquivos ficaram registradas no computador da pesquisadora, sem compartilhamento das
imagens.

O TCLE foi assinado antes do inicio da gravagdo, de maneira eletronica, tendo a mesma
validade de uma assinatura fisica de acordo com o Decreto 10.543/2020 através das plataformas
Docusign ou Clicksign.

Importante ressaltar que essa pesquisa segue a conformidade com os padrdes éticos dos
comités nacionais e institucionais relevantes sobre experimentagdo humana. Todos os
procedimentos envolvendo sujeitos humanos/pacientes foram respeitados, e a aprovacao ética

foi concedida pelo Comité de Etica (NGmero do Processo CAEE 87281324.9.0000.5479)
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3.2 Analise dos dados

A analise dos dados seguiu os passos descritos por Minayo (2011). Foram organizados
os documentos contextuais como textos teoricos, documentos institucionais e historicos, além
dos empiricos, através da transcri¢do e impressao das entrevistas.

ApOs essa etapa, todas as entrevistas foram impressas, facilitando o processo de
familiarizagao dos dados pela pesquisadora. Durante a leitura, pontos foram destacados e alguns
audios foram gravados, detalhando as primeiras impressdes. Algumas falas foram sinalizadas
em um outro documento com o objetivo de identificar padrdes e possiveis eixos tematicos. As
categorias especificas, de maneira intuitiva, foram definidas e redefinidas. Entdao, uma planilha
foi criada ressaltando falas e as categorizando de acordo com os eixos tematicos ja definidos.

O ultimo passo foi a realizagdo da analise final, tentando articular os dados coletados,
os referenciais teoricos e o que se tem produzido a nivel académico como artigos semelhantes.

Além disso, algumas expressdes utilizadas na transcricdo foram corrigidas, ja que o
objetivo do trabalho ndo ¢ reconhecer a linguagem dos participantes, o que se adequa com o
que ¢ enfatizado por Manzini (2020), de que parece apropriado corrigir pequenos erros
ortograficos nas falas transcritas, visto que expressdes escritas como "td" (em vez de "estar"),
"vo" (em vez de "vou"), podem ser mal-recebidas pelos proprios participantes ao lerem o

material transcrito.
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4 REFORMA PSIQUIATRICA E A RAPS

Falar sobre assisténcia em Saude Mental no Brasil € algo recente, conquistado a partir
do processo da reforma psiquidtrica. A assisténcia psiquidtrica brasileira surgiu com um papel
saneador com os primeiros hospicios, os quais tinham como caracteristicas principais o papel
excludente e alienante.

Resende (1987) e Cerqueira (1989) afirmam que cenario da assisténcia psiquiatrica no
final da década de 50 nos hospicios, hospitais e colonias era sombrio. Tinham como
caracteristica a superlotacdo, falta de profissionais, maus-tratos e condigdes de hotelaria tao
mas ou piores quanto as dos piores presidios, € o poder publico pouco se mobilizava.

Nos anos 1960, um movimento internacional (principalmente europeu) de
desinstitucionalizagdo ganhou for¢a muito motivado pelo fim da Segunda Guerra Mundial
(1939-1945). Ocorriam debates sobre a necessidade de mudangas na assisténcia ¢ a
incorporacdo de propostas como a psiquiatria preventiva € comunitaria.

Na época da ditadura militar brasileira, entre 1964 e 1985, Guedes (2019) conta que
algumas institui¢des psiquidtricas foram usadas para aprisionar, torturar e até mesmo encobrir
rastros de presos politicos.

O momento posterior ao golpe militar de 1964 foi o marco divisorio para a inser¢ao da
questdo social no ambito dos hospitais psiquidtricos, com a chamada Psiquiatria de massa e
com os movimentos privativistas, gerando uma “industria da loucura”, de forma dispendiosa
para os cofres publicos, além de cronificadora dos seus usudrios (Amarante, 1995).

A Luta Antimanicomial, inspirada no movimento de “Reforma Sanitaria”, inicia-se na
década de 1980 a partir da mobilizagdo de trabalhadores, usudrios e familiares alinhados com a
Reforma Sanitaria, que fundamentou a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com seus
principios de universalidade, integralidade e equidade.

A reforma psiquiatrica enquanto movimento sociopolitico buscava o deslocamento e a
designacdo de um conjunto de acdes de luta pela transformacdo do modelo psiquiatrico
hospitalocéntrico, para um modelo baseado na comunidade, na perspectiva psicossocial,
garantindo a essas pessoas seus direitos civis. Esse movimento teve forte influéncia dos ideais
do psiquiatra italiano Franco Basaglia, que buscava a experiéncia social dos sujeitos, colocando
“a doenca entre parénteses” (Lima, 2019).

Para Giacomini e Rizzotto (2022), o papel diagnostico da psiquiatria moderna faz
prevalecer a etiologia orgénica, o tratamento psicofarmacoldgico e a codificacdo objetiva de

experiéncias individuais sobre os determinantes sociais da doenca mental.
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Os padrdes sdo importantes marcadores culturais e sociais da modernidade; porém,
estdo longe de serem neutros. Esta € a dentincia de uma parte dos estudiosos sobre saide mental
e satde mental infantil: hd um processo de inflagdo diagnostica e relagdes questionaveis entre
a industria farmacéutica e a psiquiatria (Araujo, 2011).

A experiéncia italiana mostrou para o Brasil e tantos outros paises que existia a
possibilidade de transformar a maneira com que a sociedade lidava com a loucura, modificando
o modelo assistencial.

O projeto de reforma psiquiatrica foi apresentado em 1989 pelo entdo deputado Paulo
Delgado (MG). O texto s6 foi aprovado 12 anos depois, sancionado como Lei n°
10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei Antimanicomial e Lei Paulo
Delgado.

Essa lei traz marcos importantes para a assisténcia em saide mental. O usuario tem o
tratamento garantido pelo SUS, de maneira humanizada, e tendo a reinser¢do social como
principal objetivo.

Apesar de definir a internagdo como um dispositivo pertencente a rede, quando os
dispositivos extra-hospitalares chegam a um limite, a de modalidade asilar ¢ vedada. Além
disso, as internagdes involuntarias devem ser comunicadas ao Ministério Publico do Estado.

Segundo Mer¢om e Constantinidis (2020), o novo modelo assistencial em satide mental
preza por uma rede de cuidados cuja organizacdo exige complexa estrutura de servigos
comunitarios articulados a recursos territoriais, culturais e sociais.

As relagdes sociais que se desenvolvem no interior do hospital psiquidtrico sdo
dominantes, evidenciando a hierarquia, a subordina¢do, a exclusdo, a expropriagdo do saber e
a divisao do trabalho e dos saberes em especialidades. A implantagdo do modelo psicossocial
tem o objetivo de reinserir o portador de transtorno psiquico em suas atividades didrias,
tornando possivel a interagdo com a familia e a comunidade em geral (Costa-Rosa, 2000).

A RAPS foi instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088 de 23 dezembro de 2011, cuja
finalidade ¢ a criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencgdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do SUS (Brasil, 2011)

E constituida por um conjunto integrado e articulado de diferentes pontos de atengo, a

saber:

I.  Atengdo psicossocial especializada - Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);

II. Atengao Basica — UBS e Consultorio na Rua;
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III. Atencdo de urgéncia e emergéncia, com as ambulancias do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), ambas
com funcionamento 24 horas;

IV. Atengdo residencial transitorio como as Unidades de Acolhimento (UA);

V. Estratégias de desinstitucionalizacdo como Residenciais Terapéuticos (SRT) e o
Programa de Volta para Casa;

VI. Atencdo hospitalar, seja em leitos de enfermaria especializada em hospital geral;

VII. Estratégias de reabilitacdo psicossocial como trabalho e renda.

Sao divididos de acordo com a populagdo do territorio de abrangéncia (CAPS I, CAPS
IT e CAPS III) e de acordo com o publico-alvo (CAPS Infanto-juvenil - CAPS 1J, CAPS Adulto
e CAPS Alcool e outras Drogas- CAPS AD).

O CAPS I atende regides de até 80 mil habitantes, o CAPS II atende uma regido de até
200 mil habitantes e o CAPS III para regides com mais de 200 mil habitantes. As duas primeiras
modalidades funcionam de segunda a sexta-feira. J4 a modalidade III tem funcionamento 24
horas e tem como especificidade o acolhimento noturno, evitando assim internagdes em
Hospitais.

O CAPS 1J atende criancas e adolescentes que apresentam sofrimento psiquico intenso,
ja o CAPS Adulto atende adultos. O AD atende pessoas que apresentam uso problematico de
substancias.

As caracteristicas do CAPS, destacadas pela Portaria n® 3.088/2011 sdo: equipe
multiprofissional; atua sob a Otica interdisciplinar; atendimento as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas; area territorial; regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, € ndo intensivo;
atividades prioritariamente em espagos coletivos; articulagdo com a rede intra e intersetorial; e
a ordenacdo do cuidado estard sob a responsabilidade do CAPS ou da Aten¢do Basica,

garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso.
4.1 O cuidado em Saide Mental
Cecilio (2011) entende que a gestdo do cuidado em saude se realiza em multiplas

dimensdes que, imanentes entre si, apresentam, todas e cada uma delas, uma especificidade que

pode ser conhecida para fins de reflexdo, pesquisa e intervengao.
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Quadro 1 - Elementos presentes nas varias dimensdes da gestdo de cuidado em Saude

Dimenséao da Gestao do Atores ou protagonistas Principais elementos: a logica

cuidado da dimensio

Individual Cada um de nos Cuidado de si, autonomia e
escolha.

Familiar Familia, amigos e vizinhos Apoio, proximidade e mundo da
vida.

Profissional Profissionais de satde O preparo técnico, ética e
vinculos.

Organizacional A equipe de saude e gerente Divisdo técnica do trabalho e
coordenagao.

Sistémica Os gestores Linhas ou redes de cuidado,
financiamento.

Societaria O “Estado”. Politicas sociais.

A “Sociedade Civil”

Fonte: Cecilio (2011).

Esse trabalho, por investigar sobre a transferéncia de cuidado entre dois servigos, trata
principalmente das dimensdes profissionais e organizacional. Entretanto, percebe-se que
esbarra em todas as outras, ja que, no decorrer do texto, surgem temas ligados a politicas sociais,
linhas ou redes de cuidado sobre autismo, autonomia da pessoa com autismo e apoio de seus
familiares .

Vale ressaltar ainda que a reabilitacdo psicossocial passeia por quase todas essas
dimensdes. Em seu estudo, Mielke e seus colaboradores (2011) apontam que os profissionais
do CAPS entendem o cuidado em satde mental como uma acgao abrangente, que vai além do
cuidado especifico com a satide mental, que envolve a familia e a sociedade, onde se
compreende a reabilitagdo psicossocial como o centro do cuidado.

Atualmente, o cuidado [em saude mental] envolve também questdes pessoais, sociais,
emocionais ¢ financeiras, relacionadas a convivéncia com o adoecimento mental. Tal cuidado
¢ cotidiano e envolve uma demanda de atencdo nem sempre prontamente assistida devido a
inumeras dificuldades vivenciadas tanto pelos usudrios e seus familiares, quanto pelos
profissionais e a sociedade em geral, tais como: escassez de recursos, inadequagdo da
assisténcia profissional, estigmatizagdo, viola¢do de direitos dos doentes, dificuldade de acesso
a programas profissionalizantes, dentre outras (Furegato, 2009).

Para Ayres (2004), quase sempre que se fala de Cuidado, humanizacao ou integralidade,
se faz referéncia a um conjunto de principios e estratégias que norteiam, ou deveriam nortear,
a relac@o entre um sujeito, o paciente, e o profissional de saude que lhe atende.

O cuidado enquanto momento assistencial pode (e deve) fugir de uma objetivacao

'dessubjetivadora’, quer dizer, de uma interagdo tdo obcecada pelo 'objeto’ cuidado e
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humanizagdo das praticas de saude de intervencao' que deixe de perceber e aproveitar as trocas
mais amplas que ali se realizam (Ayres, 2006).

Na historia da satide mental, o cuidado nos hospitais psiquiatricos se dava de maneira
hierarquizada, tendo a doenga como personagem central e a objetificacdo do sujeito.

Desconsiderava-se o outro saber no momento assistencial.

4.2 O lugar do Autismo na RAPS

A atuacdo da RAPS junto a populacdo com TEA ¢ relativamente nova, ja que até o
século XX esses pacientes eram atendidos em centros educacionais, filantropicos ou
associacoes de pais (Lima et al., 2014).

Com a publicacdo em 2015 da “Linha de cuidado de pessoas com TEA na Reabilitacao
Psicossocial”, torna-se explicito que os CAPS e outros pontos na RAPS tém a responsabilidade
de prestar uma assisténcia adequada.

Apesar da existéncia dos debates e de servigos voltados a atendimentos das criangas e
adolescentes com autismo, como por exemplo o CAPS 1J, nota-se que ainda ndo estdo definidos
quais os espagos especificos para esta populacdo dentro da linha de cuidado e qual a fungao de
casa espago na RAPS (Cumum; Méder, 2020). Essa indefini¢do também se aplica quando se
fala da assisténcia de pessoas adultas com TEA.

Antes de 2025, notava-se uma auséncia de direcionamento por parte do Ministério da
Satde (MS) sobre a interlocu¢do entre os servigos de saide e os papéis especificos,
principalmente entre a RAPS e a RCPD.

Um dado importante que impacta diretamente a constru¢do de cuidado em rede ¢ a
diferenga de servigos especializados entre as duas redes. Em 2024, havia um total de mais de
3 mil CAPS, dentre todas as modalidades, espalhados pelo Brasil. O numero de CER, em 2020,
era de 217 unidades dentre todas as modalidades. Em 2024, foi anunciado pelo MS, a
constru¢ao de mais 20 unidades.

Portanto, em muitos municipios, com a auséncia de servigos da RCPD, os CAPS sdo a
unica forma de cuidado especializado, tanto para criancas quanto para adultos.

A macic¢a maioria dos estudos disponiveis que relacionam o autismo e os servicos CAPS
giram em torno da infancia e adolescéncia e foram realizados em CAPS 1J (Nunes; Leite, 2024;
Lima et al., 2014; Oliveira et al., 2025; Santos; Silva, 2025).

Muitos desses estudos abordam acerca do olhar dos pais sobre os profissionais, o

diagnéstico e a assisténcia dentro do CAPS 1J ( Lima et al, 2021; Oliveira et al, 2025). Outros
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tém como enfoque o olhar dos profissionais a respeito do autismo, do manejo clinico e de suas
experiéncias (Esteves et al.,2021; Mandaj et al., 2023; Prigolli et al., 2025).

A relevancia adquirida pelo tema do autismo nas ultimas décadas exige do campo da
atencao psicossocial a defini¢cdo de estratégias claras, tendo na intersetorialidade um principio
de acdo e na figura do CAPS IJ uma peca fundamental de sua implementacdo e
desenvolvimento (Silva, 2022).

Diante do exposto, alguns questionamentos surgem: Os CAPS 1J e Adulto funcionam
da mesma maneira? Quais sdo os desafios enfrentados pelos profissionais dos CAPS Adulto e
do CAPS 1J com autistas? Eles sentem que o CAPS ¢ o lugar adequado para TEA? Para onde

vao os adultos com autismo, se ndo estdo no CAPS Adulto?

4.3 A Transferéncia de Cuidado na RAPS

A transferéncia de cuidados surge no contexto da saide mental a partir da Reforma
Psiquiatrica Brasileira com o objetivo de proporcionar um curso diferente daquele atribuido
anteriormente ao sujeito em sofrimento psiquico, o qual era destinado a viver em um
servico de psiquiatria por toda a sua vida (Antonacci, 2015).

E um marcador importante para a consolidagéo da atencdo psicossocial, pois possibilita
que 0s usuarios avancem em suas trajetorias na rede de maneira autonoma e cidada (Schieck,
2021).

Quando se justapdem estas palavras, transicdo (ou transferéncia) e cuidado, torna-se
possivel entender que o conceito ‘transi¢do de cuidados’ expressa a ideia de um processo que
demanda ateng¢do, planejamento, intencionalidade, envolvimento e responsabilidades (Vidal et
al., 2025)

O CAPS ¢ um local de passagem, e a transi¢do ou transferéncia de cuidado muitas vezes
ocorre quando o usuario ja estd mais organizado e pode dar continuidade ao cuidado através
apenas da atencdo bésica. O servigo de especialidade fica como suporte.

Embora os CAPS sejam estratégicos no cuidado em saide mental, ndo devem ser
servicos que mantenham os usudrios em acompanhamento continuo por longo periodo, e sim
devem ser transitorios, possibilitando o fortalecimento do cuidado em outros pontos da rede,
estreitando vinculo com a atengdo primaria e com os demais equipamentos sociais do territdrio
(Guedes et al., 2017)

Esse processo poderia se chamar “alta”, como em muitos outros servigcos de saude.

Entretando, na satide mental, a ideia ¢ de uma assisténcia continua, itinerante e ampliada.
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O termo “alta”, muitas vezes utilizado, remete a uma noc¢ao de cura ¢ estabilizagdo
atrelada ao bindmio biomédico de satide-doenga (Richther ef al., 2022) ¢ ndo € sobre cura da
“doenga mental”, mas sim da ampliagdo de repertorio, da organizacao dos pensamentos e do
ganho de autonomia.

Para Guedes et al. (2017), a transferéncia de cuidados ¢ um marcador importante para a
consolidagdo da atengdo psicossocial, pois possibilita que os usudrios avancem em suas
trajetorias na rede de maneira autdbnoma e cidada. Acreditam ndo ser possivel formalizar um
fluxo de transferéncia para o territorio Uinico e uniforme, pois as agdes de saida do CAPS devem
estar em consonancia com a vivéncia e 0 momento de cada usudrio

E um processo de desenlace dos usudrios, dos profissionais de referéncia, das relagdes
e vinculos criados naquele espago. Sendo assim, ndo ¢ um processo que se reduz apenas ao
encaminhamento burocratico de uma pessoa a outro local de tratamento, descrevendo as
medicagdes em uso e que devem ser mantidas.

Lancetti (2006) discute em seu livro “Clinica Peripatética” sobre o processo de
burocratico e tecnocratico que o CAPS pode assumir. Afirma que institui¢des que cuidam de
“doentes mentais” tendem a se cronificar, envelhecem de maneira prematura, infantilizada, e
seus profissionais sdo regidos pelas dificuldades. Enfatiza que o CAPS burocratico ¢ um CAPS
que cheira mal, fazendo uma alusdo aos hospicios que eram sombrios e cheiravam mal.

O autor destaca que ¢ uma transferéncia de vida, de vinculos e historias que pode gerar
insegurangas para os profissionais, usudrios e seus familiares. Fala ainda de uma mudanca de
processos de cuidados, da aproximag¢dao de um novo local de maneira cuidadosa, em que o
vinculo com o usudrio pode ser “emprestado” do servigo que encaminha para o que recebe.

Falar de transferéncia de cuidado é também falar de articulagdo de rede, de como esse
territorio e esses servigos se conversam e alinham uma rede que possibilite a circulagdo desse
usudario, garantindo tanto a continuidade do cuidado, como seus direitos.

A continuidade do cuidado para pacientes com transtornos mentais graves e persistentes
depende da facilidade de acesso aos servigos (Tavares et al., 2013). Essa continuidade impacta
diretamente a qualidade de vida do usudrio e de seus familiares.

A articulacdo em rede retém carater relacional entre seus atores, sendo uma tecnologia
de nivel leve e de extrema importancia. Merhy (1999) apresentam a tecnologia leve como uma
estratégia para os processos relacionais entre os profissionais de saude, os usudrios e seus
familiares, seja de forma individual ou coletiva, sendo um cuidado pautado na escuta, no

acolhimento, no dialogo, no vinculo e no encontro de um com o outro, em ato, o trabalho vivo.
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A articulagdo de rede se da na pratica, em ato, através de discussdes, reunides,
atendimentos compartilhados, visitas compartilhadas, apoio matricial. Essas a¢des fazem com
que as relagdes se estreitem e os servigos se conhecam, mostrando suas potencialidades e
limitagoes.

O matriciamento (ou apoio matricial) se torna essencial para o fortalecimento da rede
de cuidado, elaborando novas perspectivas na atengdo psicossocial, estabelecendo vinculo,
relacdes de confianca, disponibilidade e afetividade (Cortes et al., 2014).

E um desafio efetivar a articulagio de maneira “Oficial” ¢ ndo “Oficiosa”, ou seja,
garantir processos e relagdes institucionais que independam diretamente das relagdes pessoais,
ndo ficando sujeitos a um processo de informalidade.

Silva (2025) pontua que organizar o cuidado compartilhado entre servigos como CAPS
e o CER ¢ bastante desafiador, ja que sdo servigos que tém como base logicas de cuidado e
fluxos diferentes, colocando em xeque o cuidado integral.

Quando a rede estiver articulada, com atenc¢ao qualificada em todos os seus pontos, tanto
os profissionais quanto os usudrios estardo mais seguros para a promogao da alta, possibilitando
que os individuos com transtorno psiquico sejam cuidados em seu territdrio de vida, rompendo
o estigma de que a atencdo em satde mental acontece apenas em servigos especializados
(Guedes et al., 2017).

E importante ressaltar que a eficacia da rede estd intrinsecamente relacionada a
disponibilizagdo de servigos que estejam alinhados com as responsabilidades especificas de
cada institui¢do, levando em consideragdo fatores como a capacitacdo dos profissionais e a
infraestrutura a disposicao (Araujo; Veras; Varella, 2019, p. 95).

As equipes devem promover a alta do usudrio dos servicos especializados, fortalecendo
a construgdo de parcerias e relacionamentos em todos os pontos da rede a fim de assegurar uma
transicao efetiva ao sujeito, uma vez que usuarios que ndo conseguem se vincular as equipes
para as quais sdo transferidos t€ém maior dificuldade de adesdo ao tratamento apds a alta (Lin et
al., 2013).

Esse processo de transferéncia ndo ¢ bem delimitado pelas diretrizes e possui muitas
variaveis, como territdrio, profissionais envolvidos, organizacao da rede e dos servigos; o que
pode dificultar ou favorecer a circulagdo do usudrio na rede e na manutengdo do cuidado.
Ademais, ¢ um processo pouco descrito na literatura e que precisa ser pesquisado com maior

profundidade.
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Para Schiek (2021), ndo ¢ possivel formalizar um fluxo de transferéncia para o territorio
unico e uniforme, pois as acdes de saida do CAPS devem estar em consonancia com a vivéncia
e o momento de cada usudrio.

Aspectos como a falta de clareza das diretrizes operacionais, infraestrutura integrada,
planejamento e avaliagdo dos servicos sdo considerados como principais barreiras para a
transi¢do do cuidado (Oliveira et al., 2008)

As diretrizes e principios que ordenam este cuidado sao reforcados ao entendermos que
a garantia da continuidade “se condiciona ao encaminhamento corresponsavel e implicado da
crianga e/ou adolescente para a rede intra e intersetorial” (Richter et al., 2022)

Richter e seus colaboradores (2022) também apontam a escassez de estudos que
abordem a transferéncia de cuidado no campo da atengdo psicossocial, mas especificamente
sobre a dtica da infancia e adolescéncia.

Importante atentar que a auséncia ou um processo inadequado de transi¢do de cuidados
pode trazer consequéncias para a vida desses jovens adultos, como: interrup¢do ou abandono
de acompanhamento de saude, inadaptacdo, lacunas e desencontro de informacgdes;
desorganizacdo na oferta de vagas e na gestdo da atengdo especializada; além de dificuldades
do acesso aos direitos sociais, em virtude de dificuldades para obter documentacdo médica e
social (Vidal et al, 2025).

A transferéncia pode ocorrer ndo apenas em situagdes de “alta”, mas também em
mudanga de territério ou limitagdes institucionais, como no caso da maioridade para o CAPS

1J.

4.4 A Transferéncia de cuidado do CAPS 1J para o CAPS Adulto

No CAPS 1J, quando um usuério completa 18 anos e atinge a maioridade, ¢ findado seu
periodo de permanéncia no servigo € a equipe se depara com a necessidade de realizar a
transferéncia de cuidado para outro servigo. Vale ressaltar que, em casos especificos, podem
manté-lo até 24 anos, postergando esse processo.

Esse processo ¢ muito complexo, pois significa a passagem da adolescéncia para a vida
adulta, e essa singularidade ndo ¢ algo apenas do individuo, mas da sociedade com construcdes
sociais e suas subjetivas. Segundo Salles (2005), as etapas da vida se hierarquizam e o
desenvolvimento adquire uma meta: tornar—se adulto, pois s6 o adulto sabe conduzir sua vida.

No final da adolescéncia ocorre a transi¢do para a vida adulta, fase que representa um

periodo de grande mudanga, de multiplas escolhas, entrada em novos papéis, além da sensacao
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de incerteza por causa do cendrio socioeconomico. Ja no caso dos jovens com deficiéncia, estas
fases de transicdo podem igualmente traduzir-se num risco acrescido (Cheak-Zamora et al.,
2015).

Nao ¢ apenas uma mudanga de servigo de aten¢do, existe uma mudanca de um papel na
sociedade, o adolescente que vira adulto. E uma transi¢io de vida e transi¢do ocupacional,
entendendo que a singularidade do sujeito ndo € apenas um processo

Uma transicao de vida € caracterizada como a descontinuidade ou interrupg¢ao do espaco
e padrao de vida de uma pessoa, que pode levar a adaptacdo e alternancia de papéis, habitos,
identidades, saude, bem-estar e ocupagdes ( Blair, 2000).

Para pessoas com autismo, a transi¢ao para a idade adulta representa um conjunto de
desafios e possibilidades. O sucesso dessa transi¢cdo depende ndo apenas do seu nivel de
funcionamento e autonomia, mas do suporte e apoio que tera.

O CAPS 1J, dentro da rede de saude, tem a possibilidade de realizar a transferéncia de
cuidado apenas para a UBS ou entdo incluir o CAPS Adulto nesse cuidado.

O CAPS 1J ndo realiza transferéncia de cuidado aos servicos da RCPD, embora possa
ocorrer a discussdo de caso entre os servicos, mas a inser¢do no CER, por exemplo, sempre ¢
direcionada pela UBS e ndo por esse servigo de especialidades.

O critério de escolha entre UBS e UBS juntamente com CAPS nao ¢ muito claro, mas
dependera de muitas varidveis como a individualidade e a necessidade de cada usudrio, a
indicacdo ou ndo da necessidade de continuidade ao cuidado intensivo no CAPS de maneira
integrada com a Atenc¢do Basica ou ser acompanhado apenas pela Atencao Bésica.

Essa escolha esta intimamente ligada ao contexto em que esse usudrio esté inserido, se
existe vulnerabilidade, suporte familiar, e ao territério ao qual pertence. Entdo, ndo ¢ algo
estatico e nem so6 protocolar, como deve ser o olhar em satide mental.

Cabe reforgar que a oferta de assisténcia aos adultos com TEA, de literatura e de
politicas publicas, ¢ extremamente escassa, dificultando ainda mais esse processo de

transferéncia de cuidado.
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5 AUTISMO EM PALAVRAS

5.1 Autismo em Palavras (ou Transtorno do Espectro Autista)

O Autismo tem tido destaque no cenario mundial e nacional. Existem muitas discussdes
sobre 0 aumento da prevaléncia na populacdo mundial, uma crescente mobilizagao de familiares
e pessoas com TEA em busca de seus direitos a inclusdo e assisténcia, além da grande atengao
midiatica.

Bialer e Voltolini (2022) apontam que o TEA ganhou ampla repercussdo em nossa
atualidade, interessando a midia, as autoridades publicas, os varios profissionais envolvidos,
mas, mais amplamente, o conjunto da sociedade, mesmo aqueles que ndo se encontram
diretamente tocados pelo problema.

O primeiro trabalho cientifico publicado e reconhecido internacionalmente,
descrevendo um conjunto de sintomas sob o nome de “distirbio autistico do contato afetivo”,
foi realizado por Kanner em 1943. Em 1988, Wing introduziu o conceito de “espectro autista”,
concebendo o autismo como um complexo sintomatoldgico, ocorrendo num continuum,
dependendo do comprometimento cognitivo (Goldenberg, 2012).

Durante muito tempo, perdurou no tratamento e na abordagem dos autistas uma leitura
culpabilizadora dos pais. Baseados em diversas entrevistas e documentos da época, Donvan e
Zucker (2017) relatam exemplos de diversas maes de autistas que, de modo a terem direito ao
tratamento institucional do autismo, deveriam corroborar com a origem psicogénica do autismo
relacionada a maes patoldgicas que produziram um trauma emocional em seus filhos.

Embora o autismo tenha ocupado lugar privilegiado no cenario contemporaneo, suas
causas e modalidades de intervencdo permanecem transitando entre o organico, o ambiental e
o psiquico (Jerusalinsky et al., 2013).

O autismo tem sido descrito de maneiras diversas de uma edigao do Manual Diagnéstico
(DSM), o que impacta tanto as publica¢des cientificas quanto a representacdo social do
autismo. Hassal (2016) analisa criticamente a tendéncia a se supor que a ultima classificagao
diagnostica sempre ¢ a melhor, aperfeigoada por ser fruto do conhecimento cientifico adquirido
naquele periodo, sinalizando a tendéncia de desconsiderar as “[...] descontinuidades [...]”.

Entretanto, First (2009) aponta que existe um consenso generalizado de que os sistemas
de classificagdo provaram ter um enorme beneficio no campo da psiquiatria, por terem a virtude

de definir uma linguagem comum que permite aos clinicos se comunicarem de forma mais
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efetiva uns com os outros e aos pesquisadores estabelecerem amostras de diagnostico para
estudo.

Hoje, na saude mental, destacam-se duas classifica¢des usadas no Brasil e reconhecidas
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as quais sdo: a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas (CID) e o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM em inglés).

O CID, atualmente na décima primeira edi¢do (CID-11), ¢ uma maneira de sistematizar
as doengas. Essa classificagcdo foi produzida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
traduzida em 2022 pelo Ministério da Saude juntamente com a Organiza¢ao Pan-Americana de
Saude (OPAS).

Na décima edi¢do do CID (CID-10) existia um cédigo amplo denominado Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD), que incluia Autismo, Sindrome de Rett, Sindrome de
Asperger, entre outros. O CID-11 ndo utiliza mais o termo “autismo” e TGD, mas cria um
c6digo chamado Transtorno do Espectro Autista. As subdivisdes estdo relacionadas a presenca
ou auséncia de deficiéncia intelectual e aos aspectos de linguagem.

O DSM ¢ um manual feito pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) e ajuda a
tragar diagnosticos de saide mental. E um “[...] instrumento para a coleta e a comunicagio
precisa de estatisticas de saude publica sobre as taxas de morbidade e mortalidade dos
transtornos mentais.” (Associagdo Americana de Psiquiatria, 2014).

Segundo o DSM V (2013), o Transtorno do Espectro Autista ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado pela dificuldade de comunicagdo e interag¢do social, além
de apresentar comportamentos repetitivos. Esses sintomas devem estar presentes desde o inicio
da vida e limitam ou prejudicam o funcionamento diario.

O termo “espectro” remete a ideia de uma amplitude e diversidade, sendo assim,
algumas pessoas com Transtorno do Espectro Autista podem apresentar dificuldades discretas
e pontuais, mas outros prejuizos importantes na comunicacdo € em suas ocupagdes basicas,
como atividades de autocuidado.

A heterogeneidade no TEA ¢ uma das caracteristicas do transtorno que torna complexo
os processos de diagnoéstico e tratamento. O diagndstico pode ser dado tanto para aqueles casos
de individuos que sdo oralizados e escolarizados, mas que apresentam dificuldades em
compreender regras sociais, ironias e que se interessam demasiadamente por poucos topicos
especificos, quanto para aqueles individuos que ndo desenvolveram a linguagem, que
apresentem rituais e comportamentos estereotipados e que necessitam de auxilio para se

alimentar, se vestir, se banhar, entre outras necessidades basicas (Araugjo et al., 2019).
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As classificacdes dentro do TEA s@o de acordo com o nivel de suporte que necessitam,
usando como critério a autonomia.

As pessoas nivel de suporte 1 usam como forma de comunicagdo a verbalizagdo,
apresentam uma necessidade menor de suporte e, muitas vezes, mascaram seus prejuizos
“copiando” o comportamento de pessoas neurotipicas. Entretanto, apresentam dificuldades de
interacdo social e para seguir e compreender regras sociais.

Pessoas nivel de suporte 2 apresentam comportamento social atipico, rigidez cognitiva,
dificuldades de lidar com mudancas e interesse intenso por determinados objetos, pessoas ou
temas. Apresentam déficits marcantes na conversagao, com respostas reduzidas e dificuldades
para iniciar a interacao.

J& no nivel de suporte 3, trata-se de pessoas que precisam de muito suporte, sdo ditas
ndo verbais, com dificuldades importantes na independéncia e autonomia.

Esses sintomas devem estar presentes desde o inicio da vida e limitam ou prejudicam o
funcionamento didrio (Onzi; Gomes; 2015). Muitas pessoas com TEA apresentam prejuizos
nas areas de comunica¢do, independéncia/autonomia, motor e na interagao social, impactando
diretamente em seus papéis ocupacionais.

O diagnodstico de TEA ¢ um diagnostico clinico dado a partir da observacao de
comportamentos por profissionais e familiares. Existem também testes de rastreio validados no
Brasil, como o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). Esse passou a ser
obrigatorio no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2017, e, desde 2018, esta incluido na
carteirinha de acompanhamento da crianga.

Como mostra Beck (2017), existem muitos estudos de prevaléncia no mundo, mas os
numeros sao bem diferentes, pois variam em metodologia usada, pais e ano de realiza¢do. De
acordo com a OMS, estima-se a prevaléncia global em 1,5% da populagdo mundial.

O aumento dos casos de autismo tem sido consistentemente relatado ao longo dos
ultimos anos na literatura. H4 apenas uma década se estimava a prevaléncia de uma crianca a
cada 110 nascimentos, ao passo que dados epidemioldgicos atuais indicam uma a cada 68
(Schmidt, 2017).

Em 2011, foi realizado um estudo-piloto no Brasil, desenvolvido em um bairro com
cerca de 20 mil habitantes na cidade de Atibaia, interior de Sdo Paulo, que identificou a
propor¢do de 1 autista para cada 367 criancas (Paula et al., 2011). Informag¢des do Censo
Escolar no Brasil mostram que o nlimero de alunos com TEA matriculados em classes comum

aumentou 37,27% entre os anos 2017 ¢ 2018.
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Como ndo havia informacgdes claras sobre a prevaléncia dessa populagdo no Brasil,
muitos artigos e pesquisas utilizavam dados de outros paises, principalmente dos Estados
Unidos, que, por meio do Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC), monitora a saude
da populacdo americana e produz relatoérios sobre a prevaléncia do TEA, realizando
comparagoes historicas.

Segundo o CDC, a prevaléncia de criangas com TEA na faixa etaria de 8 anos de idade
aumentou de 1 para cada 150, em 2000, para 1 em cada 31 criangas, em 2022.

Com a publicagdo do Censo Demografico de 2022, que incluiu em seu questionario da
amostra uma pergunta especifica sobre pessoas diagnosticadas com autismo naquela residéncia,
identificou-se 2,4 milhdes de pessoas, correspondendo a 1,2% da populagdo brasileira.

Houve maior prevaléncia entre homens em relagdo as mulheres, como ja demonstrado
em diversos estudos publicados. Ao comparar os grupos etarios, observou-se que a maior
prevaléncia ocorreu entre criangas de 5 a 9 anos, correspondendo a 2,6% dessa populagdo.

O aumento no numero de pessoas diagnosticadas ¢ um fendmeno multifatorial que
reflete tanto mudancas nos critérios diagndsticos e maior conscientizagdo social quanto
possiveis influéncias ambientais e demograficas. Para Borges et al. (2024), o uso de ferramentas
mais precisas permitiu que casos antes negligenciados fossem identificados, resultando em uma
maior detec¢cdo do transtorno em suas diferentes manifestagdes.

Atualmente, tem-se percebido um aumento no niimero de pessoas diagnosticadas com
esse transtorno, principalmente em paises de alta renda, como mostra o estudo de André et al.
(2020).

Salgado e seus colaboradores (2023) mostram que houve um aumento na incidéncia de
autismo no Brasil, principalmente em comunidades mais vulneraveis socioeconomicamente.
Os autores relacionam esse fendmeno a um maior acesso a saude e aos investimentos realizados
nos servigos pertencentes ao SUS.

Esse aumento na prevaléncia pode estar associado a fatores clinicos, como a ampliacao
nos critérios diagnosticos e alteracdes genéticas, bem como a fatores sociais, como maior
conhecimento sobre a temdtica e uma maior acessibilidade aos servigos de saude pela
populagao.

Esse fendmeno exige atencao, pois suas implicagdes vao além das estatisticas: impactam
diretamente a assisténcia em saide e educacdo, as relacdes familiares, a participacdo e a
inclusdo na sociedade, além de demandarem a criagdo de politicas publicas voltadas as pessoas

com TEA e seus familiares.
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Para autores como Machado (2021), Barroso (2019) e Chamak (2019), o autismo ter se
tornado uma “prioridade na agenda global de satide mental”.

Para Nunes e Leite (2024), o autismo deve ser tratado como uma questdo de saude
publica e precisa ser enfrentado como tal, considerando seus impactos sobre a rede de satde e
a necessidade de investimentos para sua aten¢do. Além disso, deve ser conhecido por todos os

profissionais, a fim de que desinformacgdes e preconceitos sejam combatidos.

5.2 Autonomia, Ocupacoées e Injustica Ocupacional da Pessoa com TEA

A autonomia ¢ um conceito amplo e que, a depender da defini¢do, esta relacionado ao
conceito de liberdade, vinculado a participag@o social, ou simplesmente a capacidade de fazer
escolhas.

O termo autonomia ¢ derivado do grego auto, que significa proprio, € nomos, que
significa lei, regra ou norma. A jun¢do dos dois termos confere a ideia de autonomia o
significado de autogoverno; autodeterminacdo para a pessoa tomar decisdes que afetem sua
vida, saude, integridade fisico-psiquica e relagdes sociais (Mufioz; Fortes, 1998).

A questdo da autonomia estd intimamente relacionada ao referencial da promogao da
saude, visto que a preocupacdo recai sobre a capacidade de cada sujeito fazer escolhas para
alcangar sua propria satide, em um movimento continuo de emancipagao (Andrade et al., 2014).
Neste trabalho, o conceito de autonomia esta atrelado ao de ocupagdo, compreendido como a
capacidade do sujeito de escolher e realizar ocupagdes significativas que expressem seus
desejos.

A autonomia ¢ algo caro para todas as pessoas, e para os portadores de TEA nao ¢
diferente. Vale ressaltar que a classificagdo em relagdo ao nivel de suporte de pessoas com TEA
estd baseado nesse conceito.

Apesar de parecerem sindnimos, o conceito de independéncia ¢ diferente do conceito de
autonomia e, segundo Novo et al. (2022), ¢ a capacidade que um individuo tem para realizar
suas atividades de autocuidado e de vida didria, sem que alguém o ajude.

A vida humana constitui-se, em diversas dimensodes, como um continuum de atividades
(ocupagdes) nas quais se produz o sentido da propria existéncia (Quarentei, 2001). As
ocupagdes estdo diretamente relacionadas a autonomia e a independéncia. E por meio delas que
se atribuem significado e sentido a vida, englobando as diversas atividades que as pessoas
realizam em seu cotidiano, seja no cuidado de si mesmas, no convivio familiar ou na

participag¢@o em suas comunidades (WFOT, 2012).
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Na tabela a seguir, constam as ocupacdes dos adultos e suas descrigdes:

Quadro 2 - Ocupacgdes de pessoas adultas

Atividade da Vida Diaria (AVDs) Atividades voltadas ao autocuidado como higiene
corporal, vestir-se, alimentar-se, mobilidade funcional,
entre outras.

Atividade Instrumental da Vida (AIVDs) | Atividades de apoio as AVDs dentro e fora de casa como
preparar refei¢des, organizacdo financeira, atividades e
expressao religiosa, seguranca, entre outras.

Descanso e Sono Atividades relacionadas a obtengdo de descanso e sono
reparadores para apoiar a satide e o envolvimento em
outras ocupagdes.

Educacao Atividades necessarias para a aprendizagem e a
participac¢do no ambiente educacional.

Trabalho Ocupagdes executadas com ou sem recompensa financeira.

Lazer Atividade ndo obrigatoria e prazerosa realizada durante o
tempo livre.

Participacdo Social Atividades que envolvam situagdes sociais com outras
pessoas. Envolvem pares, familiares, amigos e
comunidade.

Fonte: elaborado pela autora.

O Modelo de Ocupagao Humana foi criado em 1970 por Gary Kielhofner e ¢ baseado
na ocupacao. Tem um olhar holistico, considerando os fatores do usuario e da sociedade em
que vive. Voli¢do, habituacio e desempenho ocupacional sdo elementos centrais dessa teoria.

Volicdo é o processo de motivagdo intrinseca que leva uma pessoa a escolher e se
engajar em ocupacdes. Este componente ¢ impulsionado por trés fatores principais: causalidade
pessoal (a percep¢do da propria capacidade e autoeficicia), valores (crencas e diretrizes
culturais) e interesses (atracdo por atividades prazerosas ou satisfatorias).

Habituagdo ¢ o processo pelo qual as atividades didrias sdo organizadas em padrdes e
rotinas consistentes. Essas rotinas sdo influenciadas por papéis sociais € moldam como o
individuo interage com o ambiente.

Desempenho, ou habilidades de desempenho, se refere a capacidade motora, sensorial,
cognitiva, intrapessoal e interpessoal desse sujeito que realiza aquela ocupacao.

Esse modelo pode ser uma ferramenta conceitual que compreende a interagdo contextual
entre as ocupagdes dos individuos e seus ambientes, em condi¢des de apartheid ocupacional; ¢
um conceito que envolve a restri¢do do engajamento em ocupagdes, devido a injustica social
(Kielhofner, 2008).

Muitos individuos com deficiéncia ndo estdo participando dos dominios basicos da vida.

Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem ter dificuldades em muitas areas
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funcionais basicas, como higiene pessoal, vestir-se, tarefas domésticas e gestdo do dinheiro,
pré-requisitos importantes para a autossuficiéncia e autonomia (Longo, 2022).

Essas dificuldades podem permanecer por toda a vida, exigindo a presenca mais
proxima dos cuidadores. Podem também diminuir, atingindo a autonomia e independéncia.

No ambito da ciéncia ocupacional, para aprofundar a compreensdo sobre o papel da
ocupagdo humana, a partir da articulagdo entre os conceitos de justica e ocupacdo humana, as
autoras Wilcock e Townsend propuseram, em 1990, o conceito de justica ocupacional (Nilson
e Townsend, 2010).

Evidéncias demonstram, inequivocamente, que a ocupag¢ao ¢ um determinante da satde
e do bem-estar humanos. Como determinantes sociais desiguais moldam a disponibilidade de
oportunidades ocupacionais promotoras da saude, terapeutas ocupacionais tém levantado a
importancia de abordar as injusticas ocupacionais (Hammell, 2020).

Cientistas ocupacionais defendem que os humanos sdo seres ocupacionais, por iSso
todos devem ter oportunidades e recursos equitativos para a participacdo apropriada em seus
diferentes contextos, o que resultaria na criagdo de uma sociedade justa. A justi¢a ocupacional,
portanto, prioriza “ocupacdes” significativas (Pereira; Magalhaes, 2023)

A justica ocupacional ¢ definida pela Associagdo Americana de Terapia Ocupacional
(2020) como “[...] o acesso e a participacdo em toda a gama de ocupagdes significativas e
enriquecedoras oferecidas a outros, incluindo oportunidades de inclusdo social e recursos para
participar de ocupacdes para satisfagdo de necessidades pessoais, de saude e sociais”.

Sendo assim, a injustica ocupacional ocorre quando a pessoa ¢ negada, excluida ou
privada da oportunidade de exercer ocupagdes significativas, ou quando as ocupacgdes sao
impostas a ela, limitando assim, uma satisfagao pessoal.

Existem quatro tipos de Injusticas Ocupacionais: 1) Alienagdo: sensagao de isolamento
ou estranhamento na realizacdo das ocupacdes; 2) Privagdo: restricdo prolongada da
participag@o em atividades necessarias ou significativas devido a circunstancias fora do controle
individual; 3) Desequilibrada: estresse ou aborrecimento ligado ao nivel inadequado de
engajamento ocupacional; 4) Marginalizacdo: ocorre quando o processo de tomada de decisao
¢ retirado das pessoas que tentam participar das ocupagdes.

Situagdes de guerra, violéncia, racismo, capacitismo, machismo, adoecimentos e
pessoas em cuidados paliativos podem estar associados a injustica ocupacional, privagao,
alienagdo e marginalizacao.

O “apartheid” ocupacional também pode existir quando fatores como etnia, género,

local de residéncia, status socioeconomico, idade, origem indigena e diagndstico de condigdes
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diferentes do céncer impactam no acesso equitativo e na justiga ocupacional (Keesing;
Rosenwax, 2013).

Pessoas com autismo vivenciam injusti¢as ocupacionais desde o inicio de suas vidas.
Sdo privados de direitos e oportunidades, enfrentam desafios e preconceitos que dificultam a
inclusdo em varios espacos como escola e o mercado de trabalho.

A ocupacdo principal de uma crianga ¢ brincar, mas quando criangas com TEA sdo
direcionadas a cargas hordarias intensas de terapias, sdo impossibilitadas de brincar e, em muitos
momentos até de dormir. Ademais, encontram barreiras em suas inser¢des no ambiente escolar
e a auséncia de materiais adaptados, dificultando uma inclusao efetiva.

Adultos com TEA experimentam participagdo social limitada, baixas taxas de emprego
e falta de independéncia. (Barneveld et al., 2014; Helles et al., 2017; Howlin et al., 2017,
Shattuck et al., 2012).

Leopoldino (2015) destaca que pessoas com TEA relatam trés grandes dificuldades, no
que se refere a inclusdo no mercado de trabalho: dificuldade em conseguir emprego, em manter-
se nele e a obten¢do de uma colocagdo compativel com a sua formacgdo e expectativas. Snell-
Rood et al. (2020) pontua que essa populacao pode ser desconsiderada para possiveis trabalhos,
por subestimarem suas capacidades.

A situagdo acima ¢ um exemplo de capacitismo que estd diretamente ligado a injustica
ocupacional. E um processo de opressio e preconceito através de atitudes intencionais ou nio,
que desvalida os pontos fortes dos sujeitos e potencializa as dificuldades. Esse fendmeno gera
impactos importantes na possibilidade desse sujeito realizar ocupagdes que fazem sentido para
ele.

O capacitismo pode ser entendido como o preconceito contra pessoas com deficiéncia,
visto que a sociedade valoriza pessoas e corpos a partir de referéncias padronizadas, ou seja,
aqueles que destoam da norma sdo negados os direitos de participa¢do na sociedade, por meio
de barreiras atitudinais (Starelli et al., 2023).

Achados indicam que o capacitismo infantiliza e deslegitima as necessidades afetivo-
sexuais de individuos autistas, refor¢ando sua invisibilidade social, dificultando o acesso a uma
educagdo sexual adequada e contribuindo para comportamentos inapropriados decorrentes da
falta de informacao (Amarante et al, 2025).

Camilozi e Couto (2025) pesquisando sobre lazer em jovens com autismo, perceberam
que, em muitos momentos, essa ocupacdo ndo ¢ vista como um tempo para se divertir e

descansar, mas sim utilizada para atingir metas terapéuticas.
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5.3 O Autista cresce e envelhece

Parece 6bvio dizer que as pessoas com autismo crescem, se tornam adultas e depois
envelhecem. Em cada uma dessas fases da vida, surgem atividades e ocupacdes distintas e que
exigem do sujeito novas habilidades e funcionalidades. H4 um impacto no sujeito nesse novo
contexto de vida, explicitando dificuldades e potencialidades.

A sociedade se organiza em torno de fatores externos, como as idades e as expectativas
sociais atribuidas a cada uma delas, regulando para cada periodo da vida um conjunto de
direitos, deveres e obrigagdes (Merriam; Baumgartner, 2020).

Segundo Ruggieri (2022), nos ultimos dez anos, tivemos pouquissimos estudos sobre
adultos, e somente ao reconhecer essa complexidade sera possivel alcangar melhor qualidade
de vida para as pessoas com autismo e seus familiares. Grande parte dos estudos se debrucam
a pesquisar sobre comorbidades psiquiatricas em pessoas com TEA adulto e sobre defini¢des
de diagnosticos na vida adulta (Ronzani ef al., 2021; Morais et al., 2024).

O sofrimento psiquico em adultos com TEA e em seus cuidadores tem sido amplamente
discutido, sobretudo em razdo do niimero crescente de tentativas de suicidio nesse grupo. Além
disso, muitas pessoas com autismo que tiveram suas dificuldades negligenciadas na infancia
buscam ajuda em servigos de saude mental na vida adulta, em geral por apresentarem quadros
de sofrimento associados a humor depressivo e ansioso. E nesse momento que muitas
descobrem que sdo autistas.

Virias sdo as possiveis causas que geram intenso sofrimento nessa populagdo, como a
dificuldade de se relacionar, sentir-se um peso para cuidadores, dificuldades/barreiras de
acesso, esgotamento emocional, sobrecarga sensorial, sentimento de ndo pertencimento, o
cansago por uso de “camuflagem” para tentar se adaptar a ambientes, frustracdes, violéncia e
vitimizag¢ao, dentre tantos outros.

O desafio em satide mental para esse publico ¢ evidente, uma vez que a prevaléncia de
comorbidades psiquiatricas em adultos com TEA ¢ elevada. A depressdao ¢ uma das condi¢des
de satde mental comodrbidas mais frequentes entre autistas (Hofvander et al., 2009), e essa
populacdo apresenta trés vezes mais chances de se envolver em comportamentos suicidas
(Kolves et al., 2021).

Individuos adultos com autismo podem apresentar desafios na compreensdo de
pistas  sociais, na reciprocidade emocional e no estabelecimento de relagdes sociais
significativas (Jones et al., 2019). A persisténcia dessas dificuldades sociais pode

influenciar significativamente a qualidade de vida e a integra¢do social.
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Poucos estudos se debrugam sobre a sexualidade, a identidade de género e a vitimizagao
e violéncia direcionadas a essas pessoas.

Pessoas com autismo claramente vivenciam a sexualidade de uma maneira particular,
com experiéncias unicas da percep¢do da sensualidade, o que estd em dissonancia com a
educagao sexual comumente orientada (Rocha et al., 2022). Abordar o autorreconhecimento da
identidade de género também ¢ um beneficio da educagdo sexual para individuos com TEA,
considerando que questdes intimas podem trazer maior complexidade a experiéncia social
dessas pessoas (Mendonga, 2022).

Em uma dissertacdo de mestrado realizada por Nascimento (2023), em Portugal, sobre
preditores de vitimizagdo sexual, identificou-se que estudantes universitarios autistas tém uma
probabilidade significativamente maior de sofrer vitimizacdo sexual em comparagdo a seus
pares ndo autistas.

Descobertas recentes destacam a gama de vitimizagdo vivenciada por individuos
autistas ao longo da vida (Libster ef al., 2022; Twyman et al., 2010; Rumball et al., 2025).
Adultos autistas relataram taxas significativamente mais altas de violéncia em comparagdo com
adultos ndo autistas. Isso incluiu assédio sexual, perseguicdo, violéncia sexual e violéncia fisica
(Gibbs et al., 2024).

Considerando a diversidade de questdes que permeiam a vivéncia adulta do TEA,
discutir estratégias adequadas a realidade individual ¢ fundamental para a melhoria da qualidade

de vida no processo de crescimento e envelhecimento (Laguna ef al., 2025).
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6 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PARA PESSOAS COM TEA

As politicas publicas foram feitas para serem publicas, pois dizem respeito ao coletivo
em sua acep¢ao mais ampla e universal. Entretanto, ndo contemplam toda a complexidade de
universos sociais, culturais e familiares.

No Brasil, o desenvolvimento de politicas publicas voltadas as pessoas com TEA
aconteceu de maneira tardia, gerando uma intensa mobilizagdo por parte de pais e familiares,
culminando no surgimento de diversas associagdes na década de 1980. A proposta era produzir
e compartilhar conhecimentos e experiéncias terapéuticas e educacionais no campo do autismo
(Cavalcante, 2003 apud Oliveira et al., 2017). Dentre elas, a Associagdo dos Amigos dos
Autistas de Sdo Paulo (AMA) em 1983 e a Associacdo de Pais de Autistas do Rio de Janeiro
(APARJ), em 1985, se destacavam.

Apesar da inexperiéncia em relagdo a atuagdo social e politica e das diferencas em
termos financeiros, sociais e culturais, essas familias se reuniram a partir daquilo que percebiam
ser uma ‘angustia’ em comum: ser mae e pai de uma crianga diagnosticada com autismo num
pais marcado pelo desconhecimento do assunto (Lopes, 2024).

No inicio dos anos 2000, havia uma movimentacdo de setores na satde para garantir o
direito de criangas e adolescentes a saude mental, entre elas, pessoas com TEA. Um exemplo
foi a criagdo do Férum Nacional de Saude Mental de Criangas e Adolescentes em 2004.

Com o lancamento de politicas publicas e o investimento em determinados servigos, o
Ministério da Satide demonstra uma preocupacao legitima em oferecer diferentes tipos de
tratamento para o TEA na rede de atencdo. Esse aspecto do cuidado em saiude ¢ fundamental,
uma vez que individuos com TEA apresentam demandas variadas que requerem a atuacgao de
diversos profissionais, ainda que essas demandas niao se manifestem simultaneamente em um
mesmo periodo da vida (Araujo et al., 2019).

Vale destacar que, além das iniciativas em nivel federal, existem agdes estaduais, como
a criacdo de linhas de cuidado especificas nos estados do Parana e de Sdo Paulo, bem como
servigos especializados, entre eles o Centro TEA, na cidade de Sao Paulo, e o Centro de Apoio

ao TEA, em Sarandi.

6.1 Diretrizes de aten¢io a reabilitacio de pessoa com Transtorno do Espectro Autista

O movimento politico criado principalmente pelos pais e familiares de autistas passou
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a desenvolver agdes e a exigir do poder publico a criagdo de politica publicas que garantissem
a assisténcia dessas pessoas, diminuindo as barreiras de acesso.

Como resultado dessa luta, houve a promulgacao da Lei n. 12.764 de 27 de dezembro
de 2012. Conhecida também como Lei Berenice Piana, instituiu a Politica Nacional de Prote¢ao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Brasil, 2012). A partir de entdo, a
pessoa com autismo passa a ser considerada uma pessoa com deficiéncia para efeitos legais e
assistenciais.

Assim, o Estado reconhece seu papel de garantir politicas publicas que apoiem as
pessoas com TEA no exercicio de sua autonomia, assegurando inclusdo, protecdo contra
violagdes de direitos e o enfrentamento de barreiras socialmente construidas.

Como desdobramento dessa agdo, em 2014 foi lancado o documento “Diretrizes de
Atencao a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)”, elaborado
para orientar as equipes da Rede SUS quanto ao cuidado a pessoa com TEA e sua familia, nos
diferentes pontos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). O documento
evidencia a importancia da deteccdo precoce, oferece indicadores comportamentais,
instrumentos de rastreio e possibilidades de cuidado dentro da Rede especializada. Em
contrapartida, apenas cita sobre a possibilidade de acompanhamento em outros pontos da rede,
como na saude mental e atengdo basica, além de pouco explorar a assisténcia de adultos e
idosos.

Um dos servicos centrais dessa rede ¢ o Centro de Especialidades em Reabilitagao
(CER), ponto de atencdo ambulatorial especializado que realiza diagndstico, orientagao,
estimulagdo precoce e atendimentos especificos em reabilitacdo. O acesso ocorre por meio de
encaminhamento da Unidade Bésica de Satde. Assim, com essa legislagdo, as pessoas com
TEA passam a receber apoio nesses servigos.

Os CERs sao organizados conforme o nimero de modalidades de reabilitagdo que
atende. Por exemplo, o CER II atende duas modalidades dentre as seguintes especialidades:
auditiva, fisica, intelectual e visual. O CER IV ¢ um servigo de maior complexidade e que

atende todos os tipos de reabilitagdo.
6.2 Linha de cuidado na Rede de Atencao Psicossocial
Em seguida, no ano de 2015, foi lancado um documento chamado “Linha de cuidados

para Atencdo as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista e suas Familias na Rede de

Atengao Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude” (Brasil, 2015).
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Esse documento contextualiza o surgimento da RAPS, fruto da Reforma Psiquiatrica,
reafirma os principios ético-técnico-politicos da atengdo psicossocial, apresenta uma
construcao historica do diagnostico de autismo até a defini¢do atual de espectro e esclarece as
diretrizes de cuidado. Também descreve uma rede ampliada de atengao e os principais métodos
e abordagens amplamente utilizados na assisténcia a esse publico, como a Integragdo Sensorial,
a Andlise do Comportamento Aplicada (ABA), o uso de Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa (CAA) e tratamentos de base psicanalitica. Esta ultima, que embasa grande parte
do trabalho realizado nos CAPS, tem sido alvo de debates acerca de sua “eficacia”, o que,
muitas vezes, resulta na desvalorizacdo da poténcia desses servigos.

Além disso, o documento destaca a importidncia da articulagdo de redes intra e
intersetoriais. Descreve como deve ocorrer a organizagao dos diferentes pontos da RAPS, como
a atencdo basica, os CAPS e os servigos de urgéncia, e enfatiza também a necessidade de
parceria com os servicos da assisténcia social e da educagdo. Ressalta a importancia da
articulagdo com a RCPD, embora ndo detalhe como essa integragdo deve se efetivar. O texto
segue os principios da Luta Antimanicomial, adotando um modelo de cuidado em liberdade e
de base comunitaria, que rejeita o uso do diagndstico médico como critério para definir o
publico-alvo das politicas publicas em satde mental.

Por fim, esse documento parece um pouco contraditéorio quando valida praticas
extremamente especializadas que, em sua grande maioria, sdo acessiveis apenas dentro da saude

suplementar e seguem a logica biomédica.

6.3 Comparando os dois documentos

Os dois documentos convergem em relacdo a: 1) determinados principios bdasicos
envolvidos na terapéutica do autismo (tais como a promog¢ao de autonomia, do aprimoramento
do desempenho em atividades sociais e cotidianas, a inser¢do no mercado de trabalho e a
integracdo no cendrio comunitério); 2) valorizacdo do papel dos familiares durante todo o
programa de tratamento; 3) significativa importancia do trabalho colaborativo e inter setorial;
4) defesa de direitos; e 5) deteccdo precoce e diagnostico diferencial (Lima et al., 2017).

Apesar das convergéncias, foram criados por areas técnicas diferentes, partindo de
premissas diversas a respeito da natureza do problema e dos modos e redes preferenciais de
cuidado das pessoas com TEA no SUS (Rios, 2021).

Existe um embate tedrico entre profissionais da rede de satide mental e familiares

ativistas. Os primeiros, alinhados a logica do cuidado em territorio, defendem a potencialidade
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da escuta e do cuidado orientado pelo sofrimento, e ndo pela logica biomédica centrada no
diagnostico. Ja os segundos buscam cuidados mais especializados, ofertados em servigos

especificos e estruturados a partir do diagnostico.

Quadro 3 - Comparagao entre os documentos: Diretrizes de aten¢do a reabilitagdo da pessoa
com TEA e Linha de Cuidado para a pessoa com TEA e suas familias na RAPS.

Itens Comparativos Diretrizes Linha de Cuidado
Eixo Central A Rede de Pessoa com Deficiéncia ¢ | A Rede de Atengdo Psicossocial
o ponto central desse documento; ¢ o ponto central; embasa-se nas
embasa-se na legislacdo sobre legislagdes sobre satide mental e
deficiéncia. da pessoa com deficiéncia.
Organizacdo da Rede | Fluxo predefinido para os servigos Acesso ao servigo de
de especialidade, através do especialidade da rede de maneira
encaminhamento da atencdo basica. | espontanea e sem fila de espera;
potencializacdo da rede ampliada
Consulta Publica Nao houve a consulta publica. Documento criado a partir de
uma consulta publica.

Fonte: Oliveira et al. (2017).

Segundo Oliveira e seus colaboradores (2017), ndo foram encontrados pontos de
discordancia fundamentais entre os dois documentos. As divergéncias ficam evidentes quando
se materializam na esfera politica, nas disputas pela alocacdo de recursos relacionados a
dispositivos clinicos e diagnosticos.

Existe uma falta de consenso com relacdo aos melhores tratamentos a serem
disponibilizados na rede publica, especialmente considerando-se a cronica escassez de recursos,
a amplitude de condi¢des que se encaixam no espectro do autismo e as dificuldades inerentes a
situacdes de vulnerabilidades social e economica da grande maioria das familias (Rios, 2021).

Em ambos os documentos ndo sdo explicitadas as formas de aplicag@o e os critérios de
elegibilidade das metodologias terapéuticas relacionadas a assisténcia as pessoas com autismo.
A Diretriz se concentra em acgdes de cuidado com base em terap€uticas de
habilitagdo/reabilitagdo, executados pela Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a qual ¢
atribuido um papel estratégico (Oliveira et al., 2017).

Destaca-se, em ambos os documentos, a auséncia de estratégias especificas e de
visibilidade direcionadas aos adultos e idosos com TEA. Embora reforcem a importincia da
intervengao precoce, tratam apenas de forma pontual das necessidades relacionadas ao lazer, ao
mercado de trabalho e a assisténcia voltada as pessoas mais velhas.

Segundo Bussinger e Penna (2020), a realidade das pessoas com TEA e de suas familias
ainda ¢ marcada pela exclusdo e at¢é mesmo pela invisibilidade, especialmente no caso de

adultos autistas que vivem a margem das politicas publicas atuais.
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Assim, ndo existe uma definicdo de modelo assistencial a ser seguida pelo Ministério
da Satde, pela qual os profissionais inseridos nos CAPS, UBS e CER devam se orientar. Os
critérios de cuidado nesses servigos tornam-se nebulosos, e a forma como essas duas politicas

dialogam e se complementam passa a ser construida conforme a compreensado de cada territdrio.

6.4 Alinhando o cuidado de Pessoas com TEA

Em setembro de 2025, na semana do Dia Nacional da Luta da Pessoa com Deficiéncia,
o Ministério da Saude (MS) langa “Linha de cuidado para pessoas com Transtorno do Espectro
Autista-TEA”. Esse documento surge com o objetivo de integrar o cuidado dessas pessoas no
SUS.

Esse documento recente responde a algumas inquietacdes existentes acerca de como se
daria a articulag@o entre os servicos da RAPS e da RCPD e de qual seria a diretriz de cuidado
adotada pelo Ministério da Saude, aspectos que impactam diretamente o investimento publico
e a formagdo de profissionais. Ademais, o documento admite que o cenario atual ainda
evidencia desigualdades no acesso a servicos especializados, que existe uma caréncia de
profissionais qualificados e uma dificuldade na articulagdo entre os diferentes niveis de atengdo
e setores envolvidos no processo de cuidado.

O documento ainda conta com trés pontos-chave que o sustentam: assisténcia precoce,
fluxo de cuidado entre os servigos e articulacdo de rede; e investimento financeiro.

a) Assisténcia precoce: O publico-alvo dessa publicagdo estd na primeira infancia. O
cerne ¢ o diagnostico precoce e a intervengdo precoce. Mesmo destacando que “O autismo ¢
uma condi¢do vitalicia e seu impacto pode variar ao longo da vida [...], reconhece que os
desafios sdo persistentes, especialmente nos contextos sociais e ocupacionais, sobretudo na vida
adulta” (Brasil, 2025).

Pontua ainda sobre a importancia da UBS nas implicagdes clinicas inerentes ao
envelhecimento, e sobre comorbidades psiquidtricas, mas ndo explora sobre a assisténcia nos
servigos especializados, como CER ou CAPS Adulto.

b) Fluxo de cuidado e Articulagcdo de Rede: A atencdo basica deve funcionar como a
ordenadora do cuidado, acompanhando de maneira longitudinal e coordenando, juntamente
com 0s servicos especializados existentes no municipio, a assisténcia. O acompanhamento deve
ser baseado nas necessidades individuais, considerando o impacto da deficiéncia sobre a
funcionalidade do individuo, bem como fatores clinicos, emocionais, ambientais € sociais

(Brasil, 2025).
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Determina, diferentemente dos outros documentos, o critério técnico para a inclusdo dos
usuarios nos servigos de especialidade. O CER atendera demandas de reabilitagao; e, no CAPS,
ocorrerd o acompanhamento de situagdes em que haja suspeita ou confirmagdo de sofrimento
psiquico. Nas cidades em que apenas um desses equipamentos exista, esse serd responsavel
pelo cuidado.

Em cidades em que coexistem CER e Caps, ndo se justifica a exclusdo de nenhum
desses dispositivos do fluxo assistencial destinado as pessoas com TEA. Ha uma

necessidade imperativa de que ambos os dispositivos aprimorem seus recursos de
trabalho compartilhado, de modo a evitar exclusdes (Brasil, 2025).

Figura 1 - Fluxo de atendimento de Pessoa com TEA
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Fonte: Brasil (2025).

Nesse fluxograma, identifica-se que os casos sdo acolhidos pela UBS e encaminhados
para outros pontos da Rede. A UBS pode realizar o diagndstico ou encaminhar a pessoa para
servicos de atencdo especializada, a fim de confirmar ou descartar o diagnodstico apds a
interveng¢do precoce.

O CAPS ndo integra os servigos responsaveis pela confirmagao diagndstica, tampouco
pelo primeiro momento de assisténcia. Além disso, o fluxograma ndo esclarece qual ¢ o
percurso destinado as pessoas adultas que ainda ndo possuem diagndstico.

Apo6s o diagnoéstico confirmado pelos servigos de especialidades e/ou pela UBS, ¢
pensado um Projeto Terapéutico Singular (PTS), dando continuidade na AES, ou transferindo

o cuidado para a UBS.
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Apesar de o CAPS ndo integrar os servigos especializados de diagnostico, sua
caracteristica de atendimento por demanda espontinea, em contraste com o CER, que depende
de encaminhamento pela UBS e, em muitos casos, possui fila de espera, faz com que esse
fluxograma possa, na pratica, reduzir-se a uma Unica coluna..

¢) Investimento financeiro: no lancamento desse documento, foi anunciado o
investimento de 72 milhdes de reais voltados para a RCPD em 18 estados brasileiros. Nao houve
a sinalizag¢do de investimentos na area da saude mental.

Considerando esses dados e a data em que esse documento foi langado, entende-se que
o Ministério da Satde pode estar direcionando novamente sua atengdo aos servigos de

reabilitagdo.
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7 TRABALHADORES DE CAPS COMO “EFETIVADORES” DE POLITICAS
PUBLICAS

A participagdo dos trabalhadores foi essencial para a criagdo da Lei 10.216 de 2001,
conhecida também como Lei da Reforma Psiquiatrica. Depois dela, houve a criagdo da RAPS,
dos CAPS, das linhas de cuidado que dao o tom de como a assisténcia deve acontecer dentro
do SUS.

Os CAPS sao constituidos por uma equipe multiprofissional, que atua sob a Odtica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental.

A quantidade de profissionais da equipe minima de um CAPS ird variar de acordo com
a sua modalidade, mas todos contam com a presenca de médico (preferencialmente psiquiatra
ou clinico geral com especializagdo em Saude Mental), profissionais de ensino médio (técnicos
de enfermagem, profissionais do setor administrativo, oficineiros) e profissionais de ensino
superior (psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social, pedagogos ou educador fisico). Os
CAPS 1J podem contar ainda com fonoaudidlogos e pediatras especialistas em Saude Mental.

O papel da equipe técnica ¢ fundamental para a organizagdo, desenvolvimento e
manuten¢do do ambiente; esses profissionais devem organizar-se para acolher os usuarios,
desenvolvendo projetos terapéuticos, de maneira a trabalhar nas atividades de reabilitagdo
psicossocial, compartilhando do espaco de convivéncia do servigo (Brasil, 2004).

O conceito de co-ocupagdo nio ¢ ainda muito bem estudado e compreendido. E baseado
na literatura interdisciplinar, fruto do interesse dos cientistas ocupacionais pela dimensdo social
e interativa da ocupagdo. As co-ocupagdes sao as mais interativas de todas as ocupagdes sociais
(Pierce, 2009)

O engajamento entre ocupacgdes permite a criacdo de propdsito e significado,
assim, significado e experiéncia compartilhada constituem partes essenciais da co-ocupagao
(Pickens; Pizur-Barnekow, 2009; Pierce, 2009). As co-ocupagdes abrangem atividades
didrias com propdsito e significado (Pickens; Pizur-Barnekow, 2009).

Esse conceito surgiu para estudar a relagcdo entre pais e filhos, tendo como critérios
basicos a fisicalidade, a intencionalidade e a emocionalidade, bem como seus impactos no
desenvolvimento infantil. Entretanto, alguns estudos passaram a ser produzidos com o objetivo

de ampliar esse olhar.
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Considera-se que as co-ocupagdes sdo flexiveis no desempenho co-ocupacional e,
dessa forma, uma ocupagdo engajada por apenas uma pessoa pode, com a adi¢cdo de outra,
evoluir para uma co-ocupacao (Pizur-Barnekow; Knutson, 2009)

Pode-se, entdo, compreender que, no contexto do CAPS, hé vivéncias de co-ocupagio,
pois o coletivo estd sempre implicado no “fazer”. Essas vivéncias se expressam em construgdes
coletivas desenvolvidas por meio de oficinas, grupos e intervencdes no territorio, todas
baseadas no vinculo terapéutico.

As estratégias ligadas a co-ocupacdo podem ser uma ferramenta potente na construcao
de projetos terapéuticos, favorecendo experiéncias concretas e significativas, e potencializando
as relagoes.

O trabalho em equipe dos profissionais de saude mental em um CAPS também pode ser
compreendido sob a dtica da co-ocupagdo. Grande parte das agdes ¢ realizada no coletivo,
envolvendo engajamento mutuo, cooperacdo, escuta sensivel e vinculagdo tanto entre os
proprios profissionais quanto entre profissionais e usudrios.

As equipes dos CAPS operam diferentes instrumentos de trabalho, recursos materiais e
conhecimentos especializados de distintas areas profissionais. Utilizam diversas técnicas (como
oficinas artisticas, culturais, educativas e de geracdao de renda; grupos terapéuticos; consultas
médicas, de enfermagem e de psicologia) e sdo, elas proprias, simultaneamente meios/recursos
e agentes do processo de trabalho.. Nos CAPS, todos os agentes e meios necessitam ser
coordenados com a finalidade de transformar o “objeto” de trabalho, os usuarios dos CAPS,
realizando a reabilitagdo psicossocial (Milhomem; Oliveira, 2007).

E crucial evidenciar o quanto a participacio dos trabalhadores é essencial para a criagao
e a efetivag@o dessas politicas publicas. Os trabalhadores do CAPS, mas nido so eles, sdo agentes
de cuidado que, de fato, operacionalizam e efetivam as politicas de saude mental das esferas
federal, estadual e municipal.

O conceito de “burocratas de nivel de rua” foi criado por Lipsky na década de 1980 e se
refere aos funcionarios e profissionais que atuam em servigos publicos em uma esfera ampla
como na seguranga publica, saude e educacdo, interagindo diretamente com os usudrios desses
servicos e contribuindo para a implementacao das politicas publicas.

As decisdes dos burocratas de nivel de rua, as rotinas que estabelecem e os dispositivos
que criam para lidar com as incertezas e pressdes no trabalho tornam-se efetivamente as
politicas publicas. Esses profissionais desenvolvem técnicas para garantir que o servigo seja

feito e mediam a relacdo entre o Estado e os cidadaos.
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Lipsky (1980) aponta a importancia do estudo desses burocratas, afirmando que sdo o
foco da controvérsia politica na medida em que s@o pressionados pelas demandas de servigo
para aumentarem a efetividade e a responsividade; ao mesmo tempo, sdo pressionados pelos
cidaddos para aumentarem a eficiéncia e a eficacia. S3o esses agentes que determinam o acesso
do publico a direitos e beneficios governamentais e € por meio deles que a populagdo consegue
acessar a administra¢do publica.

Segundo Lotta (2010), h4 duas razdes centrais para denominar a controvérsia politica
nos servigos publicos: a primeira razdo ¢ que todo o debate sobre 0 escopo e o foco dos servigos
publicos diz respeito diretamente ao debate sobre o escopo e a fungdo exercida pelos
trabalhadores; a segunda razao ¢ que os agentes de rua tém grande impacto na vida das pessoas,
na medida em que socializam o espago na comunidade e geram expectativas sobre o0s servigos
publicos, determinam a elegibilidade dos cidaddos para acessarem beneficios ou receberem
sancdes e dominam a relagdo institucional dos cidaddos com o Estado.

Como afirma Arretche (2001), ha uma grande distancia entre os objetivos e o desenho
concebido originalmente pelos formuladores das politicas publicas e a traducdo de tais
concepgoes em intervencdes publicas.

No cotidiano, os trabalhadores do CAPS sdo os responsaveis por efetivar a Reforma
Psiquiétrica, precisando se reinventar em um contexto desafiador. Os problemas vivenciados,
por vezes, transcendem sua formacgdo, muitas vezes protocolar, e até mesmo as condi¢des
materiais disponiveis para a realizacdo do trabalho. Transcendem também seus valores e suas
crengas.

Esse “poder”, relatado por Lotta (2010) em relacdo a elegibilidade, pode ser associado
ao processo de admissdo de usudarios em servicos de especialidade, como os CAPS, tanto no
processo de transferéncia de cuidado quanto no acolhimento inicial. S3o os trabalhadores os
responsaveis por determinar a elegibilidade dos usuérios para a inser¢ao ou ndo nesses servigos.

A inser¢do de pessoas com TEA nos CAPS, principalmente no CAPS Adulto, ¢
permeada por diversos fatores, que dependem, em grande parte, das percepgdes, bases teoricas,
capacidade de articulacdo e conhecimentos sobre politicas publicas dos profissionais. Sendo
assim, existe um numero crescente de pessoas buscando informacdes, diagnosticos e tratamento
para pessoas com TEA sendo direcionadas aos servigos publicos de satde, bem como um

numero crescente de profissionais responséaveis por efetivar as politicas publicas.
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8 RESULTADOS E DISCUSSOES

Da analise realizada a partir das entrevistas, cinco eixos tematicos foram definidos para
a apresentacdo dos resultados: (1) perfil dos profissionais participantes; (2); o processo de

transferéncia de cuidados; (3) os critérios de inser¢ao no CAPS adulto; (4) a articulacao de
Rede como “pano de fundo”; e (5) sugestdes dos trabalhadores para melhor assisténcia a esse

publico.

8.1 Caracterizacao dos profissionais

Esse estudo contou com a participacdo de dezoito (18) profissionais de seis categorias
diferentes, desses, dois (02) foram excluidos da pesquisa por ndo contemplarem os critérios de
selecdo como formacgdo superior ou ndo atuacdo no momento da entrevista em CAPS 1J e/ou
em CAPS Adulto.

Para preservar a identidade dos participantes, os profissionais foram identificados de
acordo com a categoria de CAPS em que trabalham, sendo A os profissionais do CAPS Adulto
e [ os profissionais do CAPS 1J. Logo depois, foi incluida a numeragdo de acordo com a ordem
de participagao.

A idade varia entre 30 e 51 anos, o tempo de formagao superior varia entre 4 € 28 anos.
Quatro (04) participantes sdo do sexo masculino e doze (12) do sexo feminino.

Sobre a formacao académica, houve a presenca de dois (2) Assistentes Sociais, trés (3)
Enfermeiras, duas (2) Fonoauditlogas, quatro (4) Psicélogos, dois (2) Psiquiatras e trés (3)
Terapeutas Ocupacionais. Desses profissionais, dois (2) ocupavam o cargo de gestio no
momento da entrevista.

Todos os profissionais entrevistados detém um diploma de especializacdo em Saude
Mental. Desses, dois (2) possuem a titulacdo de Mestre e um (1) ¢ aluno de Mestrado. Nenhum
entrevistado realizou alguma formacao especifica em TEA.

Em relagdo a atuagdo profissional, sete (7) trabalham em CAPS Adulto, oito (8) em
CAPS 1J e um (1) profissional nos dois servigcos simultaneamente. Desses trabalhadores, treze
(13) profissionais atuam na cidade de Sao Paulo, dois (2) na cidade de Guarulhos , um (1) na
cidade de Suzano e um (1) trabalha na cidade de Sao Paulo ¢ na cidade de Guarulhos de maneira

simultanea.
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Por fim, dois (2) profissionais atuam em servicos administrados diretamente pela
prefeitura e todos os outros atuam em servigos administrados por Organizagdes Sociais de
Saade (OSS).

A seguir, a Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes dessa pesquisa:

Tabela 1 - Caracterizag¢do dos Participantes da pesquisa

Participante Formacio Tempo de Formacio Municipio de Atuagdo
(anos)

Al Terapeuta Ocupacional 12 Sdo Paulo

A2 Assistente Social 28 Séo Paulo

A3 Enfermeira 14 Séo Paulo

A4 Psicologa e Gestora 12 Guarulhos

AS Psicologa 12 Sdo Paulo

A6 Terapeuta Ocupacional 23 Séo Paulo e Guarulhos
A7 Psiquiatra 09 Séo Paulo

A8 Psicologo 10 Sao Paulo

n Enfermeira e Gestora 04 Suzano

12 Fonoaudidloga 08 Séo Paulo

I3 Psicologa 08 Séo Paulo

14 Assistente Social 20 Séo Paulo

IS Fonoaudidloga 08 Séo Paulo

I6 Enfermeira 13 Séo Paulo

17 Psiquiatra 04 Séo Paulo

I8 Terapeuta Ocupacional 05 Séo Paulo

Fonte: elaborado pela autora

8.2 Processo de transferéncia de cuidado e suas peculiaridades

O processo de transferéncia de cuidado € o tema central dessa dissertagdo. Um processo
institucional que envolve principalmente dois servigos, o CAPS 1J como servico que direciona
o usuario e o CAPS Adulto, que recebe esse usudrio e tem como responsabilidade a
continuidade do cuidado em Satde Mental.

Sendo assim, as entrevistas com profissionais desses dois servigos forneceram um
pequeno panorama de como ¢ visto esse mesmo fenomeno em diferentes papéis. Portanto, essa
tematica foi dividida entre relatos de profissionais do CAPS 1J e relatos de profissionais do

CAPS Adulto.
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Quando esse jovem com TEA acessa o CAPS Adulto, vindo através da transferéncia de
cuidados do CAPS 1J (ou mesmo por demanda espontanea), o profissional que o recebe realiza
o acolhimento e entende se existem critérios para inser¢do nesse servigo ou se ele serd
direcionado para outra espago de cuidado. Sendo assim, os critérios de inser¢do no CAPS

Adulto é uma variavel a ser discutida.

8.2.1 Transferéncia de Cuidados pelos Profissionais do CAPS 1J

O CAPS 1J, dentro desse processo, ¢ o servigo que avalia para onde o usuario com TEA
que estd sendo assistido por eles serd direcionado. Nesse sentido, 14 relata: “Nao tinha
recordagdo de nenhuns casos que a gente tem feito a transferéncia do 1J para o Adulto”. Ja I3
admite: “Sao poucos os casos, eu acho.” 16 corrobora com os outros participantes: “Nao sao
muitos casos que vao para o CAPS Adulto, porque fica pro APD, para a atengdo basica”.

De acordo com esse recorte, os profissionais indicam que o processo de transferéncia
de cuidado de pessoas com TEA para o CAPS Adulto ndo ¢ um fendmeno muito frequente em
suas praticas.

16 apresenta como possibilidade de continuidade do cuidado outros equipamentos como
a UBS ou o Apoiador da Pessoa com Deficiéncia (APD). I3 relembra sobre os critérios: “Para
adulto o critério de gravidade, tanto do caso quanto da familia.” I8 complementa: “E ai a gente
tem tentado fazer bastante parceria e conversas com as UBS, porque nem todos os casos de
TEA tem que estar aqui no CAPS Adulto.” 16 ainda enfatiza: “A UBS sim ¢ responsavel pelo
cuidado também da pessoa com TEA.... O CAPS fica pros casos graves [...] acho que se tem
prejuizos, com certeza seria para CAPS Adulto” 12 ressalta: “Quem ndo vai para o Adulto,
talvez nem precisasse ficar no 1J até os 18 anos, mas que também acaba ficando. Tem alguns
momentos que esgota, mas ja estd 1a no 1J.”

Essas falas sinalizam que o critério de gravidade, tanto em relagdo a sintomatologia
desse jovem quanto em relagdo a marcadores sociais podem ser um dos motivos para que o
CAPS Adulto seja acionado.

Além disso, alguns casos, como sinaliza 16, que poderiam ja ter sido direcionados para
a UBS, ficam no CAPS 1J e quando eles sdo convocados a pensar na continuidade do cuidado
aos 18 anos, entendem que a gravidade ja ndo existe mais.

A relacdo entre o CAPS 1IJ e CAPS Adulto, além da expectativa por parte dos
trabalhadores do 1J quanto a se os trabalhadores do Adulto aceitardo ou negarao a entrada dessas

pessoas, fazem parte de relatos que aparecem com frequéncia na entrevista como fatores que
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impactam a escolha. 16 declara: “Acho que agora mais [se sente mais segura em transferir ao
CAPS Adulto],acho que agora tem se falado mais, mas antes ndo, pensava que o fim era aqui
[CAPS 1J].” “Quanto mais proximidade, quando mais vinculo a gente tem entre as equipes
[CAPS 1J e CAPS Adulto], mais seguranca a gente se sente de conseguir compartilhar o cuidado
e depois transferir em um outro momento”, relata I5. “Eles sdo bem receptivos com esse
publico. Porque assim, nds estamos no mesmo prédio, entdo todas as acdes tém os dois CAPS
juntos, né”, complementa I1. J& I8 admite: “A gente sabe que o CAPS adulto ndo vai pegar, o
Adulto pega o que ¢ grave e ndo cronico...ndo entra, a gente ja sabe... Eu acho que eu tenho
uma certa insegurancga, por isso eu nem tento.”

Os entrevistados 16, I5 e I1 relatam que, no territério em que atuam, sentem-se seguros
em realizar a transferéncia de cuidado para o CAPS Adulto e que a proximidade, muito
provavelmente gerada por discussdes compartilhadas, pode ser o motivo disso. J& o trabalhador
I8 percebe que, em seu territorio, o CAPS Adulto provavelmente ndo aceitara os usuarios com
TEA, sendo assim, prefere ndo investir nesse processo.

Quando se fala sobre a articulagdo de rede dentro da RAPS, a maioria dos estudos se
debruga a estudar sobre os servigos CAPS, em relagdo a atencdo bdsica, tendo como pano de
fundo o apoio matricial. Entretanto, estudos mostram que as articulagdes entre CAPS sao
escassas.

E de extrema importancia que os CAPS e as equipes da APS trabalhem de maneira
integrada, compartilhando a responsabilidade pelos casos e garantindo maior resolutividade no
manejo das situagdes que envolvam sofrimento psiquico

Ademais, como visto nessas entrevistas, os trabalhadores mostram que a relagdo entre o
CAPS 1J e o CAPS Adulto pode impactar na assisténcia ao usuario e no fortalecimento da rede
de saude mental. Avangando nessa discussdo, a relagdo entre o CAPS Adulto e 0o CAPS AD
pode também impactar nos mesmos aspectos quando se pensa em pessoas com sofrimento

psiquico intenso e que fazem um uso problematico de substancias psicoativas.

8.2.2 Transferéncia de Cuidados sob a otica dos Profissionais do CAPS Adulto

De acordo com os trabalhadores do CAPS Adulto, a transferéncia de cuidado do CAPS
1J para o CAPS Adulto de pessoas com TEA nao ¢ algo tdo frequente. Esse achado condiz com
a percepcao dos profissionais do CAPS 1J entrevistados nessa pesquisa, o que se revela um dado
bem importante, j& que se sabe que a prevaléncia de pessoas com TEA ¢ alta em nosso pais e

que o CAPS ¢ um dispositivo de cuidado para esse publico.
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As seguintes falas evidenciam isso: “sdo raros os casos, eles [CAPS 1J] normalmente
acham que ja estimularam, eles pensam que ja foi feito o que tinha que ser feito nos CAPS e
eles pouco sdo encaminhados para uma continuidade no CAPS Adulto.” afirma A4. A7
complementa: “olha, faz tempo que eu ndo atendo ou fico sabendo de um caso novo de autismo
que esta sendo acompanhado pelo CAPS [adulto].” A5 corrobora: “Entdo na verdade ndo tem
muitas inser¢des que eu saiba.”

A maneira como esse processo se dd varia de acordo com o territério, com o0s
profissionais envolvidos e o usudrio/familiares em questdo. De maneira geral, esse processo ¢
visto como algo cuidadoso, envolvendo discussdes e contribuigdes entre servicos. Apenas o
entrevistado Al relata o envio de encaminhamentos por escrito, usando de uma logica mais
burocrética.

A estratégia mais utilizada sdo as discussdes entre equipes. Habitualmente, se usa as
reunides de matriciamento para discutir a transicdo desse usuario, com a presenca dos servigos
CAPS, a atencdo basica e, em alguns territérios, os servigos da RCPD como APD e CER.
Outros relatos trazem reunides apenas entre CAPS 1J e CAPS Adulto. Nao fica muito claro
quais os critérios usados para essa distingdo. Uma hipotese para que isso aconteca ¢ a de que,
usuarios que sdo mais assistidos pela UBS ou que estdo inseridos em outros servigos exijam
uma discussdo mais ampliada. Nesse sentido, A5 explica: “alguns casos eles trazem na
discussdo de matriciamento, outros eles levam até o CAPS, dependendo do caso, mas ndo foram
muitas vezes.”

Além dessas discussdes, atendimentos compartilhados (no CAPS 1J ou no CAPS
Adulto) e visitas domiciliares compartilhadas sdo dispositivos usados nesse processo. Esse
ultimo estd mais atrelado a usudrios que, de alguma maneira, apresentam pouca circulagdo pelo
territorio e presenca no CAPS 1J.

Um achado dessa pesquisa ¢ que muitos usuarios com TEA do CAPS Adulto ndo
chegam ao servigo através da transferéncia de cuidado pelo CAPS 1J, mas sim por busca
espontanea. As participantes Al, A4 e A5 ressaltam que essa busca estd ligada a outras
apresentacgdes do sofrimento psiquico, como ideagdo suicida ou humor deprimido, e que esses
usuarios recebem o diagnostico 1a. “As vezes pode ser uma via de chegada no CAPS Adulto,
que ndo ¢ necessariamente pelo CAPS 1J, pode chegar também por questdes, mais de fato de
saude mental, de sofrimento psiquico.”, explica AS.

AS conta ainda que ¢ profissional de referéncia de dois usuarios nessa situagdao, um que
chegou devido a uma tentativa de suicidio e outro por pensamentos de morte. “E muito mais

uma populacdo que a gente acaba descobrindo, fazendo o diagndstico ja enquanto adulto.”,
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relata A4. “Tenho pacientes que receberam diagndstico tardio [...]. Um homem veio no CAPS
por uma questdo de tentativa de suicidio e um quadro de depressdo.”, conta Al.

A4 também aponta que diagndsticos podem ser mudados, ao relatar que jovens chegam
ao CAPS Adulto com diagnostico de esquizofrenia, mas quando os profissionais se apropriam
melhor do caso, conversando com familiares e oferecendo escuta qualificada, entendem ser uma
pessoa com autismo. Essa confusdo pode ser dar porque, nos dois sofrimentos, o isolamento
social ¢ uma marca. Entretanto, o autismo ¢ uma condicdo desde o inicio da vida e, por isso,
informagdes sobre a infancia sdo determinantes para esse diagnoéstico diferencial. “Chegou a
ser dado um diagnostico de até F20 [esquizofrenia segundo o CID 10], assim em algum
momento, e depois chegou a se entender essa mudanga de diagnostico.”, relata A4.

Paes (2024), em sua pesquisa de mestrado, discute sobre a importancia desse
diagnodstico ser dado a adultos, mesmo que de maneira tardia, possibilitando uma maior
compreensdo por parte dessas pessoas em relagdo aos seus sofrimentos, bem como o acesso a
politicas de garantia de direitos e a estratégias individuais que favorecam sua inclusao.

A partir desse novo conjunto de informagdes oriundas da descoberta, esses usuarios se
permitem rever e compreender melhor o funcionamento ideal das coisas para si. Essa situacao
foi percebida como sendo um retorno a si mesmos, ou a0 menos uma permissao para isto, assim,
as estratégias tornaram-se mais claras e nitidas quanto a possibilidade de aumento da qualidade

de vida ¢ bem-estar (Paes, 2024).

8.2.3 As diferencgas entre CAPS 1J e CAPS Adulto e suas implica¢des na transferéncia de

cuidado

A saude mental da infincia e da vida adulta envolvem diferentes dimensdes. A crianca
ocupa um papel social diferente do adulto, a familia ocupa um papel central no cuidado desse
usuario, cujas principais ocupagoes sao o brincar, as atividades de autocuidado e a escola. Sendo
assim, o CAPS 1J deve olhar para todos esses fatores. Ja na vida adulta, as ocupagdes mudam e

o cuidado envolve outras dimensdes.

porque ¢ um momento, esse momento de transi¢do para vida adulta ja ¢ muito
delicado. e acho que o paciente tem uma expectativa de continuidade do cuidado,
principalmente quando ja vem de muitos anos do CAPS, ele t4 acostumado com
aquela légica de ser acompanhado muito de perto e ai bom, CAPS adulto e ai a meu
Deus, estou perdido no mundo, jogado aqui. (I7, 2025).
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A mudanga da adolescéncia para a vida adulta, como ja descrito nesse trabalho, ¢
bastante marcante, como relata I7. Quando nosso olhar ¢ centralizado nas pessoas com TEA,
esse processo pode ser ainda mais delicado. Através das entrevistas, algumas diferengas foram
mostradas, sugerindo, inclusive, o quanto elas podem impactar no processo de aceitagdo da
transferéncia de cuidados. A familia e a configuragdo das diferentes clinicas em satide mental
foram os principais destaques.

As familias e os cuidadores sdo um dos atores principais, ndo s6 na articulagdo para que
esses usudrios permanegam nos CAPS, mas também como pessoas que favorecem ou negam a
insercao de adultos com TEA no CAPS Adulto. 16, ao falar que antes o CAPS 1J ndo fazia a
transferéncia de usudrios ja adultos, mas que, com o tempo, os profissionais entenderam que
essa a¢do era necessaria, relata: “Foi dificil pra familia, foi dificil pra gente, foi dificil para a
rede, foi um trabalho.” “Na verdade, a resisténcia ¢ mais por parte dos pais. Como assim, ele
vai para o adulto? E muitos ndo vem para o acolhimento e preferem ir para a UBS”, explica I1.

Nesse contexto, 16 ainda explica: “O desafio ndo € s6 entre a equipe [CAPS 1J e CAPS
Adulto], eu acho que os familiares também sentem uma inseguranga, um medo de mudar de
clinica... Porque infantil ¢ muito materno.”. “Muitas vezes o familiar ndo quer que fique aqui
[CAPS Adulto], tem medo do paciente ser agredido e entdo abandona e vai para a UBS”, conta
A2. “A familia diz que o outro lugar [CAPS Adulto] para acompanhar nio vai ser igual.”,
complementa 12.

As falas de 16, 11, I2 e A2 evidenciam inseguranca e até mesmo a recusa por parte da
familia ao ser direcionada ao CAPS Adulto. Esse processo ocorre devido a mudancga de espago
fisico, mudanca de rotina, mudancga de profissionais e de clinica, mas ndo sé disso, mudanga de
papel social de seu ente. Todas essas mudancas podem despertar sentimentos como medo,
angustia e inseguranga. As equipes precisam olhar para isso e acolher os familiares.

Os pais também ndo se sentem seguros com essa mudanga, visto que, nos CAPS 1J, os
filhos sdo atendidos geralmente junto com outras pessoas diagnosticadas com TEA. No CAPS
Adulto, teriam contato com usuarios com os mais diferentes diagndsticos, e existe a
preocupagdo sobre o impacto que isso poderia causar nos filhos. Ainda decorrente disso, os
profissionais acham que, pelo CAPS 1J ter se tornado esse lugar de expertise para o atendimento
ao TEA e assumido esse lugar de referéncia na Rede, os CAPS Adulto muitas vezes ndo se
sentem preparados para atender esse publico, com todas as suas especificidades, que demandam
uma necessidade de capacitacdo das equipes (Feldman, 2017).

Muitos trabalhadores apontam diferengas entre CAPS Adulto e CAPS 1J. A vivéncia

do sofrimento psiquico na infincia e na vida adulta sdo muito distintas. Essa prerrogativa fica
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clara nos discursos, mas os profissionais ndo realizam desdobramentos sobre essa tematica,
entretanto, parece que autonomia e manejo estdo ligados a esse contexto. “O funcionamento do
CAPS Adulto ¢ muito diferente do CAPS 1J.”, explica I5. “Eu acho que tem coisas que s6 o
adulto consegue fazer, né.”, ressalta 13.

Ainda destacando sobre as questdes referentes a autonomia e manejo, Al aponta: “O
lugar de trabalhar ¢ autonomia dentro do espaco da infincia e da adolescéncia que ¢ diferente
de vocé trabalhar autonomia de um adulto né, de uma pessoa mais velha.”, e complementa: “a
equipe do adulto e a equipe do infantil tem um tipo até de lugar da infancia, tem outro proposito
de cuidado, em termos de abordagem de interven¢do de manejo mesmo.” A5 ressalta: “acho
que ¢ bem mais facil no CAPS 1J. Eu tenho essa sensagdo, que estdo mais acostumados”, e A6
corrobora: “na infancia agente carrega no colo.”

A autonomia, como ja conceituada nesse trabalho, ¢ a capacidade e o poder de uma
pessoa tomar suas proprias decisdes. Na infancia e na adolescéncia, com o desenvolvimento
de capacidades psicossociais, ¢ esperado que haja uma gradativa ampliagdo da autonomia e
independéncia, mediada e estimulada pelos cuidadores. Esse ¢ um processo natural, mas que
entre pessoas com autismo pode acontecer de uma maneira mais lenta ou ndo acontecer. Sendo
assim, essa delicadeza deve ser mediada pelo CAPS 1J, ocupando o papel de maternagem em
alguns momentos e buscando autonomia em outros.

Silva (2025), em sua dissertacdo, aponta que, muitas vezes, os servigos de saude mental,
sobretudo aqueles que acompanham criangas e adolescentes, tendem a tutelar os usudrios, quer
seja por garantir seguranga, quer seja por reproduzir uma logica de controle. Dessa forma, ¢ de
extrema importdncia que a autonomia seja um processo discutido nos servigos CAPS.

O CAPS Adulto, como pontuado por Al, ¢ recrutado e tem maior possibilidade de
incentivar e auxiliar na constru¢do dessa autonomia em comparacao com o CAPS 1J.

Em contrapartida, pelo CAPS ser um servi¢o vivo, de porta aberta, com intensa
circulagdo de pessoas, que atende usuarios com sintomatologias bastante diversas, onde a crise
estd presente, se manifestando, em alguns casos, através de agitacdo e agressividade, alguns
trabalhadores se questionam se esse espaco ¢ indicado para esse publico.

Muitos estudos se debrugam a compreender as alteragdes no processamento sensorial
em pessoas com TEA. Isso significa que, por questdes de prejuizos na modulagdo ou na
percepcao desses estimulos sensoriais, algumas pessoas podem receber informacgdes em
excesso, em falta ou mesmo ndo as perceber, o que pode levar a intenso sofrimento e angustia.
Alteragdes comportamentais como agitagdo, desorganizacdo e crises podem ser resultados

desse processo.
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Criangas com TEA frequentemente apresentam respostas atipicas aos estimulos
sensoriais, em decorréncia de uma desorganizacdo a essas respostas adaptativas, podendo
apresentar extremos niveis de sensibilidade a estimulos auditivos, tateis, visuais e olfativos
(Furtuoso; Mori, 2022). Essas desordens sensoriais podem afetar negativamente a qualidade de
vida ¢ o bem-estar das criangas, bem como suas familias (Posar; Visconti, 2018). Em adultos,
alguns estudos mostram que 94% dessa populacdo apresenta alteracdes de processamento
sensorial (Crane et al., 2009), e que existe uma associagdo entre processamento sensorial e
comportamento agressivo em pessoas com TEA (Boogert et al., 2021).

Alguns trabalhadores do CAPS Adulto, mas também do CAPS 1J descrevem essa
preocupacdo: “mas ele estd com fone de ouvido, porque acho que ndo aguenta o barulho do
Caps [Adulto] e fora a questdo visual.”, conta A2. A7 explica:“se tivesse um ambiente mais
tranquilo, com menos estimulos, mais silencioso, com atividades especificas, eles teriam uma
evolu¢ao muito melhor.” I3 complementa: “Muita circulagdo, né? Muito estimulo para alguns
autistas e tal entdo eu sei que ¢ um grande desafio [do CAPS Adulto].

Diferentemente do CAPS Adulto, o ambiente do CAPS 1J ndo ¢ visto como um possivel

espaco iatrogénico para as pessoas com TEA.

8.2.4 A transferéncia de cuidado como um processo esporadico

Os profissionais dos dois servigos CAPS identificam que a transferéncia de cuidado de
adultos com TEA nao ¢ algo que acontece de maneira tao frequente.

Todos os profissionais do CAPS IJ percebem que a demanda por atendimento de
criangas com TEA aumentou de maneira expressiva, mas que o nimero de adolescentes com
TEA ¢ bem menor. Mesmo ndo tendo claro o motivo desse fendmeno, se os CAPS 1J t€ém poucos
adolescentes, terdo poucos usuarios que completardo 18 anos.

J& os profissionais do CAPS Adulto incluem um dado nessa equacdo, afirmando que
alguns casos chegam ja adultos, buscando cuidado, muitas vezes por questdes ligadas aos
prejuizos funcionais e ocupacionais que o TEA pode trazer.

Dito isso, um questionamento aparece: onde esses adolescentes e adultos estdo dentro
do SUS?

Segundo Antonacci (2015), “a entrada no servico ja deve considerar o momento de
transferéncia de cuidados, ou seja, o processo € construido pensando na reinsercao do

usuario em seu territorio”. Esta concepcdo de que a transferéncia faz parte do processo de
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cuidado e que o CAPS ¢ um dispositivo de cuidado transitério ndo aparece claramente no

discurso dos trabalhadores de nenhum dos dois servigos.

8.3 Ceritérios de insercao de pessoas com TEA no CAPS Adulto

A analise das entrevistas mostrou que a inser¢ao desse publico dentro do CAPS Adulto
nio é algo completamente definido ou bem delimitado. E resultado de uma série de fatores que
podem culminar na inclusdo desse usuario no CAPS Adulto, ou entdo no direcionamento para
a unidade basica. “Vamos absorver dependendo da demanda”, explica A2. Os fatores mais
citados foram: crise, estabilidade, sofrimento psiquico, uso de medica¢do, comorbidades

psiquiatricas e questdes socioecondmicas.

8.3.1 Crise e Sofrimento Psiquico

Estar “estavel” ou estar em crise parece ser um critério determinante e o que mais
aparece no discurso dos trabalhadores no que se refere a inser¢cao dessas pessoas. “Se tiver crise,
o lugar do TEA ¢ no CAPS Adulto.”, opina A4. “A pessoa esta estabilizada? Essa pergunta
fazemos para o CAPS 1].”, explica A6 sobre as discussdes realizadas entre os CAPS Adulto e
1J, entendendo que, se a pessoa esta estabilizada, deve ser direcionada para UBS. “O CAPS nao
foi feito para o diagnostico, ele foi feito para o sofrimento psiquico.”, ressalta A6. “Quando sao
pessoas que minimamente tdo 14 e ndo dao trabalho [para p CAPS 1J], eles sdo encaminhados
para a atengdo basica”, conta A4 sobre usudrios fora da crise que devem ir para UBS. A8
complementa: “Comorbidades muito graves [...] acaba sendo o que faz até a galera da RAPS
acolher, porque ai consegue ter mais entrada.”.

Sofrimento psiquico e crise em saude mental sdo conceitos usados quase que como
sindnimos. Entretanto, sofrimento psiquico ¢ algo que faz parte da constituicdo do ser humano,
a partir de relagdes e contextos como adoecimentos, injusticas, conflitos, e que se manifesta
com intensidades diferentes.

O sofrimento psiquico geralmente ¢ manifestado por tristeza e/ou ansiedade, resultado
de momentos durante a vida que, em situacdes dificeis e de sofrimento intenso, leva ao
desequilibrio das pessoas (Brasil, 2003).

O conceito de crise ¢ bastante varidvel a depender da teoria. Nesse trabalho, a crise em

saude mental ndo € apenas a presenga de sinais e sintomas como alucinagdes, delirios, agitagao
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psicomotora, entre outros. Esse olhar sustentado pela perspectiva psiquiatrica restringe a crise
a caracteristicas médicas, desconsiderando o contexto e o sujeito e buscando uma normalizagao.

Um acolhimento possivel abre uma via de mao dupla na qual a crise, em uma diregao,
deve abrir acesso ao servigo de saude, ao atendimento e ao cuidado, ¢, em outra dire¢do, deve
abrir acesso ao sujeito que sofre, ao emergir de sua multiplicidade singular. Assim, encontramos
a crise nessa encruzilhada de um duplo acesso: acesso ao cuidado em seu processo € acesso ao
sujeito em seu excesso (Chagas et al., 2014).

A8 sinaliza que, quando o usudrio apresenta alguma comorbidade psiquiatrica, a
inser¢ao no CAPS Adulto ¢ mais provavel. Isso pode acontecer porque, no CAPS, esse tipo de
sofrimento ¢ mais rotineiro e, talvez, os profissionais se sintam mais seguros nesse campo de

conhecimento.

8.3.2 Questdes Socioecondmicas

Os profissionais A8 e A1, além de pensar no conceito de crise, ressaltam que o contexto
em que o usudrio estd inserido, as questdes sociofamiliares e econdmicas influenciam no
momento do acolhimento. “Nao ¢ nem nivel de suporte, ¢ complexidade a nivel sociofamiliar
mesmo de contexto, ndo s6 de quadro clinico.”, explica Al.

Para Romagnoli e Silva (2022) ¢ de fundamental importancia considerar a
interseccionalidade entre as vdrias caracteristicas que atravessam a subjetividade dos sujeitos
na saide mental, como raga, género, deficiéncia e classe social.

Esses trabalhadores ressaltam que, ao receber um usuario no CAPS Adulto, ndo sdo
consideradas apenas questdes ligadas ao “quadro psicopatoldgico”. A gravidade do usuério ¢
vista de maneira mais ampla, considerando o contexto familiar e social.

E comum nos servicos de satide mental no pais nos depararmos com dinimicas
familiares complexas, que envolvem fatores de pobreza e vulnerabilidade, privacdo de direitos
basicos, como moradia, alimentacdo, acesso a escola, empregabilidade, entre outras condi¢des

que afetam a satde da populacio (Kinoshita, 2016).
8.3.3 Medicagdo
A8 e A6 abordam esse tema de maneira diferente, como evidencia-se a seguir. “A

transi¢do se da com forga total, porque quem vai prescrever a medica¢ao?”, relata A8. Ja A6

explica: “Ah, mas e a medicacdo? A medicacdo a UBS vai dar, eu matriciei e conversei.”
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A6 reforca que a necessidade da continuidade do uso de medicacgdo e sua reavaliacao
por si s6 ndo é critério para a insergdo do sujeito no CAPS. E um processo que a unidade basica
podera fazer com suporte do CAPS através do matriciamento.

A8 relata que a inser¢do ocorre, sim, quando ha necessidade de manter o uso de
psicotropicos.

Talvez a diferenca dos relatos diga respeito ao territdrio em que esses dois trabalhadores
estdo inseridos. Entende-se que a Unidade Basica também ¢ responsavel por aquele usuario,
podendo haver continuidade no ambito medicamentoso. Entretanto, a depender de como a
atencdo basica estd configurada e de como se da a articulacdo com os CAPS do territério, essa
tarefa acaba se tornando um fator que mantém o usudrio ja organizado no CAPS.

Caron e Feuerwerker (2019) problematizam a continuidade do cuidado com énfase na
renovagdo de receitas. Pontuam que, uma vez que o usudrio recebe uma prescricdo, muitas
vezes em um servico de atengdo especializada com encaminhamento para a UBS, as receitas
subsequentes sdo feitas pelo clinico ou médico de familia, o qual apenas repete a prescrigao.
Assim, sucessivamente, a emissdo da mesma receita com nova data é realizada em massa, em
lotes com dezenas de usudrios que, periodicamente, comparecem a UBS para “troca de receita”.

Esse processo de “troca de receita” explicita uma dinamica bastante perigosa e que pode

reduzir o cuidado do usudrio de saude mental a apenas prescricdo de medicacao.

8.3.4 De que pessoa com TEA estamos falando? Dificuldades e Potencialidades no Cuidado

do TEA no CAPS Adulto

Como ja descrito neste trabalho, o autismo passou a ser compreendido como um
transtorno que se apresenta de maneira bastante varidvel e, por isso, recebeu a definicao
“guarda-chuva” de Transtorno do Espectro Autista. Sendo assim, cada usuério apresenta pontos
fortes e dificuldades distintas. Entretanto, algumas caracteristicas mais marcantes podem
impactar a autonomia e a independéncia das pessoas e, por essa razao, estabeleceu-se a divisao
por niveis de suporte.

Em vista disso, surge, durante as entrevistas, a necessidade de compreender “de que
pessoa com TEA estamos falando?”. As pessoas com maior gravidade sintomatoldgica podem
representar um desafio maior ndo apenas para o CAPS, mas para toda a rede de atengdo a satde.

Essa temdtica foi dividida em dois grupos. O primeiro descreve as dificuldades
enfrentadas pelos trabalhadores na assisténcia a esse publico e o segundo mostra as

potencialidades desse servigo na assisténcia.
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8.3.4.1 Dificuldades

a) A gravidade dos usuérios e a complexidade no cuidado

Na perspectiva desses trabalhadores, as possibilidades de cuidado da pessoa com TEA
dentro do CAPS Adulto estdo intimamente ligadas a complexidade e ao nivel de suporte dos
usuarios. Os autistas adultos que sdo minimamente verbais, que apresentam algum grau de
autonomia e que sofrem de transtornos mentais mais comuns entre os observados nessa clinica
parecem gerar mais seguranga.

As entrevistas evidenciaram que, usudrios mais graves, nao-verbais, muitas vezes
agressivos, sao um desafio para os profissionais do CAPS Adulto. Nesse sentido, A3 explica:
“Quanto mais grave, mais demanda tem o autista. Dependendo do nivel de suporte. Ai ¢ mais
dificil a gente inserir.” Al relata: “E o menino, ele ndo para um minuto, s6 corre, corre, corre,
corre [na ambiéncia do CAPS]. E ai ndo tem o que fazer.” A6 complementa: “Um tem hiperfoco
em pau, madeira. Ele quebra tudo para ficar com aquilo na mao,” A2 conta: “Até hoje a gente
ndo conseguiu tirar a questdo do copo do menino. Se vocé estiver tomando alguma coisa, ele
vai pegar da sua mao.”

Ainda no que se refere ao nivel de suporte dos pacientes, A5 declara: “Os casos mais
graves, até ndo-verbais, a gente ndo sabe muito o que fazer.” Ja A8 diz: “O TEA nivel de suporte
3, ndo-verbal, com comorbidades, a galera fica impressionada. Ai ja comeca a ter pensamentos
manicomiais.” Enquanto A7 explica: “Que para TEA leve ¢ mais tranquilo, mas quando
envolve questdes de comunicagdo ¢ mais grave, o manejo ¢ diferente e apresenta mais
dificuldades para cuidar e de acesso, precisa de continéncia familiar.”

A relagdo entre a gravidade e a dificuldade por parte dos profissionais de propor alguma
interven¢gdo também foi um achado na pesquisa de Costa (2022), quando entrevistou
profissionais de um CER que atendem pessoas com TEA.

Para pensar nas estratégias de cuidado, a entrevistada AS sugere a divisdo entre dois
grandes publicos do CAPS Adulto. Os casos mais graves e ndo-verbais e os usudrios
minimamente verbais que conseguem interagir um pouco mais.

A falta de comunicacgdo verbal, marcante em todas as pessoas com TEA nivel de suporte
3 e, em algumas com nivel de suporte 2, surge como um fator que dificulta a inser¢ao desses
usuarios no CAPS Adulto.

Os pacientes diagnosticados no Transtorno do Espectro do Autismo apresentam

alteracdes na comunicacdo que podem comprometer o desenvolvimento da linguagem e de
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outras habilidades e competéncias, importantes para a socializacdo e aprendizagem (Silva
etal.,2017).

A comunicacdo ¢ um conceito amplo que se refere a troca de informagdes entre pessoas,
e pode ocorrer através da comunicag¢do verbal ou ndo-verbal, sendo essa ultima através de
linguagem escrita ou uso de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA).

A aquisicdo do comportamento verbal ¢ de extrema importancia para o ser humano,
possibilitando que ele seja capaz, entre outros fatores, de estimular suas habilidades sociais e
interagdes (Gaiato et al., 2024).

Para o desenvolvimento das praticas, a reabilitagdo se utiliza de aspectos relacionais e
dialégicos, entre outros, como acolhimento, escuta e vinculo. Nesses aspectos estdo pautadas
as agoes desenvolvidas nos servicos de saude mental (Mielke et al., 2011).

Grande parte das estratégias de intervencdo dentro do CAPS sdo dependentes da
comunicagdo verbal. As assembleias dos usuérios, como como os atendimentos individuais e
grupais usam essa habilidade como meio de cuidado, o que pode dificultar a inser¢do. Além
disso, a dificuldade em comunicar o que estd sentindo e o que deseja, ou seja, a falta de
comunica¢do ¢ de compreensdo pode ser um disparador para crises em uma pessoa com
autismo.

Alguns entrevistados pontuam o quanto a dificuldade de comunicagdo pode ser um
impeditivo para o cuidado no CAPS, mas também em outros equipamentos de satde. “Porque
a verbalizagdo € a pessoa conseguir se comunicar de diversas formas. Acho que a pessoa TEA
que ndo consegue se comunicar ¢ normalmente um sinal de que o CAPS ndo consiga. A pessoa
ndo consegue ter uma troca afetiva.”, declara A4. Sobre um usuério, A2 conta: “Teve uma época
que ele estava com dor de dente e foi dificil de entender que ele estava com dor de dente”. A5
diz: “Acho que tem uma dificuldade de compreender ainda, a gente vai avaliando a partir da
transferéncia.” Ao passo que A8 ressalta: “Eu acho que o CAPS, ele acaba sendo muitas vezes
um lugar muito verbal, da linguagem.”

A5 pontua a dificuldade dos profissionais do CAPS Adulto em compreender como
atender esse publico ndo verbal, j4 que muitos se apoiam no conceito de transferéncia oriundo
da Psicandlise, que constitui a base de sua intervenc¢ao.

Januério e Tafuri (2019) discutem, em seu artigo, o lugar do analista-intérprete, uma vez
que, na histéria clinica da psicandlise, o manejo das relagcdes transferenciais ocorria
principalmente por meio de interpretagdes verbais. Os autores ressaltam a importancia dos

vinculos sensoriais ndo verbais no manejo da transferéncia..
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A2 lembra que a dificuldade de comunicag@o verbal ndo impacta apenas na assisténcia
do CAPS, mas também nos cuidados clinicos que esse usudrio tem direito.

A autonomia e a independéncia sdo fatores que estdo intimamente ligados ao nivel de
suporte e podem também impactar a assisténcia prestada pelo CAPS, os cuidadores e a garantia
de acesso aos servigcos de saude. A3 explica: “Porque fica essa falta, olhar esse espaco [do
CAPS] por exemplo um nao-verbal, quando ¢ autista que tem demandas mais complexas,
quando ¢ aquele autista grave que vocé tem que modelar ali atendimentos individuais, treino de

habilidades, que usa fralda.” J4 A4 declara:

se ela tem um nivel de suporte, se ela precisa de mais suporte, entdo se ndo consegue
se alimentar, ndo consegue intimeras coisas, acaba que ela ndo vai provavelmente
acompanhar no CAPS [adulto]. Eu vejo que os casos que sao realmente de CAPS sdo
os casos com nivel de suporte menor. (A4, 2025).

O cuidador ¢ a pessoa que se encarrega de cuidar de outra que ndo possui habilidades
suficientes para realizar suas atividades de vida diaria de forma parcial ou totalmente
independente (Guckert et al., 2024). O ato de cuidar impacta diretamente a vida do cuidador,
que pode se sentir sobrecarregado; a estrutura familiar pode ser alterada e a rotina passa a ser
organizada em fun¢do das necessidades da crianga, podendo desencadear nesse cuidador medo
do futuro, devido as sobrecargas de atividades e tarefas, dificuldades financeiras e ao impacto
do diagndstico, o que pode gerar tensdo emocional e estresse (Oliveira ef al., 2024).

Apesar de ndo ser um tema central nas entrevistas, o papel dos cuidadores aparece
sempre como pano de fundo em muitas questdes, como na aceitacdo da transferéncia de
cuidados para o CAPS Adulto, a presenca deles como “garantidores” de acesso aos CAPS e a
sobrecarga.

Muitos usudrios que ndo conseguem acessar o servi¢o sozinhos dependem de seus
cuidadores para acessar € permanecer nos grupos e na propria ambiéncia, como relatado por
alguns dos entrevistados. “O pai vai junto com o filho para o grupo, o pai banca de ir com ele,
de andar com o menino, como sabe como ele funciona, sabe o que acalma.”, conta AS, e
complementa: “Eu acho que quando ¢ uma familia mais continente, ¢ possivel estar no CAPS.”
A7 recorda: “Lembro de fazer um grupo com duas pessoas com TEA, mas sempre
acompanhados pela mae.”

Quando as pessoas com TEA sdo criangas, a escola pode ser um facilitador para que

seus cuidadores realizem outras ocupacdes que nao o cuidar. Quando eles atingem a vida adulta,
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os usuarios com maior nivel de dependéncia permanecem quase todo o tempo em casa, exigindo
maior cuidado.

O entrevistado A7 diz que o CAPS, em alguns casos, funciona como uma creche para
€sses usuarios, ja que, no tempo em que estdo nesse servico, os cuidadores principais podem

desempenhar outras funcdes.

Eu acho o cuidado super precério [falando do cuidado do CAPS adulto com os
autistas], Acho que grandes experiéncias que a gente tem 14, era meio que uma creche
sem ser, porque as vezes ¢ um lugar, um espago em que as pessoas podiam ficar com
uma certa seguranga ao longo do dia enquanto a mae, costumava ser a principal
cuidadora vai trabalhar ou fazer alguma outra coisa, mas ndo tinha um cuidado
especializado.

Na cidade de Sao Paulo, diferentemente de outros municipios, como Guarulhos, existe
um Servigco de Atendimento Especializado gratuito (Atende) que busca o usudrio em sua casa
e o leva ao servico de satide para tratamento. Muitos usudrios com TEA que ndo conseguem
circular pelo territério utilizam esse servi¢o, mas, diante da grande demanda, a lista de espera
para acessar esse beneficio € extensa, como se percebe na fala de AS5: “Tinha um grupo com o
psico, para uma pratica mais corporal, mas ndo vingou porque muitos ndo conseguiam acessar,

dependiam do Atende para chegar e o Atende ¢ um processo um pouco mais demorado.”

b) Funcionamento do CAPS Adulto e a Reabilitagcdo Psicossocial

Uma das muitas poténcias dos CAPS sdo as reunides de equipe e as discussdes acerca
dos usudrios. Essa estratégia possibilita a troca de saberes, constru¢cdes compartilhadas e
espacos de reflexdo, além de evitar que o servigo se torne burocratico ou manicomial, baseado
apenas no “fazer” e ndo no “pensar”.

Matsumoto et al. (2005), ao estudarem reunides de equipe no trabalho em satide mental,
consideram-nas promotoras da constru¢cdo da grupalidade e de um projeto de trabalho que
possibilite a propria equipe analisar suas praticas e refletir sobre como trabalhar.

Para Filizola et al. (2008, p. 496) “Neste servico, ela se constitui quando toda a equipe
se reune para refletir sobre o trabalho, discutir davidas, trocar ideias a respeito dos casos, trocar
saberes e experiéncias de cada trabalhador envolvido.”

Nesse contexto, A5 declara: “E tem pouca discussao [...] eu acho que ¢ pouco discutido
o que fazer.” A7 diz: “Acho que se a gente conseguisse discutir mais especificamente, nunca

parei realmente para me debrugar sobre essa questdo e acho que isso ndo me torna muito
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capacitado” A4 revela: “Diversas vezes a gente j4 pensou, vamos fazer uma reunido
programada, gente ndo tem o que falar, entdo vamos chamar o pessoal da reabilitacdo, mas o
publico deles ¢ infancia e ndo sdo os adultos.” Enquanto A3 esclarece: “Eu acho que ¢ um
espaco que as vezes a gente fica um pouco inseguro, a gente ndo sabe de fato. Fica aquela
duvida serd que o CAPS III ¢ o melhor espago para ele [...] as vezes a gente tem uma dificuldade
em receber porque parece que no que a gente vai ofertar em termos de PTS?”

Através dessas falas, podemos entender que os participantes dessa pesquisa apontam
que esse tema, apesar de relevante, ¢ pouco discutido nos CAPS. Mesmo quando um servigo se
propode a trazer alguém como disparador de reflexdes sobre o cuidado de autistas adultos,
esbarra com a falta de profissionais que podem ajudar.

A inseguranca e a falta de conhecimento estdo implicitas em muitas falas dos
trabalhadores de CAPS Adulto.

Os CAPS sao servicos que tém como missdo o atendimento a crise, mas também tem
como esséncia a reabilitagdo psicossocial. O Documento Norteador — Centro de Atengao
Psicossocial da Prefeitura de Sao Paulo (2020) evidencia esses dois grandes eixos quando diz
que o usudrio serd admitido nesses servigos se apresentar intenso sofrimento psiquico e que sua
saida estd atrelada a conclusdo dos objetivos quanto a singularidade do PTS planejado, a
continuidade do cuidado na UBS e outros recursos sociais, culturais, de trabalho e de lazer.

A reabilitacdo psicossocial € um processo que deve contemplar os trés vértices da vida
humana: casa, trabalho e lazer. E uma agéo ampliada que se configura como um conjunto de
estratégias direcionadas a aumentar a capacidade de trocas e a valorizar a subjetividade,
proporcionando contratualidade e solidariedade (Saraceno, 2001). E para que esse processo seja
efetivo, ¢ imprescindivel que o individuo em sofrimento psiquico seja reinserido na vida em
sociedade. A reinser¢do consiste na retomada da autonomia e da cidadania, quando a pessoa
conquista a sua liberdade e exercita a subjetividade, circulando nos espacgos da cidade e
promovendo novas relagdes sociais.

Para Saraceno (2001), os servicos de saude mental devem ser compreendidos como de
base comunitdria, a partir da sua capacidade de produzir vinculos ndo apenas com servigos,
mas, fundamentalmente, com a comunidade. Um servi¢o de saude mental de alta qualidade ¢
um sistema de espacos fisicos e de recursos humanos capaz de interagir com a ateng¢ao basica
a saude, outros setores do sistema sanitario, outras agéncias sociais € com a comunidade
circundante.

Pautada no modo psicossocial, constituido a partir da critica ao modo manicomial e com

base no exercicio pratico de novas formas de cuidar em saude mental, que valorizam e
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singularizam a subjetividade da pessoa em sofrimento psiquico (Costa-Rosa, 2000), a
reabilitacdo psicossocial utiliza-se dos dispositivos instalados na comunidade, o territorio onde
a vida social acontece.

Os trechos a seguir ddo um panorama sobre como a reabilitagdo psicossocial tem se
dado no CAPS: “O investimento para vocé acessar, esta junto construir alguma coisa terapéutica
com aquele sujeito € muito mais dificil, porque tem um monte de gente em volta que tem outras

demandas . Bem dificil para o profissional e para o proprio usuario.”, cita Al. A7 relata:

a impressao que eu tenho ¢ que o tempo do TEA ¢ um negdcio muito particular, tem
uma certa necessidade de desenvolver algumas habilidades mais primarias,
compreensdo, intera¢do, autocuidado e que exige uma certa criatividade, uma certa
paciéncia pela repeti¢do, suporte as familias, fica muito dificil pensar no CAPS, ainda
em um servi¢o que tem muita demanda. Eu acho que exige um contexto de RH ¢ de
estrutura que a gente ndo tem.

Abordando o mesmo contexto da a reabilitacdo psicossocial dentro do CAPS, A8
declara: “O TEA acaba que essa parte da reabilitacdo psicossocial fica um pouco de lado [no
CAPS Adulto].” A6 opina: “Eu acho que o AT ¢ um tipo de profissional que a gente tem
caréncia. No final, todo mundo deveria fazer um trabalho de AT, mas talvez se tivesse alguém
destinado exclusivamente para isso.” Al ressalta: “Dificuldade de se inserir, ndo estuda e nao
trabalha , precisa de intervencao, mas sdo atravessados por outras demandas e nao da para fazer
treino de andar de 6nibus, por exemplo.” A7 admite: “Aquela maxima que ¢ dificil de cumprir
que ¢ o trabalho do CAPS deve ser mais fora do que dentro.” J4 A6 enfatiza: “Um CAPS que
segura a pessoa e ndo a faz ir pro territorio, deixa de ser CAPS e vira ambulatorio.”

Através das entrevistas percebe-se que os profissionais entendem que atuar na
reabilitagdo psicossocial ¢ um papel politico-ético do CAPS, entretanto, encontram barreiras
para que isso seja feito. As falas ddo indicios de que o excesso de demandas atribuidas aos
profissionais, a falta de estrutura e de mais profissionais podem dificultar a circulagdo do CAPS
no territorio.

Diante disso, fica claro que os profissionais entrevistados encontram barreiras para a
execucao de seu trabalho. Essas barreiras ndo sdo impeditivas apenas para o cuidado de adultos
com TEA, mas para todos os usuarios que necessitam desse cuidado.

Um estudo realizado por Silva e colaboradores (2024), em um dos trés CAPS do Vale
do Ribeira, evidencia de maneira bastante clara a precarizacdo da estrutura oferecida no cuidado
em SM e a auséncia do investimento necessario para a concretizagdo do que se propde ao CAPS

como servico substitutivo ao modelo asilar. Tal servico deveria contar com uma oferta
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terapéutica de base territorial mais ampliada e diversificada, tanto em relagdo aos recursos
humanos quanto aos recursos materiais.

Uma RAPS enfraquecida, a escassez de servigos especializados em suas diferentes
modalidades disponiveis para a populagcdo, CAPS operando com equipes minimas, além de uma
atencao basica sobrecarregada que direciona usudrios com transtornos mentais leves aos CAPS,
podem ser apenas alguns dos motivos para que os trabalhadores sintam que existe um excesso
de demandas.

Neves (2020) pesquisou sobre a implementacdo da RAPS em algumas regides do Estado
de Sao Paulo e percebeu que o grau de implementa¢do da RAPS ¢ embrionario. Identificou
também insuficiéncia na oferta de servicos especializados, baixa efetividade da Atencao
Primaria a Satde (APS), auséncia de mecanismos robustos de integragdo entre os pontos de
atencao, fragilidade na regulacdo assistencial e escassez de recursos humanos.

Em 2022, o Ministério da Satde divulgou dados sobre a RAPS no SUS. Mesmo
considerando que a expansdo dessa rede deve ocorrer de forma continua, alguns numeros
chamam a atengdo: dois estados (Mato Grosso e Rondonia) ainda ndo possuem servigos 24h
(CAPS III ou CAPS AD III), e outros trés (Acre, Roraima e Tocantins) ndo contam com CAPS
infantojuvenis. Como aponta Onocko-Campos (2019), a Saude Mental ¢ um setor
subfinanciado dentro do SUS, que, por sua vez, ja enfrenta uma crénica insuficiéncia de
recursos.

Nessa realidade, marcada pela falta de recursos e investimentos, um CAPS pode
facilmente se fechar dentro de seus proprios muros, seus trabalhadores podem se
institucionalizar e correr grandes riscos de realizar acdes institucionalizantes, voltando-se,
mesmo sem perceber, a antigas praticas manicomiais.

Diferentes autores indicam o risco de os servigos substitutivos reproduzirem o modelo
manicomial, ainda que sutilmente, tornando-se uma instituicdo cronificada e cronificadora
(Barros, 2003; Costa; Paulon, 2012; Pande; Amarante, 2011). Como alguns autores referem,
tornarem-se "Capscomios", remetendo ao perigo de os servigos mudarem apenas o lugar de
tratamento (Emerich; Campos; Passos, 2013; Heidrich, 2007).

Além disso, alguns trechos das falas dos trabalhadores como “frustragdo clinica”,
“impoténcia”, “ndo me sinto instrumentalizada”, “tenho muitas dificuldades” podem até
remeter a uma possivel falta de conhecimento técnico, mas escancara uma questao ainda maior:
a possibilidade de adoecimento desses profissionais, ja que a “reforma psiquidtrica se da no

lombo do trabalhador”.
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Frederico e Silva (2025) contribuem com a discussao sobre as dificuldades encontradas
pelos trabalhadores de CAPS em seu cotidiano. Os profissionais de CAPS frequentemente
vivenciam situagdes de tensdo €tica e emocional, como decidir prioridades de atendimento
em contextos de recursos limitados, lidar com crises de pacientes em risco de autoagressao
ou violéncia, e equilibrar demandas de supervisdo com necessidades dos usudrios, o que
aumenta o desgaste emocional e psicologico.

Zanatta e Lucca (2021) afirmam que a poténcia desses servigos estd no
comprometimento das equipes e dos profissionais que permanecem imbricados na luta pela
consolida¢do da Reforma Psiquidtrica e pela atencdo humanizada as pessoas com transtornos
mentais. Entretanto, a educagdo permanente deficiente, o desfalque das equipes, a elevada carga
horaria, a precarizagdo dos contratos de trabalho e as elevadas demandas de trabalho fragilizam

a saude destes trabalhadores.

8.3.4.2 Potencialidades do CAPS Adulto

Esse tema diz respeito a percepcdo dos trabalhadores entrevistados acerca das
potencialidades do CAPS Adulto ao atenderem pessoas com TEA. Percebe-se que, na maioria
das entrevistas, ¢ dificil localizar as potencialidades. O discurso fica mais marcado pela falta.
Entretanto, algumas potencialidades foram localizadas em relacdo a assisténcia direta ao
usuario, como também aos seus familiares, e ao papel de assessorar e garantir acesso aos
usuarios.

A3 afirma que “¢ uma equipe qualificada [do CAPS Adulto], que lida com necessidades
de satde mental, que lida com familias o tempo todo, com casos graves. O TEA tem suas
especificidades, mas acho que a equipe do CAPS Adulto tem essa missdo e esté certo.”

A assisténcia direta aos usudrios, as visitas domiciliares, atividades grupais voltadas
para praticas corporais e o leito noturno sdo fatores identificados como potentes. A visita
domiciliar ¢ uma estratégia do CAPS, principalmente quando os usudrios tém dificuldade de
acessar 0 servico por prejuizos na autonomia ou por estarem em um quadro de intensa
desorganizacao, por exemplo.

O leito do CAPS III também ¢ visto como uma estratégia de continéncia quando usuarios
estdo muito desorganizados, evitando assim uma internagao psiquidtrica. Além disso, pode ser
usado como acolhimento para usudrios que, mesmo ndo estando em crise, estdo em
vulnerabilidade. A7 relata: “Esses dois irmaos, se ndo estiverem [acolhidos] no CAPS, estdo na

rua, ou seja, sei 14 se estariam vivos. Nesse sentido, ¢ meio que um melhor.”
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Esse relato refere-se a dois irmaos com TEA que estavam em situacdo de rua e que estio
“morando” no CAPS III até conseguirem vaga em uma residéncia inclusiva. O profissional
reconhece que essa ndo ¢ a alternativa mais adequada, mas, diante das demais opgdes,
considera-a o melhor cuidado possivel a ser oferecido.

Essa situacdo evidencia um processo de exclusdo que Cusinato e Martin (2024) também
observaram em seu estudo. A exclusdo dos usuarios de saude mental de outros espacos da satide
e de setores intersetoriais cria uma relagdo de dependéncia, pois o CAPS acaba se tornando o
unico espago que os recebe e acolhe.

O CAPS ¢ percebido pelos profissionais como um servigo que auxilia na intermediacao
e garantia de direitos, tanto no acesso a outros servi¢os da rede de saude quanto na oferta de
informacdes e no acesso a beneficios, como o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) ¢ o
Bilhete Especial. O trabalhador A8 relata uma experiéncia bastante marcante em que o CAPS
Adulto auxiliou, na interlocu¢do com os servi¢os de emergéncia, a realizacdo de uma avaliacao

qualificada e um diagndstico conclusivo.

um usuario de 20 e tanto anos, ndo-verbal, grave, ele arrancou meu brinco da minha
orelha com a mdo. Uma coisa muito forte. O nosso processo com ele foi de conseguir
acessar um servigo de qualidade na rede de urgéncia e emergéncia, porque nas varias
vezes que ele foi para a UPA, ele foi apresentando sintomas degenerativos, ninguém
descobrindo o que tava acontecendo. E a gente consegue uma discussdo com a clinica,
para fazer uma investigacdo mais qualificada, fizeram um exame de sangue que deu
reagente para HIV. A gente fez o que pdde nesse caso, trabalhando ali na rede para
poder garantir o direto daquele jovem. (A8, 2025).

Onocko-Campos e Furtado (2006) ressaltam que os CAPS se configuram como servigos
comunitarios, ambulatoriais e regionalizados, em que assumem o papel de articulador de uma
rede de satde, aproximando questdes relativas a satde coletiva e a satide mental, constituindo
um campo interdisciplinar de saberes e praticas.

A transicdo da adolescéncia para a vida adulta ¢ algo bastante marcante para familiares
e cuidadores, entdo, os grupos de familia e as orientagdes familiares de maneira
individualizadas podem ser uma estratégia potente.

A literatura recomenda que sejam disponibilizados servigos de saude para capacitar,
instruir, supervisionar e orientar os cuidadores. A exemplo, tem-se a escuta qualificada, que
permitiria colher informagdes da situacdo do cuidador, com o objetivo de prestar assisténcia,
bem como auxiliar na elaboracdo de estratégias para reduzir as situacdes estressoras, a

sobrecarga e a tensdo que todo esse contexto traz ao cotidiano individual e/ ou familiar

(Machado, 2018).
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8.4 A articulacio de rede como “pano de fundo” para a transferéncia de cuidado

Como a articulacdo de rede se d4 ¢ um fator de extrema importancia no momento de
transferéncia de cuidados, ndo apenas para pessoas com TEA, mas para todas as pessoas
assistidas pela RAPS. Além disso, esse fenomeno também esta relacionado ao
compartilhamento dos casos entre a propria RAPS e outras redes de atengdo, como a RCPD, os
servicos de emergéncia, entre outros.

Nessa pesquisa, os trabalhadores do CAPS 1J problematizam essa temdtica de maneira
mais enfatica em comparag@o aos profissionais do Adulto. Os relatos estdo concentrados nas
dificuldades de compartilhamento e discussdes entre os servigos. Alguns obstaculos na
transferéncia de cuidado de pessoas com TEA evidenciam dificuldades na articulagio entre o
CAPS 1J e o CAPS Adulto. Ademais, outros obstaculos na articulacdo de rede aparecem, mas
agora envolvendo outros servicos como a UBS, o CER e a APD, impactando o
compartilhamento de casos.

Entre os profissionais do CAPS Adulto, o entrevistado A5 descreve os servigos
presentes em seu territorio de atuacdo, como APD e o Nucleo de Agdes para a Cidadania
na Diversidade (LACE), em que pessoas com autismo sdo atendidas, mas sinaliza que nao
existe uma articulag@o e nem espagos institucionais de trocas. “Muitas pessoas ndo sabem onde
colocar o autista. Eu sei que tem um caso na APD, tem no LACE, mas mais para a deficiéncia,
mas eles aceitam os autistas também.” Quando questionada se o CAPS Adulto continua
atendendo esses casos ou se fica como retaguarda, a resposta ¢: “Nao sei te dizer.”

J& o profissional A7 conta que, na reunido de matriciamento, existe a participa¢ao dos
equipamentos da RAPS e da RCPD, mas que ndo conhece como eles funcionam. “Porque eu
sei que tem o CER e a APD que ndo sao especificos para a juventude. Mas eu, honestamente,
compartilho casos pelo matriciamento com pessoas dessas duas institui¢des, mas eu desconheco
o trabalho deles.”

Esses recortes evidenciam que pode existir uma falta de clareza e integragao entre os
equipamentos da rede de ateng@o a pessoa com deficiéncia e a saide mental. A incerteza sobre
o papel da RCPD revela uma lacuna na comunicag¢do e na defini¢do de fluxos de atendimento
de autistas adultos, podendo gerar descontinuidade no acompanhamento e na oferta de servigos
adequados. Isso refor¢a a necessidade de fortalecer os processos de comunicagdo, formagao e
cooperagdo entre os servigos, de modo que o cuidado as pessoas autistas seja mais consistente,

continuo e compartilhado entre os diferentes niveis e setores da rede.
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A escassez de informagdes sobre os papéis das instituicdes que compdem a rede na
aten¢do ao TEA (em especial o CER e os Servigos de Reabilitacdo Intelectual e Autismo) pode
dificultar o planejamento e a oferta de servicos de forma articulada, eficaz e organizada. Cabe
destacar que o bom funcionamento da rede implica a oferta de servigos alinhados com as
fungdes de cada instituicao, considerando inclusive os recursos humanos ¢ a infraestrutura
disponiveis (Araugjo et al., 2019).

Os profissionais do CAPS 1J problematizam aspectos ligados a inser¢do, articulacio e
compartilhamento de casos com o CER e APD de maneira mais explicita. Como os
profissionais do CAPS Adulto conhecem pouco do trabalho desses dois servigos, ndo aparecem
reflexdes sobre essa tematica.

Os recortes a seguir sugerem alguns critérios de inclusdo nos servigos da RCPD. A
gravidade, como ja visto na discussdo sobre os critérios de admissdo no CAPS Adulto,
reaparece como critério de inclusdo ou exclusdo nesses servigos. 14 relata: “O CER diz: ndo ¢
do CER porque ¢ agressivo, [...], 0 minimo de comportamento inadequado, o CER ndo atende.”
16 declara: “O CER a gente pensa uma crianca que ta talvez mais estabilizado... ndo os casos
que estdo em intenso sofrimento.” Ao falar sobre a necessidade de diminui¢ao da agressividade
para ser inserido no CER, explica: “E a gente ia nessa discussdo de que ndo sdo coisas que

acontecem em momentos diferentes, né?”. 12 ressalta:

E bem dificil a APD aqui, a gente tem algumas barreiras, porque a maioria por
exemplo ¢ de autistas e tem algum nivel de suporte um pouco maior, eles falam que
ndo ¢ perfil deles, porque se a crianga ¢ um pouquinho mais agressiva, seja porque a
crianga utiliza, né, a crianga ou o adolescente utiliza de uma comunicagdo através de
uma agressao.

O relato de I2 mostra que, casos que apresentam menor autonomia tém maior
dificuldade de serem inseridos na APD. Isso mostra que o nivel de suporte dessa pessoa pode
resultar em barreiras de acesso e na exclusao.

Os relatos de 14, IS5 e 16 sinalizam que a agressividade ¢ um fator bastante relevante na
inclusdo de criangcas com TEA no CER. Para I4 e I5, o CER tende a atender apenas casos mais
estabilizados, recusando aqueles que apresentam comportamentos mais agressivos ou ditos
inadequados, levado a barreiras de acesso dessas pessoas ao servico de especialidade. J4 para
16, apenas as criangas sem sofrimento psiquico (ou seja, sem episodios agressivos) devem ser
atendidas pelo CER.

O comportamento agressivo de pessoas com TEA, que foi relatado por alguns

profissionais, pode se manifestar a partir de comportamentos autolesivos e heterolesivos, e
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podem ocorrer devido a dificuldade de conseguir comunicar o que quer, de se expressar ou,
inclusive, de relatar dores e incomodos.

Rattaz (2015) apresenta que relacdes estabelecidas entre a comunicagdo e o
comportamento agressivo sao identificadas e associadas a diversos fatores. Neuhaus (2022)
destaca a importancia de habilidades comunicativas especificas na reducdo do risco de agressao,
ressaltando a inter-relagdo entre dificuldades na comunicacdo e comportamentos agressivos.

I8 problematiza a fila de regulacdo do CER. Apesar de conseguirem discutir os casos
em reunido de matriciamento, a inser¢do desse usudrio, que deveria ter o cuidado
compartilhado, fica impedido por questdes burocraticas, denunciando um excesso de demandas
também em outros servi¢os da rede. “A gente informa o caso, mas ja sabendo que ali, naquele
momento, ndo vai ser tdo efetivo, porque eles falam, eles perguntam: estd na fila?, vai ter que
aguardar um pouquinho. O CER ¢ uma questao de fila de regulagdo, né.”, conta o entrevistado.

Barreiras como a falta de compreensao sobre os servicos da rede, a presenca de casos
desafiadores que exigem maior suporte ¢ podem apresentar episddios agressivos, além da
dificuldade de acesso decorrente do excesso de demandas, resultam em obstaculos
significativos para o acesso dessa populacdo aos servigos.

Ja em relacdo as dificuldades de acesso e de articulagdo com a atengdo basica, os dois
servigos problematizam a assisténcia as pessoas com TEA nas UBS. A assisténcia na ateng¢ao
basica, para além da renovagdo de receitas, muitas vezes nao se efetiva, trazendo implicagdes
para os servicos especializados. Isso ocorre porque os usuarios retornam ao CAPS e alguns
profissionais, com receio de agravamento do quadro e reconhecendo as dificuldades de acesso,
acabam por absorvé-los novamente nos servigos de especialidade.

Sarzana e seus colaboradores (2021) mostram que existem muitas discussdes levantadas
pelos profissionais da aten¢@o basica em relacdo a dificuldade de atender a demanda de satde
mental, como também a quantidade excessiva de renovacdo de receitas controladas. Esse
excesso faz com que apenas se resolvam as questdes que surgem no dia a dia, ndo permitindo
aos profissionais pararem, discutirem e programarem o que pode ser feito para transformar esse
contexto em suas areas de atuagao.

I3 aponta que a estrutura de recursos humanos das UBS ¢ um desafio para que haja
articulagdo entre os servigos, o que pode impactar na assisténcia aos usudrios.. Ele diz: “Tem
dificuldades de articular com o CER, e para a UBS, algumas com equipe minima e outras sem
estratégia (estratégia satde da familia)”.

Um dos achados desta pesquisa ¢ que os trabalhadores dos CAPS Adulto sentem

dificuldades em realizar a¢des extramuros — t3o essenciais aos servigos substitutivos — devido
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ao excesso de demandas. Esse processo de “cobrir um buraco da rede” pode ser um dos fatores
que contribuem para essa dificuldade, impactando diretamente a dindmica do servigco e o
cuidado de usuarios graves.

Nesse contexto, 12 relata: “Estd mais estavel... A gente faz o encaminhamento e ndo tem
retorno, fica 2 ou 3 anos e ndo consegue o suporte, muitas vezes o quadro piora e muitas vezes
as criangas retornam.” A5 explica: “Tenho medo do CAPS as vezes perder um pouco do que
veio, a gente acaba cuidando de casos que poderiam estar na atencao basica e ai os casos graves,
a gente ndo consegue olhar, ndo consegue.” 16 ressalta um ponto importante: “Capacitar os
colegas da ateng¢do bdsica... tem caso que ndo precisaria vir, ndo precisaria.” 14 diz: “A crianga
estd crescendo. ela ndo tem acesso... a gente absorve por dd, assim o pessoal da equipe estou
falando.” E complementa: “O discurso ¢ que a crianga precisa ser absorvida pela rede, mas a
rede tem condi¢des porque assim, a UBS ndo absorve.” 14 ainda reitera: “Nao ¢ o CAPS que
tem que puxar, o CAPS faz parte, mas quem organiza o cuidado em saude do paciente a vida
toda ¢ a UBS, que ndo consegue mais fazer isso. O mundo mudou, avangou, cresceu ¢ a UBS
ndo d4 mais conta.”

Esses recortes revelam um cendrio de fragilidade na articulagdo entre os servigos.
Alguns profissionais recorrem a emogdes € sentimentos, como medo e dd, para expressar as
dificuldades encontradas e, inclusive, justificar a admissdo de usudrios que deveriam estar na
aten¢do basica, mas que acabam sendo acolhidos no servico especializado.

Sampaio e Bispo Junior (2021) avaliaram a estrutura e as praticas de articulagdo do
cuidado em satide mental no estado da Bahia e identificaram uma rede fragmentada, com
centralizacdo nos servigos especializados, inexisténcia de fluxos instituidos, estrutura
insuficiente e dificuldades de comunicagdo com a atengdo basica e os demais pontos de atengao

A colocacdo de 14 expressa uma preocupagdo sobre a capacidade da UBS em conseguir
coordenar o cuidado dos usuarios no geral. Quando diz que “o0 mundo mudou”, entende-se que
as necessidades em saude mudaram e que a maneira como o cuidado em saude esté estruturado
precisa ser revisto e reestruturado.

Sendo assim, a atenc¢do basica enfrenta diversos desafios em seu trabalho no campo da
saude mental, como o pouco desenvolvimento de agdes nessa area; a formacao deficiente dos
profissionais e a consequente dificuldade em considerar e cuidar do sofrimento psiquico, bem
como a necessidade de apoio técnico especifico; a falta de articulagdo com servigos
especializados; e a caréncia de uma escuta que promova vinculo, acolhimento e atenc¢ao

longitudinal e integral.
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Por outro lado, os CAPS também encontram dificuldades para cumprir plenamente suas
diretrizes e principios. Godoi et al. (2020) citam a centralizacdo do cuidado nesse servigo, a
superlotacdo e a articulagdo precaria com a atencdo basica como alguns fatores dificultadores.

Essa configuragdo acaba sobrecarregando e fragilizando os CAPS.

8.5 Sugestdes para possiveis melhoras na assisténcia a esse publico.

O empoderamento do usudrio ¢ um tema caro dentro dos CAPS e da Reforma
Psiquiétrica e, inclusive, configura-se entre os valores e principios fundamentais da Politica
Nacional de Produgdo da Satde (2018). O protagonismo e empoderamento dos trabalhadores
em saude mental, enquanto sujeitos que estdo na assisténcia direta dos usuérios, também deve
ser visto como algo caro e precioso. Eles devem ser incentivados a discutir politicas publicas e
ajudar na construcdo de objetivos que se adequem as necessidades reais, tanto dos proprios
trabalhadores quanto dos usudrios. Nessa perspectiva, essa pesquisa busca esse objetivo, através
das entrevistas, sugestdes e propostas para uma melhoria na assisténcia de Adultos com
autismo.

Nesse trabalho, as sugestdes que surgiram de maneira bastante significativa dizem
respeito a importancia do fortalecimento da RAPS; e espagos de capacitacao e formagao.

O aumento no quadro de funcionarios e a melhoria nas estruturas fisicas apareceram
com menor frequéncia, mas também devem ser discutidas e potencializadas

No contexto da Satide Mental, a constru¢cdo de redes possiveis, locais ou regionais,
segundo Merhy (2013), ¢ importante no sentido de impedir a manicomializa¢do de técnicos e
usudarios inseridos no cotidiano de servigos construidos para consolidar a ruptura com a logica
manicomial.

A RAPS ¢ vista como uma estratégia muito potente pelos profissionais entrevistados

como frisa I3:

A RAPS tem muita poténcia, né? Entdo, acho que quando a gente consegue juntar
essa rede, fazer essas trocas, sem acusagdes, porque muitas vezes, ah, o IJ ndo quer,
o adulto ndo quer, APD ndo, né? Quando a gente consegue, né, falar, ndo, ta dificil
para todo mundo, né? Vamos cada um pegar uma partinha que da certo.

12 também comenta sobre essa questdo: “A gente ja fez varios, o psiquiatra daqui ja fez
varios encontros na UBS para falar um pouco de autismo também, né? Falar um pouco desse

quadro, desse perfil. Tem surtido um efeito.”
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Os trabalhadores entrevistados destacaram a importancia de fortalecer a articulagdo de
rede e promover melhorias dentro do proprio servigo. Potencializar essa rede, fortalecendo a
sua articulagdo e evitando a criacdo de maiores nos, entendendo que, como I3 relata, todos os
servigos estdo passando por dificuldades, ¢ apontado como uma estratégia eficaz que melhora
a assisténcia como um todo.

A articulacdo na RAPS rompe com o conceito de centralidade do cuidado, permitindo
flexibilidade entre os servigos envolvidos e objetivando a melhoria dos resultados ofertados na
aten¢do psicossocial (Chiavagatti et al., 2012).

De acordo com Sarzana e seus colaboradores (2021), muitos estudos tém abordado as
dificuldades e facilidades da RAPS, sem apontar o que pode ser melhorado. Entretanto, nesse
estudo, os trabalhadores propuseram algumas estratégias para o fortalecimento da Raps, como:
capacitar todos os profissionais atuantes na RAPS; empoderar os profissionais que atuam na
RAPS; elaborar um cronograma de reunido bimestral com todos os servigos que compdem a
RAPS municipal; e elaborar uma cartilha de orientacdo da Rede de Atengdo Psicossocial.

A8 conta que, em seu territorio, a partir da identificacdo da complexidade dessa
tematica, eles criaram um Grupo de Trabalho (GT) TEA para fortalecer a rede. “Nesse GT TEA
a gente discute como fazer o trabalho de educagdo permanente com os trabalhadores das UBSs
e nos outros pontos da rede TEA [...] as vezes discute também diagnosticos que ¢ uma parte
muito especifica e densa.”, explica ele.

A criagdo desse GT, com o apoio da Secretaria de Saude, foi um marco para esse
territério, empoderando e capacitando os trabalhadores, e pensando em estratégias especificas
para aquela regido. Essa pode ser uma estratégia replicavel em tantos outros territdrios.

Dessa forma, a ampliagcdo do conhecimento dos profissionais de saude pode ocorrer por
meio do didlogo, da troca de experiéncias e do trabalho em equipe. Isso contribui para aprimorar
a atuacdo profissional, possibilitando um trabalho mais completo, que melhora a qualidade dos
servigos e da propria vida das pessoas autistas. Entretanto, para isso, ¢ necessario que os 0rgaos
governamentais disponibilizem treinamentos periddicos para os profissionais de saiude e
educagao (Silva et al., 2025).

Referente a capacitacdo, 14 frisa: “A RAPS estd dizendo, todo o documento estd
dizendo, mas o profissional que ta ali, ele ta capacitado?”’A6 também opina sobre essa tematica:
“Eu acho que vocé para investir em politicas publicas tem que investir no profissional.” E
complementa: “Tem que ter politicas piblicas, mas que capacitem a pessoa, porque ndo adianta,

¢ que nem professor, fala de inclusdo, mas ndo capacita o professor.”
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A8 também fala a respeito dessa necessidade, ao declarar: “Se a gente faz essas
capacitagdes na aten¢do basica e com a rede de urgéncia emergéncia, a gente consegue que

essa pessoa consiga ter acesso, por exemplo a tratamento de odonto.” Ja A4 diz:

A equipe pede muito esses cursos de capacitagdo e a gente ndo v€ muitas capacitagdes
internas. O maximo ¢ dizer sobre intervengdo precoce, sobre a infincia ndo se fala
sobre o ti adulto e eu acho que essa ¢ a maior dificuldade do CAPS eu acho que
recursos e possibilidades a gente tém (A4, 2025).

Nessas falas, os profissionais reconhecem a importancia das diretrizes e politicas
publicas, entretanto, questionam a criagdo de dispositivos que capacitem os profissionais para
que possam realmente executa-las. A6 traz o exemplo da area da educacdo, em que diretrizes
sobre a inclusdo de alunos com TEA nas escolas regulares foram criadas, mas muitos
professores ndo sao capacitados durante esse processo, o que acaba gerando barreiras para esse
publico.

Adurens e Vieira (2018) consideram que existe certa fragilidade na inclusdo escolar de
pessoas com o diagnostico de autismo, em razdo da dificuldade dos professores e da falta de
suporte destinado a eles e a escola. Reforcam ainda a importancia de refletir sobre como estéa
sendo realizada a formag¢ao dos educadores e esclarecer que a informagdo e o conhecimento
sobre o tema sdo extremamente importantes.

A8 vé€ o processo de capacitagdo entre os servicos da rede como uma estratégia de
diminuicdo de barreiras de acesso e garantia de assisténcia aos usuarios do SUS com autismo.

A4 fala ainda sobre a importancia de oferecer capacitacdes e formagdes que contemplem
as necessidades dos servicos. Ou seja, ela, enquanto gestora e trabalhadora de um CAPS Adulto,
tem acesso a capacitacdes sobre TEA focadas na interveng@o precoce e na infancia, enquanto
sua necessidade real ¢ compreender o autismo na vida adulta.

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) foi apresentada como um dos pilares para o
aprimoramento das praticas de cuidado. Os profissionais sugerem a criagdo de espacgos
continuos de capacitacdo, incluindo os servigos de urgéncia e emergéncia, para que todo o
territdrio consiga manejar casos € situagdes complexas.

Na proposta da EPS, a mudanca das estratégias de organizacdo e do exercicio da
aten¢do, da gestdo, da participacdo ou da formacdo ¢ construida na pratica das equipes,
trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de implementar um trabalho
relevante, de qualidade e resolutivo. As demandas por qualificacdo ou especializagdo sdo,

portanto, demandas para a promoc¢ao de pensamento e agao (Brasil, 2014).
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Desse modo, a educacdo permanente pode potencializar os profissionais para o
engajamento sensivel, bem como para a sintonia entre os membros das equipes que compdem
os cuidados. Portanto, ¢ intensa e constante a demanda por formacdo, sensibilidade e
responsabilidade coletiva. Assim, tornam-se fundamentais a educacdo permanente, o0s
intercAmbios, as trocas de experiéncias, as vivéncias, as articulagdes, as partilhas, os didlogos
e o desenvolvimento de novas ferramentas de trabalho em conformidade com os principios da
Reforma Psiquiétrica, nos quais o acolhimento, o vinculo e a humanizacao se destacam como
pilares para a realizagdo de um trabalho significativo no contexto do novo modo de fazer o
cuidado em satde mental (Silva, 2016).

Assim, o fortalecimento da equipe, a oferta de capacitacdo continua e a criagdo de
espacos de troca e cuidado entre os proprios profissionais tornam-se estratégias essenciais para
melhorar a qualidade da assisténcia, promover a inclusdo e garantir um atendimento mais
integral e humanizado as pessoas com autismo.

Dentro do contexto do CAPS, a supervisdo clinico-institucional ¢ vista como uma
estratégia de formagao permanente, garantida por um espago seguro de discussoes, que permita
a reflexdo e a analise critica sobre o préprio trabalho. E uma possibilidade para potencializar os
trabalhadores, o cuidado humanizado e antimanicomial. Entretanto, o acesso a essa estratégia
ndo ¢ garantido em todos os CAPS e dependera da Organizacdo Social de Saude (OSS)
responsavel pela gestdo do servigo, especialmente no municipio de Sdo Paulo, ou das
Secretarias de Saude. A esse respeito, 14 declara: “O universo do TEA, ele ¢ muito discutido 14
na unidade que eu to, tanto nas reunides diarias como na ampliada. Ja foi tema de varias
supervisdes, porque sempre tem uma davida nessa linha ténue. E, ndo é porque é TEA que tem
que estar no CAPS.”

14, quando fala sobre os critérios de inclusdo de criangcas com TEA no CAPS 1J, ressalta
a importancia da supervisdo clinico-institucional no processo de construcdo desses conceitos e
direcionamento do servigo.

Outro ponto destacado pelos participantes refere-se a necessidade de reorganizacio
interna dos servigos que garantam discussoes sobre o TEA, tanto em supervisdes quanto em
reunides ampliadas. A7 refor¢a a importancia de melhorias em relag@o a estrutura fisica e de
aumento de recursos humanos, sugerindo a inclusdo de acompanhante terapéutico (AT) dentro

das equipes, especialmente para o acompanhamento de usudrios com maior comprometimento.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como proposta investigar o processo de transferéncia de cuidado
entre CAPS 1J e CAPS Adulto de pessoas com Transtorno do Espectro Autista ao completarem
18 anos. Em consequéncia disso, buscou-se delinear quais eram os critérios utilizados pelos
profissionais do CAPS 1J ao direcionarem esse usuario ao CAPS Adulto, e expor os critérios
de inclusdo desse publico sob a 6tica dos trabalhadores do CAPS Adulto.

De acordo com esses dados, o processo de transferéncia de cuidados de pessoas com
TEA entre o CAPS IJ e o0 CAPS Adulto ndo ¢ um fendmeno muito frequente, ja que alguns
casos sdo encaminhados para outros equipamentos da rede. Nota-se que a relacdo entre os
servigos, a gravidade do caso, fatores socioecondmicos e a necessidade da manutengdo da
medica¢do podem favorecer ou dificultar esse processo.

Os entrevistados apontam que o manejo de crise € a articulag@o para garantia de direitos
dos usuarios sdo potencialidades dos CAPS Adulto. Em contrapartida, um maior nivel de
suporte e prejuizos na comunicagdo sdo dificultadores para a efetivacao do cuidado.

Esta pesquisa apresentou como limitagdo o fato de ter incluido profissionais de apenas
trés municipios da Grande Sdao Paulo e somente da RAPS. Assim, sugerem-se estudos que
aprofundem o processo de transferéncia de cuidados em outras regides, bem como a escuta de
profissionais de outros pontos da rede de saude que atendem essa populagcdo, como os CER,
APD e UBS.

Enfim, este estudo contribuiu para compreender como se da, na pratica, o processo de
transferéncia de cuidados entre o CAPS IJ e o CAPS Adulto para pessoas com TEA,
evidenciando como os profissionais desses dois servigos entendem esse fendomeno e relatam as
dificuldades encontradas, bem como as possibilidades no cuidado. Além disso, apresenta

sugestdes para tornar esse processo mais eficaz.
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ANEXO A - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA

1- Caracterizagdo do profissional: qual sua formagdo? H4 quanto tempo vocé trabalha neste
servi¢o? Ha quanto tempo vocé trabalha em CAPS? Tem formacao especifica em satide mental?

Tem formacao especifica em TEA?

2- Contextualizac¢do pelo profissional sobre a insercao desse publico em seu servigo: Vocés
atendem pessoas com TEA? Como ¢ a inser¢do desse publico no CAPS e como ¢ pensado o

Projeto Terapéutico Singular (PTS)?

3- Impressdes dos profissionais sobre a assisténcia desse publico em CAPS: Vocé se sente
apropriado para atender esse publico? Quais sdo as dificuldades encontradas? Como se dé a

articulagdo com o territorio?

4 — Processo de transferéncia de cuidado para profissionais do CAPS 1J: Quando uma pessoa
com TEA completa 18 anos, como ocorre a transferéncia de cuidado? Qual a conduta do CAPS
1J? Quais sdo os critérios para definir se ele ird para a UBS ou para o CAPS Adulto? Esse

processo ¢ feito de maneira adequada?

5- Sugestdes e contribui¢des sobre essa tematica.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS

Pesquisadora Responsavel: Ariela Del Vecchio da Fonseca Martins

Voce esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada “A
transferéncia de cuidado entre CAPS 1J e CAPS Adulto de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista: um estudo a partir do relato dos trabalhadores”.

Vocé foi selecionado(a) por ser um profissional de saide mental que tem contato com
esse publico em sua pratica clinica. Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento,
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia e retirada
de consentimento ndo acarretardo nenhum prejuizo.

Sua participacdo ndo ¢ remunerada, mas também nao implicard em nenhum gasto. A
pesquisa envolve apenas que falemos sobre suas opinides e experiéncias em relacdo ao
Transtorno do Espectro Autista e sua assisténcia. Se em algum momento vocé se sentir
desconfortavel, poderd interromper a entrevista ou adiar para uma outra data.

Sua participacdo envolve baixo risco como possivel perda de confiabilidade, invasdo de
privacidade, divulga¢do de dados confidenciais e riscos de origem psicologica, como cansaco
ao responder as perguntas, além de riscos como gerar estresse, medo e desconforto.

Os dados obtidos por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. Todas as precaucdes serdo
tomadas no armazenamento dos dados da pesquisa de forma a proteger o anonimato dos
participantes.

Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final desse documento, que possui
duas vias, sendo uma delas sua e a outra da pesquisadora responsével e do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo a
qualquer momento.

Qualquer questao, divida, esclarecimentos ou reclamagao sobre os aspectos éticos dessa
pesquisa, entre em contato com o CEP da Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Casa de Sao

Paulo, localizado na Rua Dr. Cesario Mota Junior,112, Enfermaria de Apoio, Primeiro Andar,
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sala 1, Hospital Central Cep. 01221-020 e e-mail: cepsc@santacasasp.org.br. Telefone: 11-
21760-7000 ramal 7711.

Contato da Pesquisadora Principal: Ariela Del Vecchio da Fonseca Martins, Mestranda
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, Rua Dr. Cesario Mota, 61,
Departamento de Satude Coletiva, 4 andar, CEP 01221-020, Santa Cecilia, Sdo Paulo. Telefone
para contato: 11- 3367-7750. E-mail: Ariela.martins@aluno.fcmsantacasasp.edu.br.

Declaro que entendi objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa, e

que concordo em participar.

Sdo Paulo,

Nome do participante:

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO mﬂm
PAULO - SCMSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A transferéncia de cuidado entre CAPS |J e CAPS Adulto de pessoas com Transtorno
do Espectro Autista: um estudo a partir do relato dos trabalhadores

Pesquisador: ARIELA DEL VECCHIO DA FONSECA MARTINS
Area Temaitica:

Versdo: 1

CAAE: 87281324.9.0000.5479

Instituicao Proponente: FUNDACAO ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.567.329

Apresentagao do Projeto:

O objetivo desse trabalho é estudar sobre a transferéncia de cuidado de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) do Centro de Atengao

Psicossocial Infanto Juvenil(CAPS 1J) para o CAPS Adulto ao completarem 18 anos e iniciarem a vida
adulta.Assim, este trabalho se propde a

realizar uma reflexao sobre como é realizada a transferéncia de cuidado entre esses dois servigos qu fazem
parte da Rede de Atengéo Piscossocial

(RAPS) a partir do relato dos profissionais, assim como, a verificar o que estes compreendem.
Objetivo da Pesquisa:
- falta de assisténcia adequada para pessoas com TEA, principalmente adultos na RAPS sob a visao dos
profissionais.- profissionais inseguros e

pouco preparados para lidar com esse publico.- dificuldade em realizar a transferéncia de cuidado entre
CAPS |J E CAPS Adulto

Objetivo Primario:- Entender os critérios utilizados pelos trabalhadores do CAPS IJ que determinam se esse
sujeto sera direcionado ao CAPS Adulto e/ou Unidade

Basica de Saude (UBS) ao atingirem a maioridade.- Investigar como essa transferéncia de cuidado se da
na pratica e quais as estratégias utilizadas.

Objetivo Secundario:- Compreender os critérios de inclusdo desse publico no CAPS Adulto, na

Enderego: Rua Dr. Cesario Mota Junior, 112 - Enfermaria de apoio, 1° andar, Sala 1 - Hospital Central - CEP 01221-

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.221-020
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2176-7711 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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visao desses profissionais.- Conhecer esses profissionais e saber suas
percepgoes (limitagdes e poténcias) a respeito do trabalho com esse publico

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Para atingir os objetivos sera realizada uma pesquisa qualitativa através de entrevistas semiestruturadas
com profissionais de saude mental que

trabalham em dois servigos de Saude Mental (CAPS Adulto Brasilandia e CAPS |J Brasilandia) da Cidade
de Sao Paulo. A pesquisa qualitativa pode ser definida inicialmente como uma atividade contextualizada
que localiza o observador no mundo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Todos os participantes assinarao o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tem por objetivo fazer com que os participantes das pesquisas
compreendam os procedimentos, riscos, desconfortos, beneficios e direitos de todos os envolvidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Riscos:

Essa pesquisa envolve riscos baixos como constrangimento ao responder as perguntas, cansago e
aborrecimento, divulgagéao de resultados
Beneficios:

Essa pesquisa trard como beneficios:- visibiidade sobre a assisténcia de pessoas com TEA na RAPS-
discussao sobre a qualificagao dos profissionais da RAPS.- processo reflexivo sobre a transferéncia de
cuidado na RAPS.

Metodologia de Analise de Dados:

Apds a coleta de dados realizada através das entrevistas gravadas, essas serao transcritas utilizando
software seguro como MAXQDA ou similar.

A analise de dados se dara através da analise de discurso

Recomendagdes:
pendencia pois nao existe documento de concordancia do local de estudo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua Dr. Cesario Mota Junior, 112 - Enfermaria de apoio, 1° andar, Sala 1 - Hospital Central - CEP 01221-
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

FONSECA MARTINS

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2288753.pdf 09:03:29
Folha de Rosto folharosto.pdf 25/03/2025 |ARIELA DEL Aceito

09:03:08 |VECCHIO DA
FONSECA MARTINS
Outros Termo_compromisso.pdf 20/03/2025 |ARIELA DEL Aceito
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Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 17/07/2024 |ARIELA DEL Aceito
Brochura 17:19:30 |[VECCHIO DA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: VILA BUARQUE
UF: SP

Telefone:

Municipio:
(11)2176-7711

SAO PAULO, 13 de Maio de 2025

Assinado por:
Fabio Bagnoli

(Coordenador(a))

CEP: 01.221-020
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