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RESUMO

O presente trabalho investiga o impacto das desigualdades sociais no diagnéstico e no
tratamento do Transtorno do Espectro Autista. Desse modo, o estudo busca evidenciar uma
problematica que é pouco discutida no meio académico, dada a escassez de pesquisas
relacionadas ao tema. Sendo assim,como metodologia, foram utilizadas a revisao bibliografica e
0 estudo de caso do Capsij da cidade de Barbacena- MG. Ao abordar essa questdo dentro do
contexto mais amplo da psicologia social, foi possivel realizar uma analise abrangente sobre
como fatores sociais, econémicos, raciais e culturais influenciam diretamente na situacdo de
individuos com TEA. Por conseguinte, os resultados confirmam a hipétese de que determinantes
socioecondmicos dificultam o diagnéstico precoce, bem como o0 acesso ao tratamento adequado,
especialmente, para a populacdo negra, que enfrenta desafios adicionais. Além disso,
identificou-se que a caréncia de recursos e 0 estigma social agravam essas dificuldades,
confirmando que as disparidades raciais e sociais estdo profundamente interligadas ao contexto
de acesso de qualidade do atendimento para o TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Desigualdade social. Politicas publicas.
CAPSij. Desigualdade racial.

INTRODUCAO

A desigualdade social € um problema global que afeta diversas areas da
vida de muitos grupos sociais, incluindo o acesso a servicos de saude e o
tratamento de condi¢cdes médicas, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Assim sendo, este trabalho tem como objetivo explorar de forma atenta como a

desigualdade social impacta no diagnostico precoce e no tratamento de pessoas
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autistas. O tema central foi pensado diante das inumeras formas de
desigualdades sociais presentes no Brasil e seu impacto na vida de cada
individuo, principalmente no campo da saude mental.

O TEA é uma condi¢do do neurodesenvolvimento que pode afetar as
habilidades de comunicacéo e as habilidades de interacéo social (APA, 2023).
De acordo com as estatisticas mais recentes do Centers for Disease Control and
Prevention (2023), cerca de 1 em cada 36 criancas € diagnosticada com autismo.
O aumento no numero de diagnésticos tem sido notavel nos udltimos anos,
especialmente apds a revisdo do DSM-5, o qual redefiniu o autismo como um
espectro, abrangendo outros transtornos como a Sindrome de Asperger e o
Transtorno Desintegrativo da Infancia (APA, 2023). Nesse contexto, é evidente
que o diagnostico do TEA requer uma abordagem critica para que haja uma
formulacdo correta e adequada. Além disso, é fundamental reconhecer o
impacto das diversas dimensfes da desigualdade de renda, de acesso a
educacédo e a recursos de saude, tanto no diagndstico quanto no tratamento e
apoio as pessoas com esse transtorno.

Para conduzir esta investigacdo, adotamos uma abordagem qualitativa,
exploratdria e critica, abrangendo aspectos psicoldgicos, sociais e econémicos.
Ademais, o trabalho inclui uma revisao bibliogréafica sobre o TEA, a desigualdade
social e as politicas publicas. Para confirmar nossas hipoteses, realizamos um
estudo de caso a partir dos dados coletados no Centro de Atencéo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSIj) Estacdo Vida, na cidade de Barbacena, Minas Gerais. A
analise desses resultados permite identificar padrbes e tendéncias significativas
relacionadas a iniquidade social no tratamento do TEA.

Sendo assim, esta pesquisa busca esclarecer a complexa interacdo entre
desigualdade social e o tratamento do autismo. Além disso, ao enfatizar essas
tematicas, este trabalho também visa contribuir para o aumento da
conscientizacao acerca de tais questbes frequentemente negligenciadas. Logo,

a abordagem do TEA dentro do contexto mais amplo da psicologia social permite
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uma analise abrangente de como as circunstancias sociais, econémicas e
culturais afetam o diagnostico e tratamento desses individuos. Uma vez que a
Psicologia, como ciéncia e profissdo, desempenha um papel fundamental na
construcdo de uma sociedade mais inclusiva e acessivel, pautada e

fundamentada no Codigo de Etica Profissional do Psicélogo (2005).

1 DESENVOLVIMENTO

A finalidade da pesquisa do presente trabalho é destacar o impacto da
desigualdade social sobre individuos com TEA. A temética surgiu durante nossa
formacdo académica, motivada pelo interesse em aprofundar o entendimento
sobre o transtorno e os efeitos que fatores externos podem causar a essa parcela
populacional. Diante disso, surgiram algumas problematiza¢ces: Qual o perfil da
populacao atendida pelo Capsij da cidade de Barbacena-MG? Quais tratamentos
sdo disponibilizados pelo servico para esses usuarios? Como as questbes
étnico- raciais podem prejudicar a deteccao precoce do transtorno e 0 acesso a
servicos especializados? Tomando por base essas indagacfes, levantamos
algumas hipoteses.

A principio, vale destacar que a desigualdade social afeta diretamente
tanto na obtencdo de um diagnéstico apropriado para individuos com TEA
guanto no tratamento adequado. Isso ocorre devido a dificuldade de acesso a
servicos de saude e a falta de recursos para tratamentos privados (Araujo, et al.,
2019). Diante desse cenario, na maioria dos casos, as familias recorrem ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), onde enfrentam a demora para garantir uma
consulta com um especialista e, consequentemente, para obter um diagnadstico.
Além disso, quando os tém, ainda precisam lidar com a longa espera pelo
tratamento propicio. Castro (2023) evidencia que cada tempo perdido representa
uma janela de aprendizado desperdicada. Por isso, 0 bom progndstico esta

intrinsecamente ligado a um diagnostico precoce.



4 UNIPAC

»
2
Ny

UNIPAC

Barbacena Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos

Para abordar essas questdes, utilizamos referéncias bibliograficas que
versam sobre a iniquidade social e o0 TEA. Ao pesquisarmos artigos com 0s
termos “Transtorno do Espectro Autista” e “Desigualdade Social” no Google
Académico, SciELO e Pepsic, ndo foi possivel encontrar nenhum material
correspondente, 0 que demonstra que essa correlacdo e esse tema ainda sao
pouco explorados e discutidos no meio académico. Portanto, em virtude da
dificuldade de encontrar materiais referentes ao assunto do trabalho, fez-se
necessario segmentar os conteudos, a fim de haver um melhor embasamento
tedrico. Ademais, para maior fidedignidade das nossas hipoteses e discussoes,

buscamos a analise de dados do Capsij de Barbacena-MG.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESIGUALDADE SOCIAL, POLITICAS PUBLICAS E O
ATENDIMENTO A PESSOA COM TEA
A desigualdade social € um fendmeno multidimensional e relacional, que
nao se restringe somente as posses monetarias, mas também ao acesso a
direitos basicos. Por isso, as politicas sociais tém importancia crucial diante
dessa conjuntura social fragilizada, que impede a obtencdo de uma renda
compativel com as necessidades béasicas dos individuos. Segundo Godinho
(2011), tais politicas desempenham um papel fundamental ao compreender e
estabelecer mecanismos para enfrentar as vulnerabilidades da populacao,
sendo esse entendimento possivel apenas mediante o reconhecimento de todos
os elementos historicos das instituicoes e as relagdes presentes na sociedade.
A pobreza pode ser entendida como “privagdo ou auséncia das
necessidades basicas, podendo mudar a intensidade da privagdo como auséncia
total de recursos...” (Godinho, 2011, p. 2), e ela esta vinculada intrinsecamente
as desigualdades sociais. Muito além de seu carater financeiro, refere-se a
condi¢cdes minimas de saude e de bem-estar dos individuos. Bauman (2013)

destaca que a desigualdade néo é apenas um problema localizado, mas sim um
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fendbmeno global que permeia todas as esferas da vida. Ele explora como as
disparidades econdmicas afetam n&o apenas as condicbes materiais, mas
também, e principalmente, a qualidade de vida das pessoas. Ha uma falta de
atencao quanto aos perigos reais da desigualdade e quando essa teméatica entra
em debate, refere-se aos perigos que ela representa para a lei e para a ordem,
nao a qualidade de vida e bem estar do sujeito.

Para Bauman (2013), os problemas enfrentados em decorréncia das
desigualdades sociais sao vistos unicamente como um efeito colateral, algo que
nao € passivel de mudanca e que nao tem parte na agenda politica. Entretanto,
Sawaia e Figueiredo (2019) afirmam que “os danos causados ndo sao erros
pedindo reparag¢des” (Sawaia e Figueiredo, 2019, p. 666). Dessa forma, devem
ser vistos como partes integrantes das relagcdes sociais, sustentados pelo
contexto histérico, e precisam sim ser pautados na politica. A relacdo entre
desigualdade social e racial é intrinseca e histdrica, enraizada no periodo
colonial e fortalecida por séculos de exclusdo e segregacdo. Ciconello (2008)
destaca que o racismo e a discriminacéo alimentam essas desigualdades, que,
por sua vez, limitam o acesso da populagédo negra a bens, servi¢cos e ao pleno
exercicio de seus direitos. Assim, compreende-se que as desigualdades sociais
ndo sdo acidentes, mas consequéncias estruturais, decorrentes de privilégios
historicamente garantidos a determinados grupos.

Essa assimetria de bens e servicos afeta diretamente o modo como as
pessoas enfrentam e tratam questdes de satde, principalmente, a mental. A vista
disso, um estudo realizado na Gra- Bretanha (Peters- Scheffer et al., 2012 apud
Araujo et al. 2019), demonstrou que o custo estimado para tratamento do TEA
ao longo da vida, incluindo medicamentos, educacéo e despesas familiares,
chega a 2,5 milhdes de ddélares. Em contraponto, no Brasil, segundo os ultimos
dados do IBGE (2023), no ano de 2022, 60,1% dos brasileiros viviam com até 1
salario minimo. Diante dessa realidade socioeconémica, fica evidente que se

torna invidvel para grande parte da populagcdo custear um tratamento
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especializado para o TEA. Logo, esses numeros sublinham a importancia da
existéncia de politicas publicas que sejam capazes de disponibilizar o suporte
necessario a esses individuos e suas familias.

Vale ressaltar que as politicas publicas desempenham um papel
fundamental na promoc&o do acesso a servigcos essenciais, garantindo que as
necessidades de saude, de educacao e de assisténcia social sejam atendidas.
No entanto, essas politicas s6 foram conquistadas apés muitas lutas, como as
Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, que buscaram reduzir as disparidades no
acesso a saude e assegurar direitos a populacdes historicamente excluidas.

A Reforma Sanitaria desempenhou papel importante na construcao do
Sistema Unico de Sautde (SUS). Em 1988, houve uma mudanca na Constituicéo
Federal, como resposta aos movimentos sociais, e a salude passou a ser
redefinida como um direito de todos e um dever do Estado (Brasil, 1990). A partir
dessa nova concepcdo, € instituida a Lei Orgéanica 8.080/90, que cria e
regulamenta o SUS. Seu principal objetivo € garantir acesso a saude para a
populagao “... sob os principios da universalidade, integralidade e equidade, com
vistas a justica social” (Brasil, 1990, apud Brasil, 2015, p. 10).

Impulsionado nesse movimento, a Reforma Psiquiatrica, que teve marco
inicial na década de 1970, ganhou forca e se consolidou no ano de 1990 (Brasil,
2005). Suas perspectivas eram baseadas principalmente nos principios e nas
diretrizes do SUS, que versam sobre o direito do individuo a saude, sem
preconceitos ou privilégios (Trabuco e Santos, 2015). Acerca da saude mental,
seu principal foco foi a substituicdo do modelo hospitalocéntrico, marcado por
internacdes prolongadas em manicomios, por uma rede de cuidados que
priorizasse a reintegracao social e o respeito aos direitos humanos.

Foram anos de lutas e de debates, tanto no ambito nacional quanto no
internacional. Porém, somente no ano de 2001, com a aprovacao da Lei Paulo
Delgado, que houve mudancas significativas no campo normativo. Nesse

sentido, a Lei Federal 10.216 propde uma reestruturagdo na assisténcia
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psiquiatrica e versa sobre o surgimento de servicos substitutivos, garantindo
direito aos individuos com transtornos mentais. Mais do que uma substituicdo de
instituicbes, a desinstitucionalizacdo se refere a alteragcbes nos métodos
pautadas no modelo hospitalocéntrico por praticas de cuidado. Por isso, a
reabilitacdo social e o tratamento orientado na inclusdo desses sujeitos, que por
muito tempo foram tratados a margem da sociedade, sdo de extrema
importancia. Conforme estabelecido na Lei 10.216, na saude mental, o territorio
€ um conceito visceral e a producdo de saude fora do ambiente asilar é mais
potente e efetiva (Brasil, 2005).

A juncdo das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica possibilitaram a criacéao
de uma rede de servicos mais acessivel e de um cuidado mais integral para
pessoas com transtornos mentais, incluindo o TEA. De acordo com Castro
(2023), até o final do século passado, o atendimento as criancas autistas era
majoritariamente realizado por escolas, por entidades filantrépicas ou por
servigos gerenciados por associacdes familiares, enquanto o sistema publico de
saude limitava-se, em grande parte, ao tratamento medicamentoso. Um marco
recente e bastante significativo nesse processo, foi a promulgacao da Politica
Nacional de Protecédo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro do
Autismo, em 2012, através da Lei n° 12.764 (Brasil, 2015). Essa politica,
reconhece pessoas autistas como pessoas com deficiencia e determina
diretrizes que assegurem seus direitos de cidadania em todas as areas de suas
vidas, buscando sempre a autonomia e insercao psicossocial.

Sendo assim, o atendimento das pessoas com TEA se pauta na atencao
integral por meio da intersetorialidade, que fundamenta acdes que
compreendem desde o diagnéstico, até as intervencdes, sejam elas de
reabilitacdo ou habilitacdo (Aradjo et al., 2019). Essa articulagdo do cuidado se
da dentro da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que possibilita uma atencao
as demandas especificas de cada individuo. A RAPS é composta pela Atencao

Bésica em Saude, Atencdo Psicossocial Estratégica, Atencdo de Urgéncia e
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Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar,
Estratégias de Desinstitucionalizacéo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial
(Brasil, 2015).

A Atencdo Basica é a via de acesso ao SUS e através dela, hd um
acompanhamento mais proximo dos individuos, que acontece desde o pré- natal
e se estende até o desenvolvimento infantil (Brasil, 2015). Dessa forma,
possibilita um olhar mais atento, permitindo a identificacdo precoce de possiveis
sinais do transtorno e facilitando sua detecgdo. Assim, torna-se possivel articular
outros pontos de cuidado, como os servicos de atencao psicossocial estratégica,
guando necessatrio.

Acerca disso, o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) se inscreve como
um desses servicos. Ele se caracteriza pelo seu atendimento diario e de portas
abertas, que possibilita atender as pessoas em sofrimento mental sem barreiras
de acesso ou de qualquer tipo de agendamento (Brasil, 2015). Trata-se de um
equipamento substitutivo ao modelo hospitalocéntrico, com a finalidade de
promover a reinser¢cdo social dos individuos. Sua equipe é composta por
diversos profissionais da saude, como enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
psicologos, fonoaudiélogos, pedagogos, clinicos gerais, assistentes sociais,
psiquiatras, entre outros (Brasil, 2015).

O CAPS é o servico de referéncia para o tratamento do TEA,
principalmente o CAPSIj, visto que seu publico séo criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes. Ele atua no acompanhamento de
situacbes de crises e urgéncias, facilitando e apoiando todo o processo
diagnostico (Brasil, 2015). Por ser um transtorno multifacetado e que afeta varias
areas da vida, a integralidade no trabalho com pessoas autistas se faz de suma
importancia, pois € possivel reconhecer e responder as demandas dos
individuos de forma integral e ampla.

A integralidade, principio norteador do SUS, busca oferecer servicos em

todos os niveis de complexidade, em conjunto, de forma articulada e continua,
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sejam eles de prevencao, de assisténcia, individual ou coletivo (Brasil, 2015).
Nesse cenario, o individuo é considerado em sua totalidade, como um ser bio-
psico-social, que influencia e € influenciado pelo seu meio. Dessa forma, séo
levadas em conta todas as multiplas dimens@es de vida dos usuarios, sendo elas
integradas e complementares, o que permite o fortalecimento do cuidado e a
superacao das barreiras estruturais que estigmatizam e excluem (Brasil, 2015).

Portanto, ao oferecer cuidados integrais e intersetoriais, 0o CAPS responde
algumas das diversas dimensfes das necessidades dos usuérios, indo além das
intervencdes clinicas, buscando promover a reinsercéo social e a autonomia dos
individuos. Sendo assim, com base nessa perspectiva, nho préximo topico,
exploraremos quais sdo 0s servicos oferecidos por esse equipamento, além de
caracterizarmos mais detalhadamente o TEA.

2.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Em 1908 o psiquiatra Paul Eugen Bleuler utilizou pela primeira vez o termo
“autismo”, a fim de caracterizar pacientes com sintomas analogos aos presentes
na esquizofrenia (Liberalesso, Lacerda, 2020). Ja nos anos de 1940, o médico
Leo Kanner apresentou as primeiras descricdes do que hoje € conhecido como
Transtorno do Espectro Autismo - TEA (Brasil, 2015).

Em 1943 o médico publicou um artigo denominado “Os disturbios
autisticos do contato afetivo” e posteriormente, observou o comportamento de
onze criangas, cujo sintomas seriam “a incapacidade de se relacionarem de
maneira “normal” com pessoas e situacdes, desde o principio de suas vidas”
(Kanner, 1943 apud Brasil, 2015). A partir disso, Kanner constatou problemas na
aquisicao da fala, falta de expressbes faciais em determinadas situacodes, a
linguagem verbal ndo possuia o objetivo de comunica¢ao, mas sim, de repeticéo
das palavras, as criangcas compreendiam os conceitos de forma literal e também,
nao utilizavam o pronome “eu”, para falarem de si mesmas. Sintomas esses

observados até os dias atuais em pessoas com o transtorno.
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Apoés a revisdo do DSM-5, o autismo passou a ser definido como um
espectro, abrangendo outros transtornos como a Sindrome de Asperger e o
Transtorno Desintegrativo da Infancia®. Atualmente, o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (2023) caracteriza o Transtorno do Espectro

Autista como:

“déficits persistentes na comunicagio social e na interacdo social em
multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos néo verbais de comunicacdo usados para interagcéo
social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos.” (APA, 2023, p. 36).

Trata-se de um transtorno complexo do desenvolvimento, abarcado por
sintomas que geram impedimentos quanto a interacdo social, a comunicacao e
aos padrdes repetitivos e restritivos de comportamentos, necessitando de um
tratamento continuo e multiprofissional (Liberalesso, Lucelmo, 2020). Por isso,
diante dessa variedade de caracteristicas que acometem o TEA, alguns
manuais, utilizados mundialmente, trazem descricbes e classificacbes que
auxiliam quanto ao diagndstico. Os dois referenciais mais conhecidos na area da
psicologia incluem o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5-TR: Texto Revisado), criado pela Associacdo Americana de Psicologia
(APA) e a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), produzida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Entre o DSM-5-TR e o CID-11 existem algumas diferencas em relacédo a
estruturacdo, ao método de classificacdo e aos cédigos. No DSM-5-TR, para o
diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), sdo considerados
aspectos ambientais, psicossociais, cognitivos e niveis de gravidade. Isso
significa que alguns critérios precisam, necessariamente, estarem presentes
para a identificacdo do referido transtorno. Dentre eles, destacam-se déficits

persistentes na comunicacdo e na interacdo social em variados contextos e

4 A Sindrome de Asperger esta contida no espectro do TEA e também afeta a percepgdo do mundo e a
interacdo social, porém, a intensidade dos sintomas é mais branda. O Transtorno Desintegrativo da
Infancia se caracteriza por perdas graduais nas habilidades sociais e cognitivas.
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padrées restritivos e repetitivos de comportamento (APA, 2023). Deve-se
considerar também que o0s sintomas precisam estar presentes na etapa do
desenvolvimento de forma precoce e causar prejuizos significativos em areas
essenciais da vida do sujeito. Porém, isso ndo significa que tais caracteristicas
serdo observadas e identificadas nessa fase, ja que, na primeira infancia, etapa
da vida que corresponde ao nascimento até os seis primeiros anos, as demandas
sociais costumam ndo exceder os limites da faixa etéria.

No que concerne aos niveis de gravidade, esses sdo classificados em
trés. O Nivel | ndo requer apoio, mas abrange prejuizo social notavel, incluindo
a dificuldade em iniciar interacdes, além de adversidades para organizagao e
para o planejamento, que por vezes, afetam a independéncia. O Nivel Il
necessita de apoio, devido a prejuizos graves na comunicacao verbal e ndo
verbal, que interferem nas interacdes sociais. Ademais, também apresenta
inflexibilidade comportamental e resisténcia frente a mudancas. O Nivel Il exige
apoio consideravel, devido a déficits significativos no funcionamento cognitivo,
social, interativo e comportamental, de uma forma abrangente, como por
exemplo, prejuizos na comunicacdo, na interacao social, em comportamentos
restritivos e repetitivos e ainda, em alguns casos, ndo ocorre o desenvolvimento
da fala, sendo o sujeito “ndo-verbal” (APA, 2023).

No CID-11, os parametros estdo mais voltados para conteddos que
abrangem o desenvolvimento intelectual e a linguagem funcional no TEA (OMS,
2022). Apesar da diferenca entre as formas de classificagdo do referido
transtorno, ambos 0s manuais nomeiam 0 autismo cCOmoO um espectro
(Fernandes, Tomagzelli, Girianelli, 2020). Isso significa que consideram sua
diversidade de sintomas e os diferentes niveis de gravidade.

Diante da complexidade e da abrangéncia do TEA, é indispensavel
abordar a importancia do diagnéstico e da intervencdo precoce, uma vez que,
essas estimulacfes permitem maior progresso dos sujeitos e bom progndstico

7

do tratamento. O periodo do desenvolvimento é caracterizado pelo
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aprimoramento e crescimento do sistema nervoso, que envolve a aquisicdo de
partes motora, sensorial, comportamental e também, da linguagem e da
comunicacao (Papalia e Martorell, 2022). Por meio desses aspectos as criancas
comecam a se constituirem no mundo e a formarem sua subjetividade, a partir
do inicio da interacdo social, dos movimentos corporais e da fala. Papalia e

Martorell (2022) ainda reiteram que:

“As intervengdes mais eficazes na infancia sdo aquelas que (1)
comegam bem cedo e continuam ao longo dos anos pré-escolares; (2)
sdo intensivas (isto é, ocupam mais tempo em um dia ou mais dias em
uma semana, més ou ano); (3) sdo centralizadas, proporcionando
experiéncias educacionais diretamente as criancas, nao apenas
treinamento parental; (4) adotam uma abordagem abrangente,
incluindo salde, aconselhamento familiar e servigos sociais; e (5) sdo
adaptadas as diferencas e necessidades individuais (Papalia e
Martorell, 2022, p. 129).”

Por isso, é preconizado que o diagnostico do TEA seja feito de forma
precoce, para um tratamento eficaz, “pautado em ciéncia, mensuraveis e que
realmente contemplem a pessoa como um todo e ndo como recortes” (Castro,
2023, p. 423), sempre considerando o individuo em sua complexidade, seu
funcionamento, sua atuagcdo no meio em que vive e suas particularidades. Seria
errbneo pensar que trabalhar individualmente trara resultados tao efetivos, se a
comunidade em gue ele esta inserido ndo tem praticas inclusivas, uma vez que
0 objetivo de um tratamento com pessoas autistas, a depender do nivel, é que
cada vez menos elas precisem de apoio. Nesse aspecto, todos os envolvidos,
familia, escola, terapeutas e profissionais diversos, sdo potencializadores para o
desenvolvimento dessas criancas (Castro, 2023).

No Brasil, esse é um cenario ainda recente, e 0s sistemas responsaveis
pelos servicos oferecidos a essa parcela da populacdo ainda estdo em
construgéo e evolucéo. A Lei n° 12.764, implementada em 2012, criou a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, reconhecendo-os como pessoas com deficiéncia e assegurando-lhes
servicos especializados, diagnostico precoce e acesso a educacéo (Brasil,

2012). Para viabilizar esse atendimento, o SUS conta com a RAPS, que é a
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responsavel por disponibilizar uma diversidade de acesso as distintas
modalidades de cuidado para assistir as necessidades das pessoas com TEA,
sempre considerando seus contextos individuais de vida (Brasil, 2015). Contido
nessa vasta rede, situa-se o CAPSIj, um servi¢o voltado ao atendimento de
criancas e de adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes.

A forma de atuacdo deste centro é pautada em uma multiplicidade de
atendimentos e de abordagens, em equipes de referéncia com variados
profissionais e no trabalho em rede, feito de forma individualizada, especifico a
cada caso. Os objetivos predominantes dos tratamentos oferecidos estéo
apoiados na ampliacdo das possibilidades de comunicacdo das pessoas com
TEA, bem como, na sua forma de expressdo e na diminuicdo de situacdes
prejudiciais ao sujeito, visando uma melhor insergéo social. Essas premissas de
cuidados sdo desempenhadas através do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
designado pelo direcionamento das propostas de cuidado do servico, construido
a partir da necessidade de cada pessoa e de suas familias, em conjunto com as
partes inseridas (Brasil, 2015).

Ainda ha, na Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com transtorno
do espectro autista (2015), algumas abordagens que séo utilizadas para o
atendimento desses individuos. Dentre elas, encontra-se a Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA) que é muito utilizada e envolve avaliagéo e
orientacao por parte de um profissional capacitado da area. Essa pratica consiste
na reducdo de comportamentos nao adaptativos e prioriza a criagao de projetos
para o desenvolvimento de habilidades motoras e sociais, principalmente nas
areas do autocuidado e da comunicacdo, com o proposito de contribuir para a
autonomia dos sujeitos. O CAPSIij também trabalha com a técnica de
Comunicagdo Suplementar e Adaptativa (CSA). Esta envolve qualquer método
utilizado para complementar a fala, ou seja, destinado a autistas verbais. Ja a

Comunicacéao Alternativa é direcionada a autistas “ndo verbais”, podendo utilizar
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meétodos que auxiliem em casos em que ndo houve o desenvolvimento da fala
ou quando esta sofreu alguma mudanca (Brasil, 2015).

Além disso, h& a técnica de Integracdo Sensorial, que esta voltada as
respostas e aos estimulos sensoriais no TEA. Essas questfes podem se dar de
forma interoceptiva e exteroceptiva, permitindo relaciona-las a desordens na
organizacdo, na percepcao e na interpretacdo dessas reacdes. Possui como
intuito qualificar o desempenho ocupacional nas atividades didrias dessas
criangas e é utilizada por Terapeutas Ocupacionais (TO). Ademais, o Tratamento
e Educacédo para Criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEACCH) esta
incluido neste servico e possui como finalidade o desenvolvimento da
autonomia, por meio da educacdo. Esse procedimento é embasado em
estratégias que incluem a organizacdo da rotina, do espaco de estudo e de
descanso (Brasil, 2015).

O Acompanhamento Terapéutico encontra-se dentre as técnicas
essenciais destinadas ao TEA e séo atividades realizadas fora do ambiente da
instituicdo. Constitui-se por profissionais que acompanham essas pessoas em
seus locais de vivéncias sociais, sendo uma forma de promocao de saude, pois,
permite uma maior interacdo em meios publicos e, como consequéncia, o
fortalecimento de vinculos (Brasil, 2015). Por fim, o CAPSIj reitera ainda a
importancia do tratamento medicamentoso, quando necessario e em conjunto

com as abordagens supracitadas.

2 METODOLOGIA

Este estudo busca refletir sobre os impactos da desigualdade social no
publico autista e os seus efeitos causados no diagnostico e nos tratamentos.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que conforme Botelho et al.
(2011) postula, tem o objetivo de possibilitar, em um curto espago de tempo, a

obtencéo e atualizacdo de conhecimentos acerca de um tema especifico. Além
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disso, nessa metodologia de pesquisa, ha analise de literaturas, interpretacfes
e também, andlises pessoais dos autores.

Partindo desse pressuposto, para nosso trabalho, realizamos uma
pesquisa bibliogréfica sobre o TEA, sobre as desigualdades sociais e sobre as
politicas publicas voltadas a essa parcela da populacdo. Fez-se necessario
segmentar os temas, pois, ndo se encontrou na literatura, artigos e/ou trabalhos
que discutam esse assunto de forma unitéria, os correlacionando conforme este
trabalho. Por isso, a relevancia da pesquisa bibliografica uma vez que, através
dela, é possivel uma cobertura mais ampla daquilo que se pretende estudar,
visto que permite compreender e conhecer fatos e pontos de vista de diversos
autores em diferentes momentos historicos (Gil, 2002).

A fim de confirmar as hipéteses construidas, foi realizado estudo de caso,
por meio do levantamento de dados fornecidos pelo CAPSIj Estacédo Vida, da
cidade de Barbacena- MG. Esse tipo de estudo permite a investigacdo de um
fenbmeno dentro do seu contexto real, além de explicar varidveis causais e
formular hipoteses ou teorias (Gil, 2002).

Portanto, para o acesso aos dados foi necessario enviar uma carta de
solicitacdo (Anexo A), a Secretaria de Saude do municipio, a fim de que
houvesse a liberagcdo do acesso aos dados. Apds a confirmacdo e a fim de
resguardar o sigilo e reafirmar o compromisso ético, foi enviado um Termo de
Compromisso de Manutencéo de Sigilo e dos Preceitos Eticos para com 0s

dados acessados (Anexo B).

3  ANALISE DA PESQUISA

O CAPSIj Estacéao Vida, se apresenta, atualmente, como 0 equipamento
responsavel pelas avaliacbes e pelos encaminhamentos de criancas e de
adolescentes com hipotese diagnostica de autismo, no municipio de Barbacena.
Ele recebe demandas de diversos setores, seja da atencdo bésica, da

especializada, de escolas, de instituicbes privadas ou espontaneas. A partir
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disso, é realizado um processo de avaliacédo, a fim de verificar se a hipdtese
diagnéstica de TEA esta correta, e se assim for confirmado, a equipe
multidisciplinar busca reconhecer quais sdo suas necessidades de tratamento.
Como exposto anteriormente, o CAPS tem como propdsito a reinsergéo social
do individuo, portanto, suas acdes sdo pautadas nessa linha de cuidado. Se
identificado que ha uma demanda de reabilitacdo intelectual, o usuario é
encaminhado para a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)®,
onde tera um acompanhamento continuado no que se refere a educacgéo, a
saude, a assisténcia social, ao esporte, ao lazer, ao trabalho e as artes
(Fenapaes, 2011).

Essa nova forma de triagem é uma maneira de reduzir o tempo nas filas
de espera por tratamento, visto que nem todas as hipéteses diagndsticas de TEA
sao confirmadas, podendo haver ou ndo, a presenca de outro transtorno. Dessa
forma, os dados coletados no CAPSIj, correspondem a 158 usuarios, entre as
idades de 1 a 16 anos, com diagnéstico de TEA, no periodo de 2023 a 2024. A
partir da analise minuciosa e dos estudos dos dados obtidos, fizemos um recorte
para melhor compreensao e aprofundamento das variaveis, relacionando-os

com a proposta do presente trabalho.
Tabela 1- Dados dos usuarios do CAPS ij Estacdo Vida, MG, Barbacena- MG, 2023-2024.

Cor/ Raga Quantitativo %
Amarelos 7 4,43
Brancos 87 55,06
Pardos 48 30,35
Pretos 9 5,69
Sem informacao 7 4,43

Total 158 100,0

Fonte: CAPS ij do municipio de Barbacena- MG.
Com base na tabela 1, observa-se que ha uma desigualdade no acesso

ao servico, entre criangas negras (juncao de pretas e pardas) e brancas. Os

5 A APAE é uma Associacdo Civil, se constituindo como uma entidade filantropica, que ndo cobra por
seus atendimentos. Trata-se de uma instituicao de terceiro setor, ou seja, é financiada por recursos
publicos e privados (Fenapaes, 2011).
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usuarios pardos correspondem a 48 criangas, enquanto os pretos, somente 9 e
juntos eles somam 57 criangas, enquanto 0s usuarios brancos do servico
correspondem a 87. A populagdo negra representa cerca de 67% do publico
total atendido pelo SUS (Brasil, 2017) e em 2022, compatibilizava mais de 50%
da populacéo brasileira, com cerca de 110 milhdes de pessoas autodeclaradas
negras (S4, Santos e Silva, 2024). Porém, tal concepc¢éao € antagonica aos dados
obtidos, que demonstraram um menor nimero de usuarios negros no CAPSIj,
correspondendo apenas 36% dos individuos que frequentam esse servigo. O
esperado era que houvesse um namero expressivo dessa populacao, visto que
o diagnéstico de autismo tem aumentado nos ultimos anos e a populacdo
brasileira € predominantemente negra. Contudo, € interessante notar que 0s
dados néo correspondem a essa ideia, 0 que ressalta que estar em maior
namero nao implica automaticamente em maior acesso a itens essenciais como

salde, educacéao e cultura.

Tabela 2- Relag&o da idade dos usuarios do CAPS ij Esta¢do Vida, MG, Barbacena- MG, 2023-
2024.5

Idade  Quantitativo Pretos Pardos Amarelos Brancos Sem Info.
1 ano 6 0 3 1 2 0
2 anos 37 2 11 1 21 2
3 anos 25 1 10 0 14 0
4 anos 15 0 5 1 9 0
5 anos 10 0 3 0 7 0
6 anos 9 1 4 1 4 0
7 anos 5 0 0 0 5 0
8 anos 7 0 4 0 1 2
9 anos 8 0 1 0 7 0
10 anos 8 0 1 1 3 2
11 anos 6 1 2 1 2 0
12 anos 5 1 2 0 2 0
13 anos 3 0 1 0 2 0

® Tivemos acesso a mais dados, mas optamos, em funcdo do tamanho do trabalho, a abordar apenas o
recorte étnico-racial.
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14 anos 6 1 0 1 0
15 anos 3 1 0 0 1 1
16 anos 5 1 1 0 0
Total 158 9 49 7 87 7

Fonte: CAPS ij do municipio de Barbacena- MG.

Conforme apresentado na Tabela 2, a maior prevaléncia de diagndsticos
ocorre entre 0s 2 e 4 anos de idade, abrangendo 77 dos 158 usuarios do servico.
Esse dado é positivo, pois demonstra que as criancas estdo sendo
encaminhadas e avaliadas ainda na primeira infancia, o que é essencial para um
bom prognéstico, conforme discutido ao longo deste trabalho. Entretanto, uma
analise mais detalhada dos dados revela desigualdades nessa prevaléncia. Das
87 criancas brancas, 44 foram diagnosticadas nessa faixa etaria, representando
cerca de 50,57% do total desse grupo. No grupo de criancas pardas, 26 das 49
criangas sdo enquadradas nessa faixa etaria, o que corresponde a 53,06%. Por
outro lado, entre as criancas pretas, os diagnosticos nas idades iniciais sao
menos expressivos e apenas 3 das 9 criancas atendidas no servigo encontram-
se nessa faixa etaria, correspondendo a cerca de 33,33%. A presenca desse
grupo especificamente se torna mais evidente a partir de idades mais avancadas,
com maior prevaléncia apés os 11 anos, mantendo-se até os 16 anos. Esse
padrdo sugere uma tendéncia de identificacdo tardia para usuarios
pretos/negros.

Portanto, se partimos da premissa de que usudrios identificados como
pretos estdo em maior predominancia nas idades mais avancadas, podemos
reinterpretar os dados, observando possiveis fatores que influenciam o acesso
tardio dessas criancas ao CAPSiIj. Isso pode indicar uma menor atenc¢ao inicial
aos sinais de saude mental entre criancas pretas? Ou, a falta de recursos para
identificar precocemente essas necessidades? Fatores como desafios de
acesso, dificuldades econdmicas, estigmas culturais € menor acesso a

informagdes podem atrasar o primeiro atendimento, fazendo com que essas
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criancas s6 entrem no servico em idades mais avancadas, quando 0s sintomas
e dificuldades se tornam mais evidentes. Desse modo, a auséncia de uma
intervencédo precoce, pode levar a atrasos ou ao agravamento dos sintomas do
TEA, o que pode impactar negativamente suas rela¢des sociais, produzindo
desigualdades ainda maiores, em um movimento ciclico.

Ao observarmos o baixo nimero de criangas negras com TEA no CAPS]j
e a predominancia de diagndsticos tardios entre as criancas pretas, surge a
necessidade de refletir sobre as influéncias estruturais que contribuem para essa
desigualdade. Nesse contexto, € de suma importancia considerar o papel do
racismo como um aspecto que gera disparidades e que molda o acesso aos
servicos de saude mental. Ciconello (2008), destaca que o racismo € um dos
principais fatores estruturantes das injusticas sociais no Brasil, portanto, para
compreender as desigualdades sociais, € necessario levar esse fenébmeno em
conta. Segundo o autor, a sociedade, de modo geral, interpreta que o problema
da discrepancia no acesso a bens e servicos € a pobreza e que essa nado esta
atrelada ao racismo. Contudo, esses fatores sao indissociaveis entre si, ja que
refletem fenbmenos de causa e efeito e devem ser entendidos e interpretados
em um conjunto.

Em casos como o observado no presente trabalho, onde ha uma
desigualdade no acesso a servicos de saude pela populagéo negra, a psicologia
pode e deve fornecer uma praxis onde se questione o ndo-lugar ocupado por
esse grupo social. Lugar esse que deveria ser ocupado, visto que, um dos
principios do SUS & o acesso universal, sem preconceitos/restricdes de acesso.
Entretanto, é evidente que esse servico nao consegue, sozinho, restituir todas
as consequéncias que séculos de excluséo criaram. Sendo assim, € necessario
debater esse tema e problematiza-lo, pois s6 assim ha a possibilidade de
“‘desmanchar os esteredtipos, os preconceitos e as ideologias que negam o

racismo” (Ciconello, 2008, p. 8).
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Segundo Sawaia e Figueiredo (2019), a psicologia deve ser
comprometida com uma transformacao social, para além do atendimento clinico
individual. Deve-se questionar e intervir, quando possivel, nas estruturas de
poder que perpetuam as exclusdes e segregacdes. Deve- se reconhecer que 0s
sofrimentos psiquicos dos grupos vulneraveis néo é algo individual, € resultado
de um todo, que € histdrico e que é opressor.

O Ministério da Saude reconhece que a populacdo negra no Brasil
enfrenta obstaculos que afetam o acesso aos servicos de saude. Por isso,
implementou, em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra, que busca enfrentar as desigualdades raciais e promover acesso a saude
de modo equitativo e de qualidade (Brasil, 2017). Porém, avanc¢os ainda sao
necessarios para que esse sistema responda aos objetivos propostos, pautado
na integralidade da saude.

Por meio dos resultados e das analises, sdo notaveis as consequéncias
ocasionadas pela desigualdade social a essa parcela da populacdo e seus
impactos quanto ao acesso a servigos especializados e consequentemente, ao
tratamento eficaz e ao diagnostico do TEA. Essas iniquidades séo resultados de
injustos processos socioecondémicos e culturais (Brasil, 2017), demonstrando
que as hipéteses levantadas inicialmente no vigente trabalho possibilitam um
olhar meticuloso e urgente frente a tais questdes.

CONCLUSAO

Com base no estudo de caso realizado no CAPSIij de Barbacena- MG, e
na revisao bibliografica, pode-se observar que as desigualdades sociais
influenciam significativamente no diagnostico e no tratamento do TEA,
principalmente entre populacdes vulnerabilizadas, como a populacdo negra.
Essas dificuldades indicam que o autismo néao pode ser abordado isoladamente,
por isso € essencial considerar os fatores sociais, econdmicos, raciais e culturais

gue impactam o acesso a saude mental de forma geral.
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Devido a escassez de estudos sobre a correlacdo das tematicas, o
trabalho apresentado € de grande importancia social, uma vez que busca refletir
sobre os impactos que a desigualdade racial causa no acesso aos Servigos,
principalmente no que se refere ao tratamento do TEA. Além disso, evidencia a
relevancia de se considerar aspectos psicossociais dos individuos, ndo se
restringindo a fatores meramente individuais.

Para enfrentar essas questdes de forma concreta, deve haver uma
atuacao conjunta entre um Estado efetivo e uma sociedade ativa (Ciconello,
2008). Sendo assim, uma praxis socialmente responsavel requer o engajamento
dos profissionais na eliminacdo de condutas negligentes e discriminatorias,
propondo acgbes que favorecam um sistema de salde mais equitativo e
acessivel. Nesse contexto, se insere a relevancia da intersetorialidade, pois,
através da colaboracdo entre diversos setores/atores da RAPS, é possivel
fornecer respostas mais completas para as adversidades enfrentadas por

individuos com TEA e por suas familias em situagéo de vulnerabilidade.
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AUTISM SPECTRUM DISORDER AND SOCIAL INEQUALITY: A
CASE STUDY OF CAPSIJ IN BARBACENA, MG

ABSTRACT

This study investigates the impact of social inequalities on the diagnosis and treatment of Autism
Spectrum Disorder (ASD). The research aims to highlight an issue that is rarely discussed in
academic circles, given the lack of studies on the subject. To address this gap, a literature review
and a case study of the Capsij in Barbacena, MG, were used as methodology. By examining this
issue within the broader context of social psychology, it was possible to provide a comprehensive
analysis of how social, economic, racial, and cultural factors directly affect individuals with ASD.
Consequently, the results confirm the hypothesis that socioeconomic determinants hinder early
diagnosis as well as access to appropriate treatment, particularly for the Black population, which
faces additional challenges. Moreover, the study found that the scarcity of resources and social
stigma exacerbate these difficulties, further confirming that racial and social disparities are deeply
interconnected with the accessibility and quality of ASD care.

Key-words: Autism Spectrum Disorder. Social Inequality. Public Policy. CAPSIj. Racial
Inequality.
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ANEXOS
ANEXO A- Carta de Pedido para o CAPSI;.

Centro Universitario Presidente Anténio Carlos
UNIPAC Barbacena

Carta-Pedido
Barbacena, 23 de setembro de 2024.

Prezado Coordenador do CAPSij, Sr. Marcio Campos
Boa tarde!

Diante o desenvolvimento de atividades académicas de formagdo e elaboragdo de Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) das estudantes Beatriz Lamounier e Gabriela Rocha, nds, Filippe de Mello
Lopes — professor orientador; e Alexandre Britto Pereira — Coordenador do Curso de Psicologia do UNIPAC
— Barbacena, viemos, por meio desta, solicitar o acesso a dados de atendimentos de criangas e adolescentes
com hipéteses diagnosticas de Transtorno do Espectro Autista (TEA) ao senhor coordenador do Centro de
Atengao Psicossocial infanto-juvenil de Barbacena (CAPSij Estagao Vida).

Tal pedido se faz oportuno diante a elaboragao do TCC das estudantes supracitadas, que objetivam
utilizar os dados a fim de justificar a hipotese de trabalho apresentada, qual seja, a de que ha crescimento de
hipoteses diagnosticas de TEA sem critérios cientificos consolidados. A expectativa de acesso aos dados se
da com vistas académicas exclusivamente, com destaque a elaboragdo do TCC mencionado. Sabemos que se
trata de documentos sigilosos, tendo em vista que sdo dados relativos a vida das pessoas e, dessa maneira,
sustentamos o compromisso de que tais dados serdo utilizados respeitando todos os critérios bioéticos de
tratamento de dados assim como os preceitos éticos do exercicio do profissional de Psicologia.

Assim, destaca-se o compromisso ético diante o acesso aos dados e utilizagdo dos mesmos na
elaboragdo do trabalho citado. Comprometemo-nos e mantemo-nos a disposi¢ao para quaisquer demandas
que se fizerem necessarias diante tal compromisso.

Com votos de elevada estima e consideragao.
Cordialmente,

Filippe de Mello Lopes — Prof. Orientador do trabalho
CRP 04/38848

Assinado de forma digital
ALEXANDRE BRITTO  por ALEXANDRE BRITTO
PEREIRA:970523536 PEREIRA:97052353687
87 Dados: 2024.09.23

17:20:38-03'00"

Alexandre Britto Pereira — Coordenador do Curso de Psicologia — UNIPAC — Barbacena
CRP 04/36016
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Rua Doutor Anténio Sena Figueiredo 807 - Santa Tereza | - Barbacena (MG)
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ANEXO B- Termo de Compromisso de Manutencdo de Sigilo e dos Preceitos

Termo de Compromisso de Manutengéo de Sigilo e dos Preceitos Eticos

Eu, Filippe de Mello Lopes, inscrito sob CFP n2 066.830.286-05 e Registro Profissional de
Psicdlogo CRP 04/38848, na posicao de professor orientador de Trabalho de Conclusédo de Curso
(TCC) das estudantes Beatriz Lamounier Bartolini, inscrita sob CPF n2 129.397.586-97 e sob
matricula 201-002638 e Gabriela Carolina Gomes da Rocha, inscrita sob CPF n2 135.012.886-46
e matricula 201-000921 assumimos 0 compromisso de manutengao de sigilo e preceitos éticos
na utilizacdo de dados fornecidos pelo Centro de Atengdo Psicossocial infanto-juvenil do
municipio de Barbacena — MG para fins de pesquisa e realizacdo de estudo de caso sobre
fenémenos que envolvem o Transtorno de Espectro Autista (TEA).

O acesso e utilizagdo dos dados terd como fim construir arcabougo tedrico-pratico sobre a
tematica do TEA, tema de TCC das que subscrevem este documento e que se propdem a utilizar
os dados de forma ética e sigilosa assim como respeitando os preceitos éticos abarcados na
legislag@o nacional que versa sobre a pesquisa com seres humanos assim como com os principios
do Cédigo de Etica do Profissional de Psicologia (CEPP).

Firma-se tal compromisso.

Barbacena, 15 de outubro de 2024.

Assinam:

Filippe de Mello Lopes — CRP 04/38848

oy b ke

Beatriz Lamounier Bartolini— CPF 129.397.586-97/Matricula - 201-002638

qu nAC ‘CLV\I‘&L'Y‘C‘ C{ Q.Od'\o
Pe

T
Gabriela Carolina Gomes da Rocha - CPF 135.012.886- 46/Matricula - 201-000921



