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RESUMO: Introducdo: O Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é considerado
um disturbio global do desenvolvimento
que surge na primeira infancia causando
prejuizos na interagdo social, linguagem
e comunicagcdo. O numero de pessoas
com esse transtorno vem aumentando nos
ultimos anos e apresentando maior inser¢éo
desse publico em servicos de saude,
com isso esta pesquisa tem o intuito de
evidenciar essa populacdo acompanhada
em um Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI) através de um perfil
sociodemografico. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa transversal descritiva de
natureza quantitativa, cujos dados foram
coletados por meio de um questionario
produzido pelas pesquisadoras dividido
em quatro grandes areas: Dados
Pessoais, Epidemiolégicos, Familiares
e Socioecondmicos. Resultados e
discussao: Foi possivel verificar que a
maioria dos usuarios com TEA atendidos
no CAPSi sdo do sexo masculino, com
0 aparecimento dos sinais na primeira
infancia, também foi identificado que
agitacéo e agressividade foram as principais
queixas pelos familiares. Com relagao
aos dados socioeconOmicos, a renda
prevalente foi de menos de um salario
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minimo. Tais informac¢des encontradas nos prontuarios vdo ao encontro com a literatura
cientifica encontrada na literatura . Concluséo: E possivel afirmar a importancia de espacos
de cuidado a pessoa com espectro autista como o CAPSIi, na saude publica brasileira, e
percebe-se a necessidade de maior investimento na produgéo de dados qualificados que
auxiliem avaliagdes coletivas e individuais, para melhoria da assisténcia psicossocial.
PALAVRAS-CHAVE: Perfil de Saude. Servicos de Saude Mental. Transtorno do Espectro
Autista.

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF THE POPULATION WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER ASSISTED IN A CENTER FOR PSYCHOSOCIAL CARE
FOR CHILDREN AND YOUTH
ABSTRACT: Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered a global
developmental disorder that appears in early childhood causing impairments in social
interaction, language and communication. The number of people with this disorder has been
increasing in recent years and showing a greater insertion of this public in health services, with
this, this research aims to highlight this population followed in a Psychosocial Care Center for
Children and Adolescents (CAPSI) through a sociodemographic profile. Methodology: This
is a descriptive cross-sectional study of a quantitative nature, whose data were collected
through a questionnaire produced by the researchers divided into four major areas: Personal,
Epidemiological, Family and Socioeconomic Data. Results and discussion: It was possible
to verify that the majority of users with ASD attended at CAPSi are male, with the appearance
of signs in early childhood, it was also identified that agitation and aggressiveness were
the main complaints by family members. With regard to socioeconomic data, the prevailing
income was less than one minimum wage. Such information found in the medical records is in
line with the scientific literature found in the literature. Conclusion: It is possible to affirm the
importance of care spaces for people with the autistic spectrum such as CAPSi, in Brazilian
public health, and there is a need for greater investment in the production of qualified data that

help collective and individual assessments, to improve care. psychosocial.
KEYWORDS: Health Profile. Mental Health Services. Autistic Spectrum Disorder.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um distarbio global do
desenvolvimento que afeta principalmente o processamento das informagbes no cérebro,
apresentando suas manifestacbes dentro da triade caracteristica: prejuizo na interacédo
social, atraso e padrdo alterado no desenvolvimento de linguagem e comunicagdo, e
padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades. A etiologia
deste transtorno é considerada multifatorial, sendo a genética e os fatores ambientais as
principais causas para o TEA. Esta sindrome esta presente desde o nascimento e seus
sinais geralmente surgem antes dos 3 anos de idade (BRASIL, 2014; RIBEIRO et al., 2021).

No Brasil, por diversas razdes, as agdes governamentais voltadas ao acolhimento
das pessoas com TEA foram consideradas e desenvolvidas tardiamente. Quando o cuidado
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acontecia, era ofertado pela educacéo, assisténcia social, por instituicdes filantrépicas ou
Organizagbes Ndo Governamentais (ONGs), como servigos organizados por associagoes
de familiares. No sistema publico de salde, essa populacdo recebia tratamento pouco
integrados com os demais dispositivos territoriais disponiveis, enquanto outras criangas
eram seguidas em ambulatérios, somente com intervencdo medicamentosa (LIMA et al.,
2014; OLIVEIRA et al., 2017).

O Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIi) é um servico de atencao
diaria destinado ao atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais,
como TEA, psicoses, neuroses graves e todos aqueles impossibilitados de manter ou
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida por sua condigdo psiquica. Os CAPSI
devem estabelecer as parcerias necessarias com a rede de saude, educacgao e assisténcia
social ligadas ao cuidado da populacao infantojuvenil (BRASIL, 2004).

A Linha de Cuidado para a Atengéo as Pessoas com Transtornos do Espectro do
Autismo e suas Familias na Rede de Atengdo Psicossocial do Sistema Unico de Saide
expande o cenario assistencial dessa clientela quando configura o TEA como um transtorno
mental, sendo as acdes de cuidado vinculadas as redes de ateng¢do psicossocial, com
destaque para no CAPSi (OLIVEIRA et al., 2017). Essa populacdo tem seu espago nesse
contexto pelas dificuldades quanto ao seu desenvolvimento psiquico e relacional que surge
desde os primeiros anos de vida, limitando sua autonomia e seus papéis na sociedade
(BRASIL, 2015).

Silva (2019a) ressalta a importancia dos CAPSi para esta populagéo, visto que o TEA
esta associado a dificuldade em criar lagcos sociais e pela sobrecarga que os responsaveis
possuem no cuidado diario a essas pessoas. Porém, pouco se tem informagbes sobre
o cuidado ofertados nesses servigos psicossociais, bem como a caracterizacdo dessas

criangas e adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva de natureza quantitativa. Os dados
foram obtidos através do universo total dos prontuarios ativos de criangas e adolescentes
até dezoito anos incompletos do referido servico. A amostra total foi de 792 prontuarios
ativos, dos quais 104 foram selecionados por corresponderem ao publico TEA. Foi
utilizado o questionario semiestruturado construido pelas pesquisadoras e os dados foram
organizados por meio de tabelas e analisados pelo Programa Bioestat verséo 5.0.

RESULTADOS

Com relagdo aos dados de identificacdo, a maioria dos usuarios atendidos € do

sexo masculino com cerca de 82,7%, enquanto o publico feminino &€ de 17,3% dentre eles,
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57% séo adolescentes entre 12 a 17 anos e 32,7% de criancas de 7 a 11 anos e ainda foi

identificado 9,6 referente a primeira infancia de 1 a 6 anos (tabelat).

No que concerne ao grau de escolaridade o maior quantitativo (42,3%) foi para os

usuarios que nao continham informacdes acerca deste tépico, em seguida com 37,5% dos

usuarios com ensino fundamental incompleto e dos que sabem ler com 10,6%.

SEXO (n=104) n %
Feminino 18 17,3
Masculino 86 82,7
FAIXA ETARIA (n=104)
1 a6 anos 10 9,6
7 a11 anos 34 32,7
12 a 17 anos 60 57,7
ESCOLARIDADE (n=104)
Em branco 44 42,3
Analfabeto 3 2,9
Ensino fundamental incompleto 39 37,5
Ensino médio incompleto 5 4,8
N&o estuda 2 1,9
Sabe ler 11 10,6

Tabela 1: Distribuicdo sociodemografica dos usuarios com TEA do CAPSI. Macei6-AL, 2022.

Os resultados mostram que em relagéo ao estado civil dos pais e/ou responséaveis na

tabela 2, houve predominancia da relacéo estavel dos genitores com 61,5% e 26,9% com

os pais divorciados. Ainda sobre o contexto familiar, observou-se que 57,7% moram com

0s pais biolégicos, 25,0% com a genitora e cerca de 7,8% moram com outros familiares.

ESTADO CIVIL DOS PAIS (n=104) n %
Em branco 5 4,8
Divorciado (a) 28 26,9
Outro 2 1,9
Relagéo estavel dos pais 64 61,5
Relagéo estavel com outra pessoa 3 2,9
Viavo (a) 2 1,9
COM QUEM MORA (n=104)
Em branco 2 1,9
Outros familiares 8 7,7
Mae 26 25,0
Outros 2 1,9
Pai 3 2,9
Pais adotivos 3 2,9
Pais biolégicos 60 57,7

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas dos familiares dos usuarios do CAPSi. Macei6-AL, 2022.
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A partir dos dados coletados dos prontuarios dos usuarios com TEA, 50,0% desta
populacédo foi admitida entre 2019 e 2021, em seguida os anos de 2016 a 2018 com
26,9%, de 2013 a 2015 cerca de 18,3% foram admitidos. No que diz respeito a como esses
usudrios chegaram ao servico destaca-se demanda espontanea como forma de entrada na
instituicdo com 37,5%, logo depois 19,2% através dos profissionais de satude em geral, com

15,4% encontram-se os prontuarios em branco e a escola.

ANO DE ADMISSAO (n=104) n %
Em branco 1 1,0
2007-2009 2 1,9
2010-2012 2 1,9
2013-2015 19 18,3
2016-2018 28 26,9
2019-2021 52 50,0
COMO CHEGOU AO SERVICO (n=104)
Em branco 16 15,4
Demanda espontanea 39 37,5
Escola 16 15,4
Hospital 9 8,6
Outros 4 3,8
Profissionais de satde em geral 20 19,2

Tabela 3: Distribuicdo da amostra de acordo com o ano de admissdo e encaminhamento. Macei6-AL,
2022.

Realizada a analise sobre a idade do aparecimento dos sintomas na tabela 4, foi
visto que a maioria dos prontuérios néao constava tal informacao com 19,2%, porém dos que
foram identificados a idade, 16,3% apresentou sinais aos 2 e 3 anos, 15,5% com menos
de 1 ano, cerca de 9,7% com 1 ano e com 8,7% aos 4 anos 0s usuarios comegaram a
apresentar sinais para TEA.

IDADE DO APARECIMENTO DOS SINTOMAS (n=104) n %
Em branco 20 19,2
<1ano 16 15,5
1 ano 10 9,7
2 anos 17 16,3
3 anos 17 16,3
4 anos 9 8,6
5 anos 5 4,8
6 anos 2 1,9
7 anos 1 1,0
8 anos 4 3,8
10 anos 1 1,0
12 anos 1 1,0
14 anos 1 1,0

Tabela 4: Distribuicdo dos usuarios do CAPSi segundo a idade do aparecimento dos sintomas. Macei6-
AL, 2022.
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Com relagdo as queixas encontradas nos prontuarios, observa-se que a
agressividade obteve maior percentual com 71,2% entre os usuérios com TEA, seguida
de agitacdo com 58,7%, sintomas de depressdo com 12,5% e ansiedade em menor
quantidade, cerca de 3,8%.

QUEIXAS n %
Agressividade (n=104) 74 71,2
Ansiedade (n=104) 4 3,8
Agitagéo (n=104) 61 58,7
Sintomas de Depressao (n=104) 13 12,5

Tabela 5: Distribuicdo da amostra a partir das queixas. Macei6-AL, 2022.

Sobre a analise do relacionamento destes usuarios para com os seus pais e/ou
responsaveis, sao identificados que 37,5% possuem relacionamento doméstico regular,
29,8% néo consta informagdes, cerca de 20,2% possuem um relacionamento ruim e 12,5%

alegam ter bom relacionamento doméstico.

RELACIONAMENTO DOMESTICO (n=104)
Em branco 31 29,8
Bom 13 12,5
Regular 39 37,5
Ruim 21 20,2

Tabela 6: Distribuicdo da amostra segundo relacionamento doméstico. Maceio-AL, 2022.

A respeito dos dados socioecondmicos dessa populacgéo, foi possivel identificar na
renda familiar destes usuarios a prevaléncia de 45,2% para os familiares que recebem
menos de um salario minimo, cerca de 40,4% nao apresenta dados em prontuario, 10,6%
recebem mais que um salario minimo e cerca de 3,9% possuem renda de um salario
minimo. Com relagdo aos usuarios que recebem algum tipo de beneficio, a maioria dos
prontuarios nado tinha dado correspondente apresentando um percentual de 48,1%, foram
registrados que 26,9% possuem beneficio e os que ndo possuem com 25,0%. Ja sobre
o status de moradia, verificou-se que 46,2% da analise deste topico ndo foi encontrado
informacéo, 31,7% possuem residéncia propria, cerca de 11,5% imoével alugado, 9,6% em

residéncia cedida e 1,0% mora em um barraco.
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RENDA FAMILIAR (n=104) n %

Em branco 42 40,4
Maior que um salario minimo 1 10,6
Menor que um salario minimo 47 45,2
Um salario minimo 4 3,9

RECEBE BENEFICIO (n=104)
Em branco 50 48,1
Nao 26 25,0
Sim 28 26,9

STATUS DE MORADIA (n=104)
Em branco 48 46,2
Alugada 12 11,5
Barraco 1 1,0
Cedida 10 9,6
Propria 33 31,7

Tabela 7: Distribuicdo da amostra segundo dados socioecondmicos. Macei6-AL, 2022.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos dos usuarios com TEA no servigo de atencéo a saude mental
confirmam que o sexo masculino é dominante com 82,7%, em relag@o sexo feminino com
17,3%. Tais dados corroboram com o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), onde os meninos sdo mais acometidos pelo transtorno sendo quatro
vezes mais comum que em meninas (APA, 2014). Estudos epidemiol6gicos mais recentes,
internacionais e nacionais, comprovam essa informacdo. No estudo de Maenner et al.
(2014) o indice para o TEA em 2016 girava em torno de 18,5:1.000 (1:54) criancas nascidas
nos Estados Unidos, sendo 4 vezes mais prevalente no sexo masculino do que no feminino,
dado que em 2010 a estimativa era de 1 para 68 criancas (CDC, 2014; 2020). No Brasil,
Beck (2017) evidencia em sua pesquisa casos de TEA na Regido Sul do Brasil, foram
indicados 1254 casos de autismo nos estados Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana,
sendo a prevaléncia de 3,31:10.000 habitantes com uma razéao de 2,2 casos para meninos
para cada menina. Em estudos mais recentes em 2018 mostra novamente a prevaléncia
e um aumento geral de TEA, que foi de 23,0:1.000 (1:44) criangas de 8 anos, assim como
nao houve diferenga no sexo, sendo 4,2 vezes mais prevalente no sexo masculino do que
no sexo feminino (CDC, 2021).

Com relacdo a faixa etaria desses usuarios no servico, a prevaléncia foi para o
publico adolescente de 12 a 17 anos (57,7%). Nao foram encontrados dados na literatura
que batem com esse publico nessa propor¢do, porém o maior percentual para o ano de
admissao desses usuarios no servigo estudado foi a partir de 2019, com isso, pode-se dizer
que esses adolescentes chegaram ao servigo na faixa de 9 a 14 anos. Essa faixa etéaria
se assemelha aos dados encontrados no trabalho de Lima et al. (2017b), na qual houve
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predominéncia para as idades entre 10 e 14 anos. Observou-se que muitas criancas dentro
do espectro autista apresentam problemas escolares no ensino fundamental, dentre eles,
as dificuldades em se relacionar com outras criangas (Magalhées et al., 2021).

Cerca de 52,9% dos usuarios com TEA do CAPSi estdo inseridos em uma
instituicdo educacional, segundo Weizenmann, Pezzi, Zanon (2020), a escola &€ um
meio de estimula¢do para o individuo com TEA, néo sé visto como um ambiente para o
desenvolvimento intelectual, como também para interacdes sociais e exercer outros papéis
na sociedade. Com isso, é de fundamental importancia a inclusdo escolar para que haja
beneficios e evolugdo desses usuarios em instituicao educativa.

Apesar da existéncia de politicas publicas para inclusdo de alunos com deficiéncia,
ha outras dificuldades que comprometem esse processo, como a falta de conhecimento
sobre o TEA (WEIZENMANN; PEZZI; ZANON, 2020). Lima (2017) em seu estudo
entrevistou os profissionais de alguns CAPSi do Rio de Janeiro que também corrobora
com os problemas da incluséo escolar de autistas e a participacdo do servico de forma
crescente neste processo, como reunides com o0s representantes Coordenadoria Regional
de Educacéo (CRE) e das escolas para analisar as demandas até um curso de capacitacéo
para professores.

Com relagdo aos dados apresentados na pesquisa de Lima et al. (2017), os
resultados encontrados também evidenciam a maioria dos usuarios morando com os pais
(57,7%). Segundo o autor, € necessario o acolhimento tanto aos usuarios autistas quanto
aos seus familiares visto a sobrecarga que acarreta na qualidade de vida dessas familias
e na alteragéo da dindmica familiar. Foi identificado também que as mées sdo as que
mais sofrem fisica e mentalmente, apresentando maior probabilidade de crises de estresse
quando comparadas aos pais, devido as exigéncias sociais sob o cuidado maternal com
o filho autista. Estudos identificaram o impacto do transtorno na limitagdo de atividades
sociais e no lazer de seus familiares, além do sentimento de impoténcia em relacdo aos
cuidados cotidianos do filho, apresentam um forte fator estressante na rotina dessas
familias (KIQUIO; GOMES, 2018; FARO et al., 2019).

Diante os dados sobre o0 ano de admissdo desses usuarios no servigo, nota-se
que 0s mesmos apresentaram crescente populagcdo no periodo de 2013-2021, nesses
oito anos, o0 aumento foi de 95,2% deste publico no CAPSi. Segundo Almeida & Neves
(2020), pesquisas mostraram que o valor de prevaléncia para TEA em 2010 foi o dobro
quando comparadas as primeiras pesquisas em 2000 e 2002. Pesquisas futuras poderao
registrar um aumento ainda maior, algumas projecdes afirmam que até 2050 havera
76.000 criangas menores de cinco anos diagnosticadas com TEA nos Estados Unidos.
Vale ressaltar que mais da metade (50,0%) foi admitido nos anos 2019-2021, que pode
estar relacionado com a subnotificagdo (dados nao registrados) dos usuarios com TEA,
visto que foi periodo marcado pela pré-pandemia e a pandemia em si.
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Em relagdo aos encaminhamentos, os dados apontam que a maior porta de entrada
ocorreu via demanda espontanea (37,5%), logo apds estavam profissionais de saude em
geral (19,2%) e escola (15,4%). Este percentual alto pode estar ligado ao fato de que
a maioria dos usuarios residem no mesmo distrito onde se encontra o servigo, entende-
se aqui por profissionais de salde em geral aqueles que encaminharam por Unidade
Bésica de Saude (UBS) ou associagbes, Lourenco (2020) em sua pesquisa evidencia 0s
profissionais da sadde mental presentes na atencdo basica que favorece a identificagdo
e 0 encaminhamento para servicos de atencdo a saude mental. A autora também reforca
a instituicdo educacional como um dos principais setores de encaminhamentos e de
compartilhamento de cuidado, acredita-se que a escola possa realizar encaminhamento
de forma indireta, através da atencgdo basica devido a identificacdo de comportamentos
disruptivos e dificuldades de relacionamentos sociais (LOURENCO, 2020).

A respeito da idade do aparecimento de sinais do TEA, indicava que o surgimento
dos sinais ocorriam durante a primeira infancia, concordando com a literatura do trabalho de
Oliveira et al. (2019) ao reiterar que as criancas podem apresentar manifestacdes desde os
primeiros dias de vida até os 36 meses de idade. Entre as manifestagcbes mais observadas
pelas genitoras destacam-se prejuizos na linguagem, comportamentos estereotipados e
isolamento social (HOMERCHER et al., 2020). Vale ressaltar também que foi encontrado
manifestagcdes para TEA ap0s a primeira infancia em criangas e adolescentes no servico,
no qual o surgimento desses sinais pode estar ligado ao Autismo atipico e Sindrome de
Asperger, onde estes apresentam maiores dificuldades nos relacionamentos sociais quando
comparado as duas outras grandes &reas de comprometimento do TEA (BARROSO;
SCHETTINO, 2021).

Além da agressividade, a agitagdo também apareceu como uma das queixas
mais encontradas nos prontuarios, estudos mencionam que ha agressividade e
agitacdo no comportamento desses individuos, porém como um ato desencadeado por
fatores ambientais, dificuldades na linguagem e comunicagcdo, movimentos restritos e
repetitivos (SILVA et al., 2019b; COSTA; ABREU, 2021). Como visto, tais queixas sdo atos
desencadeados por diferentes fatores, sendo entédo considerados sintomas “acessorios” do
TEA e ndo uma caracteristica dessa populagcéo (LIMA et al. 2017b).

Durante a fase mais sensivel da pandemia o periodo de distanciamento
social provocou a ruptura abrupta de processos terapéuticos, provocando mudancas
no comportamento como agressividade, aparecimento e aumento de movimentos
estereotipados, além da satde emocional e impulsividade. Outro ponto importante a ser
destacado é o impacto dessas alteragdes na vida dos familiares, visto que o aumento do
estresse é refletido em toda a familia (ALBUQUERQUE et al., 2022). O primordial é que a
implantacéo e a implementacéo de uma rotina de atividades sejam planejadas e orientadas
pelo profissional de apoio especializado (técnico de referéncia) que acompanha o usuério,
além do apoio prestado aos familiares desses usuarios (BARBOSA et al., 2020).
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Sendo o CAPSi um dispositivo de cuidado continuado visando a inclusdo social de
seus usudrios com participagdo ativa do nucleo familiar, esse servico torna-se uma via
potente no tratamento de pessoas com TEA. A assisténcia integral com suporte a familia,
o compartilhamento de informacdes e conhecimento, a constru¢do e manutencéo de redes
de apoio e o suporte social sdo estratégias utilizadas em centros de atengéo psicossocial
que além de gerar beneficios aos usuarios, minimizam a sobrecarga cotidiana familiar
(LIMA; COUTO, 2020).

Vale ressaltar que um Centro de Atengéo Psicossocial apresenta um grande corpo
de profissionais que podem atuar no servico. O CAPSi desempenha papel fundamental na
rede de suporte social, sendo um dos poucos equipamentos com o contexto de inser¢do
social, pertencimento e estabelecimento de vinculos a classe jovem. Tal apoio social
no &mbito da salude mental acarreta na integracédo da instituicdo, pois esses ambientes
passam a fazer parte do cotidiano desses usuéarios de maneira significativa, além de seus
familiares (FERNANDES; MATSUKURA, 2015). De acordo com o ministério de saude a
equipe minima para um CAPSi € de 1 médico, podendo ser psiquiatra, neurologista ou
pediatra com formacédo na area de saude mental; 1 enfermeiro; 4 profissionais de nivel
superior (terapeuta ocupacional, enfermeiro, psicélogo, assistente social, fonoaudiélogo,
farmacéutico ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico) e 5 profissionais de
nivel médio (BRASIL, 2004).

No que diz respeito ao relacionamento doméstico foi realizada a analise dos
prontuarios onde o relacionamento regular (37,5%) e relacionamento ruim (20,2%)
ocuparam o primeiro e segundo lugar dentro do servi¢o. Segundo Kiquio e Gomes (2018)
as familias podem passar por uma série de emog¢des apds diagnostico da crianga dentro
do espectro. As expectativas e desejos sobre o filho acabam gerando uma tenséo e
sentimentos negativos que podem surgir desestruturando os pais e/ou responsaveis.

Os dados socioeconémicos analisados nesse estudo mostram a prevaléncia de
45,2% para valor inferior a um salario minimo, com relagdo aos usuarios que recebem
beneficio apenas 26,9%, e a maioria dos prontuérios que apresentam informacao sobre
status de moradia, é para residéncia propria (31,7%). Pesquisas apontam que o0s pais
precisam trabalhar em tempo integral para suprir as necessidades da familia, principalmente,
com uma pessoa com TEA, no entanto, extremamente dificil para os pais continuarem
empregados com as demandas parentais em relagdo a crianga autista, que resulta na
abdicacédo do proprio emprego para cuidar do filho e consequentemente uma diminuigédo
da renda familiar. Com a baixa renda novas dificuldades comegam a surgir como a falta de
subsidios de suporte e educacgédo, assim como as oportunidades de diversdo e lazer séo
restringidas (LIMA, 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel analisar os dados sociodemograficos da populagéo
com TEA acompanhados pelo CAPSi na cidade de Macei0, Alagoas. Compreende-se que 0s
resultados encontrados contribuem para o campo de pesquisa, como também evidenciam
essa populacédo dentro dos servicos de atencé@o psicossocial, como o ministério da saude
preconiza.

Discutiu-se, a partir do perfil tracado, acerca da necessidade de criacdo de mais
servicos que ampliem a rede de suporte, incluséo, cuidado e as relagdes sociais desses
individuos. Considerando o CAPSi um servico ofertado pelo SUS no campo da salude
mental, buscou-se evidenciar essa populacdo dentro dessa rede de suporte.

A relevancia da tematica sobre a assisténcia do publico infanto juvenil com
autismo, exige a ampliacdo da rede de acesso da atencao psicossocial com a urgéncia de
investimentos da satde mental no SUS, bem como a necessidade de maior investimento
na producdo de dados qualificados que auxiliem avaliagdes coletivas para melhoria da
assisténcia.
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