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RESUMO

De consideravel prevaléncia em todo o mundo, o autismo vem sendo foco de uma
atencdo maior a cada dia por parte dos setores de saude em diversos paises.
Contudo, ainda se apresenta como um distlrbio neurolégico sem elucidagéo
concreta e pouco conhecido da maioria da populacdo. Por seu carater
comportamental, engendra uma gama de varidveis psicossociais nem sempre faceis
de lidar, quando se trata de familias que convivem com essa situacdo. No Brasil,
ainda sdo poucos os estudos sobre o tema, prevalecendo as informac6es colhidas
em estudos fora do pais. Nesse diapasdo, familias de classes sociais menos
favorecidas emergem como vitimas da ainda insuficiente atencdo especializada,
tendo que lidar com a ja conhecida realidade da saude do pais, carente de recursos
gue atendam a demanda nos centros de referéncia. O presente trabalho visa lancar
um olhar sobre os desafios enfrentados por uma familia ao se deparar com esse
distarbio em um de seus membros, a0 mesmo tempo em que procura debrucar
sobre o tema autismo infantii como uma realidade cada vez mais comum no
cotidiano das familias brasileiras, especificamente abordando uma familia em crise
paranormativa, vulneravel aos transtornos inerentes a essa condicdo clinica na
medida em que tenta se adaptar as adversidades, buscando o apoio da rede de
atencdo primaria como alicerce para dirimir conflitos e almejar solugées.

Palavras-chave: Autismo. Transtorno comportamental. Crise paranormativa.
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1. INTRODUCAO

O presente projeto apresenta-se como pré-requisito para a conclusdo do
Curso de pés-graduacdo lato sensu em Saude da Familia, promovido pela
Universidade Aberta do SUS — UnaSUS.

Aventada a possibilidade de estratégias de promocdo da saude mais
direcionadas a realidade de pacientes com transtornos mentais, os Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS), surgiram como o aperfeicoamento de antigos
projetos que datam da reforma psiquiatrica no pais, e que perpassam pela extincdo
dos antigos projetos manicomiais.

Como parte da Rede de Atencdo da Saude Mental do Ministério da Saude, é
proposto, em beneficio da comunidade, o atendimento a pacientes com diferentes
transtornos mentais, em seus variados graus de intensidade, promovendo o
acolhimento desses individuos e sua reinsercao social, e servindo como referéncia
no apoio de familias que convivem com essa realidade.

Parte extensiva dessa politica de promocdo da saude, o CAPS trabalha
dando suporte e tratamento a criancas e adolescentes portadores de transtornos
mentais em diferentes graus de intensidade. Seu publico-alvo, contudo, ndo se
resume apenas aos pacientes, mas insere familiares e responsaveis legais no
contexto de orientacdo e suporte.

Este estudo debruca sobre a realidade de uma familia monoparental, aqui
considerados a Sra. N. e o adolescente L., moradores de Grama, Nova lguacu,
estado do Rio de Janeiro; este portador do autismo infantil, dependente, sem
acompanhamento regular especializado; aquela, desempregada, com comorbidades
ndo tratadas, histérico de abandono de instituicdes para cuidado de seu filho e de
nao aceitacao da sua condic¢do social.

O intuito principal do trabalho é discutir as possibilidades de uma intervengao
direta na estrutura dessa familia no que tange a retomada do tratamento do
adolescente de forma continuada, estabelecendo vinculos familia — ESF da
localidade para a melhoria do ambiente familiar, atualmente em conflito.



A atuacdo da ESF parte do principio da integralizacdo de recursos humanos
e de politicas publicas de promocdo da saude, ambas limitadas, mas capazes de
absorver demanda e promover condi¢cdes de melhorias para casos como da Sra. N.
e de L. A urgéncia, contudo, deve nortear as acoes, priorizando casos sociais dessa

dimensao.

1.1. Apresentacdo do caso

Médico e ACS foram orientados a realizar uma visita domiciliar a paciente,
Sra. N., com idade de 50 anos, sabidamente hipertensa, em uso irregular de
medicacfes e sem relato atualizado das medicacfes que faz uso. O prontuario
apresentava escassez de mais informacgoes.

Chegando ao local, notou-se uma paciente visivelmente ansiosa, acolhendo
prontamente a equipe de saude, ainda na calcada, com ressalvas para que nao
adentrassem ao recinto até que pudesse ter certeza que seu filho estivesse a uma
distancia segura. Questionado o motivo de tal preocupacéo, a genitora convidou a
equipe para conhecer o interior da residéncia, onde se prop6s a explicar a situacéo
de seu filho.

O que se pbde notar ao adentrar a residéncia foi a precariedade em que essa
se encontrava. Por fora, paredes sujas e sem sinais de pintura recente, alguns
pedacos de madeira soltos, supostamente pertencentes a antigos maoveis, portao
principal com pintura antiga e com improvisacdo de tranca, bem como sinais de
degradacdo do imoével. Ndo havia evidéncia de animais de estimacdo, o que foi
confirmado pela moradora.

Agente e médico, a medida que entravam no recinto, eram acompanhados a
todo o momento pela Sra. N., cada vez mais ansiosa, sempre se posicionando a
frente da equipe.

O adolescente L. encontrava-se dentro da residéncia, em pé, observando a
certa distancia a chegada dos visitadores, o que de imediato chamou a atencéo pela
forma como se apresentava. Vestia apenas um short sujo, estava ansioso e
comportava-se de forma agitada, enquanto balbuciava sons desconexos. Néo se
apresentou agressivo ao deparar com a equipe de saude, mas, visivelmente

nervoso, correu para dentro da casa.



Por dentro, a situagcdo do imovel era ainda mais degradante. Bastante
escuro, com paredes com pintura desgastada e com evidentes marcas de sujeira
supostamente feitas por bracos e maos. O chao estava sujo e a sala principal nédo
possuia moveis integros no seu interior. Na ocasido, apenas uma mesa pequena e
uma cadeira quebrada. Ademais, notavam-se sinais de infiltragdo no teto, a
sugerirem auséncia de manutencdo, bem como um odor forte que emanava pela
sala, cuja origem nao podia ser identificada.

Ao ser convidada pela Sra. N. para usar a mesa para acomodar o material
gue dispunha em maos, a equipe foi imediatamente afrontada pelo adolescente, que
se mostrou, a partir daquele momento, agitado e com atitudes agressivas. Retirou o
short, se despindo totalmente, ao mesmo tempo em que proferia frases de alto tom,
porém ainda desconexas. A genitora, ao tentar acalma-lo, foi prontamente abracada
pelo adolescente, num gesto tipico de protecao do rapaz.

Indagada sobre a histéria do adolescente, a genitora proferiu um relato
abrangente do historico de saude mental do rapaz, ao mesmo tempo em que relatou
de forma veemente a insatisfacdo e desespero em conviver com um filho naquele
estado.

De acordo com a Sra. N. o adolescente foi diagnosticado com autismo
infantil, tendo ja sido tratado em diferentes locais especializados e usado
medicacfes de forma regular. Relata uma imensa dificuldade no cuidado e convivio
com o filho nessa situacdo, tendo em vista a gravidade do quadro clinico, sua
agitacdo, agressividade, falta de autonomia e adaptacgéo social.

Refere que devido a esses fatores, teve seu quadro agravado pela falta de
suporte familiar e recursos financeiros, sendo obrigada a abandonar o seu emprego
e demais atividades, incluindo os cuidados com sua propria saude, para dedicar-se
exclusivamente aos cuidados com o filho nos ultimos anos apés o falecimento de
sua mae, que lhe auxiliava (financeiramente inclusive), nos cuidados com o
adolescente.

A genitora relatou que nado possui fonte de renda prépria e ndo conta com
auxilio do pai de L. (sobre quem ndo se mostrou receptiva a relatar mais detalhes),
mas que conseguiu que o filho tenha passe livre e receba beneficio de prestacao
continuada (BPC/Loas).
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Questionada sobre os locais de tratamento de L., relatou que este foi
acompanhado pelo CAPS-i, porém buscou atendimento em outras instituices de
saude no municipio de Nova lguacu e até mesmo em outros municipios do Estado
do Rio de Janeiro (sic) segundo seu relato, na tentativa de encontrar um tratamento
gue ela considerasse mais eficaz para o caso de seu filho.

Refere ainda néo ter havido continuidade nos tratamentos em questao.
Segundo a familiar, ocorreram desentendimentos com a equipe técnica da Unidade
CAPS-i, ndo obstante manifestar o desejo de retorno, haja vista, segundo
veementemente exposto a equipe, “ndo suportar mais essa vida”, requerendo auxilio
do Posto de Saude (USF Dr. Pedro Arume) para dirimir essa situacdo em que se
encontra, ao mesmo tempo em que seu filho seja tratado e ela finalmente possa ter
um acompanhamento médico regular. Enfatizou o abandono do servico publico de
salde, ao mesmo tempo em que se queixou do atendimento prestado pelo CAPS-i.

A todo o momento em que a equipe de salde permaneceu na residéncia,
pode-se notar a instabilidade emocional de ambos os moradores. Por parte da
genitora, ao evidenciar de forma ansiosa a insatisfacdo em continuar convivendo
naquela condi¢do segundo ela “insuportavel”’, tendo que (sic) “dopar” o adolescente
com as medica¢cbes que adquiria mediante receitas antigas, para que ela pudesse
sair de casa para fazer compras ou mesmo procurar atendimento médico para si.

Por parte do adolescente, pela propria condicdo clinica, sendo ora
agressivo, ora ausente, o que punha médico e agente de salde em constante alerta.
Isso se evidenciou nas diversas tentativas de anamnese da Sra. N., em que n&o foi
possivel colher os dados necessarios pela interrupgéo agressiva do seu filho.

Em determinado momento, o adolescente mostrou-se bastante agitado,
proferindo gestos agressivos, o que tornou inviavel a permanéncia da equipe de
saude no local naquele momento.

Visando a seguranca e o bem-estar de todos, a equipe optou por retornar
em outro momento para nova abordagem do caso, manifestando de antemao a Sra.
N. a necessidade de continuidade do tratamento de ambos e da intencdo do médico
e da Unidade de Saude Pedro Arume em dar continuidade ao acompanhamento da
familia.

Finalizada a visita domiciliar, foi acordado entre a agente comunitaria de

saude e o médico da USF uma reunido para tratar do caso. Foi sugerida a inclusao
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da coordenacdo e da psicologa da unidade, tendo esta j& conhecimento do caso
clinico do paciente em oportunidade prévia. Na ocasido, foi iniciado levantamento de
dados daquela familia, através de anotacfes de prontuéarios, contato com CAPS-i e
informacgdes colhidas na USF Pedro Arume. Segundo relatos, o adolescente foi
acompanhado pelo CAPS-i de Nova Iguacu, sendo reportadas passagens desde
2011, inclusive no setor de Psiquiatria, sendo ofertado na ocasido o servico de
transporte pelo SEMUS (Secretaria municipal de Saude), porém sem regularidade
(sic). O adolescente também néo teve continuidade do tratamento na Clinica do
Autismo em Itaborai, municipio do Estado do Rio de Janeiro. Fez uso de
Risperidona, Carbamazepina e Clonazepina, passando por consulta psiquiatrica no

Instituto Fernandes Figueira em Botafogo, Rio de Janeiro.

2. PROBLEMA

Como problema trazido na presente pesquisa, indaga-se sobre a viabilidade e
eficacia no tratamento de caso de transtorno do espectro autista, e as possibilidades
de atuacdo pela equipe de Saude da Familia, envolvendo intervencdo direta na
estrutura da familia considerada (Sra. N. e adolescente L.), considerando-se a

gravidade do quadro psicossocial apresentado.

3. JUSTIFICATIVA

A escolha do projeto de intervencao surgiu da identificagdo de um
adolescente autista e sua genitora, moradores da area de Grama, localidade
abrangida pela USF Dr. Pedro Arume, em Nova Iguacu, cujo quadro familiar e social
apresentado revelou graves disturbios de ordem médica, psicossocial e familiar,
engendrando, por imperativos de ordem profissional, ética e cientifica, a necessaria
e premente investigacdo e atuacao. Nesta o6tica, durante uma visita domiciliar, pode-
se identificar nessa familia elementos suficientes para deflagrar o interesse em
abordar as dificuldades e desafios do gerenciamento do cuidado frente a
complexidade dos transtornos mentais apresentados.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral da presente proposta é analisar as dificuldades e desafios
no tratamento do caso de transtorno do espectro autista evidenciado na familia
objeto do presente projeto de intervencdo (Sra. N e adolescente L.), e as
consequéncias de ordem médica e social derivadas desse tratamento, dada a

complexidade do transtorno mental apresentado.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Constituem obijetivos especificos:

- Verificar a aceitacdo, adaptacdo e continuidade do tratamento frente a familia
considerada.

- Verificar a articulacdo entre a USF de Grama e a rede de apoio especializado no
caso apresentado.

-Verificar a insercdo da familia na rede de apoio e a continuidade no
acompanhamento dessa familia.

- Analisar a evolucdo do quadro mental do paciente L. e a eventual diminuicdo ou
cessacao de seu quadro de agressividade.

- Analisar a eventual melhoria no quadro de saude da paciente, Sra. N., e sua

consequéncia no plano da estrutura familiar considerada.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Nikolov et al. (2006, p. 40) reporta o surgimento do autismo na infancia,
distarbio esse caracterizado por alteracdes invasivas do desenvolvimento,
cientificamente relacionadas como transtornos do espectro do autismo, com
comprometimento de diversas areas do funcionamento, como a interacdo social, a
comunicagdo, comportamentos repetitivos e interesses restritos.

A mesma terminologia € empregada por Arima (2009, p. 8), evidenciando a
presenca de uma heterogeneidade de quadros clinicos relacionada ao autismo,
como o transtorno do espectro autista (TEA), transtornos invasivos do
desenvolvimento (TID) e transtornos globais do desenvolvimento (TGD).

Klin (2006) relata como caracteristicas comuns ao autismo 0 prejuizo na
interacdo social, alteracdes na comunicacdo e padrdes limitados ou estereotipados
de comportamentos e interesses, presentes em torno dos 3 anos de idade. Essas
mesmas caracteristicas séo igualmente apontadas por Smith (2013, p.1).

Freitas e Zilda (2013, p. 351), por seu turno, relacionam os transtornos do
espectro autista a certas caracteristicas, como o comprometimento na interacéo
social e comunicacdo e repertorio restrito de comportamentos, atividades e
interesses.

No que se refere a incidéncia do autismo, percebe-se, de maneira
significativa, um aumento consideravel do nimero de casos em todo o mundo. De
acordo com Elsabbagh et al. (2012) essa incidéncia se deve a inumeros fatores,
dentre os quais a maior eficiéncia na identificacdo do diagndéstico de autismo e o
incremento dos critérios para esse diagndstico.

O tratamento do autismo ndo se constitui uma tarefa facil, seja pela
dificuldade em se conseguir um diagnostico preciso da doencga, seja pela existéncia
de uma multiplicidade de tratamentos atualmente existentes. Neste mister, menciona
Bosa (2006, p. 52) a escassez de embasamento empirico no que se refere ao
autismo, propugnando uma maior cautela no fechamento do diagnostico bem como
no tratamento dessa sindrome, concluindo pela inexisténcia de uma abordagem

unicamente eficaz em todas as diferentes etapas da vida do paciente.
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Por via de consequéncia, mostra-se inadequado tratar os pacientes com
autismo da mesma maneira, ja que eles apresentam diferentes caracteristicas e
especificidades a depender do grau de autismo considerado. Este, alias, é o
pensamento de Misquiatti et al. (2014), para quem criangcas com TEA diferenciam-se
de outros grupos de deficientes e n&do deficientes, de tal sorte que a busca por
recursos e metodologias educativas a serem aplicadas na mediacdo de seu
desenvolvimento resta dificultada.

No que se refere ao tratamento farmacologico de criancas com autismo,
apontam Morant, Mulas e Herndndez (2002, p. 64) a existéncia de diversos tipos de
farmacos possiveis de serem empregados, a exemplo dos medicamentos
neurolépticos, os inibidores de receptacao de serotonina e os antiepiléticos.

Note-se que o tratamento do autismo ndo deve ser exclusivamente baseado
em remédios. Com efeito, prelecionam Santos e Sousa (2006, p. 42-43) que
abordagens educacionais também podem ser utilizadas para a melhoria do
desempenho, das capacidades individuais e da adaptacdo das criancas ao
ambiente, de tal sorte que a “terapia comportamental, a reeducacéao dos pais para a
aceitacao dos deficits da crianca, terapias de dialogo e linguagem (como o PECS),
terapia ocupacional, programas psico-educacionais como o TEACH, equoterapia,
musicoterapia, entre outros” também devem ser utilizados.

Mostra-se, assim, vidvel e adequado conjugar o uso de farmacos juntamente
com métodos de intervencdo no comportamento dos pacientes. Esta solucdo é
igualmente contemplada por Chugani (2005, p. 350), para quem uma nova era de
intervengdes farmacolégicas € possivel devido & melhor compreensédo dos eventos
moleculares relacionados ao desenvolvimento cerebral. Nesta Gtica, a possibilidade
de identificacdo das variagdes genéticas em individuos com autismo para a
determinacdo dos processos aplicaveis podera nortear estratégias racionais de
intervencdo, entretanto ndo se abrindo méo do uso, concomitantemente as
estratégias farmacoldgicas, de interven¢des comportamentais.

Inimeros medicamentos séo utilizados para o tratamento do autismo. Um
estudo realizado por James T. McCracken et Al. (2002, p. 314) evidenciou que a
Rispiridona se revelou eficaz e bem tolerada no tratamento dos sintomas de

agressao e comportamentos de autolesdo em criangas com disturbio do autismo.
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No que se refere ao tratamento do autismo, reportam Kumar et Al. (2012, p.
1300) que as terapias recomendadas para o tratamento de diversos sintomas
comportamentais do autismo compreendem abordagens educacionais. A0 mesmo
tempo, menciona o referido autor que varias intervencfes na dieta e tratamentos
alternativos auxiliaram na cura dos sintomas do autismo.

Ainda de acordo com os citados autores, no que se refere ao uso de
medicamentos (antidepressivos, antipsicoticos, anticonvulsivos e estimulantes) estes
se mostraram eficazes no tratamento de diversos disturbios de comportamento em
individuos autistas, como a hiperatividade, falta de atencdo, agitacdo, insonia,
agressao, irritabilidade, ansiedade e comportamentos repetitivos e compulsivos.

No entanto, no processo de tratamento e intervencéo junto a familia de paciente com
autismo, é fundamental a atuacdo conjunta dos centros de apoio a familia do
paciente. Tal orientacdo também esta contida no guia Autism Spectrum Disorders:
Guide to Evidence-based Interventions (2012, p. 50), destacando-se a
necessidade de deliberacbes conjuntas envolvendo os centros de atendimento,
pacientes e respectivas familias.

O Guia Scottish Intercollegiate Guidelines Network(2007, p. 22-23) relata
0 uso de alguns medicamentos no tratamento do autismo. Dentre eles, a
Risperidona (Gtil no tratamento em curto prazo de agressfes e autolesdes em
criancas com autismo); Metilfenidate (para o tratamento de dificuldade de atencéo e
hiperatividade em criancas); Melatonina (para o tratamento de distarbios do sono),

dentre outras.
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6. METODOLOGIA

O método de trabalho baseou-se nos modelos de elaboracéo de planilhas de
intervencdo familiar construidos para nortear as acfes a serem desenvolvidas no
tratamento da familia considerada.

Tal projeto de intervencdo seguiu os moldes dos projetos terapéuticos
singulares cujo desenho inclui a analise situacional e diagnostica dos elementos da
familia, a selecédo de problemas, as acdes e metas a serem desenvolvidas, prazos e
possiveis resultados.

Além disto, foi utilizada a pesquisa bibliografica, com as citacfes de autores
renomados que subsidiaram as argumentacdes ligadas ao tema e alicercaram a

construcéo do plano terapéutico.
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Fi::iil)igr ' An.élise ~ Selegéo dos Prazos/ '
Situacional/Dia Metas Cumprimento de metas
gnéstico Problemas Responsavel(is)
Familia - Familia - Area - Escuta ativa -Visita domiciliar —
Monoparental. ;ggﬁfgada’ com S Qggi-cgggigfrlﬁgr?{o - 12 Visita domiciliar realizada (31/08/2015) — Diagndstico situacional — Médico e ACS.
- Distanciamento comunitario de da visgo da menéal

afetivo.

- Moradia em
péssimas
condig6es; ambiente
sujo, auséncia
quase total de
maveis integros,
escuro, paredes
com sinais de
sujeira e marcas de
maos e bracos; forte
odor na residéncia e
infiltracdes no teto.

Fonte de
informacé&o: Visita
domiciliar.

saude fixo e de
acesso facil.

- Familia sem
assisténcia
especializada de
saude.

- Dificuldade de
verbalizagdo dos
sentimentos.

- Dificuldade em
lidar com
adoecimento do
membro da
familia.

- Incapacidade
de colher relato
mais apurado
vide
agressividade
de membro da
familia.

chefe de familia
sobre a situacéo
vivenciada.

- Contribuir para
uma melhor
compreensao
sobre as
questdes de
saude
envolvidas.

- Aceitagao,
adaptacao e
continuidade do
tratamento.

Insercéo da
familia na rede
de apoio e a
continuidade no
acompanhament
o dessa familia

- Notificagdo aos
6rgaos cabiveis.

- Investigacéo
clinica da familia
e coleta de
exames
laboratoriais

- Coleta de dados,
levantamento do
histérico de saude da
familia pela equipe da
USF Pedro Arume. —
Imediata.

- Consulta clinica/
psiquiatrica e
psicolégica — 03
semanas — Médico e
Psicologa da USF.

- Doagéo de moveis e
pintura da residéncia —
recursos a definir —

2 meses.

- Contato com Capsi —
Médico/Coordenacao
da USF — Imediata.

- 22 Visita domiciliar (21/09/2015) — Psicéloga, Médico e ACS véao até a residéncia para reavaliagdo
do ambiente, suporte e nova tentativa de consulta médica.

- Contato com Capsi de Nova Iguacu (02/09/15).

- 32 Visita domiciliar (05/10/2015) — Médico vai a residéncia para acompanhamento clinico
avaliacdo do ambiente. Aguardado demais setores nos ajudar com consulta psiquiatrica. Aguardo
encontro com representantes do Capsi. Obs: Familia ndo atendeu ao Médico na ocasido — Nao
atendeu a porta.

- Médico, Coordenacgédo da USF e Enfermagem se reinem com representantes do Capsi de Nova
Iguagu. Definido plano de intervengdo para o “Caso Luan”, assim como as estratégias de
abordagem e reintegragdo da familia ao suporte especializado. Na ocasido equipe de saude e
representantes Capsi deliberaram sobre histérico clinico e social da familia.

- Contato com Capsi para agendamento de nova visita domiciliar (04/01/2016) — Médico, ACS,
Psicéloga, Enfermagem, Representante do Capsi.

- 05/01/2016 — Confirmagédo de visita domiciliar para 22 semana de janeiro/2016 - Médico, ACS,
representante Capsi, representante CRAS. Médico recebe a noticia que adolescente sera
reintegrado ao Capsi; consulta com Psiquiatra ja agendada para 22 semana de janeiro/2016;
medicagdo doada pelo Capsi.

- 06/01/2016 — Confirmada avaliagdo do Psiquiatra em consulta agendada para dia 11/01/2016 no
Capsi Nova Iguacgu. Confirmada por essa instituicdo a reintegracdo do adolescente ao cuidado
continuado, doacdo das medicag6es, consultas regulares com Psiquiatria e Terapia Ocupacional
(Genitora e Adolescente) e transporte do paciente para avaliagdes periodicas.

- 13/01/2016 — Nova visita domiciliar para reavaliacdo situacional — Médico, Enfermagem,
Coordenacgéo da USF, Assistente Social (CRAS), ACS.

- 16/03/2016 — Visita domiciliar agendada para reavaliagdo multidisciplinar — Médico, ACS,
Psiquiatra (Capsi), Representante Capsi, Assistente Social (CRAS), Coordenacéo da USF Grama,
Psicologa (USF Grama), Enfermagem.
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Grupo Al ~
FamiFI)iar Andlise Selecdo dos Prazos/
Situacional/Dia Metas Cumprimento de metas
gnostico Problemas Responsavel(is)
:r’](fs? ;jeHsézmpensada em ;esB(i;)l(e?ridade ;#?/ir;ttlig(;?;%?)oé ;Diixjﬁ}sg;;kﬂgg'co’ - 12 Visita domiciliar realizada (31/08/2015) — Diagndstico situacional. Médico fica ciente do relato da
chefe de tratamento irregular. controle de genitora.
familia -D d = ATEIEE S?ﬁenr;ggi blénFeg'a:jO/ ique N 22 Visita domiciliar (21/09/2015) — Psicéloga, Médico e ACS véao até a residéncia para reavaliacdo do
esempregada. Humor ' €dro Arume. ambiente, suporte e nova tentativa de consulta médica.
;:(?n?‘:ft‘ﬁﬁga com filho el -Qggls%ocial - 32 Visita domiciliar (05/10/2015) — Médico vai a residéncia para acompanhamento clinico avaliagdo do
autista - P ' ambiente. Aguardado demais setores nos ajudar com consulta psiquiatrica. Aguardo encontro com
’ ) CIZet|~(:|stno < -c It representantes do Capsi. Obs: Familia ndo atendeu ao Médico na ocasido — N&o atendeu a porta. Médico,
Distanciamento ;Ei)tjgggoavivida mé?j?cs:czntrada Coordenagéao da USF e Enfermagem se relinem com representantes do Capsi de Nova Iguagu.
(a:lgit:veoxemfg?ggelro ggoezzsg%?ne - 06/01/2016 — Confirmada avaliagdo do Psiquiatra em consulta agendada para dia 11/01/2016 no Capsi
’ familiar Nova Iguacu. Confirmada por essa instituicdo consultas regulares com Psiquiatria e Terapia Ocupacional
di avaliagéo (Genitora e Adolescente) e transporte do paciente para avaliagdes periddicas. 13/01/2016 — Nova visita
;g;?ﬁ;itgo e diagnostica e domiciliar para reavaliacdo situacional — Médico, Enfermagem, Coordenagdo da USF, Assistente Social
- regularizagao (CRAS), ACS.
terapéutica. - o S - Lo
_Fcfmte de~ Visi i - 16/03/2016 — Visita domiciliar agendada para reavaliagcao multidisciplinar — Médico, ACS, Psiquiatra
Qor_rn?gao. Sl (Capsi), Representante Capsi, Assistente Social (CRAS), Coordenagdo da USF Grama, Psicologa (USF
e Grama), Enfermagem.
L 16 - Adolescente com -Usocronicode - Avaliagéo - 2 Meses — Médico, - 12 Visita domiciliar realizada (31/08/2015) — Diagnéstico situacional. Médico observa alteracéo
anos, filho. d|sturb|?s de . fa_rtrpa_\co SEll ps!qulle,ltr‘ma © Psicologa e ACS. comportamental do adolescente. Contato com Capsi de Nova Iguagu (02/09/15).
comportamento critérios psicolégica.
seveéosd mae'gelata meédicos. - Imediato/ Equipe da  _ »a vjisjta domiciliar (21/09/2015) — Psicéloga, Médico e ACS véo até a residéncia para reavaliacido do
sztsijeonz;(s:ﬁer?to s f Ab_?_rdagem . USF Pedro Arume. ambiente, suporte e nova tentativa de consulta médica.
. - Sem amiliar, agendar

- Sem
acompanhamento
regular de saude por
ndo encontrar local
que o atenda (SIC).

- Histéria de
tratamento em
Capsi

- Fonte de
informacéo: Visita
domiciliar.

escolaridade.

- Higiene
pessoal ruim.

- Risco a
integridade
fisicae
psicolégica.

- Agressividade.

consulta com
psiquiatria.

- Suporte da
Rede de apoio.

- Retomada de
tratamento em
CAPSI.

- Adesao ao
tratamento
continuado.

- Imediato — Iniciar
contato com Capsi —
Médico e
Coordenacgéo da USF
Pedro Arume.

- 32 Visita domiciliar (05/10/2015) — Médico vai a residéncia para acompanhamento clinico avaliagdo do
ambiente. Aguardado demais setores nos ajudar com consulta psiquiatrica. Aguardo encontro com
representantes do Capsi. Obs: Familia ndo atendeu ao Médico na ocasido — N&o atendeu a porta.

- Médico, Coordenacédo da USF e Enfermagem se renem com representantes do Capsi de Nova Iguacgu.
Definido plano de intervengéo para o “Caso Luan”. Contato com Capsi para agendamento de nova visita
domiciliar (04/01/2016) — Médico, ACS, Psicéloga, Enfermagem, Representante do Capsi. 05/01/2016 —
Confirmacado de visita domiciliar para 22 semana de janeiro/2016 - Médico, ACS, representante Capsi,
representante CRAS. Médico recebe a noticia que adolescente sera reintegrado ao Capsi; consulta com
Psiquiatra j& agendada para 22 semana de janeiro/2016; medicacdo doada pelo Capsi.

- 06/01/2016 — Confirmada avaliagdo do Psiquiatra no dia 11/01/2016 no Capsi Nova Iguagu. Este confirma
reintegracdo do adolescente ao cuidado continuado, doagdo das medicacdes, consultas regulares com
Psiquiatria e Terapia Ocupacional (Genitora e Adolescente) e transporte para avaliacdes periddicas.
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Grupo Analise Selecdo dos Metas Prazos/ Cumprimento de metas
Familiar Situacional/
Diagnéstico Problemas Responsavel(is)
I\Fﬂirztl)hp?arental ;321‘;'};(1;2 S ;jeAé?:('g:jtg éé‘ﬁ&’z%t:?;gfsﬂﬁfura HlMes - 22 Visita domiciliar (21/09/2015): realizado levantamento da estrutura e bens (méveis).
g(r)r:]l;jilegr?tiséujo - Péssima ® Ee: -1 Mes - Reunido com Equipe para estabelecer projeto de doagdes e pintura.
auséncia quase a - iré i - . . . o
total de m?’)veis Zﬁrrllseer:t\;asggoegtciasdo ”n'\:lugzodgeirﬁgcglra € 6meses 06/01/2016 - Realizada reunido de equipe USF Grama (Coordenacdo, Médico,
integros, escuro,  de limpeza do P ' 1 Més Enfermagem, ACS) para avaliacdo do Caso Luan. Iniciado plano de intervengdo

paredes com imovel
sinais de sujeira
e marcas de - Risco a saude.

maos e bragos;
forte odor na
residéncia e
infiltracdes no
teto.

- Doacéo de méveis.

- Reorganizacgéo
estrutural do local

estrutural do imovel. Aventado parecer do CRAS através da Assisténcia Social (Projeto
de multirdo? / Intervencéo de politicas publicas adequadas?).
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7. CRONOGRAMA
Pretende o aluno levar o trabalho, de seus primeiros delineamentos a
conclusao e apresentacao do Projeto de intervencédo, conforme o cronograma a

seqguir:

TAREFAS/MESES OUT/2015 NOV/2015 DEZ/2015  JAN/2016 FEV/2016

ESCOLHA DO TEMA
DELIMITAGAO DO TEMA
LEVANTAMENTO DE DADOS
LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFIA
ELABORACAO DO PROJETO
CONCLUSAO DO PROJETO

ENTREGA DO PROJETO

APRESENTAGCAO DO PROJETO

8. RECURSOS NECESSARIOS

N&o estdo previstos recursos financeiros significativos na presente
pesquisa. Eventuais gastos financeiros restringir-se-ao a medicamentos, estes
a serem adquiridos junto a rede especializada de apoio. Tampouco estao
previstos gastos relacionados a recursos humanos, jA que a pesquisa sera
desenvolvida pelo préprio pesquisador e autor da proposta em conjunto com
sua equipe de saude da familia. Registre-se que eventuais gastos excepcionais
gue porventura se revelem necessarios serdo arcados pelo proprio

pesquisador.
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9. RESULTADOS ESPERADOS

Até o presente momento alguns resultados ja foram alcancados. Dentre

eles, pode-se mencionar:

a)

b)

a)

Contato satisfatério e promissor entre os profissionais de saude e a
genitora do paciente, estabelecendo-se atmosfera de confianca e
cumplicidade para o inicio do tratamento.

Colheita das impressdes do ambiente e do quadro socioeconémico do
nucleo familiar relacionado.

Identificacdo inicial do quadro médico do paciente e necessidades

meédico-farmacoldgicas.

Outros resultados esperados no presente Projeto de Intervencao:

Consolidar préatica da equipe de saude.

b) Trabalhar com planilhas de intervencéo.

c)

d)

e)

f)

Garantir avancos da multidisciplinaridade para a transdisciplinaridade no
cuidados aos casos complexos.

Diagnostico do quadro médico e clinico da familia pesquisada e o
estabelecimento das condicbes de continuidade do tratamento, em
especial com a diminuicdo do quadro de gravidade apresentado.
Continuidade do fornecimento dos medicamentos eventualmente
necessarios a familia objeto da intervencdo, delimitada a
responsabilidade da rede de apoio envolvida no caso.

Diagnostico do quadro psicossocial da familia pesquisada, com a
promocdo de melhor qualidade de vida no seio da estrutura familiar

considerada.
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10. CONCLUSAO

Evidenciou-se, com o presente Projeto, o estudo de caso relacionado a
familia monoparental relatada na pesquisa, a saber, Sra. N. e adolescente L.
(portador de autismo infantil), moradores de Grama, Nova lguacu, estado do
Rio de Janeiro, aqui considerado, no contexto relacionado, um histérico familiar
de desamparo social e graves disturbios psiquicos e emocionais.

Consoante afirmado na presente pesquisa, a proposta trazida busca
discutir as possibilidades de intervencao direta na estrutura dessa familia no
que tange a retomada do tratamento do adolescente de forma continuada e o
estabelecimento de condigcdes minimas de ordem médica e humanistica, de tal
sorte a ampararem essa familia, considerando-se a precariedade e fragilidade
do lar considerado.

O contexto aqui apresentado evidencia um dos temas de maior monta
no campo da medicina e da psiquiatria. Adentra-se, nessa perspectiva, o
universo do autismo, no exame de suas particularidades, caracteristicas e
variaveis psicossociais, sendo este distirbio de conhecimento reduzido na
literatura mundial. Mais que isso, busca essa pesquisa lancar um olhar sobre o
universo do cotidiano de uma familia nitidamente afetada pelas consequéncias
psicossociais do quadro autista em um dos seus membros.

Nesta o6tica, 0 acompanhamento cotidiano dessa familia promovera,
assim se acredita, uma melhoria do quadro clinico do paciente, engendrando-
se a possibilidade concreta de atuacéo eficaz no referido cotidiano, de tal sorte
a promover a melhoria no tratamento fornecido, bem como uma melhoria no

quadro de reinsercéo social dos diretamente afetados com o disturbio.
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