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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma condicdo que afeta as areas psiquica
e cognitiva, necessitando de atencao especializada. O comportamento suicida esta
comumente presente nas pessoas com TEA. Objetivou-se compreender o cuidado
ofertado por profissionais de saude na identificagdo e condugdo do risco de
suicidio em criancas e adolescentes com TEA. Pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa, realizada por meio de entrevistas com profissionais de saude
envolvidos no cuidado a criancas e adolescentes na faixa etaria de 10 a 18 anos
com TEA. Os resultados apontam dificuldades na realizacdo do diagndstico e
avaliacao dos pacientes, impacto das relagdes familiares na saide mental, fatores
protetores e de risco para o suicidio e sua condugao. Conclui-se que apesar de a
literatura indicar um risco para suicidio mais elevado que o da populacdo em geral
em criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista, nem sempre os
profissionais possuem essa percepcdo na pratica.

Palavras-chave: transtorno do espectro do autismo; risco de suicidio; profissionais
de saude; infancia; adolescéncia.

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 1
Londrina, v. 14, p. 01-21, 2023



RISCO DE SUICIDIO E TEA

Gouveia, Costa & Palacio

MANAGING SUICIDE RISK IN CHILDREN AND
QFS%II-!ESEIENTS WITH AUTISM SPECTRUM

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a condition that affects the psychic and
cognitive areas, requiring specialized attention. Suicidal behavior is commonly
present in people with ASD. The objective was to understand the care offered by
health professionals in identifying and managing the risk of suicide in children and
adolescents with ASD. Descriptive research, with a qualitative approach, was carried
out through interviews with health professionals involved in the care of children
and adolescents aged 10 to 18 years with ASD. The results indicate difficulties in
diagnosing and evaluating patients, the impact of family relationships on mental
health, protective and risk factors for suicide, and its management. It is concluded
that although the literature indicates a higher risk for suicide than that of the
general population in children and adolescents with autism spectrum disorder,
professionals do not always have this perception in practical scenarios.

Keywords: autism spectrum disorder; suicide risk; health professionals; childhood;
adolescence.

MANEJO DEL RIESGO DE SUICIDIO EN NINOS
Y ADOLESCENTES CON DESORDEN DEL
ESPECTRO AUTISTA

RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) afecta las areas psiquica y cognitiva,
requiriendo atencion especializada. El comportamiento suicida esta comunmente
presente en personas con TEA. El objetivo fue comprender el cuidado ofrecido por
los profesionales de la salud en la identificacion y manejo del riesgo de suicidio en
nifos y adolescentes con TEA. Investigacion descriptiva, con abordaje cualitativo,
realizada a través de entrevistas a profesionales de la salud involucrados en el
cuidado de nifios y adolescentes de 10 a 18 afios con TEA. Los resultados indican
dificultades en el diagnostico de los pacientes, el impacto de las relaciones
familiares en la salud mental, factores protectores y de riesgo para el suicidio y su
manejo. Se concluye que, aunque la literatura indica un mayor riesgo de suicidio
que el de la poblacion general en nifios y adolescentes con el trastorno autista,
profesionales no siempre tienen esta percepcion en la practica.

Palabras clave: trastorno del espectro autista; riesgo de suicidio; profesionales de
la salud; infancia; adolescencia.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condicao que afeta as areas psiquica
e cognitiva, necessitando assim de uma atengao especializada e multidisciplinar no
seu cuidado. Ele acomete diversas esferas do desenvolvimento de criancas e
adolescentes, principalmente no ambito social, o que pode gerar impactos na
salude mental dessa populagdo. Na Ultima versdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado em 2014, houve a fusdo das
classificacbes de “transtorno autista”, “transtorno de Asperger” e “transtorno global
do desenvolvimento” na categoria Unica de “transtorno do espectro autista”, uma
vez que se entendeu que as caracteristicas dessas condi¢des correspondem a uma
mesma linha, porém com intensidades variaveis. O TEA passou a ser compreendido
como um conjunto de déficits relacionados a comunicagcdo social e
comportamentos restritivos e repetitivos (Almeida & Neves, 2020).

Durante muito tempo, especialmente ao longo do século XX, o cuidado a criangas
autistas foi realizado de modo transversal, por meio de associagdes filantrépicas e
educacionais (Ministério da Saude, 2015). Esse modelo possui relacdo com seu
periodo historico, uma vez que somente no inicio do século passado o sofrimento
psiquico na infancia comegou a ser reconhecido e estudado, inicialmente, a partir
de uma corrente fortemente ligada a psicandlise (Juca, 2019). Ao adentrar
especificamente no campo da saude brasileira, até aproximadamente a década de
1980, a atengdo ocorria em ambulatérios publicos de salide mental, restrita a
classes economicamente favorecidas, visando a “"adequacao” as normas sociais.
Nesse contexto, o Unico profissional envolvido era o médico, e, posteriormente, o
tratamento medicamentoso foi incorporado a esse nivel. Coexistia, ainda, a atencdo
em saude nos hospitais psiquiatricos e universitarios, para os quais adolescentes e
criancas eram levados (Ministério da Saude, 2015; Juca, 2019). Esse momento na
historia psiquiatrica infanto-juvenil associa-se a falta de reconhecimento destes
como sujeitos de direitos (Juca, 2019).

Apenas a partir dos anos 1990, com as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, em
conjunto com a redemocratizacao do pais e a publicacdo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), comegam a surgir servigos especializados em saide mental
infanto-juvenil, mas ainda limitados as metropoles brasileiras. Destacam-se o
Nucleo de Atencao Intensiva a Crianca Autista e Psicotica (NAICAP), o Centro de
Referéncia a Saude Mental Infantojuvenil (CERSAMI) e, nos anos 2000, a criagdo
dos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) (Ministério da Saude,
2015; Juca, 2019).

Atualmente, o CAPSi encontra-se como ponto de aten¢do especializada na linha
de cuidado de criancas autistas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) ao
lado do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), Servicos de Reabilitacao
Intelectual e Autismo e outros institutos, ambulatérios e especialidades (Ministério
da Saude, 2015). Nesse cenario, a saude publica possui duas formas de abordagem
para o autismo, sendo uma mais voltada para a saude mental e outra mais focada

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 3
Londrina, v. 14, p. 01-21, 2023



RISCO DE SUICIDIO E TEA

Gouveia, Costa & Palacio

na reabilitacdo. Dessas diferentes perspectivas de intervencdes surgiram dois
documentos elaborados pelo Ministério da Saude, cada um alinhado com uma
visdo, sendo eles a “Linha de Cuidado para Atencao as Pessoas com Transtornos
do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do
Sistema Unico de Saude” e as “Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista” (Oliveira, Feldman, Couto & Lima, 2017).

Ressalta-se, nesse contexto, a Lei Federal n° 12.764/2012, por meio da qual
individuos com transtorno do espectro autista foram considerados pessoas com
deficiéncia (PcD). Esta legislagdo foi uma consequéncia das reivindicagdes de
movimentos sociais compostos por associacdes de familiares e pela prépria
populacao autista, uma vez que, por meio da integracao ao campo de PcD, o
acesso a servigos especializados de habilitagdo/reabilitagdo, e ndo somente de
saude mental, poderia ser realizado. Esse desdobramento é um eco da questdo
trazida pelas associacdes de familiares de que a Rede de Atencdo Psicossocial,
especialmente o CAPS, nao seria suficiente para o cuidado de pessoas autistas,
apesar de sua importancia quanto a integracédo do transtorno nas politicas publicas
(Oliveira et al, 2017). Desses pleitos surgem as supracitadas diretrizes de
reabilitacdo a pessoa autista.

No ambito da atencdo privada, é possivel encontrar centros especializados no
cuidado voltado a esse publico orientados por distintas abordagens terapéuticas,
entre elas a psicandlise e a terapia cognitivo-comportamental. Para suprir a
demanda de um servigo publico especializado, estda em tramite na Camara dos
Deputados o Projeto de Lei n°® 169, de 2018, que versa acerca da obrigatoriedade
da criacdo de centros de assisténcia integral ao paciente com transtorno do
espectro autista no SUS.

Existem condi¢Ges psiquiatricas que podem se associar ao autismo, como a
deficiéncia intelectual, o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH),
os transtornos de ansiedade e o suicidio (Mutluer et al.,, 2022). Essa questdo é
evidenciada a partir do momento em que a populagdo com TEA tem um risco
aumentado para multiplas causas de morte, hipotetizando-se acerca do quanto os
préprios sintomas do transtorno, como dificuldades de comunicacéo e interacao
social, afetam na busca por servi¢cos de saude no geral e consequentemente no
diagndstico dessas associagcdes (Jokiranta-Olkoniemi et al, 2021).

Diante disso, o papel dos profissionais de salude perpassa multiplos aspectos que
englobam ndo somente diagndstico, mas também o acolhimento, a reabilitagdo e
o acompanhamento da salde mental, sendo assim exigido um amplo
conhecimento acerca da condig¢do para que haja o manejo adequado. No que diz
respeito a Atencao Primaria a Saude (APS), porta de entrada prioritaria no SUS,
devido a sua proximidade com o usuario no contexto de vida real, ainda ocorre
uma suspeita diagnéstica tardia, bem como dificuldades de implementar um
cuidado continuado e interligado a outros pontos da Rede de Atenc¢do a Saude.
Com relagdo aos servicos especializados, seu papel consistiia na
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habilitacdo/reabilitacdo dos individuos, com o intuito de prover autonomia,
principalmente nos ambitos da linguagem, da socializacdo e das atividades
cotidianas, sendo necessaria para esse fim uma equipe multiprofissional (Ministério
da Saude, 2015). Todavia, esses servicos sao ainda restritos devido a uma escassez
de profissionais capacitados e a uma distribuicdo geografica desigual desses
centros - a maioria estad na regido Sudeste -, o que resulta em uma concentracdo
de atendimentos em servigos paralelos, como os fornecidos por associa¢des de
pais de criangas autistas (Juca, 2019).

Dessa forma, o presente trabalho objetivou compreender o cuidado ofertado por
profissionais de salde na identificacdo e conducao do risco de suicidio em criancas
e adolescentes com transtorno do espectro autista.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, cujo objeto de estudo envolve a
compreensao das praticas realizadas por profissionais de saiude no cuidado a
criancas e adolescentes com TEA e risco para suicidio.

A pesquisa foi realizada com profissionais de salde diretamente envolvidos no
cuidado a criancas e adolescentes na faixa etaria de 10 a 18 anos com transtorno
do espectro autista — psiquiatras e psicologos —, que atuam nos servigos
especializados publicos nesse tipo de atendimento dos municipios de Paulo
Afonso (BA) e Petrolina (PE). A faixa etaria foi selecionada com base na revisao
bibliografica que possui mais estudos referentes a tais idades, e segue o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), que preconiza que criancas sao pessoas até 12
anos de idade incompletos e adolescentes sdo aquelas entre 12 e 18 anos, segundo
a Lei n® 8069 de 1990. As regides foram escolhidas por sediarem os cursos da area
de saude da Universidade Federal do Vale do Sado Francisco (UNIVASF), sendo eles:
medicina (campi Paulo Afonso e Petrolina), educacao fisica, enfermagem, farmacia
e psicologia (campus Petrolina).

Entrevistas semiestruturadas foram conduzidas a partir de um roteiro dividido em
dados pessoais, um bloco de questdes gerais, que versa sobre a frequéncia e como
sao realizados os atendimentos de criangas e adolescentes com TEA; e um bloco
de questdes especificas, que aborda desde a visdo do participante acerca do risco
de suicidio até como se deu/se daria sua conducdo. As entrevistas foram gravadas
mediante prévia autorizacao dos participantes e realizadas entre os meses de
novembro e dezembro de 2022 presencialmente ou de modo remoto via Google
Meet, de acordo com o cenario epidemiolégico referente a pandemia de covid-19,
retorno das atividades presenciais, e disponibilidade dos participantes do estudo.
Elas duraram aproximadamente 40 minutos, sendo gravadas somente em audio e
posteriormente transcritas. Os dados produzidos a partir das entrevistas foram
interpretados por meio da Analise de Conteudo.
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Os participantes foram dois médicos psiquiatras e trés psicélogos, todos atuantes
nos servigos publicos das cidades selecionadas. Para preservar a identidade dos
participantes, eles serdo referidos no trabalho por meio dos seguintes nomes de
cactos:

-Coral: psiquiatra do servigo publico especializado, com tempo de atuacdo de 46
anos com criancas e adolescentes (10 a 18 anos) com TEA; entrevista realizada 14
de dezembro de 2022. Nao soube especificar o quantitativo de individuos
atendidos que se encaixam nos critérios propostos;

-Mandacaru: psiquiatra do servico publico especializado, com tempo de atuagédo
de seis anos com criancas e adolescentes (10 a 18 anos) com TEA; a entrevista foi
realizada no dia 7 de novembro de 2022. Faz o acompanhamento de cerca de oito
individuos que se encaixam nos critérios propostos;

-Samambaia: psicologo do servico publico especializado, com tempo de atuagédo
de 14 anos com criancas e adolescentes (10 a 18 anos) com TEA; entrevista
realizada 11 de novembro de 2022. Nado soube especificar o quantitativo de
individuos atendidos que se encaixam nos critérios propostos;

-Orquidea: psicéloga do servico publico especializado, com tempo de atuacdo de
2 anos com criancas e adolescentes (10 a 18 anos) com TEA; entrevista realizada
18 de novembro de 2022. Nao soube especificar o quantitativo de individuos
atendidos que se encaixam nos critérios propostos;

-Xique xique: psicéloga do servico publico especializado, com tempo de atuacao
de 1 ano e 2 meses com criangas e adolescentes (10 a 18 anos) com TEA; entrevista
realizada 17 de novembro de 2022. Faz o acompanhamento de cerca de trés
individuos que se encaixam nos critérios propostos.

A pesquisa seguiu todas as recomendag¢des da Resolucao 466/12 que versa sobre
pesquisas com seres humanos. Portanto, o projeto foi enviado a um Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), de acordo com o roteiro preconizado pelo Ministério da
Salde, Conselho Nacional de Satide e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e
foi aprovado com o parecer de niumero de CAEE 5.589.214 em 18 de agosto de
2022. A pesquisa foi realizada mediante autorizagdo com assinatura (virtual ou
fisica) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de analise tematica do conteldo das mensagens permitiu identificar
as seguintes categorias, conforme observa-se no quadro 1:
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Quadro 1. Categorias e subtemas identificadas na analise dos dados.

Categoria 1 - As
dificuldades no
diagnéstico de TEA
e seu uso social

Associacao do TEA
com outra
comorbidades

Complexidade do
diagnéstico de TEA

Subdiagnésticos de
TEA

Sobrediagndstico de
TEA

Dificuldade na
obtencao de dados
epidemiologicos

CATEGORIAS E SUBTEMAS

Categoria2 - A
avaliacao de
pacientes com
TEA e os efeitos
das relacoes
familiares

Participacéo dos
responsaveis nas
consultas

Relacbes
familiares

Avaliacdao em
ambientes
externos ao
consultério

Dificuldades dos
atendimentos

Categoria3 -0
tripé do risco de
suicidio:

prevaléncia,
fatores de risco
e protetores e
avaliacao

Sinais de
depressao

Prevaléncia do
risco de suicidio

Fatores de risco e
protecao para o
risco de suicidio

Avaliacao do
risco de suicidio

Importancia do
vinculo com o
profissional

Abordagem do
tema no
ambiente

académico

Categoria4 - A
conducao do
risco de suicidio
e as pedras no
seu caminho

Conducao do
risco de suicidio

Efetividade do
tratamento

Incapacidade dos
servicos
especializados

Formas de
combate ao
suicidio

Fonte: autoria prépria. Ano: 2023.

AS DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DE TEA E SEU USO SOCIAL

Essa categoria diz respeito as problematicas relatadas pelos profissionais ao
lidarem com criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista que
chegam ao seu consultério. Nela, esteve muito presente nas falas a associagao do
TEA com outras comorbidades, como TDAH e deficiéncia intelectual.

“(...) 0 espectro autista hoje engloba outras comorbidades”; “E um
percentual consideravel o TEA com o déficit intelectual” (Coral).
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“E geralmente ndo aparecia sé com espectro autista, sempre
aparecia com comorbidades, hiperatividade, o déficit de atencéo
e as vezes até com um pouco de retardo mental” (Samambaia).

Tais falas estdo inseridas na literatura, cujos achados sao de correlacao entre TDAH
e deficiéncia intelectual (em variados niveis) e TEA, além da presenca frequente
também de transtornos de ansiedade e depressdo (Jokiranta-Olkoniemi et al, 2021;
Mutluer et al., 2022). Os autores citam ainda a maior prevaléncia desses transtornos
na fase da adolescéncia, periodo em que ocorrem mudancas sociais e emocionais,
0 que corrobora com a percepgdo de Mandacaru de que a depressao esta mais
presente apds os 10 anos na populacdo com TEA. Todavia, é enfatizado que a
prevaléncia de 2.7% pode ser maior do que a estimada devido a complicacdo no
reconhecimento dessas condi¢cdes por causa da dificuldade de expressao de
emocoOes dessa populacao, além do niumero limitado de ferramentas desenvolvidas
para a especificidade desse diagnostico (Mutluer et al., 2022). Isso reflete na
aplicabilidade de questionarios para identificar essas situacdes que, apesar de
existirem como métodos de triagem, muitas vezes ndo sdo validados para serem
utilizados nessa populacdao; como referem Samambaia e Mandacaru, estes ndo sao
utilizados por eles, no caso do primeiro por ndo possuir especializagdo na area.

Ainda, como a apresentacao do TEA pode se sobrepor a de outras condi¢des e os
diagnésticos podem ser feitos de diferentes maneiras (Mutluer et al. 2022), foi
relatada essa complexidade:

“(..) como o transtorno do espectro autista uma das
caracteristicas principais é a dificuldade de interacao social,
muitos profissionais confundem isso com timidez, com fobia
social, com agorafobia (..) entdo, as vezes, é um diagndstico
diferencial que ndo é muito bem feito (...)" (Mandacaru).

“Entao existe uma forma de diagndstico que ndo é tao facil assim,

e nos temos que tratar como um ser em desenvolvimento”

(Coral).
As mudancas nos critérios diagnosticos do DMS-V - como a retirada do atraso de
linguagem e uma maior valorizagdo dos comportamentos repetitivos e
estereotipados - ocorridas ao longo dos anos podem contribuir para essa
dificuldade (Fernandes, Tomazelli & Girianelli, 2020). Entretanto, apesar de ndo
terem seu uso relatado pelos profissionais, existem alguns instrumentos como
escalas de avaliagdo comportamental e avaliacdo neuropsicolégica que podem
auxiliar nesse diagnodstico (Fernandes et al., 2020). Concomitantemente, outro
aspecto desta deficiéncia diagnostica sdo os individuos que somente sdo
identificados como autistas na idade adulta, apds serem erroneamente
diagnosticados com depressao infantil, o que exemplifica a necessidade de
diferenciacdo desse grupo, uma vez que questionarios podem nao ser os melhores
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instrumentos porque as préprias caracteristicas do transtorno dificultam a
avaliacao (Hervas, 2023).

Por outro lado, destaca-se a flutuagdo da definicdo de autismo ao longo dos anos
nas classificagdes, tendo sido inserido, em dado momento, inclusive na categoria
de esquizofrenia (Almeida & Neves, 2020). A separacao de demais condigdes e seu
posterior agrupamento em um “espectro” escancaram a inconsisténcia da
psiquiatria nesse sentido, o que impacta diretamente na avaliacdo dos pacientes,
visto que ainda ndo ha consolidagdo dentre as referéncias utilizadas como base
para o diagnostico (Almeida & Neves, 2020). Ao se analisarem as referéncias, é
possivel observar que critérios cognitivos e de funcionalidade passam a ser
valorizados e o diagndstico se assemelha a uma categoria sindrémica - dai o termo
espectro -, em detrimento da configuragdo anterior, na qual havia uma divisdo em
subgrupos (Fernandes et al., 2020). Dessa maneira, mecanismos utilizados para
unificar critérios podem na verdade ter contribuido para uma falsa epidemia de
diagnosticos ao desconsiderar os aspectos individuais do ser crianca (Almeida &
Neves, 2020). Quando individuos neuroatipicos se encontram em situacdes de
vulnerabilidade econdmica e social, pode existir uma maior cobranca familiar por
laudos e diagndsticos. Parte disso se deve a necessidade de obter acesso aos
beneficios sociais concedidos somente para pacientes que apresentam o
diagnostico de TEA. Conforme a lei nimero 12.764 (2012), pessoas com TEA sdo
consideradas com deficiéncia, o que concede o direito ao Beneficio de Prestagdo
Continuada regulado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

Os relatos dos profissionais entrevistados revelaram que também existe dificuldade
de garantia de determinados medicamentos a individuos com TDAH, por exemplo.
Esses fatores contribuem para que os profissionais, no intuito de garantir a
assisténcia adequada, sejam induzidos a fornecer laudos que ndo condizem com a
situacao. Por conseguinte, isso dificulta o estabelecimento preciso do nimero de
criancas e adolescentes autistas ndo somente nos servicos especializados, como foi
visto nas entrevistas (nas quais os profissionais somente foram capazes de dar
margens, ou hem isso), mas também no Brasil.

Compreende-se, dessa forma, que o ponto de partida para as discussGes que
envolvem o TEA encontra uma barreira no que diz respeito a sua evolugao a
partir do momento em que ha controvérsias nos préprios servigos especializados.
Isso envolve nuances que englobam a formacao dos profissionais, mudancas nos
critérios diagndsticos e brechas no sistema de saude publico, que vdo desde a nao
sistematizacao dos pacientes até a falta de recursos humanos e estruturais. Essa
cascata gera numeros que ndo sao confiaveis e uma assisténcia precaria para a
populacao infanto-juvenil que apresenta quaisquer dos transtornos do
desenvolvimento mencionados, pois é gerada uma dificuldade na distin¢do de
diagnostico e condugdo mais efetivas para cada grupo.

A AVALIAGAO DE PACIENTES COM TEA E OS EFEITOS DAS RELACOES
FAMILIARES
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Essa categoria discute a avaliacao geral de criangas e adolescentes com transtorno
do espectro autista.

Durante as entrevistas, foi relatada a presenca dos responsaveis nos atendimentos
como uma maneira de colher informacdes e realizar orientacdes (como reducao de
tempo de tela, estabelecimento de rotina e participagdo nas brincadeiras), visto
que grande parte do cuidado fica sob responsabilidade destes. Sao feitos, ainda,
questionamentos acerca do sono e da alimentagao.

“A primeira entrevista eu vou falar com os pais (...). Entdo eu vejo
guem ta mais junto para pegar essas informacdes” (Coral).

“Na verdade, a gente vai dar muito mais énfase ao que a familia
vai relatar” (Mandacaru).

| “(...) eu fago primeiro conversa com a mae ou o pai” (Samambaia).

“Porque a familia é a parte principal do tratamento, porque eles
€ quem ficam mais tempo com a crianca (...)"; “Primeiro, a
anamnese é com os pais (..)" (Orquidea).

Esse ponto é importante também para compreender os efeitos das relagdes
familiares sobre os pacientes, uma vez que foram descritos pelos entrevistados
sentimento de rejei¢do e culpabilizagcdo por parte dos pais com relagdo a crianga,
a pressao por um diagnostico ndo visando a um tratamento, mas como uma forma
de justificar certos comportamentos, além da busca de uma prescricdo
medicamentosa para controla-los. Esses sentimentos negativos percebidos pelos
profissionais podem estar relacionados ao cuidado extenuante demandado por
esses individuos, sendo sugerido que essa questdo desencadearia respostas
desproporcionais dos cuidadores, o que pode ser responsavel pelo risco maior que
essa populacdo apresenta de experienciar maus-tratos, inclusive abuso fisico
(Wallander & Noojin, 1995; citado por Hellstrom, 2019). Outra questao a ser
considerada sdo as despesas econOmicas, cerca de 3 a 5 ddlares/dia maiores do
que com criancas que nao apresentam transtornos de desenvolvimento, o que
seria um fator estressor adicional e limitante na busca por cuidado em saude para
os proprios cuidadores (Nik Adib et al., 2019) Nesse contexto, sdo destacadas as
experiéncias positivas relatadas por cuidadores quando também ha grupos
direcionados para eles, visto que sdao ambientes que proporcionam o
compartilhamento de vivéncias, dividas e angustias, sendo responsavel por gerar
uma rede de apoio secundaria e auxiliar na compreensao da importancia da familia
com relagdo a terapéutica da crianca e do adolescente com TEA (Nik Adib et al,
2019). Ainda, um ponto apontado por Nik Adib et al. (2019) seria que nas consultas
fossem abordadas ndo somente o que concerne as criancas e adolescentes, mas
também os responsaveis e os fatores estressores relatados.

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 10
Londrina, v. 14, p. 01-21, 2023



RISCO DE SUICIDIO E TEA

Gouveia, Costa & Palacio

Em paralelo, é relatada a importancia de estender essa avaliagdo para os demais
campos de convivéncia daquele individuo, como escola e comunidade. Além do
didlogo com os responsaveis, foram apontadas estratégias como o envio de um
relatério para a escola - cuja fidedignidade depende do preenchimento conjunto
ou individual entre os professores - e a solicitacdo a prépria instituicdo de dados
relativos a disciplina, sociabilidade e rendimento.

Por fim, a prépria crianga refere suas percepgdes seja através da conversa, seja
através de formas ludicas, conforme destacado a seguir:

"Com a brincadeira elas soltam tudo, sabe? E a gente tem que ter
esse cuidado de como que a gente vai avaliar para ver e ter um
olhar clinico assim para pegar essa coisa (...). Ai por exemplo, uma
vez eu tava construindo uma torre com um paciente e ai a gente
estava so brincando; ai eu falei assim “vamos ver qual é a torre
maior”, ai ele falou "ndo” e ele ficou muito agressivo de uma hora
para outra. “Eu ndo quero ver qual que é a torre maior” e eu fiz
“mas por que?” E assim, numa brincadeira, eu descobri, por
exemplo, que ele tem dificuldade de lidar com a perda”
(Orquidea).

“(...) em algumas consultas a gente retira o responsavel e fica
sozinho com o paciente, pergunta questdes assim mais intimas,
mais sigilosas, “como é o relacionamento seu com seu pai, com
sua mae? Eles brigam com vocé? Tem alguma coisa neles que lhe
desagrada?” Ou questdes relacionadas a sexualidade (...)"
(Mandacaru).

Entretanto, o acompanhamento apresenta desafios como a rotatividade de
atendimentos individuais que ocorrem no CAPS infantil para pacientes com TEA,
uma vez que o centro de uma das cidades que fez parte da pesquisa ndo oferece
os demais cuidados demandados pelo transtorno, como a psicoterapia e a
fonoaudiologia. Esses pacientes costumam ser posteriormente encaminhados para
a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou para a Policlinica, conforme relatado em uma
das entrevistas. Destarte, o CAPS para essa populacao trata-se de um importante
ponto na linha de cuidado as pessoas que ja possuem transtornos associados
tais quais ansiedade e depressdo. Portanto, observa-se as lacunas no préprio
servico especializado. Outra questdo apresentada por um dos profissionais refere-
se a imprevisibilidade dos atendimentos, o que dificulta o planejamento da
abordagem de cada situagao, ja que os servigos pesquisados atendem uma ampla
faixa etaria de diferentes transtornos. Samambaia resume, a seguir, o seu ponto de
vista sobre a problematica das redes de saude publica e privada:

A rede privada de saude, ela é muito limitada; por que eu quero
dizer limitada? As pessoas ndao conseguem ter acesso a certos
procedimentos em virtude dos custos. Por que a rede de saude

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 1
Londrina, v. 14, p. 01-21, 2023



RISCO DE SUICIDIO E TEA

Gouveia, Costa & Palacio

publica é ineficiente? Porque vocé consegue entrar passar pela
porta, mas vocé ndo consegue resolver o problema porque os
especialistas ndo sdo muitas vezes adequados.

Nessa questdao também é tangenciada a demanda de associa¢des de familiares de
pessoas com TEA, as quais reivindicam servicos exclusivos para essa populacao ao
alegarem a limitagdo da rede publica mencionada por Samambaia. Todavia,
conforme alguns profissionais de saude, isso fere os principios do SUS ao reduzi-
las somente aquele quadrante delimitado pelo seu diagndstico psiquiatrico, além
do risco de um maior isolamento — social e no contexto de salide — como
consequéncia desta fragmentagdo do cuidado (Rios & Camargo Junior, 2019).

Aqui se torna nitido que nenhum dos modelos de salde presentes hoje abrange
as necessidades das criangas e adolescentes com TEA, porque além da escassez de
profissionais capacitados, grande parte dos cuidadores dos portadores do
transtorno ndo possui uma rede de apoio e/ou conhecimento para lidar de maneira
adequada com a situagdo (Malik-Soni et al.,, 2022) Isso impacta no progndstico,
visto que o periodo inicial da vida de qualquer crianca é determinante para sua
capacidade de aprender e sua sociabilidade - pontos fundamentais na
habilitacdo/reabilitacdo de criancas e adolescentes com TEA.

O TRIPE DO RISCO DE SUICIDIO: PREVALENCIA, FATORES DE RISCO E
PROTETORES E AVALIACAO

Essa categoria abrange os dados colhidos acerca da prevaléncia do risco de suicidio
e quais fatores s@o mais comumente identificados com relagdo a esse risco, bem
como se da a avaliacao dele.

Durante a coleta de dados, os participantes foram inicialmente questionados
acerca dos sinais de depressao em criancas e adolescentes (10 a 18 anos) com TEA.
O isolamento (e a piora deste) e o conteudo do discurso (de tristeza, ou ideacdes
suicidas) foram os mais frequentemente apontados como sinais, sendo o primeiro
apontado por Mandacaru como consequéncia do proprio TEA devido a dificuldade
de interacao social. Outros fatores envolvidos seriam o bullying escolar, que por si
sO esta relacionado ao suicidio (Ohalloran, Coey, & Wilson, 2022), a perda de prazer
por alguma atividade antes almejada, irritabilidade, prejuizo do sono, choro
frequente, relacionamento com os pais, resisténcia na aproximagao e
automutilacdo. Sobre esses aspectos, as falas a seguir sdo ilustrativas:

“Tem uma crianca que - ela ja é mais velha, né - na 12 consulta
que ela chegou (ela tem o diagnostico de TEA) e ai ela ficava
assim “tia, por que vocé nao gosta de brincar... ndo ta gostando
de brincar comigo?” E ai eu fiquei sem entender. “Sera que eu fiz
alguma coisa que deixou ela desconfortavel?” Era assim meu
primeiro contato com ela e ai quando eu fui conversar com a mae
para entender, ela falou que assim, ele ta vendo esse
comportamento em varios momentos, em varios episodios.
Entdo ele acha que ele ndo é bem-visto, que ele ndo é querido,
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que ninguém gosta dele; e o pai dele ta passando por um
processo depressivo (...) Porque provavelmente essa crianga vai
ter um ambiente que é muito carregado também, ja que ela ta
com esse pai que ta nesse processo, inclusive, que passa muito
tempo acamado por exemplo, né?” (Orquidea).

"nou

“Sim, algumas frases do tipo “eu ndo queria existir’, “nao era para
voceé ter feito eu nascer”, conversando com a mae, né?; "eu queria
ir para um lugar que ninguém me visse"” (Mandacaru).

Coral pondera, com base na sua experiéncia, que a depressdo é rara nessa
populacao, e, no entendimento dele, esses sinais de automutilacdo funcionariam
como uma forma de "manuten¢do de poder” do paciente frente as pessoas
proximas. Destaca ainda que a internet tem exercido um o papel significativo na
difusdo destes comportamentos:

“Entdo tem isso, inclusive, a ameaca. Hoje, com a questdo da
tecnologia, de celular, de internet, as coisas se proliferam muito
mais, muito rapido, (..) e ai as pessoas sabem, por exemplo, o
fato de se cortar, né, da automutilacao, eles também pegam pela
internet, mas negam (...) e a gente nota essa questao de chamar
aten¢do do mundo sobre si. Entdo o que é que ocorre? Eu quero
gue eu esteja em evidéncia, entdo é l6gico que eu sei que
preocupa a minha mae eu dizer que t0 triste né? Logico que o
adolescente quer atencao. (..) entdo ele fala que é melhor ndo
viver. Porque essa informacao e a demonstracao de que o pai e
uma mae estao preocupados, desesperados, eles colocam isso na
frente do paciente, da crianga ou do adolescente. O que acontece
com isso? A crianca pega isso como trunfo. Entdo ele sabe
quando preocupar mais. Entdo a primeira raiva, a primeira
contrariedade que ele tiver, ele aplica essa questdo que é para
preocupar mais os pais, entendeu?” (Coral).

Ha dados controversos sobre a influéncia negativa e positiva da internet nesses
comportamentos em pessoas jovens, contudo, foi identificado que o maior uso de
internet gera uma exposicdo maior a materiais de automutilacdo e pode estar
associado a maior risco de depressao e ideacao suicida (John et al,, 2018). Ressalta-
se, porém, que o diagnostico de depressao deve ser realizado de maneira cautelosa
em criancas, visto que a transformacao de questdes inerentes aos seres humanos
em patologias psiquiatricas pode resultar em hipermedicalizacdo e
sobrediagnésticos (Caponi, 2022).

Ao adentrar no tema especifico do risco de suicidio, no entanto, houve maior
discrepancia dos relatos. Dois dos cinco profissionais afirmaram a atipicidade dessa
questdo e que ndo acreditavam haver divergéncia com relacdo aos indices do
restante da populagdo, ao passo que outros dois afirmaram que esse risco teria
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maior porcentagem em criancas e adolescentes com TEA; desses, um foi capaz de
dar dados estimados de que dentre seus atendimentos, 12,5% esta/esteve sob
risco de suicidio. A outra profissional alegou falta de conhecimento o suficiente
acerca do tema. Kirby et al. (2019), em pesquisa realizada nos EUA para determinar
a incidéncia de suicidio entre individuos com TEA durante um periodo de 20 anos,
identificou que jovens autistas sdo duas vezes mais propensos a morrer por suicidio
do que a populacdo geral. Concomitantemente, é importante ressaltar o baixo
indice de autistas jovens que procuram cuidados psiquiatricos apds as tentativas e
ideagdes (Demirkaya, Tutkunkardas, & Mukaddes, 2016).

Ao passo que Ohalloran et al. (2022) trazem como fatores de risco na populacao
com TEA questbes de salde mental, no presente trabalho, foram citados o
ambiente em que o individuo estéa inserido, a habilidade de comunicacao, o nivel
de vulnerabilidade social, preconceito e rejeicdo, mencao do préprio risco,
Setembro Amarelo (devido a divulgacdo sem o seguimento de protocolos) e uso
de substancias psicoativas, sendo este Ultimo também um fator de risco para o
cyberbullying (Dorol--Beauroy-Eustache, & Mishara, 2021). Dentre esses pontos,
menor poder socioecondmico foi apontado por Ohalloran et al. (2022) como um
dos fatores para esse desfecho, assim como histérico familiar de tentativas e
suicidios por Demirkaya et al. (2016).

“Porque de 10 a 18 anos a gente ja espera que a crianca tenha
conseguido... o adolescente tenha conseguido encontrar uma
maneira de se comunicar. SO que tem autistas que sdo nao
oralizados. Entdo, a depender se a familia conseguiu e a equipe
conseguiu constituir um mecanismo de comunicacao seja
aumentada, por imagem ou coisas do tipo, mas ai se essa crianca
ainda nao consegue se comunicar de forma eficaz eu acho que
isso é um fator de risco para ela, né?” “O nivel de pobreza, o
acesso que essa crianga tem as condigdes basicas de
alimentacdo, moradia, educacao” (Orquidea).

"O risco é muito alto porque eles sdo muito mal compreendidos
e 0 acesso também a psicoterapia para eles é bem precario.
Como eles sao muito mal compreendidos, né, muitas pessoas
acabam se afastando deles; ndo querem um autista adolescente
no grupo porque € o diferente, ainda existe muito preconceito
os adolescentes ndo tentam incluir muito o outro adolescente
que é TEA no grupo ndo, entdo esse risco de suicidio é alto por
conta de preconceito, exclusdo e acesso a psicoterapia €
precario.” (Mandacaru).

"Entdo é por isso que eu chamo os pais, familiares para ter uma
conduta diferente, t4? Que ndo enaltecer em termos mesmo
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negativos, ndo é... de evidenciar essa questdo. Olhe, eu vi isso
isso, iss0, isso, sO quer se matar, so fala nisso” isso ai uma coisa,
€ um estimulo muito grande, entendeu? Entdo, eu oriento a
realmente ficar vigilante, mas ndo transparecer isso, entendeu?
Mudar de assunto (...)" (Coral).

Como exemplos de fatores de protecao foram abordados familia e comunidade,
por meio da criagdo de vinculo, acesso a uma escola inclusiva, participacdo de
grupos, socializagdo e tratamento adequado com uma equipe multiprofissional.

Referente a avaliacdo desse risco, Ohalloran et al. (2022) recomendam que essa
busca seja feita ativamente, visto que nem sempre isso sera reportado
espontaneamente.

Contudo, nas entrevistas foram identificadas diferentes abordagens. Entre os
psiquiatras, as respostas divergiram com relagdo a pesquisa rotineira pelo risco e
convergiram no quesito da busca pela intencionalidade, conforme mostrado
abaixo:

“Alguns chamam de automutilagdes, a gente sempre procura
saber se aquilo foi com a intencdo de aliviar um sofrimento,
aliviar uma raiva, aliviar uma tristeza ou se aquilo foi com a
intencao de morrer” (Mandacaru).

“Bom, ali, olhe, ali também o modus operandi, como diz, como é
que ele faz? E que tipo de ameaca? Quando ele faz isso? Quando
negado alguma coisa, quando contrariado, entendeu? Ou entdo
quando ta tudo bem, ai surge dizendo que ndo ta bem, que a
vida ndo vale a pena, entdo ta chamando atengao” (Coral).

Xique Xique também afirmou que realiza rotineiramente essa busca, enfatizou a
importancia do vinculo profissional-paciente e estimou que em cerca de 30% de
seus atendimentos foram relatados pensamentos suicidas.

“Mas ai a medida que vou criando vinculo... No comeco alguns
dizem que ndo, né? Ai quando... em outro encontro eu pergunto
novamente, ai ja “ndo, uma vez eu ja pensei, ja cheguei a pensar”
(...) respondem que sim.”

Quando questionados se possuiam conhecimento de alguma crianca ou
adolescente (10 a 18 anos) com TEA que havia cometido suicidio, todos os
participantes negaram. Conforme Ohalloran et al. (2022), essa prevaléncia seria de
menos de 1%.

Observou-se uma maior divergéncia entre os resultados, o que pode guardar
relacdo com falta de abordagem do tema nos espagos de formagdo profissional.
Isso porque ha uma ampla variagdo entre os tempos de atuacao dos entrevistados,
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0 que abre espaco para uma interpretacao pessoal de um tema ainda nao bem
consolidado na literatura. Quando questionados se ja haviam lidado com essa
especificidade em algum ambiente académico, somente um profissional
apresentou uma resposta positiva, tendo sido, ainda assim, algo transversal em sua
formacao.

Nessa categoria, se torna nitido que a sociedade estd circundada de fatores
ansiogénicos e depressivos, o que envolve também questdes de género, raga,
economia e inclusdo. Diante disso, observa-se que muitas vezes os préprios
profissionais envolvidos no cuidado carregam essas questdes e podem interferir
de maneira negativa na conducao dos casos. Apesar de o suicidio ser um desfecho
incomum para o grupo estudado tanto na literatura, quanto na pesquisa, é
importante repensar a qualidade de vida dos jovens com TEA que apresentam
simultaneamente algum transtorno depressivo, bem como a bagagem tedrica e
pratica dos profissionais responsaveis pela condugado do cuidado psiquico destes.

A CONDUGAO DO RISCO DE SUICIDIO E AS PEDRAS NO SEU CAMINHO

Nessa categoria se enquadram as respostas referentes ao que foi feito ou o que
seria feito no caso da identificagdo de um paciente sob risco de suicidio.

Mandacaru afirmou que a condugdo de seus pacientes, quando presente essa
intercorréncia, se da através de um encurtamento nos intervalos das consultas e
de orientacSes para a familia a fim de manter a administracdo adequada dos
medicamentos comumente utilizados e antidepressivos associados a antipsicoticos
e estabilizadores de humor, quando necessarios. O tratamento medicamentoso
costuma ser mantido por cerca de um ano. A definicao da necessidade pela adi¢ao
de medicagdes esta associada ao grau de funcionalidade que foi perdido com a
depressao, segundo Mandacaru:

"Se forem sintomas leves, que ndo estdo prejudicando a
funcionalidade desse adolescente, geralmente nao é preciso
medicacdo ndo, mas se for alguma coisa que ja haja um prejuizo
na funcionalidade, “ah, ajudava em casa, ndo ajuda mais”, tinha
um bom rendimento escolar, ndo tem mais, entdo se a
funcionalidade dessa crianga vai se declinando isso ja é grave ou
se 0 pensamento dela ja passa a ter pensamentos de morte
ideacgdo suicida... isso também ja nao é mais considerado leve,
ndo da para esperar, ja tem comecar medicamento.”

No entanto, uma problematica referente a essas prescri¢des seria a limitagcdo das
medicacOes oferecidas pelo SUS, as quais podem nado ser as mais recomendadas
dependendo de condic¢bes individuais de cada paciente, o que pode trazer
prejuizos nessa conducao. E importante salientar, contudo, que ndo ha um farmaco
para o “tratamento do autismo”, mas sim para o escopo de manifesta¢cdes que o
acompanham, com impactos na cogni¢ao e no humor, por exemplo (Lopes, 2019).
Os medicamentos podem ser vetores de cuidado a partir do momento em que os
sintomas afetam as atividades de vida diarias. No entanto, deve-se ter cautela com
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sua prescricdo, considerando os aspectos de risco-beneficio e sem objetivar a
normatizacao dos sujeitos (Lopes, 2019).

Simultaneamente, ha a ativacdo de auxilio psicolégico de dentro do préprio
servico, que conforme informado por Xique Xique, consiste em atendimentos de
urgéncia dependendo do grau de sofrimento do individuo ou sua insercdo nos
grupos terapéuticos da instituicdo, como arteterapia, musicoterapia. Xique Xique
abordou ainda um caso que atendeu, no qual encaminhou o paciente para outro
servico especializado, que lidava com jovens que fazem uso de substancias
psicoativas, ja que o individuo se englobava nesse espectro. Nesse centro, ha
atendimentos com psicologos, pedagogos e redutores de danos, mas o servico
especializado segue sendo uma referéncia para que o jovem possa participar dos
grupos. Aqui € valido destacar que ndo existe consenso na literatura de qual seria
a melhor abordagem psicoterapéutica para o acompanhamento de criangas com
autismo. No entanto, atualmente, a terapia comportamental pode reduzir os
sintomas depressivos na populagdo autista; ela pode ser util na modificagdo dos
mecanismos com que os individuos lidam com certas situa¢des, na reestruturacéo
de pensamentos negativos e na modificacdo da inflexibilidade cognitiva
(Chandrasekar & Sikich, 2015). Outras ferramentas que podem ajudar, conforme
Chandrasekhar e Sikich (2015), sdo a terapia baseada em mindfulness e programas
sociais e vocacionais - estes Ultimos também em adolescentes.

Paralelamente, Coral afirma seguir uma sistematica semelhante a de Mandacaru, e
ressalta a importancia da vigilancia e da internacdo, quando preciso.

Contudo, é importante considerar que o proprio conceito de depressao infantil foi
difundido apds o desenvolvimento de um farmaco que poderia ser utilizado por
essa populacao (Caponi, 2022). Ainda, o tratamento dessa condicdo com inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), a depender da faixa etaria, apresenta
eficacia controversa e pouco conhecimento acerca de seu funcionamento para o
TEA, com evidéncias de possivel aumento do risco de suicidio consequente a seu
uso, bem como relacdo com mais reacdes adversas (Caponi, 2022; Hervas, 2023).
Ha que se considerar, portanto, os possiveis maleficios da prescricdo de certos
medicamentos para o publico infantil.

Relativo a efetividade dessa condugao, Mandacaru afirmou fazer um comparativo
entre a anamnese na qual foi identificado o risco e a posterior ao tratamento para
avaliar o grau de modificacao das respostas.

Transversalmente, foram discutidas as formas de prevencdo de outras
comorbidades e do suicidio, nas quais foram propostas as seguintes reflexdes:

“Porque o que eu iria comentar é que se essas criangas tivessem
tido acesso a terapias multiprofissionais nos primeiros anos de
vida, né, elas estariam bem evoluidas assim, digamos, do ponto
de vista clinico e o risco para depressado e outras patologias na
adolescéncia seria bem menor. (...) Se esses pacientes ja tivessem
0 acesso a equipe multiprofissional na primeira infancia,
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provavelmente o risco de associagdo com outros transtornos
seria bem menor. E como muitos agora que ndo tem esse acesso,
estdo la no CAPS aguardando serem chamados para o
ambulatorio de fono, de TO, de psicologo. Estdo ha mais de um
ano em fila de espera e com certeza muitos deles serdo futuros
autistas com outros transtornos associados porque nao tem uma
preven¢ao muito boa na primeira infancia de outros transtornos
mentais” (Mandacaru).

Como eu falei, ja estudei bastante na questao da residéncia sobre
o suicidio. E importante, na minha opiniao, em vez de setembro
amarelo a divulgacao que fazem, ter avaliacbes e capacitagoes
dos servicos de saude. O que acontece no servico de saude em
geral, nas emergéncias? Desdém, desdém do paciente que entra
com suas necessidades, que entra... entdo o paciente é execrado,
sabe, levado sem levar em consideracdo, é o chamado piti,
entendeu?” (Coral).

Reflete-se, entdo, qual a base para os tratamentos — e diagnésticos — atualmente
aplicados para criancas e adolescentes com TEA. Deve-se levar em consideracao as
esferas da hipermedicalizagdo influenciada pela indUstria terapéutica, do contexto
social da populacdo e dos principios da beneficéncia e da ndo maleficiéncia
presentes na medicina ao se conduzir o risco de suicidio.

CONCLUSAO

Conclui-se, entao, que apesar de a literatura indicar um risco mais elevado de
suicidio que o da populacao em geral em criancgas e adolescentes com transtorno
do espectro autista, nem sempre os profissionais possuem essa percepgao nos
cenarios praticos. Esses resultados podem estar associados a um baixo indice desse
risco nas cidades estudadas, o que é dificil de afirmar devido a auséncia de dados
epidemioldgicos, ou devido a falta de abordagem sobre como identificar e
conduzir essa situacdo no ambito académico.

Outrossim, € notorio que mesmo o servico especializado possui déficits para arcar
com o atendimento dessas populagdes. Nas questdes cotidianas ou de saude
mental, os servicos nao oferecem reabilitagdo nem terapias especificas necessarias,
além de serem constantes encaminhamentos para profissionais fora do servigo.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de mais estudos sobre a tematica, sobretudo
relacionados a um perfil epidemioldgico que apresente esses dados a nivel
nacional. Faz-se necessaria também uma complementacdo com a perspectiva dos
sujeitos estudados, a fim de que se compreendam todas as nuances da tematica.
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Ainda, é escassa a literatura referente a conducao de risco de suicidio na populagao
estudada, sendo ela mais referente a estimativas de risco e os fatores que o
envolvem. Salienta-se também como limitacdo o baixo nimero de participantes
envolvidos.
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