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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e assistencial de criangas e adolescentes com diagndstico ou suspeita
de transtorno do espectro autista atendidos em um Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil localizado
na Amazénia brasileira. Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, baseado na analise de
dados secundarios. Foram analisados 190 registros de pacientes acompanhados entre 2013 e 2024. As
variaveis incluiram caracteristicas sociodemograficas, informagbes clinicas, acompanhamento
multiprofissional e continuidade do cuidado. Resultados: Observou-se predominancia do sexo masculino
(74,7%) e maior concentracdo de pacientes na faixa etaria de 0 a 4 anos (56,8%). Entre as manifesta¢des
clinicas registradas destacaram-se atraso de linguagem (67,4%), dificuldades de interagdo social (57,9%) e
comportamentos repetitivos (50,5%). Diagndsticos associados incluiram transtorno do déficit de atencgdo e
hiperatividade (20,5%), deficiéncia intelectual (14,2%) e epilepsia (5,8%). A maioria dos pacientes apresentou
acompanhamento multiprofissional (82,6%), consulta psiquiatrica (75,8%) e uso de medicacgdo psicotropica
(70,5%). Registros de evasao e perda de continuidade do cuidado foram observados em 10,5% dos casos.
Conclusao: Os achados reforgam a importancia dos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenis no
cuidado em saude mental infantil na regido amazdnica.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Saude Mental, Servicos de Saude Mental, Crianga,
Adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical and care profile of children and adolescents with diagnosis or suspicion
of autism spectrum disorder treated at a Child and Adolescent Psychosocial Care Center located in the
Brazilian Amazon. Methods: Observational, descriptive and retrospective study based on the analysis of
secondary data. A total of 190 patient records followed between 2013 and 2024 were analyzed. Variables
included sociodemographic characteristics, clinical information, multidisciplinary follow-up and continuity of
care. Results: There was a predominance of males (74.7%) and a higher concentration of patients aged 0 to
4 years (56.8%). Among the clinical manifestations recorded, language delay (67.4%), social interaction
difficulties (57.9%) and repetitive behaviors (50.5%) stood out. Associated diagnoses included attention deficit
hyperactivity disorder (20.5%), intellectual disability (14.2%) and epilepsy (5.8%). Most patients presented
multidisciplinary follow-up (82.6%), psychiatric consultation (75.8%) and use of psychotropic medication
(70.5%). Records of treatment dropout and loss of continuity of care were observed in 10.5% of cases.
Conclusion: The findings reinforce the importance of Child and Adolescent Psychosocial Care Centers in
mental health care for children in the Amazon region.

Keywords: Autism spectrum disorder, Mental health, Mental health dervices, Child, Adolescent.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico y asistencial de nifios y adolescentes con diagndstico o sospecha de
trastorno del espectro autista atendidos en un Centro de Atencion Psicosocial Infantojuvenil ubicado en la
Amazonia brasilefia. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado en el analisis de
datos secundarios. Se analizaron 190 registros de pacientes atendidos entre 2013 y 2024. Las variables
incluyeron caracteristicas sociodemograficas, informacion clinica, seguimiento multiprofesional y continuidad
del cuidado. Resultados: Se observd predominio del sexo masculino (74,7%) y mayor concentracion de
pacientes entre 0 y 4 afos (56,8%). Entre las manifestaciones clinicas registradas se destacaron retraso del
lenguaje (67,4%), dificultades de interaccion social (57,9%) y comportamientos repetitivos (50,5%). Los
diagnésticos asociados incluyeron trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (20,5%), discapacidad
intelectual (14,2%) y epilepsia (5,8%). La mayoria de los pacientes presentd seguimiento multiprofesional
(82,6%), consulta psiquiatrica (75,8%) y uso de medicacion psicotropica (70,5%). Se registraron casos de
abandono o pérdida de continuidad del cuidado en 10,5% de los casos. Conclusion: Los hallazgos refuerzan
la importancia de los Centros de Atencién Psicosocial Infantojuvenil en el cuidado de la salud mental infantil
en la regidon amazonica.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Salud mental, Servicios de salud mental, Nifio, Adolescente.

INTRODUGAO

O transtorno do espectro autista (TEA) integra o conjunto de condi¢des do neurodesenvolvimento
caracterizadas por alteragdes na comunicagao social e pela presenga de padrdes restritos de comportamento,
interesses ou atividades. As manifestagdes costumam surgir nos primeiros anos de vida e podem envolver
diferentes graus de comprometimento nas interagdes sociais, na linguagem e na adaptagédo as demandas do
cotidiano. A expressao clinica do transtorno apresenta ampla heterogeneidade, resultando em percursos de
desenvolvimento diversos e em demandas assistenciais também variadas. (LORD C, et al., 2020; HODGES
H, et al., 2020; HIROTA T e KING BH, 2023).

Nas ultimas décadas, o TEA passou a ocupar posi¢cao de destaque nas agendas de pesquisa e nas
politicas publicas de saude, em parte devido ao aumento progressivo das taxas de diagndstico observadas
em diferentes paises. Estudos epidemiolégicos indicam que a ampliacédo dos critérios diagnésticos, o maior
reconhecimento dos sinais precoces do transtorno e a expansdo das estratégias de rastreamento no
desenvolvimento infantil contribuiram para esse crescimento. Estimativas recentes de vigilancia em saude
apontam prevaléncia aproximada de uma em cada 36 criangas nos Estados Unidos, dado que evidencia a
magnitude do fendmeno e reforga a necessidade de organizagéo de redes de cuidado capazes de responder
as demandas dessa populagéo (LI Q, et al., 2020; ZEIDAN J, et al., 2022; MAENNER MJ, et al., 2023).
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No Brasil, a atencdo as pessoas com transtornos mentais esta estruturada na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) com o objetivo de articular
servicos de diferentes niveis de complexidade voltados ao cuidado em salde mental. Entre os dispositivos
dessa rede destacam-se os Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis (CAPSI), servicos especializados
destinados ao acompanhamento de criangas e adolescentes com sofrimento psiquico intenso ou transtornos
mentais graves. Esses centros operam a partir de equipes multiprofissionais e desenvolvem atividades
clinicas, terapéuticas e psicossociais voltadas tanto aos usuarios quanto as suas familias, constituindo espaco
central para o acompanhamento de criangas e adolescentes com transtornos do neurodesenvolvimento,
incluindo o TEA (BRASIL, 2011; ONOCKO-CAMPOS R, 2019; GUAZINA FMN, et al., 2022).

A diversidade de manifestagdes clinicas associadas ao transtorno traz desafios importantes para os
servicos de saude. Criangas com TEA podem apresentar atraso no desenvolvimento da linguagem,
dificuldades na reciprocidade social, comportamentos repetitivos, alteragbes sensoriais e ocorréncia de
comorbidades psiquiatricas ou comportamentais. A caracterizagao dessas condi¢des no ambito dos servigos
especializados permite compreender melhor o perfil dos usuarios atendidos e identificar demandas
terapéuticas especificas que devem orientar as praticas de cuidado (HODGES H, et al., 2020; LORD C, et al.,
2020; PEREIRA SF, et al, 2026).

A produgéo cientifica brasileira sobre o TEA tem apresentado avangos nos ultimos anos; entretanto, sua
distribuicdo permanece desigual entre as diferentes regides do pais. Parte expressiva das investigagdes
concentra-se em centros académicos localizados nas regides Sudeste e Sul, enquanto areas da Amazonia
brasileira ainda contam com menor volume de estudos voltados a caracterizagdo clinica e ao
acompanhamento de criangas com transtornos do neurodesenvolvimento nos servigos publicos de saude.
Essa assimetria limita a compreensdo das especificidades assistenciais presentes nesses territorios,
historicamente marcados por desafios relacionados a disponibilidade de recursos especializados e a
organizagdo da atencdo em saude mental. Como consequéncia, ainda sdo relativamente escassas as
pesquisas que descrevem os perfis de saude de criancas e adolescentes com TEA acompanhadas na rede
publica de saude mental nesses contextos (PAULA CS, et al., 2011; PALMEIRA NC, et al., 2022; ZEIDAN J,
et al., 2022).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico e assistencial de criangas
e adolescentes com diagnostico ou suspeita de transtorno do espectro autista atendidos em um Centro de
Atengéao Psicossocial Infantojuvenil localizado na Amazonia brasileira.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios
provenientes do banco epidemioldgico da Secretaria Municipal de Saude (SESMA) de Altamira, Para. O
CAPSIi em analise, localizado na regiao Norte do Brasil, servigo integrante da RAPS do SUS, é responsavel
pelo atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais e transtornos do
neurodesenvolvimento. O estudo compreendeu a analise de registros realizados no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2024.

Foram incluidos no estudo os dados de pacientes com diagndstico ou suspeita de TEA registrados no
servigo durante o periodo analisado. Foram excluidos registros com auséncia de informagbes essenciais para
analise das variaveis de interesse ou registros duplicados. Ao final do processo de elegibilidade, 190 registros
de pacientes compuseram a amostra do estudo.

As variaveis analisadas incluiram caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, local de
moradia e escolaridade), informacgdes clinicas (diagndstico ou suspeita de TEA, presenca de diagndsticos
associados e manifestacdes clinicas registradas) e dados relacionados ao acompanhamento no servigo, como
atendimento por equipe multiprofissional, consulta com psiquiatra, uso de medicagéo psicotrdpica e registro
de mudanga no esquema medicamentoso. Também foram analisadas informagdes relacionadas a
continuidade do acompanhamento, incluindo registro de evasao, perda de continuidade do cuidado e causas
associadas a essas situagdes quando registradas.
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As idades foram agrupadas em faixas etarias quinquenais (0—4, 5-9, 10-14 e 15-19 anos), estratégia
utilizada em estudos epidemioldgicos para descricao da distribuicdo etaria da populacdo. As manifestagdes
clinicas foram extraidas dos registros descritivos disponiveis no banco epidemiolégico. Para fins analiticos,
os sintomas foram agrupados em categorias clinicas, considerando a presenca da manifestagdo quando
mencionada pelos profissionais nos registros assistenciais.

Os dados coletados foram organizados em planilha eletrénica no software Microsoft Excel® para tabulagao
das informacgdes e posterior analise estatistica. As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. A analise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Conforme Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, por utilizar dados secundarios, anonimizados e sem identificagao individual, ndo houve a necessidade
de submiss&o da pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos registros permitiu caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e assistencial de 190
criangas e adolescentes acompanhados no servigo, evidenciando aspectos relevantes relacionados as
caracteristicas da populagéo atendida e as demandas assistenciais presentes no CAPSi investigado.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes com diagnéstico ou suspeita de TEA
acompanhados em CAPSi da Amazénia brasileira (n = 190).

Variavel n %
Sexo
Masculino 142 74,7
Feminino 48 25,3
Faixa etaria
0-4 anos 108 56,8
5-9 anos 60 31,6
10-14 anos 17 8,9
15-19 anos 2 1,1
Idade nao 3 16
calculada
Local de moradia
Area urbana 171 90,0
Area rural 14 7.4
Nao informado 5 2,6
Escolaridade
Educagao 78 41,1
Infantil
Ensino
Fundamental 48 253
Nao informada 64 33,7

Fonte: Duarte MSSL, et al., 2026. Dados extraidos da SESMA de Altamira-PA, 2025.

Observou-se predominancia do sexo masculino entre os pacientes acompanhados, padrao
correspondente ao descrito na literatura cientifica sobre o TEA (Tabela 1). Estudos epidemiolégicos indicam
que o transtorno ocorre com maior frequéncia em meninos, com proporgao aproximada de trés a quatro casos
masculinos para cada caso feminino diagnosticado (LORD C, et al., 2020; MAENNER MJ, et al., 2023). Essa
diferenca tem sido associada a fatores genéticos, neurobioldgicos e a possiveis variagbes na expressao
clinica do transtorno entre os sexos (WOOD-DOWNIE H, et al., 2021).

No que se refere a distribuicdo etaria, verificou-se concentragdo de pacientes nas primeiras fases da
infancia, com predominio de criangas em idade pré-escolar (Tabela 1). Esse padrdo sugere que parte
significativa dos casos tem sido identificada em idades relativamente precoces, o que é considerado um fator
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pertinente para o inicio oportuno de intervengdes terapéuticas. A literatura aponta que a identificagao precoce
do transtorno esta associada a melhores desfechos no desenvolvimento cognitivo, social e comunicativo das
criangas, especialmente quando intervengbes especializadas sdo iniciadas nos primeiros anos de vida
(BOUGEARD C, et al., 2021; ZEIDAN J, et al., 2022).

Em relagdo ao local de moradia, houve predominancia de pacientes residentes em areas urbanas (Tabela
1). Esse resultado pode refletir tanto a distribuicdo populacional do territério quanto possiveis desigualdades
No acesso aos servigos especializados de salude mental. Estudos sobre a organizagdo da RAPS no Brasil
indicam que servigos especializados tendem a concentrar-se em areas urbanas, o que pode dificultar o acesso
de populagdes residentes em areas rurais ou localidades mais distantes, especialmente em regides de grande
extenséo territorial como a Amazodnia brasileira (ONOCKO-CAMPOS R, 2019; PALMEIRA NC, et al., 2022;
DOS SANTOS SS e PAIVA DM, 2025).

A analise da escolaridade revelou predominio de criangas inseridas na educagao infantil e no ensino
fundamental, o que estd em consonancia com a faixa etaria predominante da amostra (Tabela 1). Estudos
realizados em servicos de saude mental infantojuvenil no Brasil indicam que o ingresso na escola
frequentemente constitui um momento importante para o reconhecimento de sinais do transtorno, uma vez
que as demandas sociais e comunicativas do ambiente escolar podem tornar mais evidentes as dificuldades
relacionadas a interagdo social e a comunicacgao. ldentificou-se também proporcao expressiva de registros
sem informag&o sobre escolaridade, aspecto que pode refletir limitagdes na qualidade do registro de dados
nos prontuarios clinicos ou dificuldades de sistematizagdo dessas informagées nos servigos de saide mental
infantojuvenil (GUAZINA FMN, et al., 2022; PASSARELLI DA, et al., 2023).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com diagnéstico ou suspeita de TEA
acompanhados em CAPSi da Amazénia brasileira (n = 190).

Variavel n %
Situacao diagnodstica
Diagnostico de TEA 136 71,6
Suspeita de TEA 54 28,4
Comorbidades associadas
Transtorno do déficit de atencéao e hiperatividade 39 20,5
Deficiéncia intelectual 27 14,2
Epilepsia 11 5,8
Outros transtornos psiquiatricos 9 4.7
Manifestagoes clinicas registradas*
Atraso de linguagem 128 67,4
Dificuldades de interacao social 110 57,9
Comportamentos repetitivos 96 50,5
Irritabilidade/agressividade 64 33,7
Agitagao/hiperatividade 58 30,5
Alteracdes sensoriais 41 21,6
Déficits cognitivos 37 19,5

Legenda: *Um mesmo paciente pode apresentar mais de uma manifestacao clinica registrada.
Fonte: Duarte MSSL, et al., 2026. Dados extraidos da SESMA de Altamira-PA, 2025.

Observou-se predominancia de pacientes com diagndstico confirmado de TEA, correspondendo a 71,6%
da amostra, enquanto 28,4% estavam classificados como suspeita diagnédstica (Tabela 2). Nos CAPSis, o
diagnostico do TEA frequentemente envolve avaliagéo clinica continua, observacdo do desenvolvimento da
crianga e articulagdo com outros dispositivos da rede de atengdo a saude e educagdo. Esse processo pode
demandar tempo, especialmente em criangas mais jovens, nas quais as manifestagdes do transtorno ainda
estdo em desenvolvimento ou podem apresentar grande variabilidade clinica (HODGES H, et al., 2020; DA
SILVA GOC, et al., 2025).

Entre as comorbidades registradas, destacou-se a presenca de transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade, deficiéncia intelectual e epilepsia (Tabela 2). Estudos epidemiolégicos indicam que
aproximadamente 30% a 50% das criangas com autismo apresentam sintomas compativeis com transtorno
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do déficit de atengao e hiperatividade, enquanto a deficiéncia intelectual pode estar presente em cerca de um
terco dos casos. A epilepsia também constitui uma condi¢do frequentemente associada ao transtorno, com
prevaléncia estimada entre 5% e 20% em diferentes popula¢des (LORD C, et al., 2020; BOUGEARD C, et al.,
2021; ZEIDAN J, et al., 2022).

A presenga dessas comorbidades pode aumentar a complexidade do manejo clinico e reforca a
necessidade de acompanhamento multiprofissional no contexto dos servicos de saide mental infantojuvenil.
A identificacdo precoce dessas condicbes associadas permite direcionar intervengdes terapéuticas mais
adequadas e individualizadas, contribuindo para o melhor manejo clinico e funcional das criangas
acompanhadas (BOUGEARD C, et al., 2021; ANDERSON-CHAVARRIA M, 2022).

Em relagdo as manifestagdes clinicas registradas, houve elevada frequéncia de atraso de linguagem,
dificuldades na interagéo social e presenga de comportamentos repetitivos (Tabela 2). Esses achados sao
compativeis com os critérios diagnésticos estabelecidos para o transtorno, que incluem déficits persistentes
na comunicagao social e padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (LORD
C, etal., 2020; HIROTA T e KING BH, 2023).

Estudos realizados em diferentes contextos populacionais indicam que o atraso de linguagem
frequentemente constitui um dos primeiros sinais percebidos por familiares e profissionais de saude, sendo
frequentemente um dos principais motivos de encaminhamento para avaliagdo especializada (WOOD-
DOWNIE H, et al., 2021; ZEIDAN J, et al., 2022). Da mesma forma, dificuldades na reciprocidade social e na
interagdo com pares representam caracteristicas centrais do transtorno e podem impactar significativamente
o desenvolvimento das habilidades adaptativas e o desempenho escolar (PASSARELLI DA, et al., 2023).

A identificacdo dessas manifestagbes clinicas no contexto dos servigos de saude mental infantojuvenil
possui implicagdes importantes para o planejamento do cuidado. A caracterizagdo detalhada das
necessidades clinicas dos pacientes atendidos permite orientar a organizagao das intervengdes terapéuticas
e a atuacao das equipes multiprofissionais, favorecendo abordagens mais individualizadas e centradas nas
demandas especificas de cada crianga (PEREIRA SF, et al., 2026).

Tabela 3 - Caracteristicas do acompanhamento assistencial dos pacientes com diagnéstico ou suspeita de
TEA em CAPSi da Amazdnia brasileira (n = 190).

Variavel* Sim n (%) Néo n (%)
Acompanhamento multiprofissional 157 (82,6) 33(17,4)
Consulta psiquiatrica 144 (75,8) 46 (24,2)

Uso de medicacao psicotropica 134 (70,5) 56 (29,5)
Mudancga de medicacao 17 (8,9) 173 (91,1)

Legenda: *Um mesmo paciente pode apresentar mais de uma variavel registrada.
Fonte: Duarte MSSL, et al., 2026. Dados extraidos da SESMA de Altamira-PA, 2025.

Observou-se elevada propor¢gao de criangas e adolescentes com registro de acompanhamento
multiprofissional, presente em 82,6% da amostra (Tabela 3). Esse resultado evidencia a centralidade do
trabalho em equipe no cuidado em saude mental infantojuvenil e estd em consonéncia com o modelo
assistencial proposto pelos Centros de Atencéo Psicossocial Infantojuvenis, cuja organizagédo se baseia na
atuacdo integrada de diferentes profissionais de saude, incluindo psicologos, psiquiatras, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes sociais e educadores fisicos (BRASIL, 2011; PEREIRA SF, et al.,
2026).

Nos servigos de salde mental voltados ao publico infantojuvenil, o acompanhamento multiprofissional
desempenha papel fundamental no manejo do TEA, uma vez que as manifestagbes clinicas do transtorno
envolvem diferentes dimensdes do desenvolvimento, incluindo comunicagdo, interacdo social,
comportamento e habilidades adaptativas. Nesse contexto, a articulagdo entre diferentes abordagens
terapéuticas contribui para a construgdo de projetos terapéuticos singulares, que buscam responder as
necessidades especificas de cada crianga e de sua familia (ONOCKO-CAMPOS R, 2019; LEITAO IB e
AVELLAR LZ, 2025).
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A andlise dos registros assistenciais também evidenciou que 75,8% dos pacientes acompanhados
apresentavam registro de consulta psiquiatrica durante o acompanhamento no servico (Tabela 3). Esse
achado corrobora o papel do acompanhamento médico especializado no manejo de transtornos do
neurodesenvolvimento, especialmente em situagdes que demandam avaliagao diagndstica aprofundada ou
manejo farmacolégico de sintomas associados. Embora ndo existam medicamentos capazes de tratar
diretamente os sintomas nucleares do autismo, o uso de medicagao psicotrépica pode ser indicado para
manejo de manifestagbes clinicas associadas, como irritabilidade, hiperatividade, disturbios do sono e
comportamentos agressivos (LORD C, et al., 2020; DA SILVA GOC, et al., 2025).

No presente estudo, verificou-se que 70,5% dos pacientes apresentavam registro de uso de medicagao
psicotrépica durante o acompanhamento no servigo (Tabela 3). Esse resultado encontra respaldo em estudos
realizados em servigos especializados de saude mental, que apontam elevada frequéncia de prescrigao
medicamentosa entre criancas e adolescentes com transtornos do neurodesenvolvimento, especialmente em
contextos onde ha presenca de sintomas comportamentais intensos ou comorbidades psiquiatricas
associadas (ZEIDAN J, et al., 2022). Entre os farmacos registrados destacaram-se principalmente
antipsicéticos atipicos, especialmente a risperidona, além de psicoestimulantes como o metilfenidato e
anticonvulsivantes utilizados no manejo de comorbidades neurolégicas. A predominancia desses
medicamentos € compativel com recomendagdes clinicas internacionais para o manejo de sintomas
associados ao TEA, particularmente irritabilidade, agressividade e hiperatividade (ANDERSON-CHAVARRIA
M, 2022; HIROTA T e KING BH, 2023).

Outro aspecto relevante identificado na analise dos registros refere-se as mudangas no esquema
medicamentoso ao longo do acompanhamento, registradas em 8,9% dos casos (Tabela 3). A necessidade
de ajuste terapéutico ao longo do acompanhamento clinico € esperada no manejo de transtornos do
neurodesenvolvimento, uma vez que a resposta ao tratamento farmacoldgico pode variar entre os pacientes
e ao longo do desenvolvimento infantil. Além disso, intervengdes nao farmacolégicas, como terapias
comportamentais e intervengdes psicossociais, frequentemente séo utilizadas de forma complementar no
cuidado dessas criangas e adolescentes (GUIMARAES DA, et al., 2025).

Tabela 4 - Continuidade do acompanhamento dos pacientes com diagnéstico ou suspeita de TEA em CAPSi da Amazonia
brasileira (n = 190).

Variavel* n %
Evasao do acompanhamento 20 105
Perda de continuidade do cuidado 20 10,5
Causa registrada
Mudanga de cidade 7 3,7
Dificuldades de acesso ou barreiras ao acompanhamento 5 2,6
Baixa adeséo familiar 4 2.1
Nao informado 4 2.1

Legenda: *Um mesmo paciente pode apresentar mais de uma variavel registrada.
Fonte: Duarte MSSL, et al., 2026. Dados extraidos da SESMA de Altamira-PA, 2025.

Observou-se que 10,5% dos pacientes apresentaram registro de evasao do servigo (Tabela 4). Proporgcao
semelhante também foi identificada para episédios de perda de continuidade do acompanhamento ao longo
do periodo analisado (Tabela 4). A literatura aponta que a permanéncia no cuidado em saude mental pode
ser influenciada por diferentes fatores, incluindo barreiras geogréficas, dificuldades socioecondmicas,
limitacbes na oferta de servigos especializados e desafios relacionados a adesao familiar ao tratamento
(PALMEIRA NC, et al., 2022).

Esses fatores podem assumir particular relevincia em regides caracterizadas por grande extensao
territorial e desigual distribuicdo de servigos de saude, como ocorre em diferentes areas da Amazonia
brasileira. A distribuicdo dos servigos especializados da RAPS no pais ainda apresenta importantes
desigualdades regionais, com maior concentragdo de dispositivos assistenciais nas regides Sudeste e Sul.
Em regides como a Amazodnia brasileira, fatores geograficos, socioecondmicos e estruturais podem influenciar
0 acessoO aos servigos especializados e a continuidade do cuidado em saude mental infantojuvenil.
(PALMEIRA NC, et al., 2022; PORTO IP, et al., 2024; DA SILVA AP, 2025).
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As causas registradas para evasdo ou perda de continuidade do acompanhamento incluiram
principalmente mudanca de residéncia, dificuldades de acesso ao servico e baixa adesdo familiar ao
tratamento (Tabela 4). Esses achados reforcam a importancia de estratégias de articulagao entre os servigos
de saude e outros dispositivos da rede de atengéo, incluindo unidades de atengao primaria, escolas e servigos
de assisténcia social, de modo a fortalecer o acompanhamento longitudinal dessas criangas e adolescentes
(FERNANDES ADSA, et al., 2022; ARAUJO AGR, et al., 2024).

A analise dos registros também evidenciou que parte das interrupcbes no acompanhamento ocorreu
durante o periodo da pandemia de COVID-19, quando foram observados registros de auséncia prolongada
ou comparecimento restrito apenas para renovagao de receitas. Esse cenario converge com a literatura no
tocante em como a reorganizagao dos servigos de saude e as medidas de distanciamento social impactaram
0 acesso e a continuidade do cuidado em saude mental, especialmente entre criangas e adolescentes com
transtornos do neurodesenvolvimento. Estudos realizados em diferentes paises indicam que a pandemia
provocou redugdo significativa na oferta de atendimentos presenciais e na continuidade de terapias
multidisciplinares voltadas ao autismo, o que pode ter repercutido em atrasos no acompanhamento clinico e
na interrupgao de intervengdes terapéuticas essenciais para o desenvolvimento infantil (ZEIDAN J, et al.,
2022; ALMEIDA AR, et al., 2023).

A analise temporal da evolugdo dos atendimentos nao foi explorada neste estudo, representando uma
possibilidade relevante para investigagdes futuras, especialmente considerando potenciais mudangas no
acesso aos servigos e no perfil dos usuarios ao longo dos anos, incluindo o periodo da pandemia de COVID-
19.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados deste estudo. Trata-se de
uma investigagao retrospectiva baseada na analise de registros epidemioldgicos, o que implica dependéncia
da qualidade e da completude das informacdes registradas pelos profissionais de saiude. Em alguns casos,
houve auséncia de registros em determinadas variaveis analisadas, o que pode limitar a precisao das
estimativas apresentadas. Além disso, os dados foram obtidos a partir de um Unico servigo especializado de
saude mental, o que pode restringir a generalizacdo dos resultados para outros contextos assistenciais.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil clinico e assistencial de criangas e adolescentes com
diagndstico ou suspeita de transtorno do espectro autista acompanhadas em um Centro de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil da Amazénia brasileira, evidenciando predominio do sexo masculino, elevada
frequéncia de manifestagdes clinicas tipicas do transtorno e presenga relevante de comorbidades. Identificou-
se abrangente acompanhamento multiprofissional e manejo medicamentoso, além de registros de evaséo e
descontinuidade do cuidado, indicando desafios na manutengédo do seguimento longitudinal. Desse modo, os
achados contribuem para compreender as demandas assistenciais na regido amazbnica e reforcam a
necessidade de estratégias que ampliem o acesso e a continuidade do cuidado em saude mental
infantojuvenil.
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