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Histérico RESUMO

Os autores relatam a experiéncia de quatro anos de
existéncia da AMA-CG (Associagdo de Pais e

A AMA, Associagdo de Pais e Amigos do Autista, de Campo Grande, foi :\;‘:E:;é? di:;:?;ic‘;ee?;T;‘;?egf’fgye;)&]:%”e‘
fundada em maio de 1990, na ocasido do I Encontro Sul-matogrossense de clinica-escola, do Autismo Infantil, Psicoses e
Autismo. Tal encontro tinha o objetivo despertar na comunidade o interesse Deficiéncia Mental com comportamento autistico,
pelo assunto e, principalmente, reunir profissionais afeitos a area do Au- com um total de 82 criangas de zero a 18 anos. Além
tismo Infantil e pais que pudessem se aliar a instituicido. Em novembro de disso, apresentam questdes administrativas que

1990, em um espago gentilmente cedido por uma psicéloga integrante do envolvem todo o trabalho insfitucional.

grupo de formacéo e entao coordenadora da AMA, iniciaram-se os primeiros
atendimentos, com a proposta de primeiro diagnosticar as criancas e depois UNITERMOS
inicar um trabalho mais direcionado a clientela.

Em outubro de 1993, verificamos a necessidade de uma avaliacio das
atividades da associagdo para posteriores intervencdes. Iniciamos esta
pesquisa, que tinha como objetivo principal o levantamento estatistico do
numero de criancas e adolescentes atendidosna AMA, no periodo de outubro
de 1990 a novembro de 1993, os motivos de abandono da avaliacdo e/ou
tratamento, e clarificar questdes técnicas e institucionais.

Autismo e Instituicdo.

Material e Métodos

Foram levantadas as fichas das 82 criancas e adolescentes atendidos na
AMA, no periodo de outubro de 1990 a novembro de 1993. Elaborou-se uma
ficha padrdo com as varidveis: idade, sexo, origem do encaminhamento para
a AMA, inicio da avaliacio/tratamento, conclusdo ou nao da avaliacéo,
diagnéstico dado na AMA, tratamento medicamentoso, destino dos pacien-
tes e motivos de abandono da AMA.

As fichas foram preenchidas pelos autores e demais técnicos da insti-
tuicéo, todos cientes da necessidade da fidedignidade do protocolo retrospec-
tivo da pesquisa.

Os diagnésticos foram feitos segundo os critérios do DSM III-R (Manual

Psicéloga Sociopsicomotricista Ramain -
Thiers, Coordenadora Técnica da AMA-

de Diagnéstico e Estatistica de Doencas Mentais, versdo 3, revisada) Campo Grande/MS
(APA,1980), que ¢é a escala de classificagdo psiquitrica de maior indice de **  Psiquiatra Infantil da AMA-Campo
abrangéncia no mundo (aproximadamente 80%) (ANTONUCCI, 1993; AN- Grande/MS, Professor de Psicopatologia do
TUNES 1994) curso de Psicologia da Universidade Catélica
5 . Dom Bosco
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Tabela 1
ReSUItadOS Distribuicio dos pacientes segundo a faixa etaria
Nos 38 meses avaliados, dos 82 pacientes atendidos, Faixa Etdria Ntmero %
36,58% eram do sexo feminino e 63,42% do masculino
(FIGURA 1), 54,88% na faixa etaria de 6 a 10 anos, 1 -5 anos 10 12,20
23,17% de 11 a 15 anos, 12,20% de 1 a 5 anos, 7,31% de
16 ou mais anos e 2,44% ignorada (tabela 1). O ano de 6 - 10 anos 45 54,88
1992 foi o de maior nimero de atendimentos: 36,58%,
seguido de 1991-32,92%; 1993-25,62%; 1990-3,65% e 11-15 anos 19 23,17
1,22% ignorado (tabela2).
16 ou mais 6 7,31
Ignorado 2 244
T TOTAL 82 100,00
Feminino :E:E:E:E:E
36,58% TN E==2 22222222 CEPAC (Clinica de Psicologia das faculdades Unidas

Masculino
63,42%

FIGURA 1

Distribuicdo das criancas conforme o sexo.

Quanto a origem do encaminhamento (figura 2);
20,73% vieram de diversos setores (vizinhos, amigos,
érgaos publicos), 18,35% da Sociedade Pestalozzi local;
17,07% de profissionais liberais; 9,76% da UIAP (Uni-
dade Interdisciplinar de Apoio Psicopedagégico) - Secre-
taria Estadual de Educacao; 4,88% ignorados e en-
caminhados do CRM (Centro de Reeducagéo do Menor)
e de Escolas regulares (publicas ou particulares); 3,65%
de escolas especiais (Brisa, Raio de Luz), por pais e pela

Catélicas de Mato Grosso, hoje UCDB); 2,45% pelas
Pestalozzi e APAE do interior do estado.

Na figura 3 (conclusdo da avaliacgio); 54,88% nao
concluiram a avalia¢do; 43,90% concluiram e 1,22%
ignorado.

Quanto ao diagnéstico (tabela 3); 46,35% sem
diagnéstico; 20,74% Disturbio Autista, seguido de Re-
tardo Mental Grave e Profundo e Esquizofrenia Infantil
- 4,87%; Disturbio Global do Desenvolvimento SOE (Sem
Outra Especificacio) e Psicose Atipica - 3,66%; Retardo
Mental Moderado e Distiirbio do Desenvolvimento da Lin-
guagem Expressiva - 2,44%; Retardo Mental Leve,
Disttrbio Especifio do Desenvolvimento SOE, Distirbio
Obsessivo-Compulsivo e Distirbio Oposicional Desafi-
ante Moderado e Grave - 1,22%.

No destino da amostra (figura 4); 59,76% aban-
donaram o atendimento; 20,74 permaneceram na
AMA; 10,97% foram para escolas especiais (encamin-
hadas ou n#o); 3,65% foram para consultérios particu-
lares; 2,44% foram para a Sociedade Beneficente Santa
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FIGURA 2
Distribui¢éio dos pacientes segundo a origem do encaminhamento.
A - Pestalozzi CG B - UIAP C - Profissional Liberal D - Raio de Luz E - CRM F - CEPAC G - Escola Regular
H - Brisa I - APAE Dourados J - Pestalozzi Interior K - Pais L - Outros M - Ignorado
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Tabela 2
Distribuicio dos pacientes de acordo com o inicio do
tratamento na AMA - Campo Grande/MS
Ano Niimero %
1990 3 3,65
1991 27 32,93
1992 30 36,58
1993 21 25,62
Ignorado 1 1,22
TOTAL 82 100,00

Casa de Campo Grande (Servigos de Psiquiatria e Psi-
cologia), 1,22% foram para escolas regulares.

Na figura 5, vé-se que dos 59,76% que abandonaram
o tratamento, 71,43% foram por motivo ignorado; 6,12%
mudaram de cidade e nédo tinham ninguém para trazé-
los na AMA; 4,09% foram para outras instituicdes e
12,24% por motivos diversos.

Discussao

Pelos resultados, conclui-se que, em muitas vertentes,
a pratica comprova a teoria e, em muitos aspectos, evi-
denciamos a necessidade de um repensar constante no
que se refere a pratica institucional e profissional.

No tocante ao sexo dos pacientes, predominou o mascu-
lino, coincidindo com literatura vigente (GAUDERER, 1993;
CID 10); ASSUMPCAQO, 1993; SCHWARTZMAN,1993),
com uma média de 2 a 5 meninos para cada menina autista.

Nossa faixa etédria predominante é de 6 a 10 anos, dado
preocupante, visto que durante a anamnese constata-se
que grande parte da populagido ndo recebeu atendimento
até esta idade. Em muitos casos, a familia ndo percebia
a diferenca de comportamento ou néo aceitava o fato de
ter uma crianca portadora de necessidade especial;
outras tantas, mesmo com atendimento, nfo recebiam o
diagnéstico adequado; muitas ja ingressadas no con-
texto escolar regular e com reclamacoes de distirbio de
comportamento ou de atencéo, ou rotuladas de “deficientes
mentais”(devido a dificuldade do diagnéstico diferencial);
outras ja freqiientavam escolas especiais ou instituicdes e
foram encaminhadas 4 AMA. De acordo com a literatura
(APA,1980); OMS, 1993; GAUDERER, 1993;
SCHWARTZMAN,1993;ASSUMPCAO,1994) os sintomasdo
Autismo Infantil se manifestam sempre antes dos 30 meses
de idade. Entretanto, pode ser dificil determinar de
forma retrospectiva o inicio dos sintomas, a nfo ser que
os que cuidaram da crianga nos primeiros anos auxiliem
na anamnese com clareza e objetividade, o que é raro em
nossoas histérias clinicas.

Sobre o aumento de atendimento em 1992, acredita-
mos ser devido ao fato de novos profissionais terem

ingressados na AMA (madis psicélogas, psiquiatra e
pedagoga) neste ano e principalmente resultado de
campanhas de divulgacdo, esclarecimentos e panfle-
tagem acerca da institui¢io e do Autismo. No inicio de
1993 comegamos a usar DSM ITI-R e definimos a clientela
a ser atendida: autistas ou psicéticos de zero a 18 anos,
com mais de 4 caracteristicas de autismo ou psicose
infantil, acompanhados ou nao de deficiéncia mental;
definimos, também, normas e regras através de elabo-
racio de um regimento interno, além de estatuto social.

Na origem do encaminhamento, evidencia-se o resul-
tado das companhias de divulgagio e assessoria, visto
que vieram criancas e adolescentes dos diversos setores
da comunidade ou até sem encaminhamento, tendo os
pais nos procurado por iniciativa prépria.

Sobre a concluséo da avaliagio, buscamos questionar
os motivos de uma taxa de 54,88% dos pacientes sem
concluséo. Além dos abandonos, muitos permaneceram
na AMA sem uma avalia¢ido concluida; muitas vezes
confundiu-se avalia¢do com tratamento psicoterapico ou
intervengdes de urgéncia, além do que, até 1992, ndo
tinhamos definido critérios diagnésticos; utilizdvamos de
livros textos, apanhados bibliograficos e apostilas. As
questdes administrativas ocupavam a maior parte do
tempo dos técnicos.

A respeito do diagnéstico, houve influéncia dos fatores
acima citados, até comegarmos a utilizar o DSM III-R.
Pela diversificac¢éo do diagnéstico, podemos observar a
dificuldade daqueles que encaminharam 2 AMA criancas
e adolescentes com problemadticas tdo dispares, o que
mostra a necessidade constante de reciclagem, assesso-
ria e divulgacéo da institui¢io e do Autismo.

O que mais nos chamou a atencéo foi o destino dos
pacientes, com 59,76% de abandono e 71,43% sem
justificativa. Acreditamos que as causas podem estar
na prépria institui¢io, como a falta de pessoal para
oferecer um atendimento com um tempo maior na
ocasiéo, necessidade de uma maior objetividade nos
estudos de casos e devolutivas, mas, sobretudo, na

Ignorado
1,22%

Sim
43,9%

FIGURA 3

Percentagem dos pacientes de acordo com a
concluséo da avaliagéo.
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‘Mudou para outra instituigio

L, 4,09%
Ninguém para trazer
6,12%

Mudou de cidade
6,12%
Outros
12,24%
Ignorado
71,43%

fii
FIGURA 5

Distribui¢do dos pacientes de acordo com o
motivo do abandono.

expectativa familiar de busca constante da cura,
indo de escola em escola, profissional em profis-
sional, & caca de uma nova técnica ou uma nova esper-
anga, buscando o melhor para seu filho ou familiar.
Em relacdo ao tratamento medicamentoso, ja
foram tentados diversos grupos de psicotrépicos
(neurolépticos, anticonvulsivantes, antidepressivos,
ansioliticos, entre outros), mas o de melhor resultado
foi a vitamina B6 (com doses altas de até 1 grama/dia
em 2 tomadas) associada ao lactato de magnésio (com
o intuito de evitar seus efeitos colaterais). A maior
dificuldade é convencer os pais a manter o uso deste
medicamento, que apresenta resultados satisfatérios
apés 2 ou 3 meses de uso (SCHWARTZMAN, 1993),
assim como o custo do mesmo. Estamos programando
um estudo duplo-cego com esta medicagéo na AMA.

Permanénciana AMA

Escola Regular 1,22

EscolaEspecial | 10,97

Tratamento Particular 3,65

Conclusao

Com esta pesquisa detectamos questdes de suma im-
portancia para o funcionamento de uma instituicéo que se
preocupa com a qualidade do trabalho desenvolvido.

Urge a divulgacdo da AMA, do Autismo e das Psicoses
Infantis em todos os setores da sociedade, principalmente
nas escolas. Temos o compromisso com a prevencéo e com
o tratamento precoce, por isso ter como alvo criancas de
Zero a cinco anos, principalmente .

Ha4 o objetivo de organizar eventos, como o IT Encontro
Sul-Mato-grossense de Autismo/I Encontro sobre Psi-
cose, Familia e Sociedade, realizado em maio de 1994,
dar palestras e cursos, além de continuar prestando
assessoria que nos possibilite trocas.

Diante da alta taxa de abandono, iniciaremos um
trabalho com o Servigo Social de visitas domiciliares para
sabermos o destino desses pacientes.

Temos definido o regime interno, os critérios
diagnésticos ¢ de avaliagio com objetividade, nossa
clientela alvo. Somos cientes de um replanejar inevitavel.

Somos nove psicélogas, um psiquiatra, uma
pedagoga, uma assistente social e quatro estagiarias de
psicologia. Pretende-se ampliar a equipe, de acordo com
as condi¢des de contratacéo.

Funcionando como escola e clinica, a AMA atende
hoje em regime de avaliacio, atendimento psicoterapico
e psicopedagégico individual ou em grupo, cerca de 26
criancas e adolescentes autistas ou psicéticos, na faixa
de zero a 18 anos, de Campo Grande e do interior do
estado. Os atendimentos individuais variam de 2 a 4
vezes por semana, durante 50 minutos. Os grupos
variam de 2 a 4 vezes por semana, com duracdode 2 a
3 horas por dia. Utilizamo-nos do Método TEEACH e
da Maternagem, baseados na linha comportamental e
Psicanalitica ou na proposta globalizada que enfoca as

Abandono

59,76

Santa Casa Hﬂm 2,44

Outros a 1,22

Percentual
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FIGURA 4

Distribui¢do dos pacientes conforme seu destino.
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Tabela 3
Distribuiciio dos pacientes segundo o diagnéstico pelo DSM-III-R
Diagn6stico Codigo Nidmero %
(DSM-III-R)
Distirbio autista 299.00 17 20,74
Retardamento 317.00 01 1,22
mental leve
Retardamento mental 318.00 02 2,44
moderado
Retardamento mental 318.00 04 4,87
grave
Retardamento mental 318.20 04 487
profundo
Distirbio global do 299.80 03 3,66
desenvolvimento SOE
Distirbio do 315.31 02 244
desenvolvimento da
linguagem expressiva
Distirbio especifico 315.90 01 1,22
do desenvolvimento
SOE
Esquizofrenia infantil 295 04 4,87
Psicose atipica 298.90 03 3,66
Distirbio 300.30 01 1,22
Obsessivo-compulsivo
Distirbio oposicional 313.81 01 1,22
desafiante moderado
Distiirbio oposicional 313.81 01 1,22
desafiante grave
Ignorado - 38 46,35
TOTAL - 82 100,00

areasafetiva,cognitiva, psicomotoraesocial. Oprincipal
destaque é dado as Atividades de Vida Diaria e de Vida
Pessoal, ligadas ao favorecimento da independéncia,
além da implanta¢do do Amigo Qualificado, levando a
clientelaasatividadessociaiscotidianas.

Paralelo ao atendimento das criancas, sdo feitas
orientagdes familiares, mensalmente ou sempre que for
necessario, com orientagbes relacionadas ao trabalho
propriamente dito. Além disto, reunides quinzenais ou
mensais com 0s pais e a assistente social com o objetivo
de troca de experiéncias, diminuic¢do da ansiedade, apoio
mituo. Concomitantemente, é oferecido o Grupo
Terapéutico de Pais aqueles que quiserem participar.
Contamos , hoje, também com a participa¢éo dos pais na
Diretoria da AMA, juntamente com os técnicos.

A Equipe Técnica reune-se semanalmente, durante
4 horas, para discussao de casos e assuntos adminis-
trativos, estudos téoricos, supervisdes com profissionais
locais e de outros estados, planejamentos, orientacio
pedagégica; além do Grupo Operativo, que tem por
objetivo trabalhar as inter-rela¢ées da equipe, fortale-
cendo o grupo de profissionais e, conseqiientemente,
o trabalho desenvolvido.

As maiores dificuldades séo as financeiras, por ser a
AMA uma entidade civil sem fins lucrativos, contando
com 0 apoio da Secretaria Estadual de Educacéo, Prefei-
tura Municipal, pais e comunidade em geral, assim como
dificuldades quanto ao envolvimento de algumas
familias na instituicdo e na sua dinadmica.

Com esta pesquisa, abriram-se novos horizontes e
novas alternativas para a solugéo de problemas de suma
importancia ndo somente da AMA, mas de grande parte
das institui¢ées que ainda “engatinham”.

SUMMARY

The authors relate the four years experience of AMA-Campo Grande with
82 children between 0 to 18 years old, in diagnostic and treatment of
autism, psicosis and mental retardment with autistic behavior. They also
discuss administrative questions of the Institution.
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