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APRESENTACAO

A fabricac&o da doenca

Boa saude? Saude ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da
grande industria farmacéutica, a ma saude é muito saudavel.

A timidez, digamos, podia ser simpatica, e talvez atrativa, até se transformar em
doenca. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez
€ uma doencga psiquiatrica e a incluiu em seu Manual de alteragcdes mentais, que
periodicamente pde os sacerdotes da Ciéncia em dia.

Como toda doenca, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a noticia se
tornou conhecida, os grandes laboratérios ganharam fortunas vendendo esperancas
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doenca
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)"

Minha escolha por iniciar a apresentacao deste ebook com Galeano se da, por
me sentir provocada a pensar no termo saude. Quando falamos em salude precisamos
delimitar se falamos de um campo de pratica ou de um campo de conhecimento.

Como campo de pratica temos o SUS (Sistema Unico de Saude) — mas n&o
apenas ele — que como sabemos € um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacéo
da presséo arterial, por meio da Atencéo Basica, até o transplante de 6rgéos. Mas,
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussao ampliada
sobre o conceito de saude. Nao pretendo aqui analisar o conceito de saude da OMS
(Organizacado Mundial da Saude), uma vez que apesar dos avancos trazidos pelo
conceito, ele nao rompe com o paradigma da saude vista como um equivalente inverso
da doenca.

Aqui, quero destacar, ndo um conceito de salude, mas uma compreensao. Sawaia
(1995)? escreve que saude ndo € a auséncia de doenca ou de angustia, mas, é ter
no corpo poténcia que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que Ihe entristece.
Lutar contra a angustia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saude
ndo & ministrar medicamentos ou ensinar padrdées comportamentais, mas é atuar na
base afetivo-volitiva dos comportamentos e agdes, ou seja, atuar na relacdo emocéao/
pensamento.

Somando a esta discusséo, Souza e Sawaia (2016, p. 04)® defendem que saude
€ um conceito ético-politico. As autoras escrevem

1 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradugéo Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimenséao ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora.
Psicologia Social: aspectos epistemologicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). Sdo Paulo: Brasiliense

3 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saude como Poténcia de Ac¢éo:
uma analise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Politica, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&Ing=pt&ting=pt.


http://pepsic.bvsalud.org

“buscamos ressaltar uma dimenséo ético-politica da saude, que considera essas
determinacdes sociais, mas vai além, coloca o processo de saude/doenca na
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saude
do campo bioldgico e das condi¢cdes materiais, inserindo-as na ordem da virtude
publica. A saude vai além do estado de bem-estar fisico e espiritual, e adquire
a dimensao da felicidade publica: poder de negociacdo com as autoridades de
discutir os negoécios publicos(...)”.

Demarcar que a saude é ético-politica, nos faz recordar que existe um suijeito,
um sujeito de poténcia. E, portanto, ndo podemos falar em saude, se nao falarmos de
condi¢bes de vida, se ndo falarmos de racismo, se ndo falarmos de violéncia doméstica,
se nao falarmos de questdes de género. Se nao falarmos dos determinantes sociais
gue constituem ética e politicamente a vida desse sujeito.

Quando Galeano escreve “Afabricacdo da doencga”, sinto-me provocada a pensar
na sociedade em que vivemos e, na medicalizacédo da vida, do cotidiano, ou qualquer
momento mais fragil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos
da poténcia humana, de toda poténcia que ainda existe apesar das dificuldades, das
desigualdades, do sofrimento. Nao da para falar de saude demarcando apenas a
auséncia de doencga, demarcando apenas condi¢des bioldgicas de vida, porque ter
poténcia para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

N&o podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compde o
sujeito, ndo € negar as condicdes sociais mais ao contrario entender que elas constituem
sujeitos. Estar saudavel €, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter poténcia.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.
Nele ha relatos de sofrimento, mas muitos relatos de poténcia, de novos modos de
compreender sujeitos e suas condi¢cdes de saude-doenca.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Relatos de
Pesquisas” conta com vinte capitulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas
tedricas outras empiricas. As tematicas que circulam nesta parte, se referem aformacao
dos profissionais de saude, diferentes propostas terapéuticas - Terapia Comunitaria,
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuarios
de CAPS, sofrimento psiquico, Reforma Psiquiatrica, Promocé&o de Saude, Suicidio,
Estupro, Depressédo, Dependéncia Quimica. A segunda parte intitulada “Relatos de
Experiéncia” é composta de seis capitulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus
trabalhos e os caminhos de compreensao do processo saude-doenca. A terceira e
ultima parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor
acompanhar as reflexdes iniciadas pelos autores.

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados
possam provocar e convocar reflexdes, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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RESUMO: O Adolescentro € um Centro
especializado no atendimento a saude mental
infantojuvenil com equipe multidisciplinar.
E referéncia para todo o Distrito Federal
(DF). Integra a Rede SUS na atencao

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo

especializada e passou a assistir adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
em 2017. O TEA abrange uma desordem
do neurodesenvolvimento que acomete
principalmente pacientes do sexo masculino.
Este transtorno caracteriza-se pela deficiéncia
na comunicagdo e interagdo social, padroes
restritos e repetitivos de comportamento, com
hiper ou hiporeatividade a estimulos sensoriais,
podendo acarretar algumas dificuldades no
atendimento ambulatorial. O Adolescentro atua
oferecendo atendimento para os adolescentes
em seu contexto familiar. Para isso, foi
necessario criar uma linha de cuidados do TEA
dentro do Adolescentro. Propds-se trabalhar
em equipe multidisciplinar para o diagnostico
e intervencdo no TEA. O trabalho com os
adolescentes é realizado prioritariamente em
grupo. O objetivo é treinar as habilidades sociais
e instrumentais da vida diaria. Concomitante ao
grupo de adolescentes, ocorreu o grupo de pais.
Nele, trabalhou-se as questdes relacionadas
com a adolescéncia e psicoeducagcao. Apds
as consultas, foram realizadas intervisbes
entre as duas equipes para discutir os casos.
Os adolescentes encaminhados ao grupo
INTERACAO participaram de 21 encontros, de
2 horas cada, com temas estabelecidos para
cada encontro. Apoés a realizagéo dos encontros
do grupo INTERACAO, observou-se ganho
de habilidade social, maior participacdo na
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realizacéo das atividades propostas e amizade entre os adolescentes. Dessa forma,
os resultados obtidos demonstraram o sucesso da implantagcdo desse novo servigco e
incentivou sua continuagao.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo, Adolescente, SUS.

ADOLESCENT ASD HEALTH CARE SERVICE IMPLANTATION

ABSTRACT: The Adolescentro is a Mental Health Center for adolescents and its
staff is a multidisciplinary team. As a Specialized Center it’s reference for the whole
Distrito Federal (DF). It’s part of national public health system, known as SUS, in the
specialized health care field. In 2017 it started to assist Autism Spectrum Disorder
(ASD) adolescents. The ASD cover a neurodevelopment disorder that mainly affects
male gender. This disorder has as feature the communication and social skills deficits,
repetitive behavior patterns, hyper or hypo reactive to sensory stimulus, it may lead
difficulties at outpatient treatment. The Adolescentro offers treatment for adolescents,
covering their family context. Therefore, it was necessary to develop a care line for
ASD at Adolescentro. It has set itself to work as multidisciplinary team to diagnose
and to interventions for ASD. The work with adolescents is mainly done in group. The
goal is to train the social skills and day-to-day activities. Concomitantly to the group
of adolescents, it was performed the parent’s group. It approached the adolescence
and psychoeducation related points. After the consultations, both group staff teams
interchanged themselves to discuss the cases. The adolescents forwarded to the
INTERACAO group participated at 21 meetings, 2 hours and one theme for each one.
After the accomplishment of the meetings of INTERACAO group, it was noticed social
skill improvements, better activities participation and they were enjoying each other.
Thus, the achieved results evidence the success of this new service implementation
and incentivized it continuation.

KEYWORDS: Autism, Adolescents, SUS.

11 INTRODUGCAO

Varios autores deram sequéncia a estudos importantes sobre o autismo e a
comunidade cientifica entende, atualmente, o autismo de forma complexa, com
multiplas etiologias, com graus variaveis, classificando o TEA em: leve (necessitam
pouco apoio ou suporte), moderado (necessitam algum apoio ou suporte substancial) e
severo (necessitam de muito apoio ou suporte substancial). Essa classificagcdo do TEA
esta exposta no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5% Edicéao
(DSM-5), que também considera a existéncia de duas areas de prejuizo para esses
individuos: déficit persistente na comunicacéao social e interesses e atividades restritos,
aliados a padrdes repetitivos de comportamento (American Psychiatry Association,
2014).

Assim é tendéncia conceituar o TEA como uma sindrome comportamental,
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gue compromete o processo de neurodesenvolvimento, sendo o mais frequente dos
transtornos invasivos de desenvolvimento, com etiologias multiplas, onde varios
fatores podem contribuir para o seu aparecimento, tais como genéticos, infec¢des e
outros de carater pré ou pos-natais. Maia (2018), por exemplo, relata resultados que
apontam como provavel risco, a idade avancada de ambos os genitores, enfatizando
a importancia da prevencao da idade reprodutiva tardia e a necessidade de mais
estudos e pesquisas sobre a etiologia do TEA. Seu diagnostico € realizado comumente
da observacdo e relato dos responsaveis e outros que participam da rotina dos
pacientes; de uma minuciosa anamnese; e de um exame médico e neuroldgico para
excluir comorbidades associadas. Como nao existe um marcador biolégico para a
identificacdo do TEA em exames laboratoriais, o diagnostico sera sempre uma deciséo
dos profissionais consultados, sejam médicos, psicologos ou educadores dentre
outros.

Diante das caracteristicas apresentadas, os individuos portadores de TEA
enfrentam dificuldades e limitacbes na execucéo das tarefas e cuidados diarios mais
basicos, exigindo de seus responsaveis suporte e assisténcia diferenciada e dos
profissionais de saude uma frequéncia maior de consultas e intervencdes de carater
preventivo e, quando necessario, curativo (AMARAL, 2011; AMARAL, 2016).

Sendo assim é importante o profissional de saude conhecer as especificidades
presentes no paciente com TEA, objetivando a realizacdo de um atendimento menos
traumatico, por meio da colaboracdo dessa clientela e de seus responsaveis. Com o
dominio do conhecimento sobre TEA pode-se alcancar uma boa vinculagao terapéutica.

Faz-se importante também, ao profissional de odontologia, perceber que o
ambiente do consultério pode ser ameagador aos pacientes com TEA, pois é repleto
de objetos estranhos, sons e luzes fortes, aromas e texturas peculiares, movimentos
e posturas inesperadas, ausentes na rotina destes pacientes. Portanto, um periodo de
acomodacao e familiaridade com o profissional e 0 ambiente de intervengao terapéutica,
faz-se necessario para uma abordagem sem fatores estressores ao adolescente com
TEA e aos seus responsaveis que presenciam rotineiramente situacoes estressoras
aos seus assistidos em todos os campos da vida em sociedade.

Esta linha de cuidado e proposta de trabalho em grupo para adolescentes com
TEA, foi realizado no Adolescentro, um Centro especializado no atendimento a saude
mental infanto-juvenil, com equipe multidisciplinar e com abordagem interdisciplinar. E
um Centro de referéncia, pesquisa, capacitacao e atencao ao adolescente em familia
para todo o Distrito Federal (DF). O Adolescentro integra a Rede SUS na atencéo
especializada e, dentre outros transtornos, passou a assistir como publico alvo
adolescentes diagnosticados com TEA, pertencentes a Superintendéncia da Regido
de Saude Centro Sul do DF. A equipe envolvida no atendimento ao Transtorno do
Espectro Autista, no Adolescentro, € composta por hebiatra, psiquiatra, terapeuta
ocupacional, psicéloga, assistente social, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista
e farmacéutico. Contamos com a participacao de duas residentes do programa de
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Residéncia Multiprofissional em Saude Mental.

2| OBJETIVO

Treinar as habilidades sociais e instrumentais da vida diaria de adolescentes com
diagnostico de TEA. Abordar questdes inerentes a adolescéncia. Oferecer aos pais
destes adolescentes um espaco de escuta. Realizar psicoeducacéo do diagnoéstico.

31 METODOLOGIA

Para alcancgar seus objetivos, 0 Adolescentro opera nas seguintes modalidades de
atencao: programa biopsicossocial, acompanhando o crescimento e desenvolvimento
com énfase nos transtornos mentais; programa de atencdo a adolescentes com
vivencia de violéncia sexual; assisténcia em questdes neuropsiquiatricas especificas,
dentre elas o TEA; e o seguimento de adolescentes ja em tratamento nas diversas
especialidades (DISTRITO FEDERAL, 2016).

Anamnese
Avaliagdo
Equipe - Consulta
—  m—
INTERACAQ el Multidisciplinar e

; Escala de

A Primeira
Adolescentro B ;

Entrevista

\ndwldual

Comportamento
Adaptativo

Consulta
Psiquiatrica

Figura 1. Fluxo de Atendimento INTERACAO.

Equipe

Biopsicosocial

Observe o fluxograma acima para compreender o caminho percorrido quando
uma familia inicia o atendimento no Adolescentro.

Os adolescentes que chegaram com diagnéstico de TEA, ou aqueles
diagnosticados no servigco, foram encaminhados para consultas individuais com a
equipe envolvida no atendimento.

Na entrevista inicial, quando é identificado um caso de TEA, este acolhimento é
encaminhado para a equipe INTERACAO, nome dado a equipe que atende TEA no
Adolescentro. Independente de ter previamente um diagnostico de outra instituicéo de
salde, ou apenas uma suspeita, todos os pacientes que chegam a Equipe INTERACAO.
A equipe € multidisciplinar e formada por odontélogo, terapeuta ocupacional, assistente
social, psicologa e hebiatra, psiquiatra e enfermagem, todos do quadro permanente
do Adolescentro. Foram realizados encaminhados para atendimento individual com
hebiatra, anamnese com terapeuta e avaliacéo psiquiatrica.

Os atendimentos foram realizados em dupla, com profissionais de categorias
diferentes. Enquanto dois profissionais atendiam a familia, outra dupla atendia o
adolescente. Apds o atendimento, os profissionais reuniam-se para discutir o caso.
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Ap6s os atendimentos individuais, alguns adolescentes foram convidados a
participar de grupo e para outros, foiindicado 0 acompanhamento terapéutico individual,
neste primeiro momento.

Prioriza-se o atendimento de grupo, mas levou-se em conta as variaveis idade e
gravidade.

Assim surgiu o primeiro Grupo INTERACAO, para acolher a demanda de
adolescentes com TEA, e seus familiares.

O paciente com TEA e seus familiares sdo atendidos em programa especifico
gue possui dentre varias agcbes, um grupo de vivéncia denominado Interacéo, que
acontece semanalmente, as quintas-feiras no periodo de 14:00 as 16:00 horas.
Participam ainda desses encontros, profissionais residentes em passagem pelo servi¢o
e estagiarios das mais diversas areas, dentre elas: medicina, enfermagem, assisténcia
social, terapia ocupacional, psicologia, nutricdo e fonoaudiologia.

Para participar do grupo Interagcao basta que o paciente com TEA e seus
responsaveis tenham sido acolhidos pelo servico e estejam em atendimento
biopsicossocial. Pelo carater de atendimento em grupo, sdo convidados pelos
profissionais aqueles pacientes com diagnostico de TEA leve e alguns casos
moderados, onde apds avaliacao dos profissionais e didlogo com os responsaveis,
considera-se que 0 paciente possa se beneficiar das atividades em grupo. Quando
uma familia procura atendimento no Adolescentro, é realizado uma entrevista inicial
para definir o fluxo do adolescente no servigo.

Foi realizado um grupo de adolescentes e um grupo de pais. Ambos aconteciam
em concomitancia, onde uma equipe ficava com os adolescentes e outros integrantes
da equipe ficavam com os pais. Apos o término do grupo, as duas equipes se reuniam
para discutir como foi aquele grupo e juntar as informacgdes trazidas pelos familiares e
as observadas no grupo de adolescentes.

A Tabela 1 apresenta as atividades propostas para o grupo de adolescentes.

N Tema
1 Quero te conhecer
2 Expressando minha arte
3 Musicalidade
4 Teatro, fantoche e dedoche (construcao)
5 Sessao cinema com pipoca
6 Atividade esportiva: PEC
7 Vamos as compras
8 Alimentagéo: preparar um lanche
9 Organizacéo e rotina de estudo
10 Desenho com cola fofa
11 Contador de histérias
12 Bullying e respeito
13 O brincar ludico: jogos
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14 Bixiga de bolinhas

15 Autocuidado (AVD)

16 Namoro ou amizade?

17 Sexualidade

18 O autista no mundo tecnolégico
19 Saida externa

20 Projeto de vida

21 Encerramento

Tabela 1. Atividades realizada no grupo de adolescentes.

Observa-se a presenca de atividades de expresséo artistica e ludicas, mas
também foram realizadas atividades que abordavam as dificuldades observadas pelos
profissionais, como, psicomotoras, etc.

A tabela 2, representa os temas abordados no grupo de pais. Ressalta-se que
que apesar de cada encontro ter um tema previamente preparado pelo profissional,
este atuava como facilitador do grupo. Os pais tinham liberdade para trazer suas
gueixas e sofrimentos.

N Tema

1 Roda de conversa

2 Psicoeducacao

3 Direitos da pessoa autista

4 Meu filho tem TEA

5 Tratamento medicamentoso

6 Tratamento n&o medicamentoso
7 O sono reparador

8 Alimentagéo

9 O autista na escola

10 Desenvolvimento da fala em autistas
11 O autista na familia

12 O autista e a interacao social
13 O brincar ludico

14 Organizacéo de rotina

15 Autocuidado

16 Namoro ou amizade?

17 Sexualidade

18 O autista no mundo tecnolégico
19 Promovendo a autonomia do autista
20 Projeto de vida
21 Encerramento

Tabela 2. Temas do grupo de pais.

O primeiro grupo iniciou em maio e finalizou em setembro de 2017. Foi dado o
nome de Grupo INTERACAO. Em todos os encontros aconteciam concomitantemente
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dois grupos, um de pais e um de adolescentes. Este foi o primeiro Grupo INTERACAO
do Adolescentro.

O Grupo INTERACAO foi comporto por 21 encontros. Cada encontro, tanto
com o0s pais quanto com os adolescentes, tinha uma atividade pré-estabelecida
para ser executada/discutida. Com o andamento do grupo, foram sendo realizadas
as adequacgdes necessarias para atender as demandas especificas do grupo que se
formou.

No primeiro encontro do grupo foi realizado a Escala Vineland com os pais.
No ultimo encontro, foi realizada uma roda de conversa com as maes na qual foram
realizadas quatro perguntas: 1) Como foi o grupo para vocé? 2) O que vocé observa
de melhora no adolescente? 3) O que o adolescente precisa melhorar? 4) Sugestoes
para o préximo grupo?

No ultimo encontro do grupo de adolescentes, foi realizada uma avaliacdo néao
estruturada com os adolescentes. Foi distribuido para cada adolescente um kit com
trés expressoes faciais que sinalizariam como ele se sentiu em relagdo aos temas
trabalhados. Assim, fez-se uma retrospectiva de todos os encontros do grupo.

4 | RESULTADOS

Ao longo dos 21 encontros, foram realizadas atividades nas instalacbes do
Adolescentro e atividades externas. Dentre as atividades desenvolvidas pode-se citar:
roda de conversa com os mais diversos temas (bullying, sexualidade, higiene pessoal
e etc.); sessbes de filmes; saidas externas para exposi¢cdes de arte, piqueniques,
lanches comunitarios, banho de piscina; oficinas como de alimentagdo saudavel, horta
comunitéria; dias de jogos de tabuleiros; gincanas; atividades artisticas e outras. A
selecdo das atividades é discutida com os pacientes e responsaveis de acordo com a
disponibilidade e interesse da maioria. Dentre as atividades externas, foram realizadas
trés saidas: 1) piquenique ao ar livre; 2) visita a uma exposicao de artes e 3) lanchonete.
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Figura 2. Saida externa com piquenique.

Na primeira Figura 2, é possivel observar o grupo passeando no Jardim Botanico
- DF. Estavam presentes os adolescentes, os responsaveis e a equipe. Nesse local,
havia uma pequena exposicao sensorial, que o usuario poderia tocar, sentir e ouvir
diferentes estimulos.

Figura 3. Jardim Boténico

Por ser um local espacoso, ao longo da caminhada haviam bancos para os que
desejassem sentar. Na Figura 3 & possivel observar um momento de parada para
ver os livros disponiveis e descansar. Por fim, foi realizado um piquenique e uma
confraternizacao entre todos.
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Figura 4. Atividade de organizacao dos estudos.

O jogo Twister foi utilizado como atividade psicomotora e integrar os adolescentes
cada vez mais. Observou-se que a utilizacdo de jogos e atividades ludicas, facilitavam
0 engajamento do adolescente e favorecia a sua permanéncia e desenvolvimento na
atividade.

Figura 5. Jogo Twister.

No Grupo INTERACAO de adolescentes e de pais, foi possivel coletar dados
qualitativos sobre o desempenho e progresso dos adolescentes através da Otica
dos familiares e também da percepcédo individual dos adolescentes. No grupo de
adolescentes, priorizou entender o que eles acharam, como eles se sentiram no grupo,
do que gostaram, 0 que acrescentaria e 0 que eles mudariam no grupo. Para isso, 0s
adolescentes pontuaram areas de interesse e deram dicas para 0s prOXimos grupos.

Os pais tiveram um espaco aberto para tirar duvidas e colocar suas angustias e
aflicoes. Nos adolescentes, observou-se ganho de habilidade social, mais participacao
das atividades propostas e amizade entre os adolescentes. No grupo dos pais, foi
perceptivel que com o andamento do Grupo INTERACAO foi estabelecida uma
identidade grupal. Os pais apropriaram-se do diagnostico, mostraram-se imponderados
e relataram diminuicdo da ansiedade familiar. Observou-se melhora quantitativa na
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autoestima dos participantes, além de promover maior conscientizacao e tolerancia
acercadas limitacdes dos TEAe seus habitos peculiares. Aofinal do Grupo INTERACAO,
cada adolescente foi avaliado pelos profissionais que participaram do grupo, em que
foi discutido a necessidade de manter cada adolescente no grupo ou ser transferido
para acompanhamento terapéutico individual. A implantacao desse servico foi bem
avaliada pelos pais e pelos préprios adolescentes.

51 DISCUSSOES

Na primeira saida, apenas um adolescente do grupo compareceu. Ele estava
muito feliz e animado para sair e conhecer um novo local. Os demais, faltaram e até os
gue falaram que iriam, nao foram. Os pais, sempre queixosos da dificuldade de tirar os
filhos de casa e da pouca socializacdo com os seus pares, ficaram muito preocupados
e tristes. No entanto, a Equipe INTERACAO, os incentivaram a néo forcar e a respeitar
o tempo do adolescente. Aquela foi apenas a primeira saida do grupo.

A experiéncia com a primeira saida foi exitosa, mesmo com a baixa adesao, pois
o adolescente que foi, no grupo seguinte, falou para os colegas sobre como havia
sido a atividade e o que eles haviam perdido e ele mesmo o0s convidou para irem da
proxima vez. Aqui, é importante ressaltar que o éxito do trabalho néo esta no numero
quantitativo, mas nos frutos que sé&o colhidos.

Na segunda saida, realizada para prestigiar uma exposicao de artes plasticas,
houveram mais adolescentes presentes, e na ultima saida externa, realizada em
uma lanchonete, todos estiveram presentes. A proposta do trabalho em grupo para
adolescentes com TEA foi tdo bem avaliada pelos pais e pelos proprios adolescentes
que foram propostos novos grupos, com atividades mais ludicas, visto que essa ideia
foi proposta pelos adolescentes que gostaram muito dos filmes e atividades externas,
além de atividades tematicas quando for uma data festiva ou feriado, para que assim,
os adolescentes que forem participar dos outros grupos tenham uma evolug¢do cada
vez mais efetiva. Foram sugeridas também atividades de vida diaria e instrumentais
da vida prética para incentivar o desenvolvimento de determinadas habilidades pelos
adolescentes. Dessa forma, os resultados obtidos demonstraram o sucesso da
implantagéo desse novo servico e incentivou sua continuacéo para melhor tratamento
dos adolescentes com diagnostico do TEA.

Este foi o primeiro Grupo INTERACAO realizado no Adolescentro. Pdde-se falar
dos direitos do TEA e auxiliar com os problemas interpessoais. Nota-se que se criou
uma identidade grupal. O grupo de maes se mostrou um grande aliado na apropriacéo
do diagnostico e prognostico, foi possivel observar melhora qualitativa na autoestima
das mées. Uma mae relatou que iniciou o atendimento no Adolescentro em uso regular
de 20 gotas de Rivotril, na data do ultimo grupo, a méae relatou que estava em uso de
3 gotas. As maes estavam mais conscientes e tolerantes. Respeitam e entendem o
limite dos adolescentes.

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo Capitulo 21



Vivéncias em grupo para pacientes com dificuldades na comunicagao e interagdo
social poderiam parecer paradoxais, mas a experiéncia do Grupo Interagcdo demonstra
que nao. Guirado (2018) reafirma a possibilidade de sessdes terapéuticas, ainda que
individuais, em pacientes com TEA de até mesmo 03 anos de idade e em nivel 2 de
suporte. A psicologa discorre sobre a possibilidade de atendimento clinico a estes
pacientes, que ainda que néo falem, fazem o discurso da sesséo, seja no brincar, no
gesto, na direcao do olhar e pela palavra, quando houver. Destaca os brinquedos, os
materiais expressivos graficos ou plasticos ou outros como roupas de teatro, livros
de histéria, que na presenca atenta do profissional, no brincar, se tornam um ato
discursivo, repleto de enunciados que indicardo o caminho a seguir.

Com os adolescentes do Grupo Interacdo nao foi diferente. Nesse pouco
mais de um ano de atendimento em grupo (de setembro de 2017 a novembro de
2018) a interacao social dos pacientes melhorou, conforme relato dos responsaveis,
e possibilitou ao odontélogo participante familiarizar-se com as limitacdes de cada
paciente, assim como construir uma relagdo de confiangca com os mesmos. No dia da
roda de conversa sobre higiene discute-se sobre a higiene em geral e principalmente
sobre higiene bucal. Nesse momento aproveita-se para apresentar o ambiente de
atendimento odontoldgico para os pacientes participantes.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

No grupo de pais, foi perceptivel que com o andamento do grupo INTERACAO
estabeleceu-se uma identidade grupal. Os pais apropriaram-se do diagnéstico,
mostraram-se imponderados e relataram diminuicdo da ansiedade familiar. Observou-
se melhora qualitativa na autoestima dos participantes, além de promover maior
conscientizacdo e tolerancia acerca das limitacées dos TEA.

A proposta do trabalho em grupo para adolescentes com TEA, foi tdo bem
avaliada pelos pais e pelos proprios adolescentes que foi proposto novos grupos,
com atividades mais ludicas, visto que essa ideia foi proposta pelos adolescentes
que gostaram muito dos filmes e atividades externas, além de atividades teméticas
quando for uma data festiva ou feriado, para que assim, os adolescentes que forem
participar dos outros grupos tenham uma evolucéo cada vez mais efetiva. Foi sugerido
também, atividades de vida diaria e instrumentais da vida pratica para incentivar o
desenvolvimento de determinadas habilidades pelos adolescentes. Dessa forma, 0s
resultados obtidos demonstraram o sucesso da implantagcdo desse novo servico e
incentivou sua continuacao para melhor tratamento dos adolescentes com diagnostico
do TEA.

Este foi o primeiro grupo Interacéo realizado no Adolescentro. PGde-se falar dos
direitos do TEA e auxiliar com os problemas interpessoais. Nota-se que criou-se uma
identidade grupal. O grupo de mées se mostrou um grande aliado na apropriagcado do
diagndstico e prognostico, foi possivel observar melhora qualitativa na autoestima das
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mées. Uma mae relatou que iniciou o atendimento no Adolescentro em uso regular de
20 gotas de Rivotril, na data do ultimo grupo, a méae relatou que estava em uso de 3
gotas. As maes estao mais conscientes e tolerantes. Respeitam e entendem o limite
dos adolescentes. Para os proximos grupos, foi sugerido Atividades de Vida Diéaria
e Instrumentais da Vida Pratica. Os adolescentes relataram o desejo de atividades
mais ludicas. Gostaram muito dos filmes e atividades externas. Deram ideia de fazer
atividades tematicas quando for uma data festiva ou feriado.

Finalmente, baseado na pesquisa bibliografica realizada e na experiéncia
construida no atendimento ao paciente com TEA e de seus responsaveis, firma-se
possiveis e urgentes abordagens de cunho preventivo e restaurador, de maneira
criativa e ética, respeitando os anseios, a autonomia e as especificidades desta
clientela, em todos os servicos de saude, visando realizar a verdadeira inclusdao dos
pacientes com necessidades especiais como previsto em nossa Constituicao e outras
normas do setor.
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