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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano,	Eduardo.	(2012).	Os	filhos	dos	dias.	(Tradução	Eric	Nepomuceno).	Porto	Alegre:	L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia	Social:	aspectos	epistemológicos	e	éticos.	In	S.	T.	M.	Lane	&	B.	B.	Sawaia	(Orgs.),	Novas	
veredas da Psicologia	Social	(pp.	157-68).	São	Paulo:	Brasiliense
3	 Souza,	Ana	Silvia	Ariza	de,	&	Sawaia,	Bader	Burihan.	(2016).	A	Saúde	como	Potência	de	Ação:	
uma	análise	do	coletivo	e	de	Comuna	do	Movimento	dos	Trabalhadores	Rurais	Sem	Terra	(MST).	Re-
vista Psicologia	Política,	16	 (37),	305-320.	http://pepsic.bvsalud.org	 /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da	potência	humana,	de	toda	potência	que	ainda	existe	apesar	das	dificuldades,	das	
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência	para	lutar	em	momentos	de	dificuldade	é	ter	SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O	 livro	está	organizado	em	 três	partes.	A	primeira	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Pesquisas”	conta	com	vinte	capítulos	que	apresentam	diferentes	pesquisas,	algumas	
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos	profissionais	de	saúde,	diferentes	propostas	terapêuticas	-	Terapia	Comunitária,	
Sarau	Poético,	Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de	CAPS,	sofrimento	psíquico,	Reforma	Psiquiátrica,	Promoção	de	Saúde,	Suicídio, 
Estupro, Depressão,	Dependência	Química.	A	segunda	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar	as	reflexões	iniciadas	pelos	autores.	

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

Eliane	Regina	Pereira
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CAPÍTULO 21
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RESUMO: O Adolescentro é um Centro 
especializado no atendimento à saúde mental 
infantojuvenil com equipe multidisciplinar. 
É	 referência	 para	 todo	 o	 Distrito	 Federal	
(DF).	 Integra	 à	 Rede	 SUS	 na	 atenção	

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	deficiência	
na comunicação e interação social, padrões 
restritos e repetitivos de comportamento, com 
hiper ou hiporeatividade a estímulos sensoriais, 
podendo	 acarretar	 algumas	 dificuldades	 no	
atendimento ambulatorial. O Adolescentro atua 
oferecendo atendimento para os adolescentes 
em	 seu	 contexto	 familiar.	 Para	 isso,	 foi	
necessário	criar	uma	linha	de	cuidados	do	TEA	
dentro	 do	 Adolescentro.	 Propôs-se	 trabalhar	
em equipe multidisciplinar para o diagnóstico 
e	 intervenção	 no	 TEA.	 O	 trabalho	 com	 os	
adolescentes é realizado prioritariamente em 
grupo. O objetivo é treinar as habilidades sociais 
e instrumentais da vida diária. Concomitante ao 
grupo de adolescentes, ocorreu o grupo de pais. 
Nele, trabalhou-se as questões relacionadas 
com a adolescência e psicoeducação. Após 
as consultas, foram realizadas intervisões 
entre as duas equipes para discutir os casos. 
Os adolescentes encaminhados ao grupo 
INTERAÇÃO	participaram	de	21	encontros,	de	
2 horas cada, com temas estabelecidos para 
cada encontro. Após a realização dos encontros 
do grupo	 INTERAÇÃO,	 observou-se	 ganho	
de habilidade social, maior participação na 
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realização das atividades propostas e amizade entre os adolescentes. Dessa forma, 
os resultados obtidos demonstraram o sucesso da implantação desse novo serviço e 
incentivou sua continuação.
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	
INTERAÇÃO	group	participated	at	21	meetings,	2	hours	and	one	theme	for	each	one.	
After	the	accomplishment	of	the	meetings	of	INTERAÇÃO	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.

1 |  INTRODUÇÃO

Vários	 autores	 deram	 sequência	 a	 estudos	 importantes	 sobre	 o	 autismo e a 
comunidade	 científica	 entende,	 atualmente,	 o	 autismo de forma complexa, com 
múltiplas	etiologias,	com	graus	variáveis,	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	classificação	do	TEA	
está	exposta	no	Manual	Diagnóstico	e	Estatístico	de	Transtornos	Mentais	5ª	Edição	
(DSM-5), que também considera a existência de duas áreas de prejuízo para esses 
indivíduos:	déficit	persistente	na	comunicação	social	e	interesses	e	atividades	restritos,	
aliados a padrões repetitivos de comportamento (American Psychiatry	Association,	
2014). 

Assim	 é	 tendência	 conceituar	 o	 TEA	 como	 uma	 síndrome	 comportamental,	
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que compromete o processo de neurodesenvolvimento, sendo o mais frequente dos 
transtornos invasivos de desenvolvimento, com etiologias múltiplas, onde vários 
fatores podem contribuir para o seu aparecimento, tais como genéticos, infecções e 
outros de caráter pré	ou	pós-natais.	Maia	(2018),	por	exemplo,	relata	resultados	que	
apontam como provável risco, a idade avançada de ambos os genitores, enfatizando 
a importância da prevenção da idade reprodutiva tardia e a necessidade de mais 
estudos	e	pesquisas	sobre	a	etiologia	do	TEA.	Seu	diagnóstico	é	realizado	comumente	
da observação e relato dos responsáveis e outros que participam da rotina dos 
pacientes; de uma minuciosa anamnese; e de um exame médico e neurológico para 
excluir comorbidades associadas. Como não existe um marcador biológico para a 
identificação	do	TEA	em	exames	laboratoriais,	o	diagnóstico	será	sempre	uma	decisão	
dos	 profissionais	 consultados,	 sejam	 médicos,	 psicólogos	 ou	 educadores	 dentre	
outros.

Diante	 das	 características	 apresentadas,	 os	 indivíduos	 portadores	 de	 TEA	
enfrentam	dificuldades	e	limitações	na	execução	das	tarefas	e	cuidados	diários	mais	
básicos, exigindo de seus responsáveis suporte e assistência diferenciada e dos 
profissionais	de	saúde	uma	frequência	maior	de	consultas	e	intervenções	de	caráter	
preventivo	e,	quando	necessário,	curativo	(AMARAL,	2011;	AMARAL,	2016).

Sendo	assim	é	importante	o	profissional	de	saúde	conhecer	as	especificidades	
presentes	no	paciente	com	TEA,	objetivando	a	realização	de	um	atendimento	menos	
traumático, por meio da colaboração dessa clientela e de seus responsáveis. Com o 
domínio	do	conhecimento	sobre	TEA	pode-se	alcançar	uma	boa	vinculação	terapêutica.

Faz-se	 importante	 também,	 ao	 profissional	 de	 odontologia,	 perceber	 que	 o	
ambiente	do	consultório	pode	ser	ameaçador	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	período	de	
acomodação	e	familiaridade	com	o	profissional	e	o	ambiente	de	intervenção	terapêutica,	
faz-se necessário para uma abordagem sem fatores estressores ao adolescente com 
TEA	e	aos	seus	responsáveis	que	presenciam	rotineiramente	situações	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	à	saúde 
mental	infanto-juvenil,	com	equipe	multidisciplinar	e	com	abordagem	interdisciplinar.	É	
um Centro de referência, pesquisa, capacitação e atenção ao adolescente em família 
para	 todo	o	Distrito	Federal	 (DF).	O	Adolescentro	 integra	à	Rede	SUS	na	atenção	
especializada e, dentre outros transtornos, passou a assistir como público alvo 
adolescentes	diagnosticados	com	TEA,	pertencentes	à	Superintendência	da	Região	
de	Saúde	Centro	Sul	 do	DF.	A	equipe	 envolvida	 no	 atendimento	 ao	Transtorno	do	
Espectro Autista, no Adolescentro, é composta por hebiatra, psiquiatra, terapeuta 
ocupacional, psicóloga, assistente social, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista 
e farmacêutico. Contamos com a participação de duas residentes do programa de 
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Residência	Multiprofi	ssional	em	Saúde Mental.

2 |  OBJETIVO

Treinar	as	habilidades	sociais	e	instrumentais	da	vida	diária	de	adolescentes	com	
diagnóstico	de	TEA.	Abordar	questões	 inerentes	à	adolescência.	Oferecer	aos	pais	
destes	adolescentes	um	espaço	de	escuta.	Realizar	psicoeducação	do	diagnóstico.

3 |  METODOLOGIA

Para	alcançar	seus	objetivos,	o	Adolescentro	opera	nas	seguintes	modalidades	de	
atenção: programa biopsicossocial, acompanhando o crescimento e desenvolvimento 
com ênfase nos transtornos mentais; programa de atenção a adolescentes com 
vivencia de violência	sexual;	assistência	em	questões	neuropsiquiátricas	específi	cas,	
dentre	elas	o	TEA;	e	o	seguimento	de	adolescentes	 já	em	 tratamento nas diversas 
especialidades	(DISTRITO	FEDERAL,	2016).	

Figura	1.	Fluxo	de	Atendimento	INTERAÇÃO.

Observe	o	fl	uxograma	acima	para	compreender	o	caminho	percorrido	quando	
uma família inicia o atendimento no Adolescentro.

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

Na	entrevista	inicial,	quando	é		identifi	cado	um	caso	de	TEA,	este	acolhimento	é		
encaminhado	para	a	equipe	INTERAÇ	Ã	O,	nome	dado	a	equipe	que	atende	TEA	no	
Adolescentro.	Independente	de	ter	previamente	um	diagnóstico	de	outra	instituição	de	
saúde,	ou	apenas	uma	suspeita,	todos	os	pacientes	que	chegam	à		Equipe	INTERAÇÃO.	
A equipe é multidisciplinar e formada por odontólogo, terapeuta ocupacional, assistente 
social, psicóloga e hebiatra, psiquiatra e enfermagem, todos do quadro permanente 
do Adolescentro. Foram realizados encaminhados para atendimento individual com 
hebiatra, anamnese com terapeuta e avaliação psiquiátrica.

Os	 atendimentos	 foram	 realizados	 em	 dupla,	 com	 profi	ssionais	 de	 categorias	
diferentes.	 Enquanto	 dois	 profi	ssionais	 atendiam	 a	 família,	 outra	 dupla	 atendia	 o	
adolescente.	Após	o	atendimento,	os	profi	ssionais	reuniam-se	para	discutir	o	caso.
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Após os atendimentos individuais, alguns adolescentes foram convidados a 
participar de grupo e para outros, foi indicado o acompanhamento terapêutico individual, 
neste primeiro momento.

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

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

O	paciente	com	TEA	e	seus	 familiares	são	atendidos	em	programa	específico	
que possui dentre várias ações, um grupo	de	 vivência	 denominado	 Interação,	 que	
acontece semanalmente, às quintas-feiras no período de 14:00 às 16:00 horas. 
Participam	ainda	desses	encontros,	profissionais	residentes	em	passagem	pelo	serviço	
e estagiários das mais diversas áreas, dentre elas: medicina, enfermagem, assistência 
social, terapia ocupacional, psicologia, nutrição e fonoaudiologia.

Para	 participar	 do	 grupo	 Interação	 basta	 que	 o	 paciente	 com	 TEA	 e	 seus	
responsáveis tenham sido acolhidos pelo serviço e estejam em atendimento 
biopsicossocial.	 Pelo	 caráter	 de	 atendimento	 em	 grupo, são convidados pelos 
profissionais	 aqueles	 pacientes	 com	 diagnóstico	 de	 TEA	 leve	 e	 alguns	 casos	
moderados,	onde	após	avaliação	dos	profissionais	e	diálogo	com	os	 responsáveis,	
considera-se	que	o	paciente	possa	se	beneficiar	das	atividades	em	grupo. Quando 
uma família procura atendimento no Adolescentro, é realizado uma entrevista inicial 
para	definir	o	fluxo	do	adolescente no serviço.

Foi realizado um grupo de adolescentes e um grupo de pais. Ambos aconteciam 
em	concomitância,	onde	uma	equipe	ficava	com	os	adolescentes	e	outros	integrantes	
da	equipe	ficavam	com	os	pais.	Após	o	término	do	grupo, as duas equipes se reuniam 
para discutir como foi aquele grupo e juntar as informações 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	(construção)
5 Sessão cinema com pipoca
6 Atividade	esportiva:	PEC
7 Vamos	as	compras
8 Alimentação: preparar um lanche 
9 Organização e rotina de estudo

10 Desenho com cola fofa
11 Contador de histórias
12 Bullying e respeito
13 O brincar lúdico: jogos
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14 Bixiga de bolinhas
15 Autocuidado	(AVD)
16 Namoro ou amizade?
17 Sexualidade
18 O autista no mundo tecnológico
19 Saída externa
20 Projeto	de	vida
21 Encerramento

Tabela	1.	Atividades	realizada	no	grupo de adolescentes.

Observa-se a presença de atividades de expressão artística e lúdicas, 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 
queixas e sofrimentos.

N Tema
1 Roda	de	conversa
2 Psicoeducação
3 Direitos da pessoa autista
4 Meu	filho	tem	TEA
5 Tratamento	medicamentoso
6 Tratamento	não	medicamentoso
7 O sono reparador
8 Alimentação 
9 O autista na escola

10 Desenvolvimento da fala em autistas
11 O autista na família
12 O autista e a interação social
13 O brincar lúdico
14 Organização de rotina
15 Autocuidado
16 Namoro ou amizade?
17 Sexualidade
18 O autista no mundo tecnológico
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	INTERAÇÃO.	Em	todos	os	encontros	aconteciam	concomitantemente	
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dois grupos, um de pais e um de adolescentes. Este foi o primeiro Grupo	INTERAÇÃO	
do Adolescentro. 

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

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

No último encontro do grupo de adolescentes, foi realizada uma avaliação não 
estruturada com os adolescentes. Foi distribuído para cada adolescente um kit com 
três expressões faciais que sinalizariam como ele se sentiu em relação 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 instalações 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.);	 sessões	 de	 filmes;	 saídas	 externas	 para	 exposições	 de	 arte,	 piqueniques,	
lanches	comunitários,	banho	de	piscina;	oficinas	como	de	alimentação	saudável,	horta	
comunitária; dias de jogos de tabuleiros; gincanas; atividades artísticas e outras. A 
seleção das atividades é discutida com os pacientes e responsáveis de acordo com a 
disponibilidade e interesse da maioria. Dentre as atividades externas, foram realizadas 
três saídas: 1) piquenique ao ar livre; 2) visita a uma exposição de artes e 3) lanchonete.
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Figura 2. Saída externa com piquenique.

Na primeira Figura 2, é possível observar o grupo	passeando	no	Jardim	Botânico	
- DF. Estavam presentes os adolescentes, os responsáveis e a equipe. Nesse local, 
havia uma pequena exposição sensorial, que o usuário poderia tocar, sentir e ouvir 
diferentes estímulos. 

Figura	3.	Jardim	Botânico

Por	ser	um	local	espaçoso,	ao	longo	da	caminhada	haviam	bancos	para	os	que	
desejassem sentar. Na Figura 3 é possível observar um momento de parada para 
ver	 os	 livros	 disponíveis	 e	 descansar.	 Por	 fi	m,	 foi	 realizado	 um	 piquenique	 e	 uma	
confraternização entre todos.
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Figura 4. Atividade de organização dos estudos.

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

Figura	5.	Jogo	Twister.

No Grupo	 INTERAÇÃO	de	adolescentes	e	de	pais,	 foi	possível	 coletar	dados	
qualitativos sobre o desempenho e progresso dos adolescentes através da ótica 
dos familiares e também da percepção individual dos adolescentes. No grupo de 
adolescentes, priorizou entender o que eles acharam, como eles se sentiram no grupo, 
do que gostaram, o que acrescentaria e o que eles mudariam no grupo.	Para	isso,	os	
adolescentes pontuaram áreas de interesse e deram dicas para os próximos grupos.

Os pais tiveram um espaço aberto para tirar dúvidas e colocar suas angústias e 
afl	ições.	Nos	adolescentes,	observou-se	ganho	de	habilidade	social,	mais	participação	
das atividades propostas e amizade entre os adolescentes. No grupo dos pais, foi 
perceptível que com o andamento do Grupo	 INTERAÇÃO	 foi	 estabelecida	 uma	
identidade grupal. Os pais apropriaram-se do diagnóstico, mostraram-se imponderados 
e relataram diminuição da ansiedade familiar. Observou-se melhora quantitativa na 
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autoestima dos participantes, além de promover maior conscientização e tolerância 
acerca	das	limitações	dos	TEA	e	seus	hábitos	peculiares.	Ao	final	do	Grupo	INTERAÇÃO,	
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 terapêutico individual. A implantação desse serviço foi bem 
avaliada pelos pais e pelos próprios adolescentes.

5 |  DISCUSSÕES

Na primeira saída, 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 
que	falaram	que	iriam,	não	foram.	Os	pais,	sempre	queixosos	da	dificuldade	de	tirar	os	
filhos	de	casa	e	da	pouca	socialização	com	os	seus	pares,	ficaram	muito	preocupados	
e	tristes.	No	entanto,	a	Equipe	INTERAÇÃO,	os	incentivaram	a	não	forçar	e	a	respeitar	
o tempo do adolescente. Aquela foi apenas a primeira saída do grupo. 

A experiência com a primeira saída foi exitosa, mesmo com a baixa adesão, 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 os convidou para irem da 
próxima vez. Aqui, é importante ressaltar que o êxito do trabalho não está no número 
quantitativo, mas nos frutos que são colhidos.

Na segunda saída, realizada para prestigiar uma exposição de artes plásticas, 
houveram mais adolescentes presentes, e na última saída externa, realizada em 
uma lanchonete, todos estiveram presentes. A proposta do trabalho em grupo para 
adolescentes	com	TEA	foi	tão	bem	avaliada	pelos	pais	e	pelos	próprios	adolescentes	
que foram propostos novos grupos, com atividades mais lúdicas, visto que essa ideia 
foi	proposta	pelos	adolescentes	que	gostaram	muito	dos	filmes	e	atividades	externas,	
além de atividades temáticas quando for uma data festiva ou feriado, para que assim, 
os adolescentes que forem participar dos outros grupos tenham uma evolução cada 
vez mais efetiva. Foram sugeridas também atividades de vida diária e instrumentais 
da vida prática para incentivar o desenvolvimento de determinadas habilidades pelos 
adolescentes. Dessa forma, os resultados obtidos demonstraram o sucesso da 
implantação desse novo serviço e incentivou sua continuação para melhor tratamento 
dos	adolescentes	com	diagnóstico	do	TEA.	

Este foi o primeiro Grupo	INTERAÇÃO	realizado	no	Adolescentro.	Pôde-se	falar	
dos	direitos	do	TEA	e	auxiliar	com	os	problemas	interpessoais.	Nota-se	que	se	criou	
uma identidade grupal. O grupo de mães se mostrou um grande aliado na apropriação 
do diagnóstico e prognóstico, foi possível observar melhora qualitativa na autoestima 
das mães. Uma mãe relatou que iniciou o atendimento no Adolescentro em uso regular 
de	20	gotas	de	Rivotril,	na	data	do	último	grupo, a mãe relatou que estava em uso de 
3	gotas.	As	mães	estavam	mais	conscientes	e	tolerantes.	Respeitam	e	entendem	o	
limite dos adolescentes.
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Vivências	em	grupo	para	pacientes	com	dificuldades	na	comunicação	e	interação	
social poderiam parecer paradoxais, mas a experiência do Grupo	Interação	demonstra	
que	não.	Guirado	(2018)	reafirma	a	possibilidade	de	sessões	terapêuticas,	ainda	que	
individuais,	em	pacientes	com	TEA	de	até	mesmo	03	anos	de	idade	e	em	nível	2	de	
suporte. A psicóloga discorre sobre a possibilidade de atendimento clínico a estes 
pacientes, que ainda que não falem, fazem o discurso da sessão, seja no brincar, no 
gesto, na direção do olhar e pela palavra, quando houver. Destaca os brinquedos, os 
materiais	expressivos	gráficos	ou	plásticos	ou	outros	como	 roupas	de	 teatro,	 livros	
de	 história,	 que	 na	 presença	 atenta	 do	 profissional,	 no	 brincar,	 se	 tornam	 um	 ato	
discursivo, repleto de enunciados que indicarão o caminho a seguir.  

Com os adolescentes do Grupo	 Interação	 não	 foi	 diferente.	 Nesse	 pouco	
mais de um ano de atendimento em grupo	 (de	 setembro	 de	 2017	 a	 novembro	 de	
2018)	a	interação	social	dos	pacientes	melhorou,	conforme	relato	dos	responsáveis,	
e possibilitou ao odontólogo participante familiarizar-se com as limitações de cada 
paciente,	assim	como	construir	uma	relação	de	confiança	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 odontológico para os pacientes participantes.

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

No grupo de pais, foi perceptível que com o andamento do grupo	INTERAÇÃO	
estabeleceu-se uma identidade grupal. Os pais apropriaram-se do diagnóstico, 
mostraram-se imponderados e relataram diminuição da ansiedade familiar. Observou-
se melhora qualitativa na autoestima dos participantes, além de promover maior 
conscientização	e	tolerância	acerca	das	limitações	dos	TEA.	

A proposta do trabalho em grupo	 para	 adolescentes	 com	 TEA,	 foi	 tão	 bem	
avaliada pelos pais e pelos próprios adolescentes que foi proposto novos grupos, 
com atividades mais lúdicas, visto que essa ideia foi proposta pelos adolescentes 
que	gostaram	muito	dos	filmes	e	atividades	externas,	além	de	atividades	 temáticas	
quando for uma data festiva ou feriado, para que assim, os adolescentes que forem 
participar dos outros grupos tenham uma evolução cada vez mais efetiva. Foi sugerido 
também, atividades de vida diária e instrumentais da vida prática para incentivar o 
desenvolvimento de determinadas habilidades pelos adolescentes. Dessa forma, os 
resultados obtidos demonstraram o sucesso da implantação desse novo serviço e 
incentivou sua continuação para melhor tratamento dos adolescentes com diagnóstico 
do	TEA.	

Este foi o primeiro grupo	Interação	realizado	no	Adolescentro.	Pôde-se	falar	dos	
direitos	do	TEA	e	auxiliar	com	os	problemas	interpessoais.	Nota-se	que	criou-se	uma	
identidade grupal. O grupo de mães se mostrou um grande aliado na apropriação do 
diagnóstico e prognóstico, foi possível observar melhora qualitativa na autoestima das 
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mães. Uma mãe relatou que iniciou o atendimento no Adolescentro em uso regular de 
20	gotas	de	Rivotril,	na	data	do	último	grupo, a mãe relatou que estava em uso de 3 
gotas.	As	mães	estão	mais	conscientes	e	tolerantes.	Respeitam	e	entendem	o	limite	
dos	adolescentes.	Para	os	próximos	grupos,	 foi	 sugerido	Atividades	de	Vida	Diária	
e	 Instrumentais	da	Vida	Prática.	Os	adolescentes	 relataram	o	desejo	de	atividades	
mais	lúdicas.	Gostaram	muito	dos	filmes	e	atividades	externas.	Deram	ideia	de	fazer	
atividades temáticas quando for uma data festiva ou feriado.

Finalmente,	 baseado	 na	 pesquisa	 bibliográfica	 realizada	 e	 na	 experiência	
construída	no	atendimento	ao	paciente	com	TEA	e	de	seus	 responsáveis,	 firma-se	
possíveis 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 serviços de saúde, visando realizar a verdadeira inclusão dos 
pacientes com necessidades especiais como previsto em nossa Constituição e outras 
normas do setor.
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