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RESUMO

O diagnostico de autismo vem aumentando em varios paises, para que um individuo seja reconhecido
como portador de TEA ¢€ necessario que haja uma rede de assisténcia a saude para este fim. No estado
do Tocantins existe um importante polo de cuidado, a Clinica Escola Mundo Autista, a inica no estado.
Realizou-se uma pesquisa de campo, com carater descritivo, transversal, qualiquantitativa por
triangulacdo de métodos, o qual foi realizada em trés etapas: andlise das normativas; analise do que ¢
dito pelos profissionais que trabalham na institui¢do; observagdo participante. Dessarte, a instituicao
foi criada em 2016 ¢ regida atualmente por trés secretarias: educagao, satide e assisténcia social. Por
meio do diario de campo foi possivel visualizar os atendimentos ofertados, as potencialidades e
desafios da instituicdo. Conclui-se que a clinica necessita de maior unificagdo das secretarias para
reduzir as adversidades observadas j& que esta possui propdsito de ofertar servigos que apesar das
dificuldades realiza um trabalho modificador na vida de diversas criancas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Satide Mental. Diagnostico Clinico. Tratamento.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do espectro autista (TEA) € enquadrado dentro dos transtornos do
neurodesenvolvimento, que permeia diversas etnias ou racas e esta presente em todos 0s grupos
socioecondémicos, mas a identificacdo e a intervencdo de certos casos ocorrem em menor frequéncia
em certos grupos sociais do que em outros (SBP, 2019). O TEA é caracterizado na presenca de
comportamentos restritos, interesses repetitivos, além de dificuldade de comunicagédo e interacdo
social, sendo o sintoma alvo, linguagem literal, pouca flexibilidade na modificacdo da rotina, apego
excessivo a objetos especificos, e, alteraces sensoriais. Esse transtorno possui origem nos primeiros
anos de vida, contudo essa trajetoria é heterogénea. Porém, na maioria dos casos, 0s sintomas do TEA
sO séo consistentemente identificados entre os 12 e 24 meses de idade, principalmente no que tange
a frequéncia de gestos comunicativos e a linguagem direta (BRASIL, 2015). O diagndstico é feito
com base em triagens, feitas por meio de escalas, existem diversas escalas com sensibilidade e
especificidades diferentes, o que é muito importante, pois o TEA é um transtorno do
neurodesenvolvimento com muitas nuances, essas triagens sdo realizadas por uma equipe
multiprofissional habilitada e em conjunto com seus genitores. Destarte, primeiramente o paciente
possui sua porta de entrada na rede de atencdo psicossocial ao TEA, na atencdo basica, preconizado
pela Lei n° 13.438, sancionada em 2017, para acompanhamento de desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) através da Caderneta de Saude da Crianca. Este acompanhamento € feito
em todas as criancas nos seus 18 a 24 meses de vida, a caderneta de 2022, terceira edicdo disponibiliza
diversas informac@es sobre o autismo, além do questionario M-CHAT, ainda que este ndo determine
o diagnostico ele avalia sinais de alerta para o autismo, caso positivo € referenciado a equipe
multidisciplinar. Permitindo um tratamento em tempo héabil e um progndstico favoravel
(BRASIL,2021). Dessa forma os sinais tipicos associados aos TEA podem surgir antes dos trés anos,
serem detectados e quando diagnosticados devem ter tratamento o mais breve possivel (GOVERNO
DO TOCANTINS, 2023; SALGADO,2022). Ademais, o diagnostico de autismo vem aumentando
em varios paises, sobretudo em comunidades socioeconomicamente vulneraveis, no Brasil apesar do
autismo ser amparado por muitas leis, em diversos estados ndo ha execucgdo dessas (SBP, 2022). O
tratamento padrdo-ouro para o autismo infantil € a intervencdo precoce, pois a crianga nos primeiros
anos de vida possui uma alta neuroplasticidade, dessa forma pode ao ser estimulada e promover assim
uma melhor interacdo social e comportamental (SBP, 2019, 2022). Para que um individuo seja
reconhecido como portador de TEA € necessario que haja uma rede de assisténcia a salde para este
fim (TOLEDO,2021). No estado do Tocantins existe um importante polo de cuidado, a Clinica Escola

Mundo Autista, a Unica no estado e por tamanha importancia na seara de salde coletiva faz-se
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necessario conhecé-la. Contribuindo tanto para a comunidade cientifica quanto para gestores na
implantacdo ou aprimoramento destas no ambito social e de avaliacdo de atendimento as populacgdes
que se destinam. Com fito nesta finalidade este estudo busca descrever os mecanismos de
funcionamento da Clinica Escola Mundo Autista bem como avaliar a relevancia da clinica-escola

mundo autista em relacéo a rede de atengéo ao autismo no estado de Tocantins.

2 METODOLOGIA
2.1 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo da pesquisa foi a Clinica-Escola Mundo Autista, situada em Araguaina, no
estado do Tocantins. A populacdo estudada compreende os dirigentes da clinica e os profissionais de

salide que prestam servicos a ela.

2.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Realizou-se uma pesquisa de campo, com carater descritivo, transversal, qualiquantitativa por
triangulacdo de métodos. A pesquisa qualitativa se baseia em uma estratégia metodologica que
assegura transparéncia e fidelidade as evidéncias sociais. A triangulacdo de método compila e
aprimora de forma essencial o estudo qualitativo, ja que analisa um Unico fenémeno por diferentes
prismas, fato necessario para uma teméatica complexa e com as nuances que engendra o transtorno do
espectro autista (ARAGUAINA, 2016; SBP,2016).

2.3 ETAPAS DO ESTUDO E INSTRUMENTOS DE PESQUISA

A triangulagdo de método foi realizada em trés etapas: analise das normativas (marco
regulatério); analise do que € dito pelos profissionais que trabalham na instituicdo; observacao
participante (andlise que se faz) (MIRANDA, 2013; SANTOS, 2020).

2.4 ANALISE DOCUMENTAL

Compreendeu a primeira etapa e foi realizada através de pesquisas bibliograficas no que
concerne a tematica do autismo no ambito da salde, por meio da base de dados Periddico Capes,
Scielo, Pubmed, cujos descritores DESCS/MESH sdo respectivamente, Transtorno do Espectro
Autista/Autism Spectrum Disorder, Acesso a Atencdo Primaria/ Access to Primary Care, Servicos de
Saude Mental/ Mental Health Services, Diagnéstico Clinico/ Clinical Diagnosis, Cooperacao e
Adesdo ao Tratamento/ Treatment Adherence and Compliance, prognéstico/Prognosis. Ainda nessa

etapa realizou-se a analise documental que permeia regulamentos, decretos na seara do transtorno do
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espectro autista e politicas publicas que promovem a seguridade da atuagdo da clinica- escola e

regimento interno para assim compreender o objeto de estudo quanto as suas regulamentacdes.

2.5 OBSERVAC}AO PARTICIPANTE

A segunda etapa incluiu a observacdo participante na clinica, acompanhando a rotina de
profissionais e dirigentes por cerca de 20 dias. O objetivo foi compreender o fluxograma de
acolhimento, diagnostico e tratamento, confrontando com as normas estudadas na primeira etapa. Foi
elaborado um diario de campo, registrando a infraestrutura, divisdo dos espacos de atendimento,
armazenamento de prontudrios (eletrénicos/fisicos) e materiais necessarios. A observacao abrangeu
o fluxograma dos atendimentos, a elaboragéo de projetos terapéuticos singulares (PTS) e a atuacao
em outras unidades da RAS de Araguaina, além da relagéo entre profissionais e usuarios, focando na

cordialidade.

2.6 ENTREVISTA

Por conseguinte, a terceira etapa compreendeu a realizacdo das entrevistas semiestruturadas,
individualmente com cada profissional de satde e dirigentes atuantes, em local reservado e no horario
estabelecido pelo profissional a fim de ndo atrapalhar as atividades da clinica, as entrevistas foram
codificadas em numeros, para manter o sigilo. Nessa etapa seguiu-se o roteiro de entrevista

semiestruturado, construido para esse fim.

2.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa contempla o envolvimento de seres humanos, dirigentes e profissionais da clinica
os quais foram informados acerca da realiza¢do da pesquisa e da aprovacdo desta pelo comité de ética
sob registro do CAAE de numero 74801123.9.0000.8102

2.8 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Ap0s a coleta dos dados e a triangulagdo de métodos, procedeu-se a estruturacdo dos dados
para apresentacdo dos resultados e discussdo destes. A sistematizagdo da entrevista conduziu-se
primeiramente na transcricdo de todas as entrevistas realizadas para favorecer uma melhor
compreensdo dos dados obtidos. Apds essa primeira etapa realizou-se as correlacfes entres 0s trés
pilares de pesquisa: 1° pilar, o referencial bibliografico, ou seja, o que deve ser feito na luz de
protocolos e legislacdo que assegurem o0 acesso de qualidade aos pacientes com Transtorno do

espectro autista; 2° pilar, como é feito, propiciada através da observacdo participante e o diario de
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campo construido 3° pilar, como é dito que se faz, as respostas das entrevistas semiestruturadas, para
assim verificar a qualidade do acesso, importancia da clinica, melhorias que podem ou ndo ser

realizadas acerca de dificuldades apontadas ou encontradas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de 2023, o Ministério da Saude incorporou o tratamento do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) na Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia. Essa inclusdo ndo visa estigmatizar
ou aumentar as limitagdes associadas ao diagnostico, mas garantir direitos formais, como acesso ao
diagndstico e tratamento efetivo por meio da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) e da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). A Clinica Escola Mundo Autista (CEMA), localizada em Araguaina - TO, faz
parte dessa rede. Criada em 2016, a clinica esta situada no Bairro Sdo Jodo, na rua Elids Rosa, e €
administrada por trés secretarias: educacao, saude e assisténcia social.

A clinica possui um prédio proprio com 28 ambientes distribuidos por dois corredores,
incluindo quatro banheiros (dois femininos e dois masculinos). Os espacos compreendem uma sala
de triagem, consultério médico, psicopedagogia clinica, coordenacdo, sala para terapia ABA,
consultério odontoldgico, arteterapia, servico social, pedagogia TEACCH, recepcdo, copa,
psicologia, sala para equipe multiprofissional, consultério nutricional, almoxarifado, orientacdo
parental, terapia ocupacional, fonoaudiologia, musicoterapia, estimulacdo precoce, sala para
armazenamento de itens de limpeza e uma garagem para os funcionarios. A clinica é murada, com
dois portbes e vigilancia 24 horas em regime de turnos. Todas as salas de terapia possuem ar-
condicionado, essencial para proporcionar conforto devido ao clima quente da cidade.

O funcionamento da clinica é das 07h as 19h. A maior parte dos atendimentos ocorre pela
manhd, das 7h as 13h, com consultas médicas, psicologia comportamental, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, entre outros servigos. No periodo da tarde, das 13h as 19h, apenas a recepcao,
consultas médicas, enfermagem, psicopedagogia e nutricdo continuam funcionando. Quando
questionados sobre a infraestrutura, a maioria dos entrevistados destacou a necessidade urgente de

melhorias na infraestrutura e nos instrumentos de trabalho.

“Olha, estamos galgando. Queriamos salas maiores, mais instrumentos para cada area. tudo
que esta aqui na sala sdo meus, os que eram da clinica ja foi quebrado e ndo teve reposigao
".(E04)

“Nao tem muitos recursos, ¢ tudo muito burocratico, muitas vezes eu comprei alguns objetos
com o préprio bolso para ajudar nas terapias, brinquedos por exemplo, sdo poucos so tenho
3 da clinica mesmo, muitos aqui séo até do meu filho que trouxe para ca ". (E06)
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“Ah, eu acho que poderia melhorar a infraestrutura colocando mais salas. A secretaria de
salde disponibiliza mais recursos. Como cursos de especializacdo e qualificacdo dos
profissionais e incentivo principalmente”. (E10)

Em relagdo ao fluxograma e os horérios das terapias é condizente com o regimento da clinica

e ao associado ao observado na pratica e pela entrevista:

“ A clinica tem atendimento de 7:00 da manhd até 12:30, pois temos meia hora para fazer a
evolugéo do paciente no prontudrio, sendo que 9:40 as 9:50 temos um intervalo, tenho todos
os dias agendados oito pacientes, as terapias aqui tem a duragdo em média 40 minutos,
sempre vou na recep¢do e busco o paciente, depois quando termino vou até o responsavel
pela crianga e fagco uma breve devolutiva sobre a terapia trabalhada, acho importante este
momento também para saber como esta sendo o retorno com os pais do tratamento . (E02)

Percebemos que os atendimentos tém variacdes de acordo com a especialidade e finalidade

do atendimento visto na entrevista EO8:

“O funcionamento aqui da clinica ocorre seis horas corridos, ou seja, de sete as treze horas.
N6s atendemos 3 pacientes por dia, pois diferente de outras terapias, a equipe multidisciplinar
tem uma entrevista muito extensa e ainda posteriormente tem o momento da discussdo
diagndstica”.

Atualmente a equipe € composta por 68 funcionarios, destes 30 concursados publicos e 38
contratados. Nesse quantitativo a maioria dos profissionais sdo da area de educacdo. A CEMA realiza
semanalmente 1.147 atendimentos de terapias, 4.588 por més, destes 200 sdo atendimentos medicos,
100 odontoldgicos e 60 de triagem da triagem e equipe multidisciplinar. Atualmente, para melhor
oferta do servigo, existem critérios e um fluxograma estabelecido na normativa 001/2022 que é
cumprido na pratica para promover o atendimento a crianca do espectro autista. O organograma
vigente abarca que se realiza a triagem de crianca/ adolescente que faz parte da rede municipal de
ensino de Araguaina. Primeiramente, a coordenacdo da escola que o individuo estuda entra em
contato com a secretaria de educacdo (SEMED), esta elabora um relatério para a CEMA, no relato
deve constar a instituicdo escolar, nome do aluno, escolaridade (série), data de nascimento, nome da
mde/pai ou responsavel, telefone, endereco, data do atendimento além do relatério de atendimento
psicopedagdgico escolar. apresentando ainda: 1-motivo de solicitacdo do atendimento, a queixa
escolar, breve historia clinica do paciente, por exemplo, a falta de contato visual, pouca verbalizacao;
2-Descricdo do atendimento/ instrumentos utilizados para avaliacdo, anamnese com responsavel,
entrevista operativa centrada na aprendizagem (EOCA), entrevista familiar exploratoria situacional
(EFES) e avaliacdo de observacgdo; 3-breve historico gestacional, nascimento e desenvolvimento do

aluno.
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Posteriormente, a secretaria da clinica escola entra em contato com o familiar do aluno para
marcar uma triagem em dia/horario agendado e assim iniciar o vinculo do paciente com a CEMA. O
primeiro contato entre os responsaveis pelo paciente é feito na secretaria da clinica -escola mundo
autista, em sala especifica, atualmente existe 2 funcionarios para realizar esta parte organizacional,
tendo em vista que apds a SEMED enviar o relatorio para CEMA, estes funcionarios entram em
contato com os pais para marcar o atendimento de triagem, para confirmar o diagnostico. Apos essa
etapa 0s mesmos servidores sao responsaveis tanto pela matricula, quanto por marcar as terapias de
acordo com o projeto terapéutico singular de cada paciente. Cabendo ainda, pontuar através de um
controle proprio, caderno, o controle de faltas dos pacientes. Esse contato é feito através de aplicativos
de conversa como WhatsApp e ligagdes telefonicas. Nesta sala também possui um anexo o qual estdo
armazenadas as matriculas dos pacientes, que contém os dados para matricula exigidos, laudo da
SEMED e toda avalia¢do da triagem. Estes documentos sdo armazenados em armarios por ordem
alfabética e anexados em pastas, bem organizados, além disso a sala é fechada e s6 é permitida sua
entrada com autorizacdo. Entretanto, o prontuario do paciente fica armazenado em outro local na
clinica. A clinica também conta com uma recepc¢do o qual esta a disposicdo 2 funcionarios para
recepcionar 0s pais e comunicar os terapeutas que o paciente chegou para realizar suas terapias, pré
agendadas para aquele dia.

A alta demanda de pacientes matriculados na clinica, acarreta a impossibilidade de a secretaria
ndo colocar os horarios de atendimento em contraturno com o horéario escolar da crianca. Fator
essencial, pois nem a parte académica, nem a parte terapéutica pode ser comprometida, contudo a
depender, os pais precisam escolher em qual servico levar. Observou-se que tal problema néo esta no
descuido dos servidores, tendo em vista que atender todas as demandas de pais e alunos com
cordialidade, a esséncia da problematica se baseia na alta procura. Além de ndo haver uma rede
consolidada de apoio, o qual a clinica possa relacionar com 0s outros servigos da rede de atencao

psicossocial, estando sobrecarregada. Tal fato pode ser percebido, na fala de E12:

“A clinica est4d sobrecarregada, tem uma lista bem grande de espera com poucas vagas e
poucos terapeutas para tantas demandas. E entre os profissionais tem uma “lista” ndo oficial,
que quer vir para c4, para mim nunca divulgaram o ndmero exato, mas sei que é um valor
consideravel”.

3.1 TRIAGEM
A triagem diagnostica na Clinica Escola Mundo Autista (CEMA) é composta por trés etapas.
Primeiro, a neuropsicologa realiza a triagem inicial, comecando com a leitura do relatorio

psicopedagogico da crianca e aplicando os questionarios M-CHAT e/ou CARS. Durante essa fase,
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brinquedos séo utilizados para observar a interagdo social e comportamental da crianca. Na segunda
etapa, a avaliacao é feita pela equipe multidisciplinar, composta por enfermeiro, psicologo, pedagogo,
fisioterapeuta, educador fisico e assistente social. As avaliagfes ocorrem pela manhd, de 7h as 13h,
com quatro pacientes atendidos por dia, em sessdes de 40 a 60 minutos. A equipe discute os resultados
apo6s cada avaliacdo, e o relatorio diagnostico inclui informacdes sobre identificacdo, historico
médico, desenvolvimento neuropsicomotor, relacbes familiares, comportamento emocional,
autonomia, habitos alimentares, fala e comunicacédo, aspectos pedagdgicos, comportamento motor,
observacOes dos pais e consideracdes finais. Se a equipe detectar TEA, recomenda-se terapias
individualizadas. A terceira etapa envolve dois momentos: a triagem para atendimento médico,
realizada por técnicos e enfermeiros, que coleta dados antropométricos e de salde, e a consulta
médica com psiquiatras, que dura 30 a 40 minutos e avalia histérico gestacional, antecedentes
familiares e manifestacdes clinicas. O diagndstico é feito com base nas informacdes coletadas, e, se
confirmado, é iniciado o Projeto Terapéutico Singular, incluindo exames complementares e definicdo
de terapias. Apds a consulta, 0 médico realiza um relatério, a clinica envia este em resposta ao pedido
de atendimento da SEMED, assim também o profissional médico pode realizar encaminhamentos,
para outros servicos caso seja necessario como para o CAPSi: é encaminhado para este servico
guando a crianca ndo apresenta TEA, mas possuem algum outro transtorno, principalmente o TDAH.
As criancas que sairam da rede municipal e entraram na estadual ndo podem permanecer em
tratamento na clinica, por isso sdo encaminhadas ao Centro Especializado em Reabilitacdo de
Araguaina (CER IV).

A lei municipal 3225 n&o especifica quais instrumentos de triagem devem ser utilizados,
apenas 0 M-CHAT. O MS recomenda a reavaliacdo clinica e pedagdgica a cada seis meses. A clinica
usa M-CHAT e CARS, mas o M-CHAT tem limitacdes e deveria ser aplicado preferencialmente a
criancas de 18-24 meses. Sugere-se a ado¢ao de outras escalas, como 0 PRO-TEA, e a realizacdo de
reavaliagdes para verificar a evolucdo, conforme recomendado. Ademais, a clinica ndo realiza a
reaplicacdo das avaliages de triagem, para verificar a evolugdo como preconizado, visto na E03.

“Nao tem essa reavaliagdo, falta isso no tratamento ¢ importante e mesmo se tivesse tinhamos
que ter acesso a essas informagdes, muitas vezes as maes dos pacientes nos comunicam se houve
alguma mudanca”.

Firmado o diagnostico o paciente € matriculado na clinica, e, deve apresentar: 01 foto 3x4,
documento oficial (como certiddo de nascimento), copia de certiddo de vacina, comprovacdo de

matricula na escola, copia de comprovante de residéncia.
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Durante a observagdo participante, percebeu-se que a documentacdo para a matricula € bem
organizada e as servidoras da secretaria sdo gentis com 0s responsaveis e possuem zelo ao manusear
a documentacdo. Na pasta de matricula consta o termo de uso de imagem, termo de responsabilidades
quanto a regularidade das consultas, permitindo maximo de 3 faltas consecutivas injustificadas a
clinica, deve ser providenciado o termo de desligamento. Merece destaque as auséncias dos pacientes
durante as terapias, pois observou-se que o fator econdmico influéncia a frequéncia. Os pacientes que
mais faltam s@o 0s que possuem mais baixa renda e isto ndo € permeado pelo preconceito do
diagnostico. Estes pacientes geralmente moram em bairros distantes da clinica e o principal motivo
pelo qual é justificado a falta nas terapias é o transporte. Comprometendo a renda da familia, pois
para dar continuidade ao tratamento os pais realizam o custeio proprio, a maior parte com uso de
mototaxi para ir as terapias, contudo pelos recursos limitados sempre ha auséncias e quebra da
assiduidade. Este problema social vivenciado por varias familias de forma rotineira fere
deliberadamente os principios de equidade do Sistema Unico de Satde, exigindo olhar critico para
romper tais constatacfes. Na pratica, 0 acesso ndo é assegurado, mesmo que referenciado por leis, 0
que prejudica a prestacdo continuada, contudo, apesar da familia receber recurso financeiro para
deslocamento, o transporte publico na cidade é precario e muitas vezes nao tem linhas que interligam

0 bairro da CEMA com o bairro do paciente:

“Ahh, quanto as faltas elas variam muito, de modo geral nos meus atendimentos 60 % dos
pacientes marcados comparecem, acho que um dos motivos que mais levam a faltar é o
transporte, sabe? Muitos alunos meus moram longe e ndo tem condicdo de bancar a
passagem, alguns néo justificam as faltas, acho que ndo tem muito rigor das punic6es para a
falta aqui”. (E03)

Ainda sobre essa tematica EO5 diz:

“Muitos pacientes que eu atendo falta, para vocé ter nogdo tem época que de 06 pacientes na
minha agenda 04 faltam, isto acontece por varios motivos eu sei, mas eu percebi que tem
muitos pais que tém resisténcia ao diagndstico, s6 que muitos também s6 querem um laudo
para ganhar o beneficio depois que consegue ndo traz mais a crianga, ou entdo acha que o
problema que o filho tem ndo precisa de tanta terapia, se resolve aquele problema pontual,
ou ele se acalma mais com a medicagdo também nem aparece mais .

Uma das solugdes encontradas pelos gestores em conjunto com os dirigentes e as secretarias
que a regem, foi o fornecimento de uma van, contudo durante o periodo que se realizou a pesquisa,

este automovel ndo estava disponivel. Quanto as terapias realizadas na clinica escola séo:
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3.2 ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem € realizada de segunda a sexta no periodo da manha e tarde (04
atendimentos por periodo), o tempo de duracio é de acordo com cada demanda e paciente. E feita a
triagem, ja descrita, e atualmente a sala também é utilizada para fins administrativos da clinica.
Dificultando e tornando moroso pois, para manter o sigilo do paciente, o funcionario da area

administrativa se retira durante a consulta da triagem e findando-a, retorna a sala.

3.3 CONSULTA MEDICA

Séo 02 médicos que fazem oito atendimentos na clinica por periodo: 04 manhd e 04 a tarde.
O atendimento dura aproximadamente 40-60 minutos o qual € questionado as informacdes descritas
na triagem diagndstica. A clinica possui apenas uma sala de consultério médico, que atende as
necessidades, tanto para consultas de triagem do diagnéstico quanto continuidade do cuidado,

principalmente quando solicitado exames ou prescri¢do de medicagéo.

3.4 PSICOLOGIA COMPORTAMENTAL E COGNITIVA

As sessdes de psicologia sdo realizadas na clinica de segunda a sexta pela manhd, a clinica
conta com dois profissionais, a qual tem duracdo de quarenta minutos por sessdo. A linha
comportamental utilizada pelos psicélogos sdo: terapia ABA, a finalidade é trazer qualidade de vida
ao paciente para interacdo com a sociedade. No primeiro atendimento o profissional realiza anamnese.
As terapias sdo feitas em dindmica com o intuito de sempre atrair o paciente através do seu hiperfoco,
obtendo assim, paulatinamente, uma maior interacdo entre psicéloga e paciente. A sala em que
ocorrem o0s atendimentos € subdividida em duas, porém, possuem pouco espaco fisico e ndo
asseguram o sigilo necessario entre as consultas, que acontecem simultaneamente, por vezes

atrapalhando o atendimento.

3.5 TERAPIA E ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Na Clinica Escola Mundo Autista (CEMA), os atendimentos odontoldgicos ocorrem de
segunda a sexta-feira, com sesses de 40 minutos e oito atendimentos diarios. Dois odontopediatras
realizam as terapias, comecando com anamnese e avaliagdo nas segundas-feiras para criangas a partir
de cinco anos. As terapias sdo essenciais para pacientes hipersensiveis a estimulos, ajudando a
prevenir crises nervosas. A clinica orienta os responsaveis sobre técnicas de escovacao e familiariza

0s pacientes com o ambiente de forma ludica. Procedimentos mais complexos sdo encaminhados ao

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.6625-6641, 2025

- 6634



*

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO). No entanto, ha necessidade de melhorar o fluxo de

encaminhamento para garantir que todas as criangas recebam atendimento odontoldgico.

3.6 ORIENTAC}AO PARIENTAL

A orientacdo parental é feita pelo terapeuta comportamental de segunda a sexta pela manha
de 07h as 13h, com quatro atendimentos para orientacGes aos pais ou responsaveis. A sessdo tem
duracdo de 30-40 minutos, sendo um ambiente para esclarecer dificuldades, davidas e experiéncias.
Para realizacdo deste atendimento a clinica tem uma sala especifica e em relacdo ao espaco fisico
atende as necessidades, contudo, faltam instrumentos para uma melhor eficiéncia, por exemplo,
computador e impressora que é utilizado do préprio profissional e ndo da clinica.

Por meio da observacdo participante foi possivel inferir que os pais possuem mais dificuldade
em aceitar o diagnostico do filho que as mdes. Ademais, foi solicitado aos entrevistados para
discorrerem sobre a visdo deles a respeito do entendimento dos pais no tocante ao transtorno do
espectro autista, caracteristicas clinicas, além do tratamento e progndstico. Majoritariamente foi
relatado que os pais ndo possuem conhecimentos basicos sobre o autismo e a resisténcia ao
diagnostico do filho(a).

“Os pais ndo possuem conhecimento sobre o autismo, 98 % dos que eu acompanho aqui na
clinica sdo desinformados e tem baixa aceitacdo quanto o diagnostico, seja o pai ou a mae”. (E12)

Acrescentamos, ainda a obtencdo de conhecimentos do TEA, por fontes ndo seguras vistas:

“Os pais ndo tém muita no¢do ndo, existe muita falha e eles acabam indo pelas orientagdes
de conhecidos e ndo de profissionais”. (E13)

“Olha, 50 % ndo sabem e 50 % sabem muito por redes ndo seguras, com falas montadas,
sabe? E ao confrontar, pedindo com um exemplo do dia a dia, ndo consegue descrever. Outra
coisa que percebi trabalhando aqui e observando os pais é que aqueles que tém mais
condigdes financeiras tém mais resisténcia em tratar o filho”. (E07)

3.7 ESTIMULACAO PRECOCE

A estimulacgéo precoce na Clinica Escola Mundo Autista (CEMA) é destinada a criangas de
até cinco anos e realizada por um educador fisico em sessdes de 40 minutos, com oito atendimentos
diérios. A terapia busca desenvolver a coordenagdo motora grossa e fina, a nogdo de lateralidade, a

musicalidade e o equilibrio. No entanto, a sala onde ocorre € pequena e carece de estrutura adequada.
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3.8 EDUCACAO FiSICA
A educacao fisica € uma continuidade da estimulacéo precoce, voltada para criancas acima de
cinco anos. Também sdo realizados oito atendimentos diarios, cada um com 40 minutos de duracao.

A sala para essas atividades é ampla, mas precisa de mais equipamentos.

3.9 NEUROPSICOLOGIA (TERAPIAS EM GRUPO)

A neuropsicologia atualmente realiza terapias em grupo, para realizar os atendimentos nessa
modalidade o neuropsicélogo faz uma breve anamnese com os pais. O publico alvo da psicoterapia
em grupo sdo adolescentes matriculados na clinica CEMA em processo de desligamento desta, cujo
os critérios de incluséo sdo diagnosticos de TEA triados pela clinica em relagdo ao nivel de suporte
grau 1 a 2, ser adolescente e ndo estar em psicoterapia individual. As reunifes sao semanais, com até
cinco participantes, em sala que garante sigilo e acolhimento, para assegurar a eficacia do tratamento
é feito reunides mensais com os pais/responsaveis dos pacientes em terapia em grupo para feedback

em novas demandas.

3.10 TERAPIA OCUPACIONAL
A terapia ocupacional ndo esta disponivel na clinica no momento, pois o Unico profissional

da érea esté substituindo o fisioterapeuta.

3.11 TERAPIA ABA
A terapia ABA é conduzida por um psicopedagogo e ocorre de segunda a sexta-feira, com
oito atendimentos diarios pela manhd, cada um com 40 minutos de duracdo. A metodologia ABA é

utilizada para trabalhar o comportamento e o aprendizado dos pacientes.

3.12 FONOAUDIOLOGIA

As sessdes de fonoaudiologia ocorrem duas vezes por semana, as quartas e sextas-feiras, com
oito atendimentos por dia e duragdo de 30 a 40 minutos. A fonoaudidloga realiza avaliacdes
comportamentais e de desenvolvimento da linguagem. No entanto, ha falta de equipamentos e uma
grande lista de espera, 0 que prejudica o desenvolvimento dos pacientes. A clinica busca ativamente

contratar novos profissionais, mas enfrenta dificuldades devido a baixa procura.
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3.13 FISIOTERAPIA
A fisioterapia é realizada em uma sala pequena e com poucos equipamentos, com o0ito

atendimentos diarios, de segunda a sexta-feira.

3.14 NUTRICAO
O servico de nutricdo é oferecido a tarde, de segunda a sexta-feira, com atendimentos de 40
a 60 minutos. A nutricionista orienta sobre planejamento de refeicdes e suplementacdo nutricional,

importante para pacientes com seletividade alimentar, que pode levar a desnutricao.

3.15 TERAPIA TEACCH,
A terapia é feita por psicopedagogo pela manhd, ao qual atende sete pacientes por dia tento
quarenta minutos por sessdo, utiliza-se a metodologia TEACCH que reverbera a potencialidade na

comunicacéo e linguagem do paciente.

3.16 PSICOPEDAGOGIA

As sessbes ocorrem com oito atendimento pela manha e tarde, sdo trés profissionais pela
manha e oito a tarde, na primeira sessdo do paciente faz-se anamnese para avaliacdo das necessidades
no crivo educacional da crianga como percepcao visual, identificacao de letras, formacéao de palavras,

leitura, escrita e prontiddo a mesa.

3.17 MUSICOTERAPIA
A musicoterapia € oferecida de segunda a sexta-feira, com oito atendimentos diarios de 40
minutos cada. Ndo héa restricdo de idade, e o objetivo é reduzir sintomas como hiper ou hipo

sensibilidade sonora, estereotipias, e dificuldades no desenvolvimento neuropsicomotor.

3.18 ARTETERAPIA
As sessdes de arteterapia ocorrem de segunda a sexta-feira pela manhd, também com oito
pacientes por dia e 40 minutos por sessdo. A terapia desenvolve a motricidade e amplia a expressédo

atraveés da comunicacao artistica.

3.19 ASSISTENCIA SOCIAL
Os atendimentos com o assistente social sdo feitos por livre demanda dos pais, porém,

majoritariamente sdo realizados de acordo com o encaminhamento da coordenacdo ou algum
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profissional da clinica que percebe que o responsével da crianca necessita de algum tipo de auxilio.
Esse profissional ndo possui hora marcada, realiza atendimento para coletar informagdes como: renda
per capita do paciente; enquadramento do paciente em algum auxilio social como auxilio de prestacéo
continuada, passe-livre municipal e interestadual, isencdo do imposto do IPI (imposto sobre a
propriedade industrial). Os atendimentos podem ser por visita domiciliar para investigar e intervir no

gue tange a seguranca da crianca. Na clinica os atendimentos sdo feitos numa sala prépria e adequada.

3.20 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

O Programa Terapéutico Singular (PTS) é crucial para atender as necessidades individuais de
cada paciente na Clinica Escola Mundo Autista (CEMA), mas sua implementacdo enfrenta desafios.
Embora a clinica ofereca uma ampla gama de terapias e permita a escolha personalizada de
tratamentos, a falta de um prontuario unificado compromete a eficacia do PTS. Atualmente, os dados
sdo armazenados separadamente: a matricula e relatérios da SEMED estdo na secretaria, e 0S
prontuarios médicos ficam em outro local. Isso resulta na falta de uma visdo completa do quadro
clinico dos pacientes, com os profissionais muitas vezes sem acesso as comorbidades e evolugédo dos
casos. A coordenacdo designou as sextas-feiras pela manha para estudo de caso, mas essas reuniées
frequentemente ndo sdo realizadas com esta finalidade. Como solu¢do temporéria, a clinica criou um
sistema de alimentacdo de dados via Google Docs, mas muitos funcionérios ndo atualizam as
informacdes, perpetuando o problema. E urgente a formacao de uma comissdo intersecretarial para
criar um sistema integrado de gestdo de dados que abranja tanto aspectos de saude quanto
educacionais dos pacientes. O unico sistema disponivel, o e-SUS, fornecido pela Secretaria de Salde,
ndo suporta a inclusdo de dados educacionais, tornando-o inadequado para a integracdo necessaria.
A criacdo de um sistema proprio é essencial para melhorar a comunicacédo e efetividade do PTS,
garantindo um tratamento mais coeso e eficiente.

“Assim, de modo individual a gente tem planejamento dos atendimentos, mas parte da gente
conhecer o trabalho de cada um, os profissionais tem que ter responsabilidade de conhecer os demais
". (E04)

Ainda sobre o tema é importante salientar as falas:

“Sim, mas ndo existe tempo entre os profissionais, quanto ao acesso do prontudrio para ver
diagnosticos diferenciais eu s6 sei que o paciente tem TEA e sei 0s outros diagnosticos com
a minha visualizacao diagnostica”. (E07)
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“Quanto ao PTS fazemos, mas precisamos melhorar tem paciente meu com 4 sindromes e ter
acesso a outras terapias seria muito importante. Muitos pacientes aqui tem outras
comorbidades, muitos tem TDAH e o que em algumas situacdes o que prevalecia e ter maior
demanda para crianga ndo € nem o TEA e sim a outra se a comunicacao fosse mais efetiva,
o0 prognostico poderia mudar mais rapido até”. (E09)

O CAPSI e o CER fazem parte da rede de apoio a clinica escola mundo autista contudo,
percebe-se que esses encaminhamentos possuem lacunas, principalmente quando o aluno é
encaminhado para estes servigos devido ingresso na rede estadual. Pois afirmam ndo ter
disponibilidade de vaga e para que este paciente ndo fique desassistido continua seu tratamento na
clinica, o que interfere no funcionamento, propésito e rotatividade. Durante a entrevista, percebe-se
a dificuldade neste acompanhamento continuado, observada na E15:

“Nao tem, teve um paciente meu que além de TEA teve uma perda auditiva importante ele foi
encaminhado para o CER, pois aqui ndo tem suporte para esse acompanhamento e até hoje questiono
a mae e ela me diz que ainda ndo houve atendimento”.

Outro ponto a ser observado € a auséncia de compartilhamento da atencéo bésica, tendo em
vista que de acordo com o que € preconizado pelo Ministério da Salde, a atencéo basica possui 0
dever de contribuir para o tratamento de pacientes autistas, quando este for nivel 1 de suporte. Esta
auséncia reverbera em toda rede de atencédo tanto para com a RAS, quanto a RAPS, observada na fala
E13:

“A clinica escola ndo tem uma boa relacdo com a RAS e estou dizendo isso ndo entre
cordialidade entre os gestores ou profissionais, mas o sistema em si quando vimos 0s
encaminhamentos, por exemplo, aqui na clinica a gente recebe os alunos encaminhados pela
SEMED né? S6 que em alguns casos ndo se trata de TEA, mas sim em meninos com apenas
um transtorno opositor desafiador e TDAH associado e eles ndo receberam esta crianga
prontamente, demorou bastante ".

Durante as entrevistas também foi questionado aos profissionais, qual a percep¢do quanto ao
conhecimento da populacdo de Araguaina em relacdo a clinica escola. A maioria relatou que ela

realiza um trabalho social diferenciado e que deveria ser mais conhecido e divulgado:

“A comunidade ndo conhece a clinica ¢ uma area muito restrita. A sociedade ndo esta
acostumada com que ninguém conhece e vemos ainda muito preconceito. O proprio governo
quer incluir, porém ndo da suporte para isso”. (E08)

“A clinica tem sua importancia, mas pode ser mais divulgada e mais visivel, tem muita gente
aqui na cidade que ndo tem ideia da clinica, ndo sabe como funciona, acho que tinha que
mostrar mais os resultados e a evolugdo das criangas”. (E11)
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4 CONCLUSAO

A busca por conhecimento a campo na Clinica Escola Mundo Autista foi essencial,
infelizmente ndo houve oportunidade em realizar a entrevista com os dirigentes da clinica, o que seria
relevante. Recomenda-se que os dirigentes participem das proximas pesquisas cientificas para
estimular o aprimoramento da clinica e a atuacéo profissional. E necessario lapidar o acesso ao local,
com a implementacéo de transporte adequado, como vans ou linhas de dnibus. Além disso, a educacao
dos responsaveis e acOes de saude devem ser ampliadas, aumentando a visibilidade da clinica para
melhorar ades&o e assiduidade. E crucial unificar os servicos de psicopedagogia e salide durante as
férias escolares e criar um prontuério unificado em software Unico, além de fornecer equipamentos
basicos como computadores e impressoras. A infraestrutura da clinica precisa de melhorias, com
planos e verba das secretarias para expansao, visando reduzir a lista de espera e incluir alunos da rede
estadual. E necessério melhor integracao, pautado na linha de cuidado do Tocantins e o fortalecimento
darede de apoio na RAS e RAPS. Dessarte sabe-se que o construto do cuidado requer tempo e esfor¢o
de todas as esferas do cuidado e da gestdo e que apesar das adversidades e limitagOes observadas, a
instituicdo realiza um trabalho educacional e de saide que modifica diariamente a vida de diversas

criancas.
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