PORTAL 156

Detalhes da Solicitacao - Protocolo 1564311802026

Data de criagao: 29/09/2026

Dados Gerais

Protocolo: 1564311802026

Assunto: OUTRAS RECLAMACOES DE MORADORES
Status: Nova

Descricdo:

No dia 28/09/2026, as 09h, durante a consulta de Terapia Ocupacional (T.0.) do meu filho, de 7
anos, que é autista, ocorreu uma situacdo que gostaria que fosse devidamente analisada pela
Prefeitura. A profissional que realizou o atendimento é estagiaria e, segundo o que presenciei,
*ndo estava acompanhada pela profissional responsavel por sua supervisao durante o
atendimento*. Até o momento, ela havia realizado apenas duas consultas com meu filho, ndo
tendo ainda um histérico de acompanhamento suficiente para conhecer suas caracteristicas,
necessidades e formas de comunicacdo. Apds o atendimento, recebi diversos audios enviados
pela estagiaria relatando que meu filho teria apresentado resisténcia durante a realizacdo de uma
atividade proposta e que, apos ela insistir para que ele concluisse a atividade, ele teria tido um
comportamento de agressao fisica contra ela. Segundo o relato, teria sido necessario o auxilio de
outros profissionais para conté-lo. Minha preocupacao é principalmente com a forma como a
situacao foi conduzida. Nos audios recebidos, a estagiaria também afirma ter conhecimento de
que o ocorrido ndo seria uma crise, mas sim uma “birra”, relacionando o comportamento ao fato
de meu filho ndo querer realizar a atividade. Considero essa abordagem preocupante,
especialmente por se tratar de uma crianga autista e pelo fato de a profissional ser estagiéria,
estar realizando apenas o segundo atendimento com meu filho e, conforme presenciei, ndo estar
acompanhada pela profissional responsavel por sua supervisdo no momento do atendimento
Segundo o préprio relato, houve insisténcia para que meu filho continuasse uma atividade mesmo
apos demonstrar que ndo queria realiza-la, situacdo que posteriormente teria evoluido para o
comportamento de agresséao relatado. Por isso, solicito que seja analisado se a abordagem
utilizada foi adequada e se o atendimento ocorreu com a supervisao profissional necessaria.
Também estou preocupada com a continuidade do tratamento, pois meu filho esta sem as
terapias desde julho, e 0 ano esta chegando ao fim. Neste momento, em vez de haver a
continuidade adequada das terapias, estou sendo chamada para uma reunido para tratar do
ocorrido, inclusive em um dia de consulta. Solicito que a Prefeitura Municipal de Sorocaba avalie



0 ocorrido, a forma como o atendimento foi conduzido, a abordagem utilizada com meu filho, a
atuacao da estagiéria e, principalmente, as condi¢c6es de supervisdo durante o atendimento, bem
como as condi¢Bes em que o0 acompanhamento terapéutico estd sendo realizado. Solicito
também que sejam tomadas as providéncias necessarias para garantir gue meu filho receba
atendimento adequado, com a devida supervisao profissional, e que tenha garantida a
continuidade das terapias. Endereco da ocorréncia, com CEP e numero de referéncia: Rua
Texas, n°® 146 — Jardim América — Sorocaba/SP — CEP 18046-740.

Endereco
Rua Texas, 146. 18046-740 - Jardim América.

Resolucéo

Data de fechamento: N&o concluida
Resolucdo:
Sem resolugdo até o momento

Responsavel: SES-DACON

Canais de Consulta:

Site: https://atendimento156.sorocaba.sp.gov.br
Telefone: 156
Casa do Cidadao

Portal 156
Municipal de Sorocaba


https://atendimento156.sorocaba.sp.gov.br/portal156/consulta-protocolo/
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