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RESUMO

Este artigo apresenta o relato de experiéncia do acompanhamento psicolégico a uma adolescente
com diagnostico de paralisia cerebral do tipo hemiparesia na Casa Despertar, mantida pela
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maraba — APAE. Dentre as queixas apresentadas
pela genitora da aluna, estavam: baixa autoestima, baixa autoconfianca e pouca autonomia. No
decorrer do trabalho, sdo apresentados o planejamento e as intervencdes multiprofissionais
desenvolvidas pela equipe da instituicdo. Em seguida, expdem-se as mudancas verificadas no
repertério comportamental da aluna no periodo de um ano e meio, as quais indicam ampliacdo de
interesses em objetos e situacGes novas, engajamento em atividades de exploracdo deles, aumento
de autoestima e autoconfianca, bem como melhorias no desempenho de algumas atividades diérias.
Discute-se a importancia de um trabalho integrado entre os diversos profissionais e avalia-se a
necessidade de se continuar a realizar os atendimentos clinicos e pedagdgicos da aluna na APAE a
fim de promover a manutengdo dos ganhos terapéuticos e sua generalizacdo, bem como
planejamento de novas intervencdes que promovam maior intera¢do social com seus pares.

Palavras-chave: Atendimento multiprofissional. Paralisia cerebral. Psicoterapia infantil.

1 INTRODUCAO

O centro de atendimento educacional especializado “Casa Despertar”, mantido pela
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maraba — APAE, objetiva proporcionar aos
educandos com deficiéncia intelectual e/ou deficiéncias multiplas condi¢bes que favoregam a sua
inclusdo na sociedade. Para isso, desenvolve alternativas de atendimento com programas
educacionais especializados.

A missdo da instituicdo é trabalhar pedagogicamente o desenvolvimento das potencialidades
e habilidades de cada aluno, a fim de propiciar o acesso ao espaco fisico e ao conhecimento escolar,

tendo como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias para a busca de mecanismos que

| Fed. Nac. das Apaes- Fenapaes| Brasilia/DF | v.1 | n°1 | P.69-79 |jan./abr.2013 [ISSN 2317- 3432


mailto:mayarasindeaux@gmail.com

eiéﬂei@ Artigo BN

¢
Vivg N\\\\\"\

|
COrpoRANN APAE BRASIL
Feoe n

euido Nacional das Apes

apaeciencia.org.br/revista L =

maximizem sua independéncia enquanto cidaddo ativo e capaz de responder por seus interesses
(APAE-MARABA).

A Casa Despertar, além de oferecer atendimento educacional especializado, presta
assisténcia social e clinica aos seus alunos e familiares, contando em seu quadro de funcionarios
com profissionais das areas: servico social, odontologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
fisioterapia, psicologia e psicopedagogia. Dessa forma, a APAE-Marabd busca oferecer um
atendimento integral e integrado aos seus alunos.

O setor de psicologia da instituicdo busca realizar um trabalho em parceria com os demais
setores e tem desenvolvido discussdes de caso, orientacdo e planejamento de intervencdes
conjuntas. Dentre as atividades realizadas, estdo: orientagdo familiar, psicoterapia e visita
domiciliar.

Neste trabalho, serd apresentado o caso da aluna Maria, de 11 anos, com diagndstico de
paralisia cerebral. Quando a aluna foi encaminhada para avaliacdo psicologica, ja realizava
acompanhamento de fisioterapia e terapia ocupacional, além de estar inserida em projeto
pedagdgico que fazia uso da informética enquanto recurso. As queixas iniciais trazidas por sua
genitora foram: baixa autoestima e timidez da filha, a qual ficava envergonhada quando estava na
escola regular, e relatou que a professora da referida escola estava preocupada com o
comportamento de isolamento de Maria, pois pouco andava nas dependéncias da escola, sendo que
na hora do recreio permanecia sentada dentro da classe, evitando até mesmo ir ao banheiro e sair
para beber agua. Somado a isso, a mée disse que a filha era muito dependente, e salientou um tanto
irritada que a fisioterapeuta da APAE dizia-lhe que Maria tinha capacidade de vir a realizar diversas
atividades sozinha, mas que para tanto a mée deveria diminuir a intensidade do auxilio que oferecia.

Conceitos como autoestima e autoconfianga auxiliam a compreender de maneira mais ampla
0 quadro apresentado acima. Nesse sentido, faz-se necessario pontuar que a autoestima € um
sentimento que se desenvolve ao longo da vida da pessoa. A medida que o individuo aprende a
observar seus comportamentos e as consequéncias produzidas por eles, aprende que é capaz de
emitir comportamentos que produzem consequéncias gratificantes. A autoestima esta relacionada ao
sentir-se livre, amado, de tomar iniciativas e de apresentar criatividade (GUILHARDI, 2002).

Bednar, Peterson e Wells (1989) consideram que niveis baixos de autoestima tém por base a
evitacdo de situacOes dificeis, e, por consequéncia, as autoavaliagdes do individuo se tornam
negativas. Isso pode culminar, por exemplo, em perturbaces como a ansiedade social.
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Guilhardi (2002) orienta que os pais devem criar condigdes para que as criangcas emitam 0s
comportamentos e ndo fazer os comportamentos por elas; desse modo, o filho se sente seguro,
capaz e autoconfiante. A superprotecdo dos pais, como quando a mae realiza tudo pela crianca,
pode resultar em reacdes emocionais intensas da crianca frente a separacdo dos genitores,
dificultando a insercéo na escola, por exemplo. Por outro lado, pais que estimulam seus filhos a se
envolverem em atividades motoras, como subir e descer, criam situacdes para que os filhos
obtenham reforcos positivos naturais decorrentes das proprias brincadeiras e se sintam
autoconfiantes.

A autoconfianca € um sentimento que emerge das contingéncias de reforcamento e envolve
o0 sentir-se segura. Nesse sentido, o individuo discrimina quais sdo 0os comportamentos que deve
emitir para alcancar reforcos positivos ou impedir eventos aversivos. A pessoa sabe, sem ajuda de
uma outra, a resposta apropriada para aquela circunstancia e, ao emiti-la, produz consequéncias
gratificantes (GUILHARDI, 2002).

A partir das consideragdes acima, a psicéloga desenvolveu em conjunto com a equipe
multiprofissional intervengdes que propiciassem reducao das queixas apresentadas anteriormente e

ampliacdo de repertorio comportamental favoravel ao desenvolvimento saudavel de Maria.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DADOS DA ALUNA

Maria nasceu no ano de 2001 de parto normal, porém, demorado. Apresentou-se ciandtica e
se alimentou do leite materno por apenas dois meses. A genitora identificou atraso no
desenvolvimento psicomotor de Maria quando ela tinha 6 meses, recebendo o diagnostico de
paralisia cerebral do tipo hemiparesia a esquerda (CID 10/ G.80) em decorréncia de encefalopatia
anoxica. A aluna recebe atendimento na APAE desde que tinha um ano de idade. Aos 10 anos,
realizou uma cirurgia de alongamento de tenddo de Aquiles e atualmente usa orteses. A partir do
ano de 2013, foi acrescido o acompanhamento psicolégico ao conjunto de atividades que ja
desenvolvia na instituicdo: fisioterapia, terapia ocupacional e sala de informatica. Todos esses
acompanhamentos continuam atualmente.
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2.2 CARACTERIZAGCAO DA ALUNA NO 1° SEMESTRE DE 2013

Foram verificadas dificuldades de aprendizado escolar, porém néo foi possivel identificar se
essas eram decorrentes da lesdo cerebral ou falta de estimulacdo. Maria conhecia as letras, numerais
e quantidade, no entanto ainda ndo realizava leitura convencional e as quatro operacOes
matematicas. Observou-se dificuldade em montar quebra-cabegas simples para sua faixa etaria e
organizar jogos de sequéncia logico-temporal.

A memodria estava preservada e a aluna apresentava pensamento l6gico, discurso coerente,
boa oralidade e diccdo. No entanto, apresentava repertdrio verbal pobre para descrever estados
emocionais e aspectos do seu dia a dia, particularmente sobre a escola regular, provavelmente por
falta de estimulacdo da comunidade verbal e/ou fuga/esquiva de temas potencialmente aversivos.

A partir do relato da mée e dos profissionais que ja atendiam a aluna, bem como de
observacdo no ambiente da APAE, identificou-se que 0s aspectos que apresentavam maior
comprometimento foram os relativos as habilidades sociais e praticas.

Maria apresentava boa interacdo com adultos, como professores e mées de alunos, mas
permanecia um tanto isolada dos alunos tanto da escola regular quanto da APAE. Segundo relato de
sua genitora, Maria permanecia sozinha na sala de aula regular durante o intervalo do recreio,
enquanto seus colegas estavam no péatio brincando, e isso ocorria apesar do incentivo de sua
professora. Foi observada ainda a dificuldade de solucionar problemas sociais e evitar sua
vitimizac&o, bem como baixa autoestima e autoconfianga.

Quanto as habilidades préaticas, foi verificada dependéncia de Maria em vérias AVDs
(atividades de vida diarias), tais como: ndo calcar sua meia e orteses sozinha, escovar 0s dentes,
trocar de roupa e higienizar-se. Vale ressaltar que, segundo a avaliacdo da fisioterapeuta e da
terapeuta ocupacional, a aluna tinha potencialidade para realizar todas essas atividades.

Maria apresentava repertorio reduzido de interesses ludicos e repetia constantemente frases
como “ndo sei” quando solicitada a fazer algo novo, mesmo com grau minimo de complexidade;

além disso, foi verificada dificuldade em discriminar suas qualidades.

2.3 AVALIACAO DO CASO
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A fim de planejar e direcionar as intervengdes multiprofissionais e especificas do setor de
psicologia, foram realizadas diversas discussdes de caso com os profissionais que atendiam Maria,
bem como visitas domiciliares e atendimentos a sua genitora.

Desse modo, foi possivel levantar a seguinte hipotese: os familiares mantinham um padréo
de superprotecdo a Maria, na tentativa de evitar que ela entrasse em contato com situagdes aversivas
e sofresse frustracdes além daquelas que eles acreditavam que ela j& enfrentava devido ao
comprometimento fisico. Nesse sentido, parece ter sido instalado no repertério comportamental dela
um padrdo de resposta de esquiva/fuga diante de situacBes novas e de interacdo social com seus
pares, bem como restricdo do interesse de se engajar em tais situacdes. 1sso parece ter contribuido
para a criagdo de autorregras como: “ndo sou capaz de fazer varias coisas” e “quando eu preciso de
algo as pessoas devem me ajudar porque eu tenho um problema na mé&o e/ou na perna”. Essas
contingéncias e autorregras parecem ter produzido também sentimentos de baixa autoestima e baixa
autoconfianga, bem como o medo exagerado de ser frustrada. Esse quadro provavelmente havia se
instalado desde os primeiros anos de vida de Maria e ndo havia se restringido ao ambiente familiar,
pois acredita-se que tais contingéncias também haviam estado (talvez ainda estivessem) presentes
na escola e na comunidade.

Concluiu-se que parte do padrdo comportamental de Maria era desfavoravel ao seu
desenvolvimento saudavel. Dentre 0s aspectos que pareciam impactar negativamente seu
desenvolvimento, foi eleita a esquiva/fuga de situagdes como principal alvo da intervencdo. Uma
vez que se considerou que isso diminuia sua exposi¢do a estimulos fisicos, socioculturais e afetivos,
0 que dificultava a socializagdo com seus pares, favorecia a manutencdo de seu atraso escolar e de
sua pouca autonomia.

A seguir, sdo apresentados alguns exemplos de situacBes que ocorreram nas sessdes de
psicoterapia e que ilustram algumas das demandas de Maria para a intervencdo multiprofissional.

a) Baixa autoestima e dificuldade em discriminar qualidades/habilidades e competéncias

que possuli.
Terapeuta (T): Maria, me diz uma qualidade tua.
Maria (M): Qualidade?!
T: Qualidade é uma coisa boa da gente, alguma coisa legal que a gente faca, alguma coisa
nossa que é bacana... Me diz uma coisa em que vocé é boa.
(Maria esboca um sorriso nervoso e olha para o lado) M: N&o sei, ndo.

T: Ah, mas eu tenho certeza que tem algo que vocé faz que fica muito bom, muito bem
feito.
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M: Sei ndo. Tia, ndo ta na hora de eu ir embora ndo?

b) Baixa autoconfianca e pouca autonomia.

Maria apresentava um comportamento verbal marcado por autorregras referentes a ndo ser
capaz de fazer/saber, por exemplo, emitia de maneira frequente frases como “eu ndo consigo fazer
isso ndo”, mesmo diante de tarefas/demandas simples e, muitas vezes, nem tentava executa-las.

Ao final da sessdo de um dos atendimentos, foi solicitado que Maria usasse a mao esquerda
para guardar algumas das pecas de um dos brinquedos, ja que essa apresenta dificuldade motora.
Inicialmente, ela se negou, disse que nao conseguia e fez expressao de choro. No entanto, com a
insisténcia da psicéloga e o recebimento de auxilio comecou a guardar as pecas, tentando burlar a
regra algumas vezes (utilizando a mdao direita). Quando estava terminando de guardar o brinquedo
deixou cair a caixa espalhando muitas pecas no chdo, nesse momento ela pareceu envergonhada e
fez expressdo de choro.

c) Dificuldade para se socializar com seus pares

T: Vamos ver o pessoal [outros alunos da APAE] ensaiando a dang¢a?

M: Vamos!

Maria se levanta e ambas se dirigem a sala onde ocorre 0 ensaio, porém, antes de chegarem,
uma funcionaria solicita falar com a terapeuta. Essa solicita que Maria continue a ir para a
sala e aguarde 14 o retorno da terapeuta. Maria responde:

M: Néo, ndo quero ir mais néo.

2.4 INTERVENCOES

As intervengdes realizadas podem ser agrupadas em “Intervengdes planejadas e
desenvolvidas pela equipe multiprofissional” e “Intervencdes realizadas na psicoterapia”. Ressalta-
se que a disposicdo em topicos € apenas para fins didaticos.

2.4.1 Intervengdes planejadas e desenvolvidas pela equipe multiprofissional

a) Maria, que até o final do 2° semestre de 2012 vinha para a APAE acompanhada de sua
mée, a qual permanecia durante todo o periodo na instituicdo, passou a vir sozinha no
onibus da APAE, pois, apesar de receber orientagdo quanto & necessidade de estimular a
autonomia da filha, a mée continuava a ndo propiciar situacbes em que isso fosse
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possivel. Ressalta-se que em observacfes assistematicas se verificou que Maria era mais
receptiva as intervencdes e proposi¢des de treino de tarefas quando a mae estava ausente;

b) foi gradualmente reduzido o auxilio oferecido pelos profissionais da APAE em atividades
como se vestir e de higienizacgéo;

c) orientacdo para as maes de outros alunos sobre as intervencfes planejadas para Maria,
uma vez que, assim que a genitora de Maria deixou de acompanhé-la, as demais mées
assumiram as atividades de protecdo, ou seja, executavam acdes que a aluna poderia
realizar sozinha;

d) cada um dos profissionais que atendiam Maria a estimulava a realizar tarefas diferentes,

segundo sua érea de atuacao.

2.4.2 Intervencdes realizadas na psicoterapia

a) Escuta e orientacdo a mae a fim de torna-la parceira nas intervengdes e criar situagcdes no
ambiente familiar que potencializassem os atendimentos realizados na instituicao;

b) proposicdo de brinquedos e jogos diferentes com o objetivo de criar um ambiente ndo
coercitivo para estimular a exploragdo de objetos e ambiente, bem como favorecer a lidar
com a frustragcdo, uma vez que nem sempre Maria ganhava ou eram atendidos 0s seus
pedidos quanto a escolha dos materiais a serem utilizados;

c) solicitacdo frequente para que organizasse e guardasse 0s jogos utilizando
preferencialmente a mdo com comprometimento motor. Essa tarefa, além de favorecer a
funcionalidade motora, objetivava estimular a autonomia, autoestima e lidar com suas
limitacbes. Tendo em vista que ela se confrontava com as dificuldades impostas pela
deficiéncia e poderia verificar que estas dificuldades ndo a impediam de atender as
solicitacOes da terapeuta caso tivesse paciéncia e persisténcia;

d) durante as sessdes, foram utilizadas técnicas da analise do comportamento, tais como
reforgo social; fornecimento de estimulacdo antecedente e reforcamento para respostas de
Maria de autoobservacdo, descrigdo e anélise de contingéncias; modelagem de respostas
de autonomia e de enfrentamento, discriminacdo de situacfes ambientais e de
autodiscriminacdo de sentimentos associados a eventos ambientais; estabelecimento de
contingéncias nas quais as autorregras de Maria podiam ser confrontadas/modificadas.
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3 RESULTADOS

Os ganhos terapéuticos que serdo apresentados sdo frutos do trabalho integrado realizado
pela equipe multiprofissional da APAE-Marabd, processo acompanhado pelo servico de psicologia
a partir do primeiro semestre de 2013 e que se prolonga até o presente momento. A evolucéo clinica
serd apresentada ora por trechos de sessbes de atendimento, ora pela sintese de observacdes

realizadas em sala de espera, bem como pelo relato da equipe.

Quadro 1— Comparag&o entre o repertorio comportamental de Maria nos anos de 2013 e 2014
1° semestre 2013 1° semestre 2014

— Repeticdo frequente de verbalizacdes | — Reducdo da frequéncia do uso de

como: “ndo sei” ¢ “ndo consigo”. respostas “ndo sei” e “ndo consigo”.

— Recusa para usar a mao esquerda (a | — Maria ndo utiliza a mao esquerda

qual  apresenta  comprometimento | espontaneamente, mas, quando solicitada

motor) e realizar atividades simples, | a fazé-lo, atende o pedido sem reclamar.

como embaralhar cartas de jogos e | Algumas vezes ainda tentar burlar o

fazer um desenho qualquer. comando, mas tem demonstrado maior

rapidez na execucdo da atividade,

demonstrando contentamento por estar

conseguindo.

— Embaralha cartas de jogos sem que

isso seja solicitado e ensina a outros

alunos a como fazer.

— Conhece as silabas e 1é algumas

palavras.

— As vezes, demonstra inseguranca,

requisitando a presenca da professora,

mesmo sabendo resolver as atividades

— Maria escreve seu nome utilizando o
teclado,b mas ndo faz leitura
convencional.

— Entende todos os comandos dados
pela professora de informatica, mas,

diante de atividades que exijam seu
raciocinio e criatividade, desiste, pede
para sair de sala e reage com choro.

— Escolhia sempre o jogo com que
brincou na primeira sessdo de terapia.

sozinha, porém tem aceitado realizar
atividades diversificadas e diferentes
daquelas desenvolvidas em 2013.

- Solicita jogos novos.
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Maria pede para fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional colocar suas
meias e orteses, mas ambas dizem que
irdo ensind-la a como fazer isso.
Contudo, Maria ndo aceita as instrucdes
e insiste para que a calcem. Diante da
recusa dos profissionais, sai da sala e se
dirige a sala de espera. L& encontra a
psicologa que segue 0 mMesmo
procedimento das outras profissionais.
Maria chora alto e manda a psicéloga se
afastar, afirmando que ninguém da
instituicdo gosta dela e que ela irad
contar para sua méde o ocorrido e que
esta tomara providéncias a respeito.

— Maria costuma relatar com frequéncia
na psicoterapia que calgou sozinha suas
orteses. Ainda solicita auxilio para
utilizar o banheiro (despir-se, limpar-se e
se vestir), porém 0 apoio que necessita €
significativamente menor.

— A genitora de Maria relata que tem se
surpreendido com a filha, pois ela ja
escova 0s dentes sozinha, tenta se vestir
e diminuiu a enurese, dentre outros
comportamentos de autonomia.

— As mdes de outros alunos reconhecem
0s avanc¢os obtidos por Maria, elogiam-
na e diminuiram consideravelmente a
superprote¢do a ela.

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.

4 CONCLUSAO

Foi possivel verificar os beneficios de um trabalho multiprofissional para a pessoa com
deficiéncia, uma vez que os ganhos relatados somente foram possiveis devido ao planejamento e a
realizacdo de intervencGes segundo principios compartilhados por toda a equipe. Ressalta-se que o
processo de evolucéo foi lento, mas significativo, tal como tem sido apontado pela literatura que
trata do desenvolvimento pessoas com deficiéncia.

O acompanhamento da equipe a aluna e sua familia sera continuado, tendo em vista a
garantia da manutencdo dos ganhos terapéuticos e a necessidade de que esses sejam generalizados

para outros contextos.
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