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INTRODUÇÃO

         O presente relatório tem por objetivo analisar um caso de uma das crianças que tive a

oportunidade  de  acompanhar  como  estagiária  de  acompanhante  terapeuta  infantil

domiciliar e escolar, de modo mais objetivo, explorando as possibilidades de como seria o

acompanhamento  na  clínica  gestáltica  com  crianças  neurodivergentes,  descrevendo  a

atuação prática em oito sessões. A criança foi diagnosticada com Transtorno do Espectro

Autista (TEA) em uma única sessão com uma médica neuropediatra, após a mãe relatar

todos os sintomas que a criança estava apresentando. 

O Manual de Diagnóstico e Estatístico dos Transtorno Mentais (DSM-5,2014,p.50)

– assim define o TEA:)

1) Déficits persistentes na comunicação social [...] verbal e não verbal e nas interações, [...]

falta de reciprocidade social. 

2) Padrões restritos c repetitivos de com portamento, interesses e atividades [...], aderência

excessiva a rotinas.

3) Os sintomas devem estar presentes na primeira infância (mas podem não se manifestar

plenamente até que as demandas sociais ultrapassem as capacidades limitadas).

4) Os sintomas causam limitação e prejuízo no funcionamento diário.

Na  CID-11 (Classificação Estatística  Internacional  de Doenças e Problemas
Relacionados à  Saúde,  11ª  edição),  publicada  pela  Organização Mundial  da  Saúde

(OMS), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) está classificado sob o código 6A02,

dentro  do  grupo  dos  Transtornos  do  Neurodesenvolvimento.  Sendo  assim,  a

compreensão do diagnóstico se torna mais complexa e ampla pois, passa e ser com base na

necessidade de suporte intelectual e linguístico. Vale ressaltar que a avaliação clínica deve

ser  contextualizada,  considerando  fatores  culturais  e  socioculturais,  desenvolvimento

global e singularidade de cada criança. 

OBJETIVO DA ATIVIDADE

O objetivo  é  descrever  o processo de acompanhamento terapêutico  infantil
realizado com a criança I., de 4 anos, sexo feminino diagnosticada com Transtorno do

Espectro  Autista  (TEA)  sem  deficiência  intelectual.  O  acompanhamento  buscou
acolher sua forma singular de estar  no mundo,  respeitando seu tempo,  modos de
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contato e expressão,  especialmente  frente  à sua linguagem idiossincrática,  à baixa
tolerância à frustração,  comunicação gestual,  verbal e prejuízo na interação social

tanto com outras crianças e adultos. 

A  partir  de  uma  abordagem  humanista  fenomenológica  existencial,  com
técnicas  da  Gestalt-terapia  traçou-se  um plano  de  intervenção,  distribuídos  em  8

sessões  na  clínica  Despertar  da  Consciência  Integral  (nome fictício).  A  literatura
médico-psiquiátrica anuncia um conjunto de sintomas que, na maioria das vezes, não

contempla as especificidades e singularidades da observação e da escuta clínica, uma
vez  que  os  critérios  diagnósticos  dificilmente  alcançam  a  manifestação  do  real

humano” (BRANDÃO, 2014, p. 151). 

Sendo  assim,  o  acolhimento  familiar,  a  escuta  qualificada  das  queixas  e
demandas parentais, bem como o primeiro contato com a criança, foram conduzidos

a  partir  dos  princípios  da  Gestalt-terapia,  sustentados  por  uma  compreensão
humanista e fenomenológica da experiência. Este início visou estabelecer uma relação

dialógica, ética e acolhedora, que permitisse a construção de um vínculo terapêutico
sólido  e  o  reconhecimento  da  criança  em  sua  totalidade,  para  além  de  rótulos

diagnósticos ou comportamentos isolados.

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

O primeiro encontro terapêutico foi realizado apenas com a família (os pais)

da criança, com uma apresentação inicial sobre o meu papel enquanto acompanhante
terapeuta infantil de Psicóloga, com uma breve psicoeducação sobre a minha função

como profissional.  Após  esse  momento,  perguntei  o  que motivou a buscarem esse
acompanhamento,  como eles conheceram o meu trabalho, se foram encaminhados

etc. 

Ainda no primeiro encontro tentaria deixar o mais confortável e seguros para

expressar  as  suas  angústias,  expectativas,  dores,  dúvidas  com  relação  ao
desenvolvimento da filha. Perguntei também como eles estavam se sentindo com as

demandas que a pequena I. vinha apresentando. Sem muitas anotações, valorizando a
relação no momento presente, no aqui e agora, perguntei nome, idade e como foi a

gestação e parto? Assim, deixaria a mãe falar abertamente o que sentisse vontade e
confortável naquele momento, mas deixando claro que não sentisse bem para falar

agora não teria problema e posteriormente, ao longo do processo poderia falar. 
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Após terminar a fala dos pais/cuidadores, perguntaria qual foi o momento que

eles  começaram  a  perceber  que  havia  algo  diferente  ou  desafiador  no

desenvolvimento  dela?  Estando  próximo do  final  da  primeira  sessão,  explico  que
ainda preciso avaliar outros aspectos da vida da criança com eles e, precisaria de um

outro  momento  com  eles  para  continuarmos  a  avaliação.  Finalizamos  o  primeiro
momento,  eles  compreenderam  e  marcaram  a  próxima  sessão  para  a  semana

seguinte. 

Segundo  momento,  iniciei  perguntando como eles  estavam naquele  dia.  Ao
responderem, retomei a anamnese de onde tínhamos parado. Perguntei sobre alguns

marcos do desenvolvimento humano infantil  (fala,  andar, controle dos esfíncteres)
como era a dinâmica familiar, com quem ela passa mais tempo, como é a relação dos

pais em casa, existe alguma ausência de figuras parentais? De modo compreensivo,
sem interrompê-los e sem ser uma pergunta atrás da outra.

Quais eram os momentos mais difíceis com ela, como ela reage quando algo

não sai como esperava e quais são os maiores medos ou preocupações com relação ao
futuro dela? Após finalizar a fala deles, perguntei sobre os aspectos escolares, como

estava sendo o dia a dia escolar, qual série estava, nome da escola, relação com os
professores e colegas em sala, no recreio. Solicitaria o último relatório da escola para

avaliar posteriormente. Perguntei se a escola compreende bem o funcionamento dela
ou existe algum conflito.

Após  concluir  perguntei  sobre  rede  de  apoio  e  se  a  criança  fazia
acompanhamento  com  outros  profissionais  (fonoaudiólogo,  psicomotricista

relacional, terapeuta ocupacional, neuropediatra etc.) Perguntei como eles esperavam
que esse trabalho fosse ajudá-los e também a filha? O que seria importante para eles

mudarem ou fortalecerem?  Após terminarem a fala, compreendi e validei a escuta,
ressaltando a importância daquele momento e de ter conhecido um pouco a história

de vida deles e da pequena I. 

Ao final do segundo encontro, foi estabelecido o contrato terapêutico com os
responsáveis,  incluindo  frequência  semanal  dos  atendimentos,  pontualidade,  sigilo

profissional e possibilidade de retornos periódicos com a família para alinhamento do
processo clínico. O contrato foi apresentado como um recurso ético e relacional, em

consonância com os princípios da Gestalt-terapia, visando à corresponsabilidade e à
clareza entre as partes envolvidas.
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A  partir  da  terceira  sessão,  o  acompanhamento  passou  a  ocorrer

exclusivamente  com  a  criança,  respeitando  seu  tempo  de  adaptação  ao  ambiente

terapêutico e à presença da profissional. Tal escolha fundamenta-se na perspectiva da
Gestalt-terapia,  que compreende  o  vínculo  como eixo  central  do  processo  clínico,

sendo  construído  a  partir  da  presença  autêntica,  do  contato  e  do  diálogo
fenomenológico. 

Para fortalecer a construção do vínculo terapêutico e confiança da criança,

deixei que mesma se expressasse na sua forma de ser e existir no mundo, preparando
a sala com todos os recursos lúdicos, sensoriais, brinquedos simbólicos, materiais de

arte,  massinhas,  livros  infantis  de  histórias  e  desenhos,  lápis  de  cor,  todos  os
elementos que possibilitassem a livre escolha e expressão espontânea da criança. 

O ambiente foi  organizado de forma estética e acolhedora, proporcionando

suporte  à  experiência  no  aqui-agora  e  à  emergência  de  conteúdos  relacionais.  A
condução das sessões privilegiou o acolhimento das formas de contato da criança,

respeitando  suas  iniciativas,  ritmos  e  modos  singulares  de  expressão.  O  espaço
terapêutico foi sustentado como campo de confiança, escuta e liberdade, essencial à

construção  da  aliança  terapêutica  e  ao  favorecimento  de  processos  integrativos  e
criativos.  Faltando  5  minutos  para  o  final  do  atendimento,  expliquei  que  era  o

momento de guardar os brinquedos para sairmos e conversar a mamãe. 
Expliquei à mãe como foi o primeiro contato com a pequena, ressaltando

que,  neste  primeiro  momento,  estamos  priorizando  a  construção  do  vínculo
terapêutico. Reforcei que esse processo é fundamental para que, nos atendimentos
seguintes, à medida que ela se sentir mais segura e confiante, possamos começar
a trabalhar com mais profundidade as demandas que forem surgindo.

No quarto encontro, I. chegou à sessão um pouco sonolenta, segundo relato
da mãe, por não ter dormido à tarde. Ela veio dormindo no carro e precisou ser
acordada para a terapia. Inicialmente, demonstrou certa resistência para entrar na

sala, com pequenos choros. Utilizei músicas e uma revista sobre planetas, buscando

favorecer o contato de forma lúdica e respeitosa. 

Notei que a criança apresentava forte apego à mãe, então propus que a mesma

permanecesse  um tempo conosco  na sala. À medida que I.  começou a explorar o
ambiente e demonstrar interesse pelos recursos disponíveis, expliquei com delicadeza

que a mamãe sairia, e que poderíamos brincar juntas durante a terapia. A separação
foi tranquila e acolhedora, respeitando o tempo e a confiança da criança.
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Ao  final  da  sessão,  conversei  com  a  mãe  e  repassei  as  principais

observações,  destacando  o  impacto  do  sono  no  aproveitamento  terapêutico.
Sugeri que a criança pudesse ser acordada com mais antecedência ao chegar na
clínica, ou que, se possível, fosse incentivada a dormir um pouco após o almoço,
para evitar chegar sonolenta à terapia. Também perguntei como tem sido o sono
noturno, buscando compreender melhor o ritmo da criança.

Reforcei que o processo terapêutico está sendo conduzido respeitando o
tempo da criança, com atenção especial à construção do vínculo, essencial para
que, nos próximos encontros, ela possa se sentir segura para acessar e trabalhar
suas vivências internas com mais liberdade.

Na quinta sessão,  percebi  que a criança estava mais  aberta  e  receptiva.
Antes de entrarmos na sala, perguntei à mãe se ela havia dormido e se alimentado
previamente, e se apresentava alguma necessidade fisiológica naquele momento.
Essas  informações me ajudaram  a adaptar  as  intervenções conforme o estado
presente da criança, respeitando seu ritmo e necessidades naquele dia. 

A  partir  desse  momento,  propus  uma  atividade  expressiva:  coloquei  uma
cartolina no chão, dois pincéis e tintas guache próximos a mim, deixando-os acessíveis

caso a criança demonstrasse interesse espontâneo. Essa proposta visava favorecer o
contato  relacional  por  meio  da  comunicação  gestual  e  verbal  (como  apontar  ou

pedir),  além  de  estimular  a  criatividade,  a  autorregulação,  a  atenção  e  a
concentração. A atividade também contemplava o desenvolvimento da coordenação

motora fina por meio do uso dos pincéis. 
Na devolutiva à responsável, foram compartilhadas as vivências da sessão,

destacando-se  o  interesse  espontâneo  da  criança  pelas  experimentações  com
tinta,  tanto  com  os  dedos  quanto  com  o  uso  de  pincéis.  Observou-se  um
movimento de abertura relacional durante a atividade, com maior fluidez no contato
e  expressão,  ainda  que,  inicialmente,  houvesse  certa  inibição  na  comunicação
verbal. A partir da presença acolhedora da terapeuta e da construção de um campo
seguro,  a  criança  sentiu-se  mais  à  vontade  para  se  expressar  e  realizou  uma
solicitação de forma singular, após perceber a possibilidade de escolha e resposta
no vínculo.

Foi  ressaltada a importância  de que os  cuidadores favoreçam,  também em

casa e na escola,  espaços de escuta e expressão,  respeitando o ritmo da criança e
apoiando seus movimentos de autorregulação. Foi sugerido aguardar alguns instantes

diante  das  solicitações,  favorecendo  o  ajustamento  criativo  frente  a  pequenas
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frustrações,  sem  gerar  rupturas  no  vínculo.  À  medida  que  a  criança  amplie  sua
capacidade  de  presença  e  sustentação  diante  das  interrupções,  será  possível  Co

construir novas formas de ampliação do contato e de suporte diante das experiências
do cotidiano.

Na sexta e sétima sessão, mantivemos o mesmo ritmo de encontro, adaptando

os recursos e intervenções conforme o estado da criança no momento presente. As
vivências foram conduzidas com base em sua disponibilidade de contato, respeitando

seus limites e ampliando o trabalho a partir das figuras que emergiam no processo
terapêutico.  As intervenções  foram ajustadas  de  forma sensível,  acompanhando o

fluxo da experiência e favorecendo a construção de novas possibilidades de expressão
e integração. 

Ao perceber avanços significativos em determinados aspectos e a persistência

de  algumas  dificuldades  em  outras  áreas,  durante  a  devolutiva  da  sétima  sessão,
propus à responsável a possibilidade de iniciar um processo de orientação parental. A

sugestão foi feita de forma cuidadosa e colaborativa, considerando as necessidades
emergentes no campo e com o intuito de favorecer uma escuta mais ampliada das

dinâmicas familiares, possibilitando intervenções mais direcionadas e coerentes com o
que vem sendo observado no processo terapêutico da criança.

A família aceitou e na oitava sessão, o atendimento foi de orientação parental,
expliquei que esse momento  faz parte  do processo de acompanhamento terapeuta

infantil,  tendo  em  vista  que  a  família  é  parte  fundamental  e  responsável  pela
continuidade  das  evoluções  no  desenvolvimento  da  criança  e,  como  também  de

pensarmos juntos em rever algo que precisa ser ajustado e melhorado para que a
pequena desenvolva mais habilidades e tenha mais saúde mental e qualidade de vida

como um todo. 

Perguntei  como  tem  sido  para  a  família  observar  as  mudanças  no
comportamento da criança? Após concluírem a fala, explicar como está sendo até o

momento  a  acompanhamento  terapêutico  da  I.  nos  atendimentos,  com linguagem
acessível  e  respeitosa,  todos  os  movimentos  observados  nas  sessões,  avanços,

bloqueios, expressões e temas recorrentes. Gostaria de saber como vocês se sentem
internamente,  quando  ela  não  responde  como  vocês  esperavam?  Como  eram  os

momentos de frustrações na infância de vocês? 

Ao final da oitava sessão, dialoguei com a responsável sobre possibilidades de
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ajustamentos relacionais no campo familiar, por meio de uma conversa colaborativa
sobre formas mais criativas de lidar com situações desafiadoras.  Foram sugeridas

pequenas  experimentações,  como:  aguardar  alguns  segundos  diante  de
comportamentos de oposição ou birra, nomear emoções básicas (como alegria, raiva e

tristeza), e valorizar as pequenas conquistas da criança no cotidiano.

Convidei a família a observar, durante a semana, como reagem e se sentem
quando a criança responde com um “não” a alguma proposta ou situação específica,

trazendo essas percepções para a próxima devolutiva. Além disso,  foi  levantada a
possibilidade de realizar visitas ao ambiente escolar, com o objetivo de observar a

criança em outro campo de convivência, ampliando a compreensão do seu modo de
estar  com o  outro  e  as  configurações  relacionais  que  se  estabelecem  no  contexto

escolar.

Ação  Complementar  –  Atividade  de  Orientação  sobre  Saúde
Mental (Sábado)

No sábado, participei de uma ação na praça do ponto shopping de Maracanaú-

Ce voltada à promoção da saúde mental e orientação psicológica, com o objetivo de
ampliar  o  acesso  da  comunidade  a  informações  sobre  o  papel  do  psicólogo  e  a

importância da escuta qualificada em contextos familiares. A atividade consistiu em
uma  escuta  inicial  com  pessoas  de  diferentes  faixas  etárias  e  classes  sociais,

permitindo  a  identificação  de  questões  recorrentes,  como  dificuldades  de
comunicação, conflitos geracionais e sentimentos de sobrecarga emocional entre os

membros da família.

Apesar  das  diferenças  socioeconômicas,  as  demandas  trazidas  por  muitos
participantes  revelaram  semelhanças  em  suas  dinâmicas  afetivas,  evidenciando  o

quanto  o  sofrimento  psíquico  pode  atravessar  realidades  diversas.  Isso  reforça  a
importância  de  uma  atuação  profissional  que  considere  a  singularidade  de  cada

sujeito, sem perder de vista o contexto social e familiar em que ele está inserido.

Durante  a  ação,  foram  fornecidas  orientações  básicas  sobre  a  função  do

psicólogo, os limites  éticos  da escuta,  e  a  necessidade de buscar acompanhamento
profissional qualificado em situações de sofrimento persistente. A atividade também

possibilitou  o  fortalecimento  de  habilidades  como  empatia,  escuta  ativa  e
acolhimento, fundamentais para minha formação enquanto futura psicóloga.
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CONCLUSÃO

Diante da experiência clínica vivenciada, reforça-se a importância de uma atuação

terapêutica que considere o desenvolvimento humano em sua totalidade, respeitando os

processos  individuais de amadurecimento e vínculo da criança,  conforme abordado por

Papalia, Olds e Feldman (2009). Além disso, é essencial garantir a escuta e o respeito aos

direitos da infância previstos no Estatuto da Criança e do Adolescente (BRASIL, 1990),

conduzindo a prática  com base  nos princípios  éticos  da  psicologia,  como o respeito  à

dignidade e à autonomia, conforme orienta o Código de Ética Profissional do Psicólogo

(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005).

A  experiência  vivenciada  durante  o  estágio  em  acompanhamento  terapêutico

infantil,  tanto  no  contexto  domiciliar  quanto  no  escolar,  proporcionou  uma  rica

oportunidade de aproximação com a prática clínica voltada à infância e ao cuidado em

rede.  A  vivência  possibilitou  compreender,  de  maneira  mais  aprofundada,  a  dinâmica

familiar, os recursos e os limites institucionais da escola na qual a criança estava inserida,

bem como observar os impactos subjetivos desse contexto na constituição do sujeito em

desenvolvimento.

Os atendimentos clínicos simulados, realizados sob supervisão e fundamentados na

abordagem  humanista  fenomenológico-existencial,  especialmente  na  Gestalt-terapia,

permitiram experimentar na prática uma escuta sensível, respeitosa e centrada no aqui-

agora  da  relação  terapêutica.  Além  disso,  demonstraram  que  outras  abordagens

psicológicas, para além das hegemônicas e medicalizantes, também são eficazes e potentes

no acompanhamento de crianças neurodivergentes, sobretudo quando se valoriza o contato

genuíno e a singularidade do sujeito. 

É fundamental ressaltar que, antes de qualquer diagnóstico ou hipótese diagnóstica,

estamos diante de uma criança em desenvolvimento, com um modo próprio de funcionar e

de se expressar no mundo. A presença e o envolvimento ativo da família e da escola são

elementos  indispensáveis  nesse  processo,  favorecendo  a  construção  de  vínculos  mais

saudáveis, o desenvolvimento da autonomia e o respeito à subjetividade infantil.

Por fim, destaca-se a importância de olhar para a criança para além do diagnóstico,

das expectativas sociais e das idealizações projetadas, reconhecendo e acolhendo seu modo

único de ser e existir. Quando a rede que a cerca — família, escola e profissionais — se

permite esse olhar mais autêntico e amoroso, a criança pode se desenvolver de maneira
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mais significativa, livre para viver sua subjetividade e ocupar seu espaço no mundo com

mais segurança e pertencimento.

A  experiencia  na  praça  contribuiu  também  significativamente  para  a

ampliação da carga horária da disciplina,  ao mesmo tempo em que proporcionou
uma aproximação prática com a realidade da população e com a multiplicidade de

demandas que chegam até os serviços de psicologia. Também reforçou a relevância
do trabalho preventivo e psicoeducativo como parte do cuidado em saúde mental.
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