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Autor/Relator: Ana Clara Silva de Oliveira
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2. Descricao

A paciente Anny Heloise Pereira da Silva Santos, de 03 anos de idade, encontra-se
em acompanhamento psicoldgico no Nucleo de Inclusdo e Desenvolvimento desde agosto de
2025. A crianca possui diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista — TEA (CID-10:
F84.0), conforme documentacdo médica apresentada. A mae, Sra. Kaisa Suenaria da Silva, ¢
a solicitante deste relatorio.

Na sessao inicial, durante a anamnese, a genitora relatou que a paciente apresenta
medos frequentes, dificuldade de socializagdo, interagindo apenas quando deseja e em seu
proprio tempo. Informou ainda que, em alguns dias, a crianca demonstra resisténcia e
comportamento opositor em relacdo a made. Segundo a responsavel, apresenta
comportamentos agressivos € agitacdo psicomotora, demonstrando dificuldade em seguir
comandos, obedecendo apenas quando lhe convém.

A mae relata dificuldade da crianga em manter a atengdo por periodos prolongados,
referindo que nao consegue leva-la a ambientes externos com facilidade. Quando exposta a
locais com grande fluxo de pessoas, a crianga apresenta sintomas fisicos como febre e vomito
ao retornar para casa.

No que se refere ao desenvolvimento, a crianga ¢ verbal, estabelece contato visual e

consegue se expressar adequadamente. Apresenta seletividade alimentar, ndo dorme sozinha,



embora tenha sono preservado durante a noite. Nao realiza brincadeiras
simbolicas/funcionais. Estd inserida no contexto escolar, apresentando desenvolvimento
satisfatorio no processo de aprendizagem. Observa-se sensibilidade a estimulos auditivos e
ao toque fisico.

Em situagdes de frustracdo, especialmente ao receber negativas, apresenta
comportamentos como pular, jogar-se ao chdo, morder e agredir outras pessoas. Ainda faz
uso de fralda, demonstrando medo do vaso sanitario. Segundo a genitora, ¢ considerada uma
crianca desastrada e ndo apresenta noc¢ao de perigo.

Durante o atendimento, a crianca estava acompanhada da mae, chorou com

frequéncia, mostrou-se inquieta e demonstrou medo das pinturas presentes na sala.

3. Procedimentos Utilizados

Ao longo do processo terapéutico, foram realizadas aproximadamente quinze sessdes,
com duracdo média de 30 minutos cada, no periodo de 15 de agosto de 2025 a 06 de fevereiro
de 2026. Os procedimentos adotados incluiram:

* Entrevista inicial (anamnese) com a genitora;

» Avaliagdo de documentos médicos apresentados pela familia;

* Observagao clinica do comportamento da crianca em sessoes individuais;

« Utilizagdo de recursos ludico-terapéuticos voltados ao estimulo da cognigao,
comunicacao e expressdo emocional,

» Inser¢do em sessdes grupais com foco no desenvolvimento das habilidades sociais;

» Reavaliagdes periddicas junto a responsavel, a fim de acompanhar as possiveis mudangas

no comportamento e na adaptacdo da crianca ao longo do processo terapéutico.

4. Analise

Com base nas observagoes realizadas ao longo das sessdes, a paciente demonstra bom
desenvolvimento cognitivo, com habilidades preservadas de reconhecimento de cores,
comunicacao verbal adequada, contato visual funcional e compreensao de comandos simples.
Apresenta capacidade de realizar atividades estruturadas, como pintura, recorte, colagem e
brincadeiras simbolicas (massinha, lego, pescaria), embora, em alguns momentos, evidencie
dificuldades em tarefas que exigem maior coordenagdo motora fina e persisténcia, como
atividades de encaixe e alinhavos.

No aspecto comportamental, observa-se mudancas significativas. Em determinadas

sessoes, a paciente apresentou bom comportamento, participagao ativa e adequada interacao,



inclusive em contexto grupal. Entretanto, em outros momentos, manifestou resisténcia para
entrar na sala, dependéncia da presenga dos pais (principalmente da mae), choro frequente,
solicitagdes repetidas pela mae e dificuldade de permanéncia e foco em uma tnica atividade.

A mae relatou que atualmente a crianga apresenta comportamentos opositores, baixa
tolerancia a frustracdo e dificuldade em aceitar negativas, com respostas desproporcionais
como choro intenso, gritos, agressividade dirigida a objetos, autoagressao (morder-se, bater-
se) e uso de palavras inadequadas. Observa-se também instabilidade emocional, com
mudangas repentinas de humor e comportamento desafiador diante de limites estabelecidos.

No contexto familiar, ha relato de inconsisténcia na aplicagdo de limites, com o pai
tendendo a ceder as vontades da crianca ¢ a mae mantendo maior firmeza, o que pode
contribuir para a intensificagdo dos comportamentos opositores, especialmente direcionados
a figura materna. A responsavel relata ainda ineficadcia medicamentosa, exceto quanto ao uso
de melatonina, além de aumento recente de comportamentos desafiadores.

De modo geral, a crianca demonstra potencial cognitivo adequado, porém apresenta
dificuldades importantes na regulacdo emocional, tolerdncia a frustragdo, manuten¢do de
foco e adaptacao a limites, especialmente em situagdes de contrariedade ou separagdo das

figuras de apego.

5. Conclusao

A paciente apresenta desenvolvimento cognitivo compativel com a faixa etaria, com
boas habilidades comunicativas e capacidade de compreensdao e execucao de atividades
propostas. Contudo, evidencia dificuldades significativas no dmbito comportamental e
emocional, caracterizadas por comportamentos opositores, baixa tolerancia a frustracao,
instabilidade de humor, resisténcia a separacao e dificuldade na manutencao de limites.

Os comportamentos observados parecem estar associados a dificuldades na
autorregulagdo emocional e possivelmente refor¢ados por inconsisténcias na dindmica
parental quanto ao estabelecimento de limites. Recomenda-se:

* Continuidade do acompanhamento psicologico com foco em regulacdo emocional e
habilidades sociais;

» Intervencdo psicoeducativa com os responsaveis, visando alinhamento parental € manejo
comportamental consistente;

* Avaliac¢do e acompanhamento médico para reavaliagdo da conduta medicamentosa;

» Trabalho gradual de autonomia e tolerancia a separacao;

» Estimulo a manutencao de atividades estruturadas com inicio, meio e fim, favorecendo

ampliacdo do tempo de atengdo e persisténcia.



Ressalta-se que a paciente apresenta recursos cognitivos € comunicativos favoraveis,

0 que constitui fator positivo para evolucdo terapéutica.

A profissional encontra-se disponivel para quaisquer esclarecimentos de duvidas.

Baratina, Rio Grande do Norte, 12 de fevereiro de 2026

Ana Clara Silva de Oliveira
Psicologa - CRP 17/5727
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