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ABORDAGENS PSICOTERAPICAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL

Caroline de Oliveira Pradel Bond
Maria Teresa Duarte Nogueira

RESUMO: A deficiéncia intelectual (DI) € um transtorno caracterizado por limitagdes
nas habilidades intelectuais e comportamentais adaptativas. No mundo, estima-se que
1% da populagéo vivenciam algum grau de deficiéncia intelectual. H4 uma incidéncia
em torno 3 a 4 vezes maior de transtornos mentais nesse publico, frequentemente se
manifestam na infancia e permanecem na idade adulta. Apesar dos indicios, ha uma
escassez de estudos cientificamente comprovados sobre problemas de satude mental
e eficacia clinica de tratamentos psicoldgicos para pessoas com deficiéncia intelectual.
Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura com o objetivo de avaliar os
resultados de intervencdes psicoldgicas realizadas junto as pessoas com deficiéncia
intelectual nos ultimos 5 anos (2016 a 2021). Foi encontrado cinco (5) abordagens
psicoterapicas diferentes entre si e um apresenta diversas abordagens em uma
mesma pesquisa. A maioria necessitou de adaptagdes para um maior sucesso no
processo terapéutico. Apesar dos resultados promissores, ha pouco estudos
cientificamente comprovados, com pequenas amostras, e ndo incluem estudos

realizados no Brasil, o que dificulta a generalizacao dos resultados.

Palavras-chave: psicoterapias; deficiéncia intelectual; satde mental

ABSTRACT: Intellectual disability is a disorder characterized by limitations in adaptive
intellectual and behavioural skills. Worldwide, an estimated 1% of the population has
some degree of intellectual disability. There is a 3 to 4 times higher incidence of mental
disorders in this public, often manifesting in childhood and continuing into adulthood.
Despite the evidence, there is a paucity of scientifically proven studies on mental health
issues and the clinical effectiveness of psychological treatments for people with
intellectual disabilities. This paper is a literature review aimed at evaluating the
outcomes of psychological interventions carried out with people with intellectual
disabilities in the last five years, from 2016 to 2021. It was found five (5)
psychotherapeutic approaches are different from each other, and one presents several
approaches in the same research. Most of it required adaptations for greater success

in the therapeutic process. Although the promising results, there are few scientifically



proven studies, proving a few samples and not including studies carried out in Brazil,

which makes it difficult to generalize the results.

Key-words: psychotherapies; intellectual disability; mental health
INTRODUGCAO

O referido trabalho teodrico, tem a intencdo de trazer ao leitor um panorama
das abordagens psicoterapicas para pessoas com deficiéncia intelectual (DI). Visto
gue, em todo o mundo, as pessoas com DI sofrem desigualdades significativas, as
guais produzem barreiras no acesso aos servi¢cos sociais, de saude e educacao.
Isso ocasiona limitac6es no desenvolvimento de atividades e participacéo social e
interfere diretamente na qualidade de vida desse grupo (VALDES et al., 2010).

A deficiéncia intelectual (DI) é um transtorno caracterizado por limitacdes
funcionais significativas, tanto intelectuais quanto comportamentais adaptativas
nos ambitos conceituais, sociais e praticos, com inicio no periodo do
desenvolvimento - antes dos 22 anos completos, segundo a Associacdo Americana
de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento - AIDD (c2021) e durante a infancia
ou adolescéncia de acordo com o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5 (APA, 2014).

No dominio intelectual verifica-se déficits nas habilidades de raciocinio, de
solucdes de problemas e de aprendizado. No adaptativo, as habilidades
comprometidas no campo conceitual sdo a linguagem, a alfabetizacdo, a
compreensao de dinheiro, de tempo, de nimero e de autodirecéo; nas habilidades
sociais, os relacionamentos interpessoais, a responsabilidade social, a autoestima,
a resolucéo de problemas sociais, a capacidade de obedecer e seguir regras; nas
habilidades praticas, os exercicios da vida diaria, tais como cuidados pessoais,
atividades ocupacionais, locomocéo, rotinas, seguranca, entre outros (AAIDD,
c2021; APA, 2014).

As causas para o desenvolvimento de DI sdo tanto fisiolégicas quanto



genéticos. Os fatores exdgenos podem ser abusos de alcool ou outras drogas
durante a gestacéao, desnutricdo extrema, infec¢des, complicacdes no parto, lesdo
cerebral, doencas desmielinizantes, doencas convulsivas, doencas
desmielinizantes, doengas convulsivas; genéticos, tais como sindromes genéticas,
problemas cromossémicos, erros inatos do metabolismo, malformacdes
enceféalicas, doenca materna (APA, 2014; VISSERS et al., 2016).

O ultimo censo realizado em 2010 pelo IBGE para investigar pessoas com
deficiéncia na populacao brasileira, registrou que cerca de 24% da populacéo, ou
seja, quase 46 milhdes de pessoas no pais declararam ter algum grau de
dificuldade em pelo menos uma das habilidades investigadas (enxergar, ouvir,
caminhar ou subir degraus), ou possuir deficiéncia intelectual. Desses, 1,4%
declararam portar deficiéncia intelectual, chegando a quase dois milhdes e
setecentos habitantes (IBGE, c2021; IBGE, 2010). No mundo, estima-se que 1%
da populacéo vivenciam algum grau de deficiéncia intelectual (MAULIK, 2011).

Com o aumento da expectativa de vida, a deficiéncia é um fenbmeno cada
vez mais frequente, o que torna ainda mais relevante a producédo de conhecimentos
voltados a essa tematica e a necessidade de politicas publicas serem norteadas a
promocédo da inclusédo social na/pela diversidade (DINIZ, 2012; GESSER, 2019).
Além disso, a alta prevaléncia de transtornos mentais na contemporaneidade
evidencia o carater emergente da visibilidade de duas areas negligenciadas pela
sociedade: saude mental e deficiéncia (VIAPIANA et al., 2018). Essa questdo me
motivou a trazer a seguinte problematica: quais as abordagens psicoterapicas

utilizadas para pessoas com deficiéncia intelectual e quais seus resultados.

Contexto geral da deficiéncia

A historia da populacdo com deficiéncia marcada por muita dor, sofrimento e
luta. Por muitas décadas foram marginalizados e discriminados e seus direitos
totalmente invisibilizados, as acdes voltadas para esse grupo concentraram-se na
educacdo e em obras caritativas e assistencialistas (LANNA JUNIOR, 2010).

No periodo do Brasil coldnia, as pessoas com deficiéncia eram isoladas,



excluidas da sociedade ou eram confiadas pela familia ou recolhidas as Santas Casas
ou as prisdes, em caso de desordem publica. Somente no século XIX, houve
mudancas nesse cenario com a criacdo, pelo Estado Brasileiro, de duas escolas
voltadas para essa populacdo: o Imperial Instituto dos Meninos Cegos e o Imperial
Instituto dos Surdos-Mudos. Na época, a cegueira e a surdez, eram as unicas
deficiéncias reconhecidas pelo Estado como possiveis de terem seus desafios
vencidos, especialmente no ambito educacional e laboral. A deficiéncia intelectual, até
a metade do século XIX, era tratada em hospicios devido a ser associada como uma
expressao da loucura (LANNA JUNIOR, 2010).

No século XX, a deficiéncia intelectual, a época denominada “idiotia”, passou a
ser tratada na perspectiva educacional com tratamento diferenciado em relacdo aos
hospicios do século XIX (LANNA JUNIOR, 2010). Em 1945, foi fundada a Sociedade
Pestalozzi do Brasil, uma entidade civil de &mbito nacional, de direito privado, sem fins
lucrativos, criado para promover o estudo, a assisténcia, o tratamento, a educagéaoe a
adaptacdo social de criangcas e adolescentes com deficiéncia que carecem de
assisténcia terapéutica e pedagogica (SPB, c2018).

Anteriormente, no ano de 1926, foi criado o Instituto Pestalozzi de Canoas, no
Rio Grande do Sul e, em 1932, a Sociedade Pestalozzi de Belo Horizonte (LANNA
JUNIOR, 2010). Também, em 1954, no Rio de Janeiro, foi fundada a Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) com o propdsito de “promover a atencao
integral & pessoa com deficiéncia prioritariamente aquela com deficiéncia intelectual e
multipla.” (APAE, s.d.).

Assim como as condutas, as concepcfes e as terminologias utilizadas para
pessoa com deficiéncia intelectual foi modificando ao longo dos anos: oligofrénica,
cretina, imbecil, idiota, débil mental, mongoloide, retardada, excepcional, deficiente
mental e atualmente, deficiéncia intelectual (LANNA JUNIOR, 2010). Tais termos
expressam visdes de mundo, indicando a compreensao e as expectativas em relacao
a pessoa com deficiéncia (DIAS; LOPES, 2019).

O termo deficiéncia intelectual foi introduzido oficialmente em 1995, pela ONU,
e consagrada, em 2004, no texto da “Declaracdo de Montreal Sobre Deficiéncia
Intelectual”, ap6s a Conferéncia de mesmo nome promovida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). A partir
dessa Declaracado, percebeu-se algumas mudancas em documentos orientadores e
diretrizes (LANNA, 2010; SILVA, 2016).

Segundo a pesquisa realizada por Mello, Nuernberg e Block (2014), acerca dos



estudos sobre deficiéncia no Brasil e no Mundo, constataram que o modelo biomédico,
focado na patologia corporal, em préticas voltadas a corre¢do de supostos desvios e
a responsabilizacéo individual pelas barreiras enfrentadas, € a concepgéo que orienta
a maior parte das pesquisas sobre a teméatica da deficiéncia. Esse tem sido o modelo
mais amplamente reproduzido também na area da Psicologia (GESSER et al, 2019).

A partir de 1970, emergiu o modelo social da deficiéncia para contrapor o
modelo biomédico. Essa proposta € vinculada ao Movimento Politico de Pessoas com
Deficiéncia e propde situar a deficiéncia no contexto geral da variagao corporal e parte
do ciclo de vida. Nessa perspectiva, a deficiéncia ndo estd no sujeito, mas na
sociedade que, por meio das multiplas barreiras, impedem a participacdo social em

igualdade de condi¢cBes, oprimem e marginalizam as pessoas com deficiéncia
(GESSER et al, 2019). Nessa época, o0 movimento aderiu o lema “Nada sobre Noés
sem NOs”, para simbolizar a luta pela participagéo social, o protagonismo dentro da
sociedade e a construcdo de uma nova perspectiva a respeito da deficiéncia (LANNA
JUNIOR, 2010).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, resultado das mobilizacdes na
sociedade civil e pelo processo de redemocratizacédo do pais, foi construido um novo
conceito de deficiéncia junto desse grupo e expirado no modelo social. O decreto foi
apresentado na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (GEISSER
et al, 2019):

“[...] aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, intelectual ou sensorial, 0os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas” (BRASIL, 2009).

Essa nova perspectiva, rompe com pensamento hegemonico que caracteriza a
deficiéncia como uma condic¢ao individual, inserida no corpo do sujeito e proibe a
discriminacdo em todos os aspectos da vida, como na educacéo, na saude, no acesso
a Justica e no transporte. Também expdem a importancia de eliminar as barreiras que
impedem a participagao efetiva das pessoas com deficiéncia na sociedade, sejam elas
arquiteténicas, garantindo condi¢cdes de acessibilidade, atitudinais, comunicacionais e
informacionais, pedagdgicas e metodolégicas e instrumentais (SILVA.; ANACHE,
2009; GEISSER, 2019).

No ambito educacional, o movimento mundial pela educagéo inclusiva baseia-
se em principios subsidiados pela Declaracdo Mundial sobre Educagéo para Todos

de (1990) e Declaracao de Salamanca (1994). Em resumo, esse movimento propde a



adocao de novo modelo de educacédo, promovendo a equalizacdo de oportunidades,
independentemente das adversidades, de forma a garantir a participacao,
aprendizagem e inclusdo social (GLAT.; ESTEF, 2021; WILLIANS.; PADOVANI,
2009).

Segundo Fonseca, Freitas e Negreiros (2018) outros documentos foram criados
almejando a efetivacdo do direito a educacédo das pessoas com deficiéncia na sala
comum na escola regular: a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional (BRASIL,
1996), a Convencao Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2009), a Politica Nacional de Educacéo Especial na Perspectiva Inclusiva - PNEEPEI
(2008), e, mais recentemente, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
- LBI (BRASIL, 2015).

Mesmo apds inimeras conquistas nas a¢des afirmativas em favor dos direitos
da pessoa com deficiéncia, h4 uma parcela expressiva de individuos com deficiéncia
intelectual cujo percurso educacional se limita & escola ou a instituicdo especializada.
Além disso, grande parte desse publico, entre eles criangas e jovens, apresenta uma
trajetdria continua de fracasso escolar e barreiras na insercéo social. A partir dessa
contestacdo, questiona-se a efetividade das politicas de inclusdo educacional no
formato que foi implementada nas instituices (GLAT; ESTEF, 2021).

Segundo Reis, Araujo e Glat (2019) a maioria das instituicbes de ensino ainda
possuem uma concepc¢do meritocratica e classificatérias do processo de ensino e
aprendizagem que predominam a estruturacao curricular e as praticas pedagogicas.
Nesse cenéario, os estudantes com deficiéncia intelectual sofrem estigmas,
discriminacéo e prevalece a representacdo social de incapacidade de aprendizagem
e descrédito sobre suas condi¢cdes de interacdo social, contribuindo para uma
autoimagem inferiorizada, bem como limitada autonomia e participacéo social (GLAT,;
ESTEF, 2021).

Classificagao da Deficiéncia Intelectual

Mundialmente, as condi¢fes de saude e diagndstico da deficiéncia intelectual,
séo preconizadas pela Classificacédo Internacional de Doencas e Problemas de Saude
(CID-10), que utiliza o termo ‘“retardo mental” e pela Associagdo Americana de
Psicologia (APA). Segundo a APA (2014), ha trés critérios que devem ser preenchidos
para uma pessoa ser enquadrada com deficiéncia intelectual: déficits em funcdes

intelectuais, déficits em funcbes adaptativas em diversos ambientes com inicio



durante o periodo do desenvolvimento - presenca durante infancia ou adolescéncia.
Os niveis de gravidade (leve, moderada, grave, profunda) sao determinados de acordo
com o funcionamento adaptativo, e ndo em escores de QI, uma vez que é o
funcionamento adaptativo que determina o nivel de apoio necessario.

O teste de inteligéncia (QI), em geral € utilizado para mensurar o funcionamento
intelectual. Individuos que apresentam escores em torno de dois desvios-padrao ou
mais abaixo da média populacional, sdo considerados com deficiéncia intelectual,
incluindo uma margem de erro de medida (em geral, +5 pontos). Em testes com
desvio-padrdo de 15 e média de 100, isso significa um escore de 65-75 (70 £ 5).
Apesar dos resultados, ha necessidade de treinamento e julgamento clinicos para
interpreta-lo e concluir a avaliacdo. Ja o funcionamento adaptativo € verificado por
meio de avaliacdo clinica e medidas individualizadas.

De forma complementar ao CID-10, em 2001 foi aprovado pela Organizacao
Mundial da Saude um sistema de classificacdo para o entendimento da funcionalidade
e da incapacidade, a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF): ferramenta para identificar as condi¢cfes estruturais e ambientais e as
caracteristicas pessoais que interferem na funcionalidade. Juntos, esses dois
conceitos fornecem uma visdo mais ampla e mais significativa da salude das pessoas
ou da populacédo (RUARO et al., 2012; CIF, 2008;).

Em 2018, a OMS divulgou a nova Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 11). A CID-11 foi apresentada
durante a Assembleia Mundial da Saude em maio de 2019 e, entrar4 em vigor em 1°
de janeiro de 2022. Neste novo documento é utilizado o termo “transtornos do
desenvolvimento intelectual” para se referir aos transtornos que envolvem funcao
cerebral prejudicada precocemente na vida, como a Deficiéncia Intelectual. Esse novo
documento j& foi base para desenvolver o DSM-5, na época ainda em construcéo
(OPAS, 2018; APA, 2014).

Além dessas perspectivas, existe a Associacdo Americana de Deficiéncias
Intelectuais e de Desenvolvimento (AAIDD), anteriormente AAMR - American
Association on Mental Retardation, que luta pela qualidade de vida e dos direitos das
pessoas com deficiéncia intelectual. AAIDD tem trés (3) critérios para o diagndéstico da
deficiéncia intelectual. Os critérios abordam o funcionamento intelectual,
funcionamento adaptativo e indicadores de que essas limitacdes foram observadas
antes dos 22 anos (AAIDD, c2021).

O funcionamento intelectual pode ser medido através de testes de QI. Em geral,
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o resultado do teste em torno de 70 ou de 75 para cima indica uma limitacdo no
funcionamento intelectual. J4 para o comportamento adaptativo, normalmente, €
utilizado testes padronizados para avaliar as capacidades e identificar os apoios
necessarios (AAIDD, c2021).

Apesar da existéncia de testes que medem o nivel de QI, a AAIDD ressalta que
somente uma avaliagdo multifacetada pode determinar se um individuo tem
deficiéncia intelectual. Os profissionais devem considerar o ambiente social e familiar,
a diversidade linguistica, as diferencas culturais de comunicacdo e comportamento.
Assim como, considerar que as limitacdes coexistem com pontos fortes e que somente
através do sistema de apoio adequado € possivel o desenvolvimento do nivel de
funcionamento (AAIDD, c2021).

Segundo o préprio Manual de Diagndstico de Saude Mental (DSM-5), a
classificacdo da AAIDD tem um foco multidimensional ao invés de categorica, baseada
no construto da incapacidade. Mais do que indicar parametros, como é realizado no
DSM-5, a AAIDD baseia a gravidade de acordo com a necessidade de apoio, sem
utilizac&o de niveis para determinar as condi¢des dos individuos (APA, 2014).

Intervencgdes Psicoterapicas

Pessoas com deficiéncia intelectual (DI) experimentam transtornos mentais em
torno de 3 a 4 vezes mais que o restante da populacéo, frequentemente se manifestam
na infancia e permanecem na idade adulta (DGKJP, 2014; SAPPOK, 2012). A maior
incidéncia de transtornos emocionais se deve a maior vulnerabilidade em sofrer
estresse, ter menos habilidades de enfrentamento, possuir um suporte natural menor
e variabilidade genética. Portanto, h4& uma grande necessidade de tratamento
psicolégico adequado (STERKENBURG; BRAAKMAN, 2019; PORCELAN et al.,
2019).

Apesar dos indicios de uma alta prevaléncia, ainda ha uma relativa caréncia de
estudos cientificamente comprovados sobre problemas de saude mental e eficacia
clinica de tratamentos psicolégicos para pessoas com deficiéncia intelectual.
Possivelmente, trata-se da consequéncia da exclusdo historica desse publico ja que
no passado, julgava-se que a psicoterapia provavelmente nédo os beneficiaria devido
as suas limitacbes cognitivas e acreditava-se que todas as dificuldades eram

decorrentes das limitagBes impostas pela deficiéncia. Além disso, havia um baixo



atendimento em servicos de atencdo primaria, o que reduziu as oportunidades de
avaliacéo e a falha em diferenciar comportamento desafiador e dificuldades de saude
mental. Atualmente, profissionais de saude mental reconhecem que se tratava de um
equivoco e que esse publico é capaz de adquirir habilidades e reduzir os sintomas
emocionais por meio do método psicoterapéutico (MAINE, 2016; BPS, 2015;
BHAUMIK, 2011).

Historicamente, o cuidado em saldde mental disponivel para pessoas com DI é
farmacoldgico e de abordagens comportamentais. Os avanc¢os no conhecimento, tais
como as responsabilidades genéticas, ambientais e comportamentais na contribuicdo
de desenvolvimento de transtornos questiona a separacao tradicional de deficiéncia
intelectual e sindromes psiquiatricas, o que auxiliou no planejamento de intervencao
e servico voltadas para esse publico (CONSTANTINO, 2020).

Recentemente, h& uma tendéncia em propiciar mais intervencdes
psicoterapéuticas, porém, os profissionais percebem que a maior barreira que impede
esse grupo de receber psicoterapia é a falta de recursos e treinamento adequado
(RCPSYCH, 2004; VEREENOOGH; LANGDON, 2013).

Segundo Rotthaus e Wilms (2012), ndo ha psicoterapia especifica para
pessoas com deficiéncia intelectual. As intervencdes em salude mental utilizadas para
a populacdo em geral podem ser aplicadas para pessoas com deficiéncia intelectual,
porém sao necessarios ajustes e adaptacdes. Dessa forma, recomenda-se um
atendimento especializado em salude mental de acordo com o nivel de
desenvolvimento, necessidade de dependéncia, habilidades verbais/cognitivas de
cada individuo. Além disso, para garantir servicos de saude mental eficientes requer
gue os profissionais tenham habilidades especializadas e compreensdo das
dimensdes psicologicas, bioldgicas e socioculturais das deficiéncias intelectuais e de
desenvolvimento (STERKENBURG; BRAAKMAN, 2019; MAINE, 2016; HURLEY;
TOMASULO; PFADT, 1998).



METODO

No que se refere as intervencdes psicoterapicas na deficiéncia intelectual foi
realizada uma revisdo de literatura para avaliar os resultados das pesquisas ja
realizadas. Foi utilizado como descritores "intellectual disability” AND "psychotherapy”
OR "psychotherapeutic intervention”, nas bases PubMed, Scielo, Web of Science e
PsycINFO (APA).

Os critérios de inclusédo foram artigos de resultado de pesquisa, nos ultimos 5
anos (2016-2021), a qual abordava algum tipo de intervencdo psicoterapica e seus
resultados. Os critérios de exclusdo foram, revisdes sisteméaticas, revisoes literarias,
analises e metanalises, sem resultado da intervencao, artigo ndo disponivel ou néo

continham abordagem psicoterapéuticas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados no total 572 titulos, dos quais 118 foram duplicados e 454
foram avaliados na primeira triagem. Desses, 46 apenas foram selecionados pelo
titulo e/ou resumo por identificacdo com o tema. Posteriormente, analisando os
critérios de exclusdo junto a leitura dos textos completos, foram excluidos 38 titulos,
selecionados 8 ao final. O processo desse estudo pode ser identificado na Figura 1.

De todos os titulos incluidos neste estudo, cinco (5) deles sao intervencdes
diferentes entre si e um apresenta diversas abordagens em uma mesma pesquisa.
A tabela 1 mostra os tipos de intervencdes, o nivel de deficiéncia intelectual, a
idade dos participantes, a quantidade de sessOes ou tempo de terapia, a
modalidade - se grupal e/ou individual e os autores.



Figura 1: Processo do estudo.
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Tabela 1: Demonstrativo dos artigos selecionados.

dialética (DBT)

Intervencéo nivel de Idade quantidade/tempo | modalidade Autores
DI (anos)
Diversas (tabela leve a 10a62 nao informado nao Sterkenburg e
2) severa informado Braakman
(2019)
Modelo eidético leve a 18a 70 5 a 22 sessdes individuais Syed et al.
de crescimento | moderada (2020)
(EMG)
Terapia leve 19 a 57 3 a 23 sessdes grupal e Roscoe et al.
comportamental individual (2016)
dialética (DBT)
Terapia nao 21 a48 minimo de 3 grupal Browne, Brown
comportamental | informado sessdes e Smith (2018)




Intervencéo leve a 18 a 65 5 sessbes grupal Kouimtsidis et

Breve Estendida | moderada semanais al. (2017a)

(EBI)

Psicodinamica leve 18 a 59 minimo de 4 individuais Statham e
meses Beail (2018)

Psicodinamica moderada 28 92 sessoes, 2 individual Mclnnis (2016)

anos e 7 meses

Terapia leve a 12a18 | 10sessdes face a grupal Hronis el al.

Cognitivo- moderada face + 1 sessédo (2018)

Comportamental no programa

(CTB) online

O estudo realizado por Sterkenburg e Braakman (2019) na Holanda mapeou o
efeito da terapia para 50 pacientes aleatdrios com deficiéncia visual e deficiéncia
intelectual leve a grave durante sete (7) anos e meio. O resultado demonstrou que
88% dos participantes se beneficiaram positivamente apds intervencédo psicolégica.

Aqueles os quais nenhum efeito da terapia foi demonstrado (n=2), eram individuos

com queixas médicas graves ou com um desenvolvimento de apego perturbado.

A tabela 2 compara os métodos de tratamentos oferecidos para esse publico e

quais as intervenc¢des recomendadas na literatura.

Tabela 2: Resultados do estudo de Sterkenburg e Braakman (2019)

Queixa Principal

Intervencéo aplicada

Interveng&o recomendada

aceitacdo de deficiéncia

EMDR, conversacional,
cognitivo, focado na solucéo e
terapia de relacionamento

terapia focada em solucéo,
terapia cognitivo-
comportamental e EMDR

Abuso / problemas nao
processados

EMDR, EMDR e RET, PMT

EMDR, comunicac¢do de
imagem e PMT, terapia
cognitiva comportamental

estresse diario

psicoterapia, PMT,
psicoeducacao

PMT, terapia focada em
solucéo

combinacéo com terapia ludica,
PMT, psicoeducacéo e
ludoterapia, cognitiva

terapia comportamental

Depresséo terapia cognitiva, psicoterapia EMDR, terapia cognitivo-
em combinacgao com terapia comportamental
lidica

Temer terapia da conversa em terapia focada em solucéo,

EMDR,
terapia cognitivo-
comportamental e PMT

problema de ligacéo

psicoeducacao, PMT, ITGG,

ITGG




terapia cognitivo-
comportamental
problemas comportamentais EMDR, psicoterapia, PMT ITGG, PMT, EMDR
regulacdo da emocao Psicoeducacao em combinacéo | terapia cognitivo-
com VIB e consulta, comportamental, PMT,
terapia da conversa comunicacao de imagem
morte amada terapia da conversa em terapia
combinag&@o com terapia ludica, | cognitivo-comportamental, PMT
PMT
comportamento auto lesivo ITGG, PMT ITGG, PMT e EAT

EMDR: dessensibilizacéo e reprocessamento do movimento ocular; RET: terapia racional emotiva; PMT: terapia
psicomotora; ITGG: terapia integrativa para apego e comportamento; VIB: orientacdo de interacédo de video; EAT:
terapia de eletro aversao.

Geralmente, as intervencdes utilizadas para pessoas com deficiéncia
intelectual séo iguais as de publico sem essa especificidade, mas por meio de ajustes,
tais como adaptar o set terapéutico, limitar a poluicdo sonora, utilizar materiais para
substituicdo de texto, adaptar exercicios para facilitar o uso e entendimento e ter
atencdo ao envolver pais e supervisores no tratamento de clientes com deficiéncia
intelectual moderada a grave (STERKENBURG; BRAAKMAN, 2019).

Outra questao levantada por Sterkenburg e Braakman (2019) € a necessidade
dos terapeutas despenderem esfor¢cos maiores para explorar o mundo interior e 0s
afetos do cliente, devido as pessoas com deficiéncia intelectual moderadas
apresentarem habilidades verbais limitadas. Uma das propostas das pesquisadoras €
aplicar o espelhamento, com o objetivo de prometer mentalizacéo ativo do cliente. A
técnica requer que o terapeuta perceba os sinais fornecidos, interprete-os
corretamente e responda de forma rapida e adequada. Além disso, é necessario
compreender que pessoas com deficiéncia intelectual precisam de um tempo maior
para processar informacdes e podem ter dificuldades em diferenciar informacdes
importantes daquelas que ndo sao. Dessa forma, o terapeuta deve destinar um tempo
para repetir as informacdes e acompanhar o entendimento.

O estudo empirico realizado por Syed et al. (2020) na Irlanda, aborda as



técnicas terapéuticas baseadas em imagens eidéticas para pessoas com deficiéncia
intelectual. A pesquisa foi realizada com trinta (30) pessoas com nivel de deficiéncia
intelectual leve a moderada que experimentaram abuso, trauma, luto, problemas de
apego, ansiedade, depressao e problemas comportamentais, de raiva e agressao.

Foi realizada andlise e estatistica da pré-terapia e pés-terapia a partir das
pontuacdes da Escala de Ansiedade, Depressdo e Humor (ADAMS) para medir o
resultado terapéutico. Os resultados foram promissores e demonstraram diferencas
significativas envolvendo problemas sociais, emocionais, psiquiatricos e
comportamentais em individuos em desenvolvimento.

O modelo eidético de crescimento (EMG) é uma intervencao psicoterapica
baseado na psicoterapia eidética de Akhter Ahsen, devolvida para pessoas com
deficiéncia intelectual, com foco no crescimento e desenvolvimento desse publico.
Esse modelo se assemelha a abordagem centrada na pessoa por considerar as
particularidades de cada individuo, seu ambiente e sua histdria de vida para planejar
intervencgdes. O discurso terapéutico se esforca para localizar a razao experiencial dos
problemas apresentados. Devido a énfase na escolha individual de atividades e
previsibilidade na estrutura, ndo apenas aumenta a participacao e produtividade, mas
diminui a ansiedade no processo psicoterapico.

O EMG se dedica as interacbes com ambiente, que formam o processo de
aprendizagem pelo ISM - cddigo triplo da imagem eidética (image, soma, meaning).
A experiéncia das imagens tende a ocorrer na ordem do ISM, dessa forma, a meaning
(cognicao) ocupa uma posicdo menos importante, 0 que se torna uma intervencgao
adequada para pessoas com deficiéncia intelectual, em que ha prejuizo cognitivo.

A pesquisa realizada por Roscoe et al. (2016) no Reino Unido através de uma
entrevista semiestruturada abordou o ponto de vista e experiéncias de 10 mulheres
internadas em hospitais independentes de salde mental, com diagnéstico de
transtorno de personalidade e deficiéncia intelectual, sobre a terapia comportamental
dialética (DBT) realizada na modalidade grupal. Os resultados demonstraram que
todas as participantes apresentaram algum nivel de dificuldade de compreensao do
conteudo, principalmente na aplicacdo da atencdo plena. Também comentaram as
dificuldades com certos aspectos, tais como trabalhos em grupo e sugerem a
intervencdo com grupos menores para facilitar o envolvimento na terapia. Apesar
disso, todas relataram que essa perspectiva tedrica lhes foi Gtil e benéfica, o que faz
dessa psicoterapia aceitavel para populacbes e ambientes além do que foi

originalmente projetado.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=50&term=Roscoe%2BP&cauthor_id=26514772

Segundo as patrticipantes, muitas habilidades foram desenvolvidas por meio da
DBT, entre elas: mecanismos de relaxamento, capacidade de lidar com emocdes e
situacdes dificeis, melhora na capacidade de comunicacdo e negociacdo e na
interacdo social. Além disso, as participantes afirmaram sentir-se ouvidos,
compreendidos e valorizados como individuos.

Para atender esse publico-alvo, foram necessarias algumas adaptaces no
programa, tais como: alteragdo de palavras, seletivamente realizada atividades em
grupo e criagdo de personagens ficticios para ilustrar cenarios. Apesar das
adaptacdes, ainda ndo existe um manual de DBT para pessoas com deficiéncia
intelectual, o que causou a aplicacdo de conteludos e praticas variadas nos ambientes
de pesquisa. Nesse cenario, os resultados indicam a necessidade de um curriculo
adequado com uma abordagem padronizada e exercicios praticos para atender as
necessidades de individuos com deficiéncia intelectual em ambientes hospitalares.

O estudo elaborado por Browne, Brown e Smith (2018) realizou uma entrevista
semiestruturada do processo de engajamento e mudanca dos individuos a partir da
aplicacao do programa DBT na modalidade grupal. Teve como participantes cinco (5)
mulheres e quatro (4) homens e em ambientes forenses de alta e média seguranca
na Inglaterra.

A DBT foi vista pelos participantes como motivador e meio para aprender a lidar
com a agressao intra ou interpessoal para progredir em direcdo a liberacdo. O
processo de mudanca comportamental e em algum nivel cognitivo, gerou uma
sensacao gratificante.

No inicio houve dificuldades individuais de perseverar para alcancar sucesso,
tais como ndo visualizarem nenhum beneficio intrinseco em interromper o
comportamento agressivo e se sentirem incapazes de conseguir tais mudancas. Além
disso, as estratégias utilizadas para superar essas barreiras foram vivenciadas
predominantemente como puni¢cao pelos participantes do estudo e de risco elevado.
Dessa maneira, 0s autores ressaltam a importancia de realizar mais pesquisas para
determinar se a DBT deve permanecer inquestionavelmente uma intervengao primaria
para a desregulacdo emocional para pessoas em servicos de deficiéncia intelectual
forense, devido a experiéncia punitiva de "sentir-se pior antes de melhorar" destacada
pelos participantes.

O ensaio controlado randomizado realizado Kouimtsidis et al (2017) tem a
intencdo de verificar a viabilidade de intervencdo breve estendida (EBI) para uso

indevido de alcool em adultos com deficiéncia intelectual de leve a moderada que vive



em comunidades na Inglaterra. A intervencdo é baseada em teoria e usa técnicas
comportamentais motivacionais e cognitivas para propiciar a mudanca de
comportamento.

O estudo foi realizado com trinta (30) pessoas, divididos em 2 grupos, de quinze
(15) pessoas cada, na qual um grupo experimentou a EBI, e o grupo tratamento usual
(TAU). Os resultados apontaram que em oito (8) semanas, a propor¢gdo de
participantes com consumo prejudicial de &lcool diminuiu para 60% para ambos 0s
grupos, e em doze (12) semanas diminuiu em 66,7% para 0s grupos de intervencgao e
46,7% para o controle.

Apoés a finalizacdo, os autores concluiram que a EBI pode fornecer um
tratamento eficaz de baixa intensidade para esse publico-alvo. Além disso, o0s
participantes e cuidadores relataram experiéncias positivas com essa intervencao.

O estudo realizado por Statham e Beail (2018) no Reino Unido, teve como
objetivo avaliar a acessibilidade, a aceitabilidade e a eficdcia da psicoterapia
psicodindmica (PP) através de entrevista semiestruturada com dez (10) usuérios do
servico de saude comunitario para pessoas com DI.

Em relacdo a acessibilidade, a minoria dos participantes ndo conseguiu
descrever o motivo de comparecerem a terapia, as vezes afirmando que haviam
esquecido. Muitos entrevistados relataram que viajar até a sesséo foi desafiador, pois
causou-lhes ansiedade. Apesar da ansiedade no deslocamento até o servigo, também
houve relatos de confiangca ao acessar o local e familiaridade com a equipe, 0 que
melhorou a experiéncia. Com relacdo ao terapeuta, descreveram como pontuais e
flexiveis.

Ja& na questdo da aceitabilidade, todos os participantes mostraram desejo em

iniciar a terapia, mas apos o inicio alguns se incomodaram com 0s assuntos
abordados, pois além de ndo esperarem, despertaram emocdes negativas. Alguns
relataram a sintonia com o terapeuta, para descarregar pensamentos e sentimentos
dificeis e sentirem-se compreendidos. Enquanto outros, sentiram rupturas na terapia,
como a sensacao de que o terapeuta ndo estivesse prestando atencéo neles. Uma
questdo trazida positivamente foi a adaptacdo para ajuda-los a compreender as
informagdes, como a utilizagcdo de imagens, a repeticdo e a comunicagédo mais lentas.

No que diz respeito a eficacia, a maioria dos entrevistados perceberam
mudancas positivas resultantes da terapia. Muitas dessas mudancas estavam ligadas
aos motivos de encaminhamento (raiva, trauma, mau humor e dificuldades

interpessoais). Em contrapartida, alguns participantes identificaram problemas que


https://www.sinonimos.com.br/no-que-diz-respeito/

nao mudaram desde o inicio da terapia. Outros trouxeram que houve altos e baixos e
€ um processo em andamento. Por fim, um subgrupo relatou que os ganhos néao foram
mantidos apos o término da terapia.

O estudo realizado por Hronis et al. (2018) na Australia, com vinte e uma (21)
adolescentes, teve a intencdo de avaliar a viabilidade do Fearless Mim!, um programa
online de terapia cognitivo-comportamental (TCC) adaptado para criancas e
adolescentes com deficiéncia intelectual (DI) e ansiedade.

Os resultados indicaram que o programa € apropriado para adolescentes com
deficiéncia intelectual leve a moderada. Foi percebido um bom nivel de compreenséao
e envolvimento com as atividades, dentro e fora das sessfes. Além disso, foi
constatado que o programa oferece reducdes significativas na ansiedade ou redugdes
gue colocam a maioria dos participantes dentro da faixa ndo elevada de ansiedade.

O estudo de caso de MClinnis (2016), com um homem de 28 anos com
deficiéncia intelectual, abordou a teoria e a préatica da psicoterapia da deficiéncia (DP)
usando o modelo integrativo. O termo “DP” é um coletivo para a aplicacdo de
abordagens psicodinamicas e de aconselhamento para focar no impacto da
deficiéncia e atender as necessidades emocionais das pessoas com deficiéncia
intelectual (DI).

Inicialmente, houve dificuldade por parte do paciente em permanecer na sala
durante a sessdo de cinquenta (50) minutos. Para isso foi realizada adaptacdes que
auxiliaram o processo terapéutico, tais como sessfes mais curtas e passeios juntos,
também foram envolvidas outras pessoas na terapia, com a permissao do usuario,
para integrar seu sistema de apoio.

Os resultados demonstraram que a demanda do encaminhamento - uso de
linguagem racista - foi reduzida a zero apés a intervencéo. O terapeuta e a equipe
perceberam um aumento de confianga, melhora no relacionamento com 0s outros,
diminuicdo do uso de defesa psicoldgica, como o isolamento. Também foi percebido
melhorias na sua capacidade de lidar com mudancgas, confiar e formar apego seguro
aos outros, formular e compreender a si mesmo, revelar e processar histérico de

abuso e, articular objetivos de vida e lidar com sua familia de origem.

CONCLUSAO

As intervencdes psicoterpicas realizadas junto as pessoas com deficiéncia

intelectual tém demonstrado resultados promissores. Contudo, verifica-se a



necessidade de realizar adaptacfes para vencer as barreiras encontradas ao longo
do processo psicoterapéutico.

Além disso, a escassez de tratamento cientificamente comprovado para
pessoas com deficiéncia intelectual e as pequenas amostras, que nao incluemestudos
realizados no Brasil, dificulta a generalizacdo dos resultados, visto que aspectos
sociais e culturais interferem na saude mental da populacao.

Esse estudo indica que ainda ha uma negligéncia em saude mental dessa
parcela da populagéo que ja € observado ao longo da histéria. Para buscar mudancas
nesse cenario, € necessario investir em pesquisas cientificas de qualidade, com
amostras significativas e em diferentes contextos, e treinamento de profissionais para
desenvolver habilidades especializadas e compreensédo das dimensdes psicoldgicas,
biolégicas e socioculturais das deficiéncias intelectuais e de desenvolvimento
humano.
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