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CAPÍTULO 10
 

A INSERÇÃO DE TERAPIAS COMPLEMENTARES 
EM UM CENTRO DE REABILITAÇÃO EM SAÚDE: 

HUMANIZAÇÃO NO CUIDADO

Fernanda Lopes Bento Xavier
Graduada em Terapia Ocupacional e 

Coordenadora Técnica em Saúde da APAE 
Sorocaba

Felipe Costa Battistuzzo
Psicopedagogo

Edna Silva de Araújo de Moraes
Psicopedagoga

Renata Ribeiro Cé
Arteterapeuta

Kethyllin Souza Costa
Musicoterapeuta

RESUMO: Este trabalho apresenta o relato de 
experiência da inserção do projeto de Terapias 
complementares, com financiamento do 
Conselho Municipal dos Direitos da Criança e 
do Adolescente de Sorocaba- CMDCA, para o 
atendimento ambulatorial de 70 crianças e/ ou 
adolescentes do centro de reabilitação em saúde 
da APAE Sorocaba, durante os anos de 2020 e 
2021. A proposta teve como objetivo compor um 
grupo de estratégias de serviços que fortalecem 
o modelo de atenção humanizada e centrada na 
integridade da pessoa com deficiência. Conclui-
se que ao integrar as terapias complementares 
com as essenciais já existentes no serviço, 
observa-se um ganho na integralidade do 
usuário, assim como em sua família, fortalecendo 
o modelo terapêutico já existente e rompendo 

com a prática baseada no modelo biomédico.
PALAVRAS-CHAVE: Deficiência Intelectual; 
Terapias Complementares, Arteterapia, 
Musicoterapia e Psicopedagogia.

ABSTRACT: This work presents the experience 
report of the insertion of the Complementary 
Therapies project, with funding from the Municipal 
Council for the Rights of Children and Adolescents 
of Sorocaba - CMDCA, for outpatient care of 70 
children and / or adolescents from the health 
rehabilitation center of APAE Sorocaba, during 
the years 2020 and 2021. The proposal had as 
objective compose a group of service strategies 
that consolidate the model of humanized care 
and focused on the integrity of people with 
disabilities. It is concluded that by integrating 
the complementary therapies with the essential 
ones already existing in the service, there is a 
gain in the integrality of the user, as well as in his 
family, reinforce the existing therapeutic model 
and breaking with the practice based on the 
biomedical model.
KEYWORDS: Intellectual Disability; 
Complementary Therapies, Art Therapy, Music 
Therapy and Psychopedagogy. 

INTRODUÇÃO
A Associação de Pais e Amigos dos 

Excepcionais de Sorocaba- APAE Sorocaba, 
com 54 anos de existência, é uma organização 
da sociedade civil sem fins lucrativos atuando 
nas áreas de assistência social, educação, 
saúde, prevenção, inclusão no mercado de 
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trabalho, defesa e garantia de direitos, esporte, cultura, lazer, estudo, pesquisa e outros. 
Constitui caráter primordial da instituição a defesa e garantia dos direitos da população com 
deficiência, preferencialmente intelectual e múltipla, em constante e consciente processo 
de militância em busca da melhoria da qualidade de vida deste público.

O centro de reabilitação em saúde da instituição atua no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e tem como objetivo a assistência à saúde na reabilitação/habilitação de 
pessoas com deficiência intelectual e/ou física. O acompanhamento é realizado por meio de 
atendimento ambulatorial de equipe multidisciplinar (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia 
Ocupacional, e Psicologia), centrado no desenvolvimento e ampliação de habilidades para 
uma vida autônoma e de participação efetiva em seus projetos de vida pessoais e sociais, 
desde a estimulação precoce até os processos de envelhecimento.

Esse artigo busca relatar a experiência da inserção do projeto Terapias 
Complementares no Centro de reabilitação em saúde da APAE Sorocaba, através das 
especialidades de Arteterapia, Musicoterapia e Psicopedagogia. O projeto conta com o 
financiamento do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Sorocaba 
- CMDCA, através do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente – FUMCAD 
para o atendimento semanal de 70 crianças e/ ou adolescentes, com deficiência atendidos 
na instituição, com duração média de 30 minutos por atendimento, durante o período de 
outubro de 2020 a outubro de 2021.

As PICS (Práticas Integrativas e Complementares) são práticas terapêuticas que 
utilizam recursos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas 
questões de saúde. Incluí-las no cotidiano de centro de reabilitação propõe o rompimento da 
prática baseada no modelo biomédico e sugere a valorização do saber popular no processo 
de cuidado e reabilitação. O projeto previu pensar no processo de reabilitação com o 
olhar humanizado das terapias complementares e assim viabilizar condições de melhorar 
a qualidade de vida da pessoa com deficiência, partindo do entendimento que grande 
parte das dificuldades enfrentadas durante o tratamento terapêutico estão diretamente 
relacionadas com os aspectos sociais que as envolvem, tais como a dificuldade de se 
perceber enquanto indivíduo funcional e a sua inclusão na sociedade. 

A Arteterapia foi direcionada em três principais eixos: o atendimento para crianças e 
adolescentes com deficiência intelectual e múltiplas; a arteterapia familiar e o atendimento 
exclusivo aos pais de pessoas com deficiência acompanhadas nas terapias essenciais da 
unidade. Tais eixos foram priorizados ampliando o olhar para a família, pois neste processo 
humanizado, entende-se que o cuidado com a família da pessoa com deficiência é de suma 
importância devido aos obstáculos enfrentados por eles em todo contexto da deficiência, 
seja ele social, emocional ou até mesmo para que haja uma orientação no enfrentamento 
das dificuldades da inclusão desta criança e do adolescente com deficiência na sociedade 
como um todo.

No atendimento às crianças e adolescentes com deficiência, a premissa é oferecer 
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as expressões artísticas e o brincar para que se possa obter a partir de um universo criativo 
e lúdico, um melhor desenvolvimento de suas habilidades, favorecendo sua habilitação 
e/ou reabilitação e ofertar um acolhimento amplamente humanizado para que se sintam 
seguras e possam fortalecer sua autonomia. 

Já na arteterapia familiar, o atendimento ocorre com os pais e filhos reunidos, para 
que eles possam vivenciar juntos as propostas artístico-terapêuticas e criar a partir dessas 
experiências um vínculo mais afetuoso enquanto grupo familiar.

O atendimento individual aos pais prioriza atividades expressivas que promovam 
o autoconhecimento e a percepção da importância do autocuidado, para que haja um 
fortalecimento emocional e uma melhora nos contatos interpessoais, amenizando possíveis 
sentimentos de medo, culpa e promovendo a autoestima. Com propostas de criações 
artísticas em que eles possam se perceber na própria arte, na qual sua criação funciona 
como um espelho de si. Ao trabalhar de forma simbólica as expressões de seus anseios, 
representados em uma pintura em tela, ou em uma mandala de fios ou até mesmo em uma 
colagem com figuras de revistas, o indivíduo vai percebendo como ele vem conduzindo 
sua vida e entendendo como ele pode promover transformações para uma vida mais 
harmoniosa.

No Projeto Terapias Complementares, a Psicopedagogia visa contribuir com 
o serviço já existente, fortalecendo o modelo de atenção humanizada e centrada na 
integridade da pessoa com deficiência, desde a primeira infância até a adolescência, com 
intervenções que favoreçam o desenvolvimento cognitivo, as habilidades psicomotoras e 
estímulo das competências pedagógicas, diminuindo assim, os obstáculos que dificultam 
os processos de aprendizagem, e também oferecer esclarecimento, orientação e apoio ao 
usuário, família e rede de ensino, facilitando assim o processo de inclusão.

Utilizando a vivência em oficinas de jogos diversos com contexto pedagógico, 
brincadeiras de expressão corporal e mímicas envolvendo ações do dia a dia, atividades 
em grupo, fazendo adaptações de materiais únicos e significativo para cada sujeito, a 
reabilitação psicopedagógica visa criar conexões neurais, ativando diferentes áreas do 
cérebro possibilitando a neuroplasticidade do mesmo, ou seja, criar diferentes caminhos 
para estímulos novos.

Vale ressaltar que durante o período de pandemia, o grande desafio é manter o 
vínculo dos usuários com a aprendizagem acadêmica, uma vez que o ensino presencial 
precisou ser suspenso, com apenas aulas em modo remoto ou híbrido, houve grande 
falta de interesse ou dificuldade em fazer as atividades escolares em casa, surgindo a 
demanda de incluir nas intervenções o apoio para a realização dessas atividades. Para 
isso utilizamos da conversa e da escuta terapêutica nas visitas escolares para a construção 
de propostas pedagógicas com a equipe escolar que acompanha o usuário, entre eles 
(professor, coordenador, diretor, professor do atendimento educacional especializado, 
inspetor, cuidador e professor auxiliar).
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Os atendimentos de Musicoterapia realizados com os pacientes na APAE foram 
todos conduzidos e fundamentados em técnicas e abordagens que oferecem possibilidades 
de experienciar os sons, as músicas e os seus elementos (ritmo, melodia, harmonia, 
timbre) através da construção de vínculo e pontes de comunicação na relação paciente 
- terapeuta. A prática musicoterapêutica se desenvolveu com o objetivo de ampliar o 
potencial terapêutico da equipe pelo trabalho com essa ferramenta que favorece o estímulo 
das capacidades existentes da pessoa e colabora para adesão e controle de resistência ao 
tratamento com outros profissionais.

As atividades musicais foram desenvolvidas a partir do olhar da equipe diante dos 
objetivos terapêuticos traçados para cada atendido, utilizando recursos sonoro-musicais 
para trabalhar aspectos motores, cognitivos, emocionais, de socialização e linguagem. 
Dentro da prática há a importância de buscar entender a pessoa como um todo para poder 
compreender quais são suas necessidades terapêuticas e quais parâmetros de ação do 
musicoterapeuta e da equipe. 

DISCUSSÃO

Terapias Complementares no atendimento de crianças e adolescentes com 
deficiência intelectual e ou múltipla

De acordo com a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no 
SUS (PNPIC), em vigor desde 2006 no Brasil, as ações de cuidados transversais podem 
ser oferecidas em todos os níveis de atendimento à saúde dentro do sistema, sejam eles de 
baixa, média ou alta complexidade. O acompanhamento no que diz respeito ao processo 
de habilitação e reabilitação de crianças com deficiência acontece na média complexidade, 
através de terapias que oferecem estímulos diversos capazes de oferecer condições 
adequadas para o desenvolvimento neuropsicomotor e social. (PNPIC/2006)

Arteterapia
A arteterapia é uma prática terapêutica que pode ser feita individualmente ou em 

grupo, e que faz uso de técnicas e materiais artísticos que facilitam o desenvolvimento da 
criatividade e que conforme Patrícia Pinna Bernardo, psicóloga e arteterapeuta, “permite 
que olhemos para dentro de nós através do que trazemos para fora de nós a partir da 
utilização de recursos artísticos”. (BERNARDO/2013).

Quando esse olhar através da arte ocorre em um setting terapêutico, a arte torna-
se não apenas um instrumento de expressão e comunicação, mas também uma potente 
ferramenta de percepção de si e de suas relações com o outro na sociedade. Assim, 
no desenrolar do processo arteterapêutico, ocorrem grandes ganhos e transformações 
na promoção do bem-estar e da saúde. Com propostas ofertadas e mediadas por uma 
arteterapeuta, tais como: desenho, pintura, modelagem, recorte e colagem, música, dança, 
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teatro entre outras, é facilitado um cuidado para com a saúde emocional, física e cognitiva 
do participante. Para Bernardo/2013 “os recursos arteterapêuticos podem nos fornecer as 
ferramentas que nos permitem o desbravamento de nossas florestas nessa jornada interior, 
que Jung chamou de individuação: processo de nos tornarmos mais inteiros, o que nos 
mantém saudáveis”.

Percebeu-se que nestes atendimentos às crianças, mesmo com dificuldades 
derivadas de suas deficiências, se mostraram envolvidas pelas propostas artísticas e 
embarcaram em desafios munidos de seus pincéis e lápis de cor, sem medo de fracassar. 
Aqui, ao ouvir uma história, fazer um simples avião de papel, colorir e arriscar conduzir o 
voo de seu brinquedo novo de autoria própria, é motivo de grande satisfação e realização 
pessoal. De acordo com Bernardo/2013, “Ao promover processos de transformação, o 
trabalho arteterapêutico leva um questionamento existencial que nos predispõe à abertura 
para a criação de um projeto de vida que inclua a conquista de nossos tesouros internos, a 
realização de nossos sonhos de felicidade, ou seja, a nossa autorrealização”. 

Ao reunir a família e oferecer para ela uma proposta artística única, elaborada 
especialmente para este grupo, visando suprir as dificuldades nas relações e ao mesmo 
tempo atender suas necessidades enquanto indivíduo, as atividades artísticas surgem 
como um novo canal de comunicação para aqueles que precisam se expressar naquele 
grupo e muitas vezes não conseguem se fazer compreender.

Shirley Riley/1998 nos traz uma reflexão sobre a arteterapia familiar como ferramenta 
preciosa para reestruturação da realidade familiar:

“As representações de arte provêm a oportunidade de olhar a situação 
com “uma certa distância”. A tarefa de arte oferece à família uma lente para 
observar-se como se estivesse fora do seu sistema. Discutir as ilustrações 
estimula a linguagem e a conversação na família. Há uma maior possibilidade 
de encontrar novos temas, novas histórias, criar uma visão alternativa para seu 
problema, inventar uma nova realidade.” (RILEY/1998)

Os resultados obtidos neste eixo familiar foram bastante significativos, percebendo-
se aqui várias possibilidades de mudanças nas relações. Por exemplo, houve caso de mãe 
e filho que inicialmente vinham em uma relação conflituosa e com certa agressividade e 
juntos no processo arteterapêutico, ao criarem desenhos, se ajudarem em suas dificuldades 
no processo criativo, reduziram aos poucos tais situações de enfrentamento, e passaram 
a se tratar com mais afeto e respeito, facilitando os cuidados perante a deficiência e 
melhorando a qualidade de vida nesse lar. Houve também vários casos de mães que a 
princípio estavam acometidas de um comportamento superprotetor, fator que dificulta 
o desenvolvimento da autonomia do filho, e ao fazer juntos as propostas de arteterapia 
puderam perceber que é possível conduzir uma relação mais leve, na qual todos são 
participativos, porém a criança tem mais espaço para experimentar sua autonomia e para 
tentar enfrentar seus desafios sem medo. Sendo assim, de acordo com Bernardo/2013, 
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percebe-se que “podemos desenvolver estratégias de comunicação interpessoal em que 
diferentes pontos de vista possam se complementar, ajudando a construir uma perspectiva 
mais abrangente sobre o homem e suas relações”.

Musicoterapia
Considerando a música como um ingrediente importante na experiência humana, o 

uso do som e da música tem sido registrado na história das civilizações em rituais tribais 
e religiosos de cura, em processos educacionais e em expressões de indivíduos nos mais 
diferentes contextos e lugares. A música transparece características da cultura com ritmos, 
melodias, letras e vozes, que quando ouvidas e outrora cantadas, são como um veículo 
que carregam e passam adiante no tempo e em espaços, importantes aspectos culturais, 
morais, espirituais e eventos e valores históricos. A música tem sido usada para aquietar, 
acalmar ou alvoroçar e até vivenciar sentimentos, então, quando tocamos um instrumento 
sozinho ou em um grupo musical e perto de pessoas que gostamos, é possível perceber a 
redução de distâncias sociais e afetivas (PORGES/2010).    

A utilização da música através da Musicoterapia, no contexto da instituição, 
colabora para atenuar a resistência ao tratamento e estimula as capacidades residuais da 
pessoa de forma não invasiva (CASTRO/2012). Para que a ação do musicoterapeuta seja 
eficaz, é essencial realizar inicialmente a avaliação musicoterapêutica para conhecer o 
desenvolvimento do paciente e estabelecer os parâmetros para o processo de reabilitação. 
Seguindo o Protocolo de Avaliação Inicial em Musicoterapia proposto pela Abordagem 
Plurimodal – APM (SCHAPIRA/2007), foi possível estabelecer critérios de organização e 
aplicação das experiências musicais para pacientes com sequelas relacionadas à linguagem, 
sociabilização, motricidade e aspectos cognitivos; mesmo depois da entrevista inicial, o 
processo de avaliação global continua para levantamento e alcance de novas demandas 
considerando a diversidade dos perfis dos atendidos, sendo assim, é difícil encontrar um 
padrão para estabelecer uma sequência de aplicação de experiências musicais. Portanto, 
são privilegiadas as informações colhidas através das atividades musicais - improvisações 
musicais terapêuticas, trabalho com canções e uso seletivo da música editada, em conjunto 
com o fortalecimento do vínculo paciente-terapeuta durante o processo. (SCHAPIRA/2007).

Durante os atendimentos e quando em uma “simples” e repetida atividade musical, 
o musicoterapeuta pôde perceber pontos de dificuldade não notados em outras terapias e 
os pontos fortes, potenciais para recuperação e aquisição de capacidades existentes e/ou 
adormecidas, pois o musicoterapeuta “usa da sua sensibilidade, habilidades e criatividade 
para pôr em movimento e guiar o processo de oferecer experiências que promovem a 
prevenção, a adaptabilidade, a reabilitação e melhora da saúde e da qualidade de vida 
da pessoa ou grupo.” (BRUSCIA/2013). Quando os atendidos frequentaram um ambiente 
seguro e acolhedor, foi oferecido um amparo de seus potenciais e de suas limitações, e até 
mesmo os mais retraídos ou aqueles sem contato com o fazer musical, que embora fossem 
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desafiados a cantar ou tocar, com o passar do tempo puderam encontrar novas formas 
de comunicar aspectos de sua identidade e realidade, ao mesmo tempo encontrando nas 
atividades uma “experiência útil e libertadora de emoções contidas” (PRIESTLEY apud 
FERRARI/2007, p. 201).

Ademais, foram reconhecidos o “tipo de ouvinte” (física, emocional e intelectual, 
de forma receptiva ou interativa) que a pessoa é e quais suas reações à audição musical, 
constatando ao terapeuta “um mapeamento útil a respeito da relação da pessoa com o 
universo sonoro” e de forma dinâmica e aprimorada, pôde vir a “organizar o pensar as 
reações humanas diante do fenômeno musical” (QUEIROZ/2001). Também foi possível 
reconhecer quais as representações sociais musicais da pessoa, explicado por Schapira 
(2007), que apresenta qual tipo de “território existencial” o paciente percorre – territórios 
massificados, territórios marginais, territórios universais ou territórios de singularização. 
(CASTRO/2012). 

De acordo com o plano terapêutico individual e a especificidade do trabalho da 
Musicoterapia, foram estabelecidos critérios referenciais para encaminhamento ao serviço 
que fossem coerentes às necessidades de cada pessoa, sendo esses descritos por 
(WIGRAM, PEDERSEN & BONDE/2002): 

1.Dificuldades na interação social em níveis verbal e/ou não-verbal;

2. Falta de compreensão ou de motivação para a comunicação;

3. Padrões rígidos e repetitivos de atividade e/ou jogo;

4. Relações interpessoais empobrecidas;

5.Hipersensibilidade a sons/ruídos;

6. Falta de habilidade ou de interesse em compartilhar experiências;

7.  Dificuldades significativas em cooperar/ adaptar-se a mudanças;

8. Aparente falta de habilidade em aprender com experiências;

9. Falta de reciprocidade emocional e/ou de empatia;

10. Senso empobrecido de si mesmo. 

(WIGRAM, PEDERSEN & BONDE: p.152/ 2002).

Em complemento, no decorrer das sessões, os pacientes foram avaliados 
progressivamente por protocolos: referente à responsividade (HANSER/1999) para 
encontrar parâmetros de experiências musicais “que despertem motivação, engajamento 
e componentes do desempenho e da iniciativa em tarefas que envolvem percepção, 
criatividade, fazer musical em colaboração com o musicoterapeuta nas tarefas de base”; 
e, para localizar práticas da Musicoterapia e atingir objetivos focais, emocionais e sociais 
através do uso projetivo dos instrumentos dentro das propostas (BAKER & TAMPLIM/2006). 

Obtivemos comentários da família ou responsáveis sobre os resultados terapêuticos, 
além disso, foi possível perceber que houve uma ou várias significativas e visíveis 
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mudanças de comportamentos sociais, cognitivos e mentais dos participantes, quando 
percebemos que suas relações, antes empobrecidas, depois tinham se desenvolvido 
em trocas espontâneas e autênticas; observamos a evolução neurofisiológica quando 
habilidades musicais foram se aprimorando no ritmo, harmonia, melodia, dinâmicas de 
intensidade e velocidade, e quando observado que a música é transformada, se constata 
a transformação do paciente (SCHAPIRA/2007); são assinaladas metas alcançadas com 
pessoas que antes não compreendiam nem se comunicavam, e hoje em dia demonstram 
aprender com experiências e interagem socialmente em nível verbal e/ou não verbal; 
verificamos o controle e a redução de dor, estresse e ansiedade de pacientes que eram 
submetidos a terapias às vezes desconfortáveis e doloridas, esses demonstraram alívio e 
adaptabilidade às dinâmicas diárias por entonações, expressões e comunicações corporais. 
(THAUT/2014). 

Todas as experiências contribuíram para o aprimoramento e busca por conhecimentos 
da musicoterapeuta atuante no projeto, onde tem como indispensável praticar e exercer a 
empatia para oferecer um espaço seguro de acolhimento, afeto, música e expressividade. 
Verifica-se a importância da implantação da Musicoterapia na instituição para ampliar as 
possibilidades de alcance terapêutico da equipe e garantir, por direito, que as pessoas 
possam ser vistas além de seus comprometimentos de saúde e poderem se desenvolver 
como um todo (GONÇALVES/2010). Constatam-se os benefícios da terapia quando nos 
remetemos ao psiquiatra e psicoterapeuta Carl Gustav Jung: “Conheça todas as teorias, 
domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma 
humana.” (JUNG/1991). 

Psicopedagogia
A Psicopedagogia é um campo de conhecimento e ação interdisciplinar em Educação 

e Saúde com diferentes sujeitos e sistemas, quer sejam pessoas, grupos, instituições e 
comunidades. Ocupa-se do processo de aprendizagem considerando os sujeitos e sistemas, 
família, escola, sociedade e o contexto social, histórico e cultural. Utiliza instrumentos e 
procedimentos próprios, fundamentados em referenciais teóricos distintos, que convergem 
para o entendimento dos sujeitos e sistemas que aprendem e sua forma de aprender. 
(ARTIGO 1º Código de Ética do Psicopedagogo/1996).

O psicopedagogo ao promover experiências como: brincar, pensar, criar, trocar, 
ensinar e aprender, criando espaço de aprendizagem e desenvolvimento para a criança/
adolescente atendido, também está favorecendo a reabilitação de habilidades, orientando 
família, colaborando com a escola (no processo de inserção, reinserção da criança e de 
estratégias e recursos alternativos), desenvolvendo redes de apoio, colaborando para a 
adesão para o plano terapêutico, integrando a equipe transdisciplinar, ensino e prática em 
saúde. Nessa perspectiva, a atuação do psicopedagogo está voltada não só para aspectos 
específicos do desenvolvimento e escolarização da criança/adolescente, mas também para 
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aspectos ampliados do acompanhamento terapêutico. (LAVOR/2011)
Cada indivíduo é completo dentro de suas particularidades, sendo assim o fazer 

psicopedagógico tem que ser feito de forma lúdica e prazerosa, para aprender é necessário 
que se tenha desejo, que a aprendizagem seja significativa e para que isso ocorra utilizamos 
de atividades lúdicas, jogos simbólicos, atividades artísticas e outras ações possíveis de 
acordo com a possibilidade de cada usuário. (FEITOSA/1999) 

A oferta do atendimento terapêutico no momento pandêmico trouxe resultados 
positivos, onde alguns atendidos voltaram a fazer as atividades em casa, organizando e 
cuidando dos materiais escolares, demonstrando interesse pelas atividades e ficando felizes 
ao perceberem que conseguem, elevando a autoestima em relação à aprendizagem. As 
orientações para as famílias se intensificaram, estreitando laços entre terapeutas, usuários, 
família e alguns professores, com intuito de construir ações que possam minimizar o impacto 
causado pela falta das aulas presenciais e a dificuldade na participação das modalidades 
de ensino ofertadas neste momento.

Dessa maneira, para cada usuário foi ofertado recurso específico, pensados desde a 
avaliação feita no momento da triagem e as constantes observações da equipe multidisciplinar 
no desenvolvimento do processo terapêutico associados com as informações coletadas 
na escola, para uma perspectiva de atendimento integral e respeitoso às necessidades e 
demandas apresentadas que não restringe o sujeito a um diagnóstico, colaborando para 
o desenvolvimento de suas habilidades e potencialidades. A dicotomia saúde-doença é 
ultrapassada, conforme apontado por (Dethlefsen e Dahlke/1983). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
De maneira geral os resultados no que diz respeito aos vínculos estabelecidos 

entre instituição, escola e família apresentam nítida melhora. Destaca-se ainda o trabalho 
em equipe multiprofissional como elementos fundamentais para a oferta de atendimentos 
baseados no modelo humanizado de saúde. 

A proposta na qual diferentes áreas terapêuticas se complementam ao olhar 
o indivíduo como ser único e buscam atender suas necessidades para a melhoria da 
qualidade de vida, provocam mudanças de paradigmas de uma realidade que insiste em 
ignorar a fala, a presença e os direitos da pessoa com deficiência intelectual e múltipla, 
ofertando condições para reduzir os obstáculos impostos pela discriminação e preconceito, 
oferecendo a autonomia para que o usuário possa expressar-se e ser protagonista de suas 
ações.

Em conclusão, ao avaliar os processos terapêuticos acima relatados, nota-se que o 
Projeto Terapias Complementares na APAE Sorocaba, a partir do olhar humanizado para 
um desenvolvimento e aprimoramento em seu processo de habilitação e/ou reabilitação, ao 
integrar as terapias complementares com as essenciais permitiu um ganho na integralidade 
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da criança e/ou adolescente, assim como na família desse usuário, fortalecendo o modelo 
terapêutico já existente.
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