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Avaliacio neuropsicolégica de adolescentes: relato de experiéncia e contribuicdes para a
formacao profissional em Psicologia

Resumo

A avaliagdo psicologica investiga fenomenos psicologicos por meio de procedimentos técnicos
e cientificos para subsidiar tomadas de decisdo em demandas especificas. Na neuropsicologia
essa avaliacdo parte de compreensdo da interacdo mente-cérebro, e os resultados da
investigacdo consideram o funcionamento do cérebro. A trajetéria de formagdo profissional
nessa area envolve estudo e pratica sobre psicometria; ética; neurociéncias; protocolos de
avaliagdo, dentre outros. Quando o publico-alvo é de adolescentes encaminhados com queixas
escolares, o quadro se amplia para descritores como desenvolvimento e transtornos ou
problemas de aprendizagem. O objetivo desse estudo ¢ relatar casos de atendimento em
avaliacdo neuropsicoldgica de adolescentes e discutir os dados conforme perspectivas em
formagéo profissional. E um estudo qualitativo de natureza observacional participante. Cinco
adolescentes foram avaliados quanto a inteligéncia, memoria, atengdo, fungdes executivas,
humor, relagdes interpessoais e desenvolvimento da personalidade. Os dados das avaliagdes
indicaram fragilidades e potencialidades cognitivas dos adolescentes. Esses perfis cognitivos e
comportamentais foram relacionados as queixas que originaram a demanda para avaliagdo e
subsidiaram encaminhamentos elaborados caso a caso. A experiéncia de formacgao profissional
possibilitou ao académico em psicologia o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes sobre psicopatologia; dificuldades do uso (aplicagdo, correcao, interpretagao) de testes
psicoldgicos; contexto psicossocial dos problemas do neurodesenvolvimento e perspectivas de
atuagdo em psicologia clinica. A realizagdo de avaliagcdo psicoldgica constitui um desafio,
sobretudo para psicologos em formacao, devido a complexidade envolvida na tarefa, desde o
aprendizado especifico e técnico de instrumentos, até a vasta literatura que abrange os processos

mentais, dominios cognitivos, aprendizagem e desenvolvimento humanos.

Palavras-chave: Avaliagdo Psicologica; Formacdo Profissional; Formagdo em Psicologia;

Estagio; Adolescéncia;



@ INTRODUCAO

O presente estudo tem como tematica a avaliagdo psicologica, especificamente o
estabelecimento de perfis cognitivos e comportamentais de adolescentes encaminhados com
queixas escolares. A perspectiva principal da investigagdo ¢ indicar as implicagcdes que o
processo de execucdo de avaliagdo psicologica tem sobre a formacdo profissional em
Psicologia.

“Avaliar” representa estabelecer uma explicagdo sobre um fendmeno a partir de um
referencial, de um método. Por se tratar de avaliagdo especifica da ciéncia psicologica o método
que permite conhecer deriva da Psicologia, uma leitura que ultrapassa a qualidade das hipoteses
geradas pelo senso comum (Ancona-Lopez, 1984). Basicamente o campo moderno da testagem
psicoldgica envolve mensuragdo, que por sua vez se trata do “uso de certos dispositivos ou
regras para atribuir nimeros a objetos ou eventos” (Stevens, 1946 citado por Urbina, 2007).
Segundo Urbina, “se aplicarmos este processo sistematicamente, os fendmenos medidos estarao
mais facilmente sujeitos a confirmagdo e analise e, portanto, tornar-se-ao mais objetivos. Em
outras palavras, ao analisarmos, categorizarmos e quantificarmos sistematicamente o0s
fendmenos observaveis, nos os trazemos para a arena cientifica.” (2007)

A avaliacao psicologica visa determinar se o fendmeno investigado deve ser qualificado
como patologico ou ndo (Cunha, 2003). Basicamente, a defini¢ao do patologico se faz a partir
de alteragdes reconhecidas ou mudangas nos padrdes de comportamento habitual. Contudo, o
limite entre o patoldgico e o saudavel ¢ ténue, corresponde a um continnum e depende de uma
avaliacdo quanto ao tipo de variacdo que um comportamento usual pode sofrer dentro de uma
logica de alteracdes cabiveis/aceitaveis. Estas alteracdes ou sinais receberam de Jurema Cunha
(2003) a designagdo de alteragdes autolimitadas, que sdo caracterizadas pela presenca de um
exagero ou diminuicdo de um padrdo de comportamento usual, sendo que tais indices sdo

visiveis e manifestam-se nas dimensdes do comportamento, do humor, afetos dentre outros.



O psicologo, através de seu raciocinio técnico, possui funcdo de examinar as
circunstancias prévias a consulta, e atribuir significados adequados a sinais e sintomas
relatados, delimitando o problema através da conceitualizagdo de caso e elaboracao de hipotese
diagnodstica. Para tanto, utiliza de sua capacidade de didlogo para acessar as informagdes
necessarias para a realizacao da investigacao. Entretanto Cunha (2003) nos adverte que isto ndo
¢ uma tarefa facil, sobretudo para o psicologo iniciante. No treino profissionalizante nessa area
o aluno devera desenvolver competéncias basicas para atuar na énfase de Psicologia e processos
clinicos, que envolve “atuar, de forma ética e coerente com referenciais tedricos, valendo-se de
processos psicodiagndsticos e outras estratégias clinicas, frente a questdes e demandas de
ordem psicologica apresentadas por individuos ou grupos em um contexto especifico” (Art. 8°
Resolugdo 5/2011 CNE/MEC).

Entende-se por competéncia profissional a qualificagdo como um conjunto de saberes
necessarios para o exercicio de uma profissao, para que seja possivel o desempenho de uma
tarefa especifica num determinado contexto de forma adequada. Para tanto, o psicélogo deve
ser capaz de combinar habilidades na operacionalizacao das tarefas e de utilizar conhecimentos
tedricos e praticos diante de sua realidade. O conhecimento ¢ compreendido como a capacidade
de estabelecer andlises calcadas no raciocinio logico, desenvolvimento do pensamento critico
e dominio de conhecimentos tedricos. As habilidades ou capacidade instrumental estao ligadas
ao dominio das técnicas especificas, habilidades do fazer pratico. A atitude significa a postura
profissional adotada, ou seja, o “modo de proceder ou agir no contexto da intervengdo em
relagdo a problematica e ao cliente. Portanto, habilidades de empatia, de comunicagao, de
manejo dos aspectos emocionais e de reflexdo sobre a propria intervengdo.” (Barletta, Fonseca
& Delabrida, 2012, p. 155-156).

Pertinente ao presente estudo, os conhecimentos, habilidades e atitudes envolvem o

ambito da avaliagdo psicoldgica, processos cognitivos e neuropsicologia. Segundo Howieson e



Lezak (2014) o trabalho dos neuropsicologos consiste em avaliar fungdes cerebrais por meio
de informagdes sobre sistemas cognitivos, sensorimotor, emocional e social dos individuos.
Segundo os autores, as medidas neuropsicoldgicas sdo e continuardo sendo indicadores
diagndsticos uteis de alteragdes no funcionamento cerebral para muitas condi¢des. Contudo, a
avaliagdo neuropsicoldgica ndo estd subordinada apenas ao imperativo de auxiliar na
identificagdo de danos cerebrais ou patologias, ela estd a servigo de pessoas que ndo
necessariamente pertencem a um grupo de risco para o desenvolvimento de doengas, mas que
no seu dia-a-dia apresentam algum tipo de limitacdo comportamental, operacional, emocional
relevante que mereca ser investigada melhor.

Howieson e Lezak (2014) destacam a avaliagdo de alteracdes na funcionalidade (o que
o individuo € ou ndo capaz de fazer) e a relacdo com eventuais alteracdes estruturais e
funcionais na malha neuronal. Os autores também destacam a importancia de a investigacdo de
natureza neuropsicologica se estender sobre as demandas de baixo desempenho escolar, uma
vez que resultados académicos neste contexto de alguma forma tendem a divergir de padroes
esperados. As causas de tal fenomeno podem abranger tanto explicagdes endogenas quanto
exdgenas tomando por referéncia o individuo em dificuldades. Neste sentido encontra-se ensejo
ao diagnostico diferencial dos quadros.

Nesse ponto, o desafio da avaliagdo neuropsicolégica no que tange ao publico
adolescente, envolve a investigagdo da fronteira entre transtornos e dificuldades de
aprendizagem. Entre os obstaculos que causam baixo desempenho escolar, a dificuldade de
aprendizagem representa a forma mais comum. Pode ser de ordem fisica/cognitiva, psicologica
ou ambiental. Na modalidade fisica ocorrem problemas de visdao, rebaixamento intelectivo
dentre outros. A modalidade psicoldgica esta relacionada ao baixo e interesse por atividades

académicas, baixa autoestima e associagdo com transtornos mentais como depressao TDAH e



etc. Na modalidade ambiental a causa ¢ atribuida mais a fatores externos ao individuo como
possiveis falhas na estratégia pedagogica, falta de estimulagao dos pais entre outros).

O transtorno de aprendizagem, por sua vez, afetara o funcionamento do sistema nervoso
central acarretando desempenhos abaixo do esperado detectaveis em testes padronizados de
leitura, escrita ou matematica, vindo a interferir assim no rendimento escolar ou em quaisquer
outras atividades dependentes de tais habilidades. Costumam ser herdaveis geneticamente,
devem ocasionar danos e dever ser perseverantes ao longo da vida. (Seabra, Dias, Estanislau &
Trevisan, 2014).

Além da preocupagdo em discernir sobre transtornos versus dificuldades de
aprendizagem, o psicdlogo que se dedica a essa tarefa de avaliagdo psicoldgica de adolescentes
com queixas escolares deve desenvolver conhecimentos e habilidades sobre transtornos do
neurodesenvolvimento, em geral. Os transtornos do neurodesenvolvimento aparecem no
periodo inicial do desenvolvimento humano, geralmente antes mesmo que a crianga ingresse
na escola, sdo caracterizados por deficiéncias no desenvolvimento que desencadeiam prejuizos
no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. Os déficits apresentados variam
em uma amplitude que vai de “limitacdes especificas de aprendizagem ou no controle de
fungdes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia.” (APA, 2013).

Em sintese, conduzir avaliagdo neuropsicoldgica direcionada a adolescentes com
queixas escolares ¢ desafiante pois o fenomeno em questao ¢ complexo do ponto de vista tedrico
assim como os procedimentos técnicos envolvidos, por isso o processo de formagao profissional

em Psicologia ir4 abranger o treino de conhecimentos, habilidades e atitudes.

@ OBJETIVO
O objetivo do estudo ¢ relatar casos de atendimento em avaliacdo neuropsicologica de

adolescentes e discutir os dados conforme perspectivas em formagao profissional.



@ METODO

Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza observacional participante. Na
observagdo participante o observador desempenha duplo papel, a0 mesmo tempo que observa
o comportamento participa de modo ativo da situag¢do observada devido ao fato de estar presente
fisicamente (Shaughnessy, 2012). No curso das avaliagdes realizadas a modalidade explicita de
observagdo participante foi utilizada majoritariamente, isto €, os pacientes tinham ciéncia de
estarem sendo observados e analisados. A predominancia desta modalidade, deu-se por dois
motivos, primeiro pois a configuragdo das avaliagdes preconizava isto, € segundo, era for¢oso
a ocorréncia de interagdo entre avaliador e paciente uma vez que a aplicagdo de instrumentos
psicoldgicos pressupde a coleta das respostas comportamentais emitidas na sequéncia em que

estas aparecem.

Participantes

Participaram do estudo 05 pacientes, todos meninos, com as seguintes idades, dois
participantes de 12 anos, dois com 13 anos ¢ um com 14 anos. Além deles, os responsaveis
legais também foram considerados participantes do estudo. Os meninos foram encaminhados
para avaliagdo psicoldgica devido a queixas de problemas no desenvolvimento e aprendizagem,
problemas em sociabilidade e pela apresentagdao de comportamentos desadaptativos. Todos os
procedimentos éticos foram cumpridos (protocolo CAAE 96561418.5.0000.5152 e parecer

favoravel do Comité de Etica n.° 2.088.892) (Anexo 1).



Procedimento

O procedimento do estudo abrangeu as etapas de avaliagdo psicoldgica preconizadas em
manuais técnicos e literatura de referéncia (CFP, 2013; Cunha, 2007). Além disso, houve
revisdo tedrica sobre a tematica do estudo, de forma a integrar aspectos teoricos e praticos. Para
isso, foram consultados artigos cientificos nas bases de dados Google Académico e Scielo.

Contato telefonico e primeira consulta com responsavel: O processo se iniciou
quando entramos em contato com a lista de encaminhamento do ambulatorio de neuropediatria
da UFU. A partir dos nomes elencados realizamos um contato telefonico com os responsaveis
legais pelos pacientes a fim de anunciar a oferta da vaga no servico do Instituto de Psicologia e
verificar o interesse por ela. Apresentamo-nos brevemente, informando que éramos
profissionais em formagdo que atuariam sob a orientagdo de professores e realizariamos uma
avaliacdo psicoldgica cujo objetivo era fornecer esclarecimentos para queixas sobre o
desenvolvimento e aprendizagem. ApoOs a marcagdo da primeira sessdo houve o atendimento
propriamente dito, preferencialmente com os responsaveis pelo menor de idade a fim de que
houvesse maior privacidade para coleta das primeiras informagdes, houve explicagao
pormenorizada do atendimento psicologico a realizar, estimativa de duragdo do servigo,
esclarecimento de dividas e seguimos para a escuta da queixa, realizacdo de anamnese e acordo
quanto a horarios de atendimento conforme agenda das partes.

Temas norteadores da entrevista de anamnese: motivo da avaliagdo psicoldgica; historia
do problema atual; gestacdo e parto (caracteristicas e eventos importantes); principais marcos
do desenvolvimento (fisico; psicomotor; linguagem); historia de satde geral (acuidades
sensoriais; alimentacao; sono; controle de esfincteres); historia de satde familiar (transtornos
mentais); dinamica das relagcdes familiares; lazer; vida escolar (se alfabetizado;
dificuldades/facilidades rendimento académico; tarefas de casa); historico de terapéuticas para

tratamento do problema atual.



Aproveitamos também a ocasido para captagdo de dados socioecondmicos, entregar
questionarios comportamentais e, por fim, solicitamos a permissdo para que os dados clinicos
fornecidos pudessem ser utilizados posteriormente para fins cientificos de estudo e pesquisa,
algo feito por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Contato com pacientes: Seguindo as orientagdes dadas em supervisdes nos colocamos
em uma atitude de atencdo que visou procurar aprender com cada evento experienciado na
relacdio com os pacientes. Desde o comeco procuramos analisar aspectos emocionais,
comportamentais € cognitivos, essas impressoes clinicas foram levadas a supervisdo e fizeram
parte de nossas notas de relato de sessdo. Realizamos atividades comportamentais, atividades
ludicas envolvendo brincadeiras e brinquedos que permitiam avaliar a psicomotricidade,
tolerancia a frustracdo, capacidade de compreender e seguir regras e estilo de interagao social.
Houve confeccdo de desenhos e abordagem de estorias com temas relacionados a preferéncia
dos avaliandos. Esse procedimento serviu para estabelecer condigdes de bom vinculo
terapéutico, facilitando, assim, a observagao comportamental, e abertura para conversas sobre
a rotina diaria e aumentar a probabilidade de engajamento e colaboragdo para a execucao de
tarefas muitas vezes desgastantes para cada um deles. Intercalamos a realizacao das atividades
com saidas breves do consultorio, conferindo descansos e pausas entre as atividades
desempenhadas uma vez como ja ditas, tarefas que demandam muito cognitivamente dos
adolescentes.

Estudos e aplicacio dos testes: Realizamos leitura de artigos cientificos e capitulos de
livro conforme orientagdes recebidas, essas leituras nos forneceram embasamento teorico para
a pratica. A medida que a compreensdo sobre os casos evoluia e a conceitualizagdo de caso
refinava-se, recebiamos a proposta de um novo teste psicologico que poderia ser estudado e
introduzido na avaliag@o. Os testes foram devidamente aplicados e corrigidos conforme as

orientagdes e as normas contidas em seus respectivos manuais, concomitante a inser¢do dos



dados no laudo psicologico. Nossas tarefas desenvolveram-se permeadas fortemente pelo uso
de programas de computador e internet que intermediaram desde acesso aos materiais (leitura
€ pesquisa) e comunicagdo entre os membros da equipe (e-mails e mensagens instantaneas), até
a organizagdo de dados, confeccdo e adaptacdo de materiais usados clinicamente e arquivos
importantes como relatos de sessdo, resumos, laudos entre outros.

Laudo: Para cada caso atendido um laudo foi confeccionado (consideramos o laudo
como a principal forma de contribuicdo de nossa avaliagdo para com as pessoas que recorreram
ao nosso servigo). O laudo foi construido paralelamente a realizagcdo dos atendimentos. Foi a
finalizacdo do processo avaliativo reunindo do motivo do encaminhamento até as conclusdes
realizadas, descrevemos nele os resultados dos testes psicologicos e suas interpretacdes
qualitativas e quantitativas. Sua formulacdo foi feita em funcdo de um objetivo principal:
apresentacao dos resultados para os profissionais (da saude e educacao), pacientes e familiares.
Nesse sentido realizamos entrevistas devolutivas com os interessados, isto €: a) paciente e seus
familiares; b) equipe de profissionais da satde (especificamente SEDA, Ambulatério de
Neuropediatria do Hospital de Clinicas — UFU); ¢) equipe pedagogica que realiza

acompanhamentos no ambito escolar.

Analise de dados

Os dados foram estudados considerando o referencial em metodologia de pesquisa sobre
analise de dados em procedimentos de observagdo participante. Segundo (Shaughnessy, 2012)
apos a realizagdo do registro dos dados observados ¢ necessario haver uma anélise para
sintetizar e organizar conceitualmente o conteido recolhido e encontrar coeréncia entre
apontamentos feitos e a literatura. Essa andlise de dados ¢ realizada conforme duas modalidades
a) andlise quantitativa e b) andlise qualitativa. Durante nossos atendimentos em avaliagdo

neuropsicologica, tivemos que realizar as duas formas de anélises de dados, por um lado andlise



quantitativa: escores foram comparados aos grupos de referéncia utilizando paradmetros
psicométricos fornecidos em tabelas e correcdes dos instrumentos psicoldgicos utilizados; por
outro andlise qualitativa: as narrativas dos pacientes, expressdes comportamentais ¢
emocionais foram interpretadas em nossas observagdes, os contetidos verbalizados foram
classificados conforme termos técnicos da area, este trabalho analitico foi primordial para a
realizacdo de conceitualiza¢do cognitiva e revisao da hipdtese diagnostica inicial, algo feito a
custo de muito esforgo intelectual.

*Analise qualitativa: A andlise de dados qualitativos consiste na confeccdo de um
resumo em palavras a respeito de dados obtidos, aliado ao desenvolvimento de uma teoria que
explique o comportamento emitido (Shaughnessy, 2012, p.132). Esta analise pode ser
comparada a uma arte, pois se trata da conversao de um material amorfo (que aos olhos leigos
nao dizem muito) em informacdes categorizadas e agrupadas que passaram pelo crivo do
profissional e por isso passam a fazer sentido a partir da explicacao fornecida remontando a
uma teoria psicoldgica escolhida.

*Analise quantitativa

O comportamento pode ser mensurado, ou seja, medido, sintetizado de modo numérico
a partir do calculo de estatisticas descritivas. Isto significa que os dominios cognitivos tais como
memoria, atengdo, inteligéncia, controle inibitorio entre outros, podem ser quantificados e
submetidos a comparacdes com médias grupais e médias provenientes do proprio individuo,
estas comparagdes sdo feitas para realizarmos inferéncias matematicamente embasadas e
obtermos explicacdes satisfatorias, alicercadas em probabilidade, sobre as demandas clinicas
atendidas por nossas avaliagoes.

Devemos dizer que a base para a andlise quantitativa realizada na corre¢do dos testes
psicologicos usados ¢ a comparacao do escore (retrato do desempenho) obtido pelo avaliando

em contraste com a média do grupo de referéncia (que pode ter sido sistematizado a partir de
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idade, tipo de escola, género) (Shaughnessy, 2012, p.134). A média ¢ uma medida relevante
para a realizagdo da ciéncia psicologica, serve para descrever o escore tipico em um numero de
escores, sendo portanto, uma medida de tendéncia central til para sintetizar o comportamento
de um individuo tendo como referéncia si mesmo ou um grupo de referéncia (Shaughnessy,

2012, p.135).

@ RESULTADOS

Considerando o objetivo de relatar casos de atendimento em avaliagdo neuropsicologica
de criangas e adolescentes, a principio serdo descritas as caracteristicas demogréaficas,
composi¢ao familiar, situacdo escolar e principais elementos das queixas presentes nos
encaminhamentos para avaliacao psicoldgica dos participantes (nomes ficticios) (Tabela 1).

Em termos de caracteristicas das queixas, para todos os participantes ocorreram
registros de problemas escolares, seja decorrente de notas baixas ou reprovagdes (desempenho),
ou por dificuldades de desenvolvimento interpessoal (baixa qualidade no relacionamento com
colegas e professores).

Tabela 1. Idade, situacao escolar e queixas nos encaminhamentos para avaliacao
9
psicologica dos meninos participantes do estudo

Situacio escolar

Participante

Ida- (quantidade de Principais queixas nos encaminhamentos para avaliacio

de  repeticdes de psicologica
séries escol.)

VINICIUS 12 7°ano (0) dificuldades leitura e escrita; problemas de adaptagdo a eventos
de vida (falecimento do pai 05 meses antes da avaliacdo);
alteragdes comportamentais € de humor.

RODRIGO 12 5°ano (2) dificuldades de aprendizagem; investigagdo de comportamentos
agressivos; problemas no comportamento alimentar.

ESTEVAO 14 6°ano (2) dificuldades de alfabetizacdo e outras habilidades escolares.

RENATO 13 6°ano (2) dificuldades escolares permeadas por tragos de humor
depressivo; esquiva social, baixas habilidades sociais.

PAULO 13 6°ano (1) problemas de desenvolvimento; énfase em problemas de

socializagdo, comportamentos de oposicdo a figuras de
autoridade e dificuldade de interagdo com  pares.
Comportamentos auto e heteroagressivos.
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Uma vez que a composi¢do familiar ¢ elemento importante para descricdo de cada
caso, optamos por organizar esses dados dos participantes na forma de genograma familiar
(Figura 1). O genograma familiar ¢ uma representacdo grafica das relagdes familiares, ou seja,
comporta informagdes sobre a estrutura, funcionamento e dindmica familiares. No ambito
avaliativo viabiliza o delineamento e configura¢do das relagdes transgeracionais e auxilia na
constru¢ao dos nexos mais representativos entre as distintas geragdes e evidencia aspectos mais

complexos das relagdes atuais. (Andolfi, 2003 como citado por Boeckel & Prati, 2016)
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Figura 1. Genograma familiar dos participantes (adaptado de Drews Jr., 2015).
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Tabela 1. Sintese descritiva dos métodos de avaliaciao utilizados com cada participante do

estudo
. . s VINICI RODRI ESTEV RENAT
Método Sintese descritiva Us GO A0 o PAULO
Entrevista de anamnese Historia da paciente e da queixa X X X X X
Observagao sistematica do Habilidades sociais, personalidade
comportamento durante estado de humor e processos cognitivos
RO . X X X
realizagdo de entrevistas,
testes e tarefas
Consulta documental Historia clinica, historia escolar. X X X
Tarefas comportamentais de Habilidades académicas basicas
. . o X X X
leitura, escrita e aritmética
Snap-IV (Mattos, Pinheiro, Sintomas relacionados a ateng@o, x x x
Rohde& Pinto, 2006) hiperatividade e oposigao/desafiador
Escalas de inteligéncia parra Inteligéncia geral e habilidades
criancas Wechsler-WISC-  especificas. X! X! X!
II ou WISC-1V
(Wechsler, 2002; 2013;)
Teste Figuras Complexas de Percepcdo e memoria visuoespacial;
Rey (Oliveira & Rigoni, fungdo executiva de planejamento X X
2010)
Bateria de Provas Atencionais  Atengdo seletiva, concentrada e difusa X
(BPA, Rueda, 2013)
Neupsilin Inf. (Salles, et al., Rastreio das cognitivas como memoria,
2016) fungoes executivas, linguagem verbal-
numérica, percepgao entre outros.
Wisconsin (Cunha; Trentini; Flexibilidade cognitiva, atencdo
Argimon; Rigoni& Filho,  concentrada. X X
2005)
Teste dos Cinco Digitos (FDT, Controle inibitorio e flexibilidade
Sedo, Paula & Malloy- cognitiva X X
Diniz, 2015)
Teste R2 (Rosa, 2000) Inteligéncia geral ndo verbal
Teste de Atengéo Concentrada  Atencdo concentrada e percepgdo X

(AC)

Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven
(Angelini et al., 1999)

Avalia inteligéncia ndo verbal

! Utilizagdo da quarta versdo da escala (Wisc-1V).
2 Utilizagdo da terceira versdo da escala (Wisc-III).
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Tabela 2. Pontuacio e classificacio dos participantes nos instrumentos utilizados na avaliacao.

Métodos VINICIUS RODRIGO ESTEVAO RENATO PAULO
Snap-1V Ateng¢do  Escola * 7/9 1/9 *x **%4/9; 0,0;4/9
(Mattos, Familia * 9/9 2/9 ok 9/9
Pinheiro, Hiperatividade / Impulsividade ~ Escola * 0/9 0/9 Hok **%3/9; 4/9; 5/9; 3/9
Rohde& Familia * 7/9 0/9 *k 5/9
Pinto, 2006) Desafiador  Escola * * 0/8 *k ***4/8;1/8; 1/8; 4/8
(quantidade Familia * * 0/8 *k 6/8
de itens Sintese do rastreio de sintomas * Positivo para critérios ~ Negativo para critérios *x Discrepancias escola-
marcados clinicos de desatengdo clinicos de TDAH familia sobre critérios
como desatengdo e oposicdo
“bastante” e
“demais”)
Escalas WISC-IIT ou WISC-IV (Wechsler, 2002; 2013) (pontos 105-médio 83-médio inferior 64-extr. baixo 98-médio inferior 92-médio

compostos de QI Total e classificagdo pela idade)

T.F.C. Rey Percepgio 10 *k 10 * 20
(Oliveira & Memoria 10 ok 10 * 30
Rigoni, 2010) Sintese da classificagdo Inferior para percepgdo e *k Inferior para percepgao e * Inferior percep. e médio
(percentil) (referéncia: idade) memoria memoria inferior mem.
Bateria de Concentrada 80-Superior *k 20-Inferior 40-Médio Inferior Hx
Provas Dividida 50-Média *k 40-Médio Inferior 60-Médio Superior **
Atencionais Alternada 90-Superior *E 50-Média 40-Médio Inferior Hx
(BPA, Rueda, Geral 80-Superior *k 40-Médio Inferior 50-Médio **
2013) Sintese da classificagdo Facilidade geral (idade) *k Dific.Geral, princ.at. comum Médio **
(percentil) Divd. e Conc. (idade) inf.(escolaridade)
Neupsilin Inf. Orientagdo *k ok -11 0,167 ok
(Salles, et al., Atengéo Hok *k -3,27 -0,923 wok
2016) Percepgao Hok *k 0,025 0,025 Hx
(escore-z) Memoria Hok *k -3,05 * Hx
Linguagem *x *k -12,86 -0,769 ok
Habilidade visuoconstrutiva Hok *k -2,36 -1,892 Hok
Habilidades aritméticas Hok *k -6,33 -0,276 wok
Fungdes executivas Hok *k * * Hx
Sintese da classificagdo *x *k Quadro clinico Negativo cond.clinica **
Wisconsin Numero de ensaios administrados ** * *k *k **
(Cunha; namero total correto Hok * *k Hok Hok
Trentini; nimero total erros Hok * *k Hok 96
Argimon; percentual erros Hok * *k Hok 95
Rigoni& respostas perseverativas Hok * Hx Hx 61
Filho, 2005) percentual respostas perseverativas Hok * Hx Hox 79
(percentil) erros perseverativos Hok * *x Hx 16
percentual erros perseverativos Hok * Hx Hx 13
erros ndo perseverativos Hok * Hx Hx 98
percentual erros ndo perseverativos Hok * o o 99
respostas nivel conceitual Hok * o o Hx
percentual respostas nivel conceitual Hok * o o 84
namero categorias completadas Hok * o o >16
ensaios para compl. primeira categoria Hok * o o >16
fracasso em manter o contexto *x * *k *k >16
aprendendo a aprender wok * o o >16
Sintese das fungdes executivas avaliadas *x * *k *k Acima da média capacdd

formar conceitos. Poucos
erros perseverativos. Boa
manut. contexto

Teste dos Veloc.de Processamento- Leitura ** ** ** *x 5 (abaixo esperado)
Cinco Digitos Veloc. de Processamento-Contagem ** ** ** *k 25 (médio inferior)
(FDT, Contr. Inibitério/Atengéo Sel.Escolha ** ** ** *k 5 (dificuldades)
Sedo,Paula & Flexib. Cog./Atengdo Alt.-Alternancia ** ** ** *k 5 (dificuldades)
Malloy-Diniz, Contr. Inibitério/Atengdo Sel.Inibigado ** ** ** *x 25 (média inferior)
2015) Flexib. Cog./Atencio Alt.-Flexibilidade o o o o 25 (média inferior)
(percentil) sk sk *k *%

.ent. proc. Autom. Dific.
Sintese dos processos atencionais avaliados contr. Inib. E
flexib.cognitiva

Teste R2 (Rosa, 2000) (percentil) oK *x 25-médio inferior *x *x
Teste de Atengdo Concentrada (AC) (percentil) 30-média *x *x *x *x
Matrizes Prog. Col.s de Raven (Angelini et al., 1999)-percentil K ol 30-médio inferior ** **

*sem informagdo (dados omissos devido a registros incompletos em protocolos; inconsisténcia ou insuficiéncia de informagdes) (baseado em Paes & Poleto, 2008)
** instrumento nao utilizado na avaliagdo do paciente
*** registros, respectivamente dos professores de: atendimento educacional especializado; matematica; geografia; portugués
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Tabela 3. Sintese descritiva dos dados qualitativos dos examinandos, segundo métodos

especificos de avaliacio.

Método VINICIUS RODRIGO ESTEVAO RENATO PAULO
Entrevista Mae informa Ha dificuldades em Escola percebe que Dificuldades Rotina escola familia
de mudanga autonomia/ ele se esforca muito comunicagdo social. adaptada para evitar
anamnese comportamental independéncia e para realizar tarefas, que mudangas

apos falecimento do organizagio cansando-se mais ambientais

pai (se expde temporal. que os outros desestabilizem o

menos). discentes. humor/compto.
Observa¢d Bom humor e Frequente solicitagdo Dificuldades Dificuldade em Postura agressiva e
0 espontancidade. H4 de feedback sobre  importantes na memorizar, mesmo questionadora.
sistematica demonstragdo de seu desempenho. compreensdo das com treinamento (ex. Demonstra
do esforgo e motivagdo Compreende a instrug¢des das nome-face dos facilmente
comporta para atividades. instrugdo, mas ndo a tarefas. Timido. H4 examinadores). descontentamento
mento Frequente solicitagdo memoriza, intenso esforgo Baixa qldd habilidds. com examinadores ¢
durante  de feedback sobre  cometendo erros por mental nas tarefas, Sociais. Timidez, situagdo testagem.

realizacio seu desempenho. Ha

de

isolamento social na

entrevistas, escola decorrente

testes e
tarefas

Tarefas
comporta
mentais de
leitura,
escrita e
aritmética

das dificuldades de
desempenho.

isso. Lapsos
atencionais entre
codificagdo e
execucdo. Substitui
noites sono por telas.
Nao possui
estratégia eficaz de
estudo em casa
(desiste ou
procrastina).

Realizou
interpretacdo textual
coerente em contexto
livre, ancorado no
uso de imagens
auxiliares.
Dificuldades
metaforas (abstrag).

resultando na
demonstracdo de
cansaco. Possui mais
facilidade em
realizar operagdes
mentais que lidem
com estimulos
conhecidos
previamente, ou que
exijam respostas
semelhantes aquelas
treinadas em tarefas
anteriormente
realizadas

aparentou cansago €
indisposicao
atividades teste,
exceto jogos.

Ha conflitos pessoais
com a irma, e senso
de menos valia.
Pensamentos
automaticos de
“atrapalhei a vida de
mamae”,
relacionados a
crencga central de “eu
sou um fardo”

resisténcia e falta de
engajamento em
atividades propostas.

*sem informacdo (dados omissos devido a registros incompletos em protocolos; inconsisténcia ou insuficiéncia de

informagdes) (baseado em Paes & Poleto, 2008)

Foi realizada uma analise detalhada dos desempenhos dos participantes no Teste Wisc-

IV. Os dados indicaram que a amplitude do escore de QI total foi de 64 a 105. A menor

pontuacdo nos indices fatoriais foi identificada no fator “Memoria Operacional”, com

participante atingindo 54 pontos. A maior pontuagao dos indices foi no elemento “Compreensao

Verbal”, com participante alcangando 130 pontos. De modo geral, os subtestes Digitos e

Aritmética foram os que os adolescentes tiveram maior dificuldade em realizar, com média de

5,8 e 5,0 pontos ponderados, respectivamente.
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Os dados indicam que, em termos de capacidade intelectual temos que o participante
Estevao apresentou desempenho muito abaixo do esperado para a sua idade, enquanto o
desempenho dos outros avaliandos encontra-se dentro da média esperada para a faixa etaria.
Mas, se considerarmos a avaliagdo de inteligéncia via modalidade visual, o desempenho desse
paciente apresentou-se dentro da classificagdo média inferior para a idade. Na avaliagdo de
rastreio cognitivo o participante Estevao também apresentou condicdo clinica indicativa de
prejuizos gerais em processos cognitivos. Quanto aos outros dominios cognitivos, Vinicius,
Estevao e Paulo demonstraram déficits quanto a percepcao visual, mas Paulo alcangou melhor
desempenho em memoria visual imediata.

Sobre a avaliacdo da atengdo, Vinicius e Renato obtiveram escores gerais dentro do
esperado ou proximo do esperado em comparagao a populagdo geral, mas Estevao apresentou
dificuldade geral, principalmente quanto aos dominios de atencdo dividida e concentrada, se
considerarmos o esperado pela idade. Ainda sobre a atencdo, a avaliagdo contextual, que ¢
aquela na qual contexto familiar e escolar sdo considerados na analise de sintomas, temos que
os familiares e equipe escolar de Estevao ndo indicaram sinais comportamentais de desatengao
na rotina do lar ou em atividades académicas. J& para Rodrigo, membros da familia e escola
concordam sobre comportamentos de desatengdo, mas sobre a hiperatividade a familia indicou
sintomas intensos, ndo indicados por equipe escolar. A discordancia familia-escola sobre
sintomas de TDAH também ocorreu no caso do participante Paulo.

Na avaliagdo de fungdes executivas Paulo demonstrou boa capacidade de formacao de
conceitos e categorizacdo verbal, mas dificuldades em controle inibitorio e flexibilidade
cognitiva. Vinicius também demonstrou boa capacidade de formar categorias verbais, bem
como para raciocinar de forma abstrata sobre aplicagdo de estratégias nas resolugdes de

problemas da vida pratica.
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No que tange a memoria, tanto em teste especifico @ modalidade visuoespacial quanto
em subtestes verbais os pacientes, em geral, demonstraram baixo desempenho. Mais
precisamente Vinicius, Estevdo e Paulo tiveram dificuldades em acessar informacgdes
processadas previamente, sendo que para o conteudo verbal Paulo ndo demonstrou tal
dificuldade, ou seja, ele conseguiu codificar, armazenar e recordar informagdes verbais (letras
e nimeros) manipuladas mentalmente.

Quanto aos aspectos de humor e comportamentais temos que Estevdo e Renato
parecem compartilharem caracteristicas de timidez e retraimento. Paulo demonstra repertorio
de oposicao e agressividade com as pessoas, o oposto de Vinicius e Rodrigo que expressam
boas habilidades de vinculagdo social. Embora Vinicius demonstre motivagdo para o contato
social, ocorre isolamento, principalmente na escola, muito provavelmente decorrente de
sentimentos de vergonha frente suas dificuldades académicas. Quanto a habitos de vida, temos
que o contexto ambiental familiar de Rodrigo possibilita situagdes distensas quanto a rotina de

horarios de sono.

@ DISCUSSAO

o Conhecimentos e habilidades sobre neuropsicologia desenvolvidos na experiéncia de
conducio de avaliacio psicologica

A sintese dos dados das avaliagdes psicoldgicas realizadas nesse estudo nos leva a
aventar hipoteses sobre transtornos do neurodesenvolvimento. Por exemplo, no caso do
paciente Estevao, a principio, os resultados parecem culminar para a sugestdo de quadro de
deficiéncia intelectual, mas a resposta ndo ¢ tdo simples, uma vez que devemos considerar nao
somente os aspectos cognitivos (que o adolescente realmente apresenta déficits), mas os

dominios funcionais (nos quais o adolescente demonstra bom perfil). Em outras palavras, a
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deficiéncia somente ¢ assim caracterizada se houver uma combinagdo de fatores, nem sempre
muito claros na experiéncia pratica de avaliagdo psicoldgica. Segundo o manual de transtornos
mentais (APA, 2013) a deficiéncia intelectual ¢ caracterizada como

“um transtorno com inicio no periodo do desenvolvimento que inclui déficits
funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos, nos dominios conceitual, social e
pratico. Os trés critérios a seguir devem ser preenchidos: A. Déficits em funcdes
intelectuais como raciocinio, solugdo de problemas, planejamento, pensamento
abstrato, juizo, aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia
confirmados tanto pela avaliagdo clinica quanto por testes de inteligéncia
padronizados e individualizados. B. Déficits em fungdes adaptativas que resultam em
fracasso para atingir padroes de desenvolvimento e socioculturais em relagdo a
independéncia pessoal e responsabilidade social. Sem apoio continuado, os déficits de
adaptacdo limitam o funcionamento em uma ou mais atividades diarias, como
comunicacdo, participagdo social e vida independente, e em multiplos ambientes,
como em casa, na escola, no local de trabalho e na comunidade. C. Inicio dos déficits
intelectuais e adaptativos durante o periodo do desenvolvimento”.

Sobre os aspectos atencionais, pudemos perceber que os adolescentes avaliados
apresentam, em algum nivel, dificuldades nesse dominio. Para o encaminhamento clinico caso
a caso ¢ preciso considerar que cada adolescente possui particularidades em diferentes
processos atencionais.

O primeiro processo diz respeito a ativagdo e a responsividade do sistema nervoso
central a estimulos internos e externos, envolvendo a ativagdo de regides subcorticais
[alerta/vigilia]. Os processos atencionais automaticos [orientagdo] representam um
sistema relacionado ao direcionamento do foco atencional diante de estimulos
ambientais. Envolvem a modulagdo dos recursos sensoriais ¢ de processamento com
relagdo ao estimulo-alvo, além do uso de esquemas fortemente consolidados pelo
organismo, como a leitura e a contagem. O terceiro componente do sistema atencional
¢ composto pelos processos atencionais controlados [atengdo-executiva], que
envolvem recursos de natureza executiva, permitindo ao sujeito a mudanca voluntaria
de foco, a manutenc¢do do tonus atencional e a resolucao de conflitos atencionais em
situacdes que demandam inibi¢do, flexibilidade e alternancia. (Malloy-Diniz, Paula,
Sedo6, Fuentes & Leite, 2014)

Assim, levando em conta que “os recursos atencionais sao extremamente importantes
a todos os aspectos do funcionamento cognitivo, sendo preditores importantes da aprendizagem
e solucdo de problemas em diferentes fases do desenvolvimento”, esse dominio deve ser alvo
de intervengdes com os pacientes desse estudo, pois a aten¢do € um aspecto que permeia a

aprendizagem humana em diferentes fases do desenvolvimento tendo notdria importancia pode-
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se afirmar que havendo alguma disfungdo nessa capacidade ¢ possivel que advenha o
desdobramento de problemas no desenvolvimento significativos (Malloy-Diniz, Paula, Sedo,
Fuentes & Leite, 2014).

Sobre o dominio cognitivo da memoria, uma sugestao que pode ser feita para melhorar
a performance dos pacientes avaliados seria incrementar o nivel em que as informagdes estao
sendo processadas. Existem autores que descrevem a intera¢ao entre atengcdo € memoria, essa
interagdo € mais presente sobretudo na fase de codificacdo da memoria. Craik e Lockhart (1972,
citados por Baddeley, 2011) Acreditam que a qualidade do armazenamento de informagdes na
memoria depende mais da profundidade em que esse material € processado € menos do tempo
em que essas informacdes permanecem na memoria de trabalho. A qualidade desse
processamento se relaciona com o componente atencional presente na codificagdo das
informacdes, pois € necessario que haja uma filtragem dos varios estimulos do meio por meio
do foco da atencdo, ou seja, concentracdo, separando-se informacdes menos relevantes
(distratores) das informagdes importantes, para que sua assimilagdo se opere em maior

profundidade.

o Contribuicoes da experiéncia relatada para a formaciao profissional em Psicologia:
analise da demanda para avalia¢ido psicolégica

Nesse estudo o objetivo foi relatar casos de atendimento em avaliacdo
neuropsicologica de adolescentes e discutir os dados conforme perspectivas em formacao
profissional. O primeiro topico a ser abordado refere-se a analise da demanda para avaliagao
psicoldgica. Em termos de formacao profissional, ¢ natural suscitarem questionamentos como
“quem ¢ esse individuo que chega para nossa avaliagdo? Uma pessoa incapaz de emitir
comportamentos compativeis com as demandas, ou alguém que temporariamente nao apresenta

desempenho esperado por falta de organizagdo no ambiente, aprendizagem adequada, em
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conformidade com suas necessidades?” A forma como o individuo se apresenta no encontro
inicial d& indicios sobre o qudo penoso ¢ para o adolescente a vivéncia de sua condicdo,
especialmente a situagdo de avaliacdo psicoldgica. Alguns comportamentos a destacar nesse
sentido s3o: sinais de humor deprimido, bocejam com frequéncia, debrugam a cabega sobre a
mesa, questionam com frequéncia quando poderdo ser liberados das tarefas relacionadas ao
psicodiagndstico.

Como Cunha (2003) mencionou, a tarefa de conduzir avaliacdo psicoldgica ndo € uma
tarefa facil, sobretudo para o psicologo iniciante. Sobre a experiéncia de avaliagdo dos cinco
adolescentes aqui relatada, é possivel dizer que lidar com estes pacientes e suas demandas
configurou uma atribui¢ao de elevada responsabilidade, que suscitou sentimentos como aqueles
relacionados a apreensdo sobre a relacdo entre a avaliagdo psicoldgica e o prognostico do
paciente. No presente relato, dentre as demandas para avaliacdo dos adolescentes estava o
esclarecimento sobre o mencionado aspecto “patoldgico” ou nao das queixas de dificuldades
de aprendizagem escolar. Aqui cabe uma retomada breve de defini¢cdes. A dificuldade de
aprendizagem se caracteriza pela ineficiéncia dos métodos tradicionais de ensino visto o
individuo possuir uma maneira peculiar de aprender, teoricamente este tipo de problema pode
ser resolvido no ambiente escolar, através de adaptacdes pedagogicas nos métodos utilizados.
Por outro lado, o transtorno de aprendizagem ira se caracterizar pela presenga de uma disfuncao
neuroldgica subjacente isto ¢, o0 modo como o cérebro realiza suas conexdes e forma as
circuitarias nervosas diferencia-se, isto € a fisiologia cerebral encontra-se alterada, por isso os
neurénios operam diferentemente o que implica em dificuldades para aquisi¢ao de
conhecimentos. Nesse caso, se trata de algo reversivel que pode ser solucionado, teoricamente,
mediante a implementacdo de intervengdes especificas, como psicoterapia e farmacoterapia

(Seabra, Dias, Estanislau & Trevisan, 2014).
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Independentemente do problema ser classificado como dificuldade de aprendizagem,
transtorno de aprendizagem ou qualquer outra nomenclatura, ¢ fato que se trata de um assunto
significativo para a vida dos individuos, de seus familiares, e constitui desafio para o segmento
de trabalhadores da saude e da educagdo, ndo fosse assim os adolescentes, ndo teriam chegado
a0 nosso servico através de encaminhamento médico ou de solicitagdes da equipe pedagogica.

Consideramos que o diagndstico esta de certo modo, a responder a demanda levantada
na queixa principal, e que esta demanda corresponde ao grupo interessado pela realizacao do
psicodiagndstico, grupo com no qual o examinando também participa. Estes adolescentes nao
estdo desvinculados de seu meio circundante, logo as dificuldades no ambito escolar que
enfrentam possuirdo ndo somente uma interpretacdo propria a eles quanto também para o meio
familiar e social. Em outras palavras, suas demandas poderdo assumir um carater de maior ou
menor relevancia conforme for o valor que este assunto possui para a cultura familiar adjacente
ao individuo investigado. Assim o componente cultural participa sobre a definicdo de um
problema, isto € um fendmeno representa ou ndo um problema a depender do modo como a
familia atribui significado aos comportamentos, assim poderemos enquadra-los dentro de um
nivel normal de variacao, ou sobre a rotulagao patologica, desviante. Disto ird depender o estilo
rigido de avaliagdo ou um estilo excessivamente protetivo que tende a interpretar o processo
como natural, passivel de resolucdo através do concurso do tempo. Neste sentido, podemos
falar em uma “falta de distincao entre desajustes ocasionais e prolongados”. (Cunha, 2007)

Nao ignoramos o papel ambiental sobre a delimitacdo da queixa, logo deste modo, os
sintomas estardo presentes “quando os limites da variabilidade normal sdo ultrapassados”,
defendemos que estes limites sao estabelecidos de maneira social, obedecendo padrdes culturais
e expectativas que podem ou nao estar sendo satisfeitas.

Assim, considerando os fatores contextuais, ¢ preciso mencionar o papel dos

ambientes familiar e escolar nessa andlise de demanda. Um dos aspectos a serem analisados
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envolve a verificagdo do quanto esses ambientes possibilitam a expressao da diferenga
(dificuldade) e a compreendem dentro de uma variacao esperada. Em outras palavras, buscamos
analisar se os ambientes familiar e escolar sdo acolhedores frente as dificuldades e sofrimento
dos adolescentes, a0 mesmo tempo em que conseguem discernir quando € como devem ser

abordados esses problemas (Braga, Scoz & Munhoz, 2007).

o Contribuicdes da experiéncia relatada para a formacao profissional em Psicologia:
competéncias para atuacio clinica

Um elemento importante que vincula a experiéncia da avaliagao dos cinco pacientes
a formacao profissional refere-se ao desenvolvimento de habilidades para atuagado clinica. Essa
experiéncia parece ocorrer em paralelo ao desenvolvimento pessoal, uma vez que a
aprendizagem pela interagdo com o outro promove, de certa forma, mobilizacdo de crencas
pessoais e treino de capacidades como as de inter-relacdo. Nesse ponto, podemos ressaltar,
nessa experiéncia de avaliagdo psicoldgica dos adolescentes, que ocorreram sentimentos como
os de frustracdo, inseguranca sobre proprias habilidades, identificagdo e compaixdo com o
sofrimento dos garotos e ansiedade sobre o trabalho realizado.

Considerando o conceito mencionado previamente de competéncia, o dominio do
“conhecimento” correspondeu ao estudo de textos cientificos € ao desenvolvimento do
raciocinio clinico sobre os atendimentos. Ja sobre as “habilidades ou capacidade instrumental”,
que estdo ligadas ao dominio das técnicas especificas, habilidades do fazer prético, tal dominio
foi expresso em nossas atividades por meio do aprendizado no uso dos testes psicologicos que
constituem nosso instrumento de trabalho no psicodiagnostico. O desenvolvimento destas
competéncias ocorre de maneira concomitante e inseparavel devido ao seu carater integrado e
complexo. Com efeito, em certos momentos, ndo basta apenas entender de testes de

inteligéncia, mas também que o estresse gerado por um ambiente escolar conturbado pode afetar
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memoria e atencao dos alunos implicando em prejuizos de rendimento que retroalimentam um
ciclo de desgaste e aversdo aos estudos.

Ainda sobre o dominio de habilidades ou capacidade instrumental, na pratica aqui
relatada foram mobilizados esforgos para treino de um elemento especifico, que foi o
“engajamento do examinando na tarefa durante a testagem”. Muitas vezes a aplicagdo dos testes
¢ demorada, fato que se torna uma varidvel interveniente na resposta do individuo ao
instrumento. O adolescente ja esta diante de um contexto que se assemelha um pouco as tensoes
da escola (ser avaliado), e, se esse processo se faz arrastado e moroso, ha um agravamento da
tensdo e aumento da chance de se desengajarem e apresentarem resisténcia. Neste sentido é
necessario empregar a terceira dimensao de competéncia que ¢ a atitude, ou postura profissional
adotada. A dimensao atitudinal para nés representou a postura profissional muitas vezes exigida
para aumentarmos a adesdo e engajamento dos avaliandos na consecucao das baterias de testes.

Ainda sobre esse aspecto das atitudes, pode-se dizer que foram feitas tentativas de
intervengoes breves no humor dos pacientes, para promover engajamento nas tarefas. Para isso,
recorremos ao corpo tedrico da terapia cognitivo-comportamental, no qual supde a melhora pela
atuacao em crengas do individuo sobre si mesmo, o mundo e demais pessoas” (Silva & Silva
2020). O mais perto que chegamos de intervengdes quanto ao humor, foi a estimulacao repetida
de elogios e incentivos para que se mantivessem engajados em tarefas da testagem muitas vezes
desgastantes, que exigiam um nivel cognitivo de esforco elevado e persistente.

E preciso destacar, ainda, que, a0 mesmo tempo que o adolescente estava sendo
avaliado em suas capacidades cognitivas para esclarecer uma das queixas — a dificuldade
escolar, o examinador, por sua vez, também ocupava a posi¢ao de estudante. E, sendo estudante,
também possuia em sua trajetoria formativa situagdes de dificuldades de aprendizagem
desafiadoras, em termos profissionais e pessoais. Em outras palavras, a experiéncia relatada

aqui, de certa forma, suscitou sentimentos de identificagdo com aqueles que eram assistidos.
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Dentre as dificuldades encontradas durante o processo de condugdo da avaliagdo, podemos
mencionar a ansiedade de desempenho, a inseguranga sobre proprias habilidades, cobrangas
sobre metas académicas, o desafio de manter os estudos frente a eventos pessoais de vida
dolorosos e que geraram sobrecarga emocional. Tudo isso exigiu, em dada medida,
aprendizagem de habilidades pessoais (tolerancia com préprios erros, por exemplo) (Barletta

et. al, 2012).

CONCLUSAO

Nesse estudo tivemos como objetivo relatar casos de atendimento em avaliagdo
neuropsicologica de adolescentes e discutir os dados conforme perspectivas em formacao
profissional. Notoriamente, as dificuldades escolares foram um fator comum entre as demandas
dos adolescentes, estando relacionadas a problemas de socializacdo, agressividade podendo
receber influéncia de eventos estressores como falecimento paterno em um dos casos. A
repeténcia escolar estd presente em 80% dos individuos estudados. Somente em um dos
adolescentes as dificuldades académicas se assentam em um quociente de inteligéncia baixo,
esse dado abre campo para aventar a possibilidade de que a explicagdo para tais dificuldades
extrapolam questdes intelectivas, podendo recair sobre causas: perceptuais, motivacionais,
comorbidade com transtornos mentais tais como depressao, tdah ou mesmo falhas ambientais
representadas por estratégia pedagogica ineficaz e estimulagdo inadequada aos estudos por
parte dos responsaveis. O desempenho baixo nos subtestes Digitos e Aritmética mostrou-se
uma constante entre os adolescentes, a memoria operacional apresentou debilidades para
armazenar, sustentar e reproduzir informagdes numéricas ou mesmo manipula-las quando
necessario sugerindo baixo dominio com o senso numérico. Enquanto 2 avaliandos solicitaram
com frequéncia o parecer dos examinadores sobre seu desempenho houve um que

explicitamente demonstrou descontentamento e resisténcia frente a situacao de testagem. O
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cansago ¢ a desmotivagdo apareceram em todos os casos sendo intercalados por demonstragdes
de esforgo e engajamento, o desejo em receber feedback dos examinadores sobre o desempenho
foi interpretado como intencao de corresponder expectativas e metas, e indicativo de ansiedade
quanto a performance académica.

Pudemos perceber por meio deste trabalho que o trabalho avaliativo é amplo e a
conclusao diagndstica ndo ¢ simples como parece. O diagnodstico dos quadros, antes de cumprir
quaisquer critérios diagnosticos responde ao quanto o individuo mostra-se funcional em sua
rotina. E isto nem sempre fica evidente na experi€ncia pratica de avaliagdo psicoldgica.
Conforme esclarece o Conselho Federal de Psicologia (2019) fica a critério do psicologo valer-
se da Classificagdo Internacional de Doencas (CID), Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) ou outras classificagdes de diagnosticos respaldadas cientificamente para
fins de enquadre diagndstico quando houver justificativa para tanto. A conclusdo de um
processo avaliativo se faz com base no material coletado durante a investigagao e responde a
uma leitura tedrica que permeou a analise do fendomeno, ela também nao ¢ cristalizada, isto ¢,
nao ¢ invariavel tendo em vista o carater dinamico do objeto de estudo: desempenho escolar e
desenvolvimento humanos.

Discutiu-se neste trabalho que, por parte do profissional em formacao, independente
da proficiéncia no uso de instrumentos psicologicos necessarios para a avaliagdo € necessario,
por exemplo, investigar as contingéncias de reforcamento envolvidas nos comportamentos de
estudo, a qualidade da relagdo estabelecida entre individuo e escola, bem como as expectativas
que a familia eventualmente desenvolve em torno do desempenho escolar. Todos os cinco
adolescentes todos provenientes de escolas publicas, apresentaram-se desde o inicio, com sinais
de humor deprimido, bocejo, e comportamentos que configuram padrdes de fuga das atividades
(debrucgar cabeca sobre as mesas e questionar se ja era permitido ir embora), estes indicios dao

mostras sobre como a vivéncia diéria de suas dificuldades impacta sobre sua qualidade de vida
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e auto-estima. Este quadro serve de contexto para que qualquer profissional em formagao em
contato com tal realidade sinta repercussdes emocionais, fisiologicas e comportamentais, como
por exemplo, a sensacdo de uma sobrecarga de responsabilidade e a elevagdo em auto-cobranga,
fendomeno que nao parece distante do que se passa também com os adolescentes, semelhanca
que promove a identificacdo do profissional para com o publico atendido. Por isso ¢ imperioso
lembrar-se da importancia do desenvolvimento pessoal andar em paralelo com o profissional.
Reside aqui o mérito destas reflexdes, a convicgdo sobre um aprimoramento constante dentro
da Psicologia enquanto profissdo, e de que a pratica profissional se fard sempre no contato com
o outro de modo que ambos se afetem de algum modo por esta experiéncia interrelacional.

Este trabalho se soma a outros cujo objetivo ¢ narrar a pratica da avaliagdo
neuropsicologica em contexto de formacdo profissional. Diante da realidade da avaliagdo e
intervencdo, fomos obrigados a reconhecer a indispensabilidade de wum trabalho
multidisciplinar, com destaque para a contribuicdo da psicologia, que respondera algumas
perguntas, enquanto um dos objetivos especificos de se dar conta de uma realidade complexa.
Também expde a delicadeza do fato de que os avaliandos encontram-se em um periodo do
desenvolvimento critico para suas vidas.

Portanto a realizagdo de avaliacdo psicologica no contexto de dificuldades de
aprendizagem constitui verdadeiramente um desafio sobretudo para psicologos iniciantes ou
em formacao, devido a complexidade envolvida na tarefa, partindo desde o aprendizado
especifico e técnico de instrumentos, até pelo passeio em torno de vasta literatura que abrange
0s processos mentais, dominios cognitivos, aprendizagem e desenvolvimento humanos. Estes
apontamentos nos remetem mais uma vez a necessidade de desenvolver competéncias dentro
de 3 dimensdes: cognitivas, capacidade instrumental e atitude.

O trabalho também mostra-se proficuo no sentido de alertar aos colegas sobre a

possibilidade do aparecimento de desafios frente ao uso de psicodiagnostico neste tipo de



27

contexto, muitas resisténcias e dificuldades por parte destes avaliandos podem aparecer, lidar
com elas pode impactar na motivagao do profissional em treinamento e exigir a0 mesmo tempo
o uso de técnicas e manejos, que vao além de reforcar positivamente os momentos de
engajamento, ou adotar postura profissional diretiva ou mesmo utilizar de momentos ladicos
para uma faixa etaria que transita entre a infancia e o inicio da fase adulta.

Por fim, € necessario ressaltar que as impressdes tecidas sobre o processo de formagao
psicoldgica em avaliagdo ndo foram pareadas/contrapostas/colocadas-em-didlogo com as
impressdes de outros integrantes/colegas que exerceram contemporaneamente as mesmas
atividades algo que poderia ter acrescentado outras perspectivas as reflexdes bem como a
opinido dos pacientes e familiares atendidos igualmente ndo foram incorporados a este trabalho.

Outra limitagao foi a exploragdo escassa de técnicas e conhecimentos da teoria cognitivo
comportamental das quais poderiam iluminar melhor, em nosso entendimento, aspectos
cognitivos, comportamentais, emocionais ¢ fisioldgicos subjacentes aos quadros. Também a
amostra dos comportamentos ficou limitada ao relato de fontes (pais, professores) e ao contexto
de testagem especifico, nao tendo sido possivel realizar o acompanhamento destes adolescentes
em seus ambientes escolares ou em suas residéncias, ou seja, ndo pudemos observar o
comportamento no ambiente natural em que estes comportamentos se dao.

Concluimos que devido ao carater desafiante da avaliagdo psicologica mais estudos e
mais esforcos devem ser empreendidos para poder dar prosseguimento a atividade de avaliacao
e reforgar o desenvolvimento da area, visando nao somente contribuir para a melhora na
condi¢do de vida do publico mas também contribuir para o aprimoramento da metodologia de
ensino, enquanto meio para a formagao profissional com qualidade em nivel cada vez mais
elevado, de modo a gerar profissionais competentes e comprometidos com a atuacdo ética,

técnica, tedrica e cientifica, aptos para lidar com as demandas da avalia¢do neurocognitiva.
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psicoterapia, orienta?o pedaggica, entre outros.?

Coment/rios e Considerafes sobre a Pesquisa:

Trata-se um estudo com destacada aplica®o pr/&tica, pois por meio da aplica?o de testes poder/& confirma
precocemente alterates neuropsicolyyicas nos participantes da mesma, de certa forma
revalidam/confirmam os instrumentos utilizados para diagnético, al@dm disto, pretende contribuir com campo

uma vez que, para os autores, hZ& poucos estudos nacionais com esse prop8ito.

Considerarfes sobre os Termos de apresenta®o obrigatfia:
Adequados.

Recomendares:
N@o hA.

Conclusies ou PendCEncias e Lista de Inadequares:
As pendCEncias apontadas no parecer consubstanciado ncemero 2.927.359, de 29 de Setembro de 2018,
foram atendidas.

De acordo com as atribuifes definidas na Resolu?o CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprova®o do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo n0 apresenta problemas de @tica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da reda®o e da metodologia apresentadas.

Considerafes Finais a crit@rio do CEP:
Data para entrega de Relatfio Final ao CEP/UFU: Julho de 2019.
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OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDAN'A NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE AN'LISE E APROVA™O DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolu?o 466/12, o pesquisador dever& arquivar por 5 anos o relatfio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- poder/&, por escolha aleatfia, visitar o pesquisador para conferCEncia do relatfio e documenta®o
pertinente ao projeto.

c- a aprova®o do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dZ-se em decorrCEncia do atendimento a Resolu®o
CNS 466/12, n20 implicando na qualidade cientfica do mesmao.

Orientafes ao pesquisador :

7O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza®o alguma e sem preju2o ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na fitegra, por ele assinado.
O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap$ an/lise das razies da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano n®o previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram a%o
imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). “papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notifica®o ao CEP e #
AgCEncia Nacional de Vigilficia Sanit&ria "ANVISA unto com seu posicionamento.

AEventuais modificafes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente “ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envif-las tamb@m
mesma, junto com o parecer aprobatfio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item I1.2.e).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERL'NDIA/MG

)

Qg

Santana

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situa®
Informafes BAsicas |PB_INFORMA'ES B'SICAS DO P 05/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1115193.pdf 17:16:40
Outros cartacomit.docx 05/11/2018 |Jeanny Joana Aceito

17:15:58 |Rodrigues Alves de
Santana
Projeto Detalhado / | projetoo.docx 05/11/2018 |Jeanny Joana Aceito
Brochura 17:15:37 | Rodrigues Alves de
Investigador Santana
TCLE / Termos de | Tassent.docx 22/08/2018 |Jeanny Joana Aceito
Assentimento / 18:25:50 |Rodrigues Alves de
Justificativa de Santana
AusCEncia
TCLE / Termos de | TCLEresp.docx 22/08/2018 |Jeanny Joana Aceito
Assentimento / 18:25:34 |Rodrigues Alves de
Justificativa de Santana
Aus(CEncia
Outros NataliaProjO8Instr4.docx 10/08/2018 |Jeanny Joana Aceito
00:20:09 |Rodrigues Alves de
Santana
Outros NataliaProj07Instr3.docx 10/08/2018 |Jeanny Joana Aceito
00:19:49 |Rodrigues Alves de
Santana
Outros NataliaProj06Instr2.docx 10/08/2018 |Jeanny Joana Aceito
00:19:30 |Rodrigues Alves de
Santana
Outros NataliaProjO5Instr1.docx 10/08/2018 |Jeanny Joana Aceito
00:19:06 |Rodrigues Alves de
Santana
Outros Nome_link_curriculo.docx 10/07/2018 |NATALIA MOREIRA | Aceito
09:36:10 _[RIBEIRO DA SILVA
Declara®o de digitalizar0002.pdf 21/05/2018 |Jeanny Joana Aceito
Pesquisadores 16:01:46 |Rodrigues Alves de
Santana
Folha de Rosto foflha.pdf 18/05/2018 |Jeanny Joana Aceito
12:54:31 | Rodrigues Alves de

Situa® do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia® da CONEP:

N2o

Endereb:
Bairro: Santa Mfica
UF: MG

Telefone: (34)3239-4131

Municpio:

CEP: 38.408-144

UBERLANDIA

Fax:

(34)3239-4335

E-mail:

Av. Jo®o Naves de ‘vila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mfica

cep@propp.ufu.br

PAgina 04 de 05




l!j U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
s _ UBERL'NDIA/MG %oﬂ

Continua®o do Parecer: 3.039.539

UBERLANDIA, 26 de Novembro de 2018

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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