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RESUMO

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento e as dificuldades de aprendizagem manifestam-se
precocemente e podem gerar prejuizos funcionais significativos ao longo da vida, exigindo
diagnosticos diferenciais precisos. No cendrio da saude publica brasileira, a alta demanda e a
limitagdo de recursos desafiam a implementagdo de avaliagdes especializadas. Este trabalho
tem como objetivo relatar a experiéncia de construgdo e sistematizagdo de um protocolo de
avaliagdo neuropsicologica infanto-juvenil breve e institucionalmente viavel, adaptado a
realidade de um servigo ambulatorial do Sistema Unico de Satide (SUS). Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, fundamentado na analise documental de
registros em diario de campo, produzidos a partir da vivéncia da autora entre maio de 2024 e
setembro de 2025 em um Hospital Universitario Federal. O processo envolveu a analise
critica da rotina do servico e a selecdo estratégica de instrumentos baseada em critérios de
viabilidade clinica, tempo de aplicagdo e validade psicométrica. Como resultado,
estruturou-se um fluxo assistencial organizado em triagem inicial e trés sessdes de avaliagao.
O protocolo integrou instrumentos padronizados (WASI, Neupsilin, Neupsilin-Inf, RAVLT),
tarefas qualitativas (baseadas em Luria) e escalas de rastreio (CBCL, ATA, SCARED, CDI).
A intervencao possibilitou articular a atuacdo da Psicologia com a equipe multiprofissional,
qualificando a constru¢do do diagndstico e o planejamento terapéutico. Conclui-se que a
sistematizagdo da pratica, através de um protocolo focado, viabiliza a avaliacio
neuropsicologica no servigo publico, otimizando os recursos disponiveis. Ressalta-se a
importancia do registro dos processos de trabalho para a qualificacdo da assisténcia e a
necessidade de investimento continuo na formagdo profissional para garantir a efetiva

inclusdo social dos pacientes atendidos.

Palavras-chave: ~ Avaliagdo  Neuropsicologica, Saude  Publica; Transtornos do
Neurodesenvolvimento; Protocolo de Avaliagcdo; Residéncia Multiprofissional; Transtorno de

Aprendizagem.



ABSTRACT

Neurodevelopmental Disorders and learning difficulties manifest early and can cause
significant functional impairments throughout life, requiring precise differential diagnoses. In
the Brazilian public health scenario, high demand and limited resources challenge the
implementation of specialized assessments. This study aims to report the experience of
developing and systematizing a brief and institutionally feasible child and adolescent
neuropsychological assessment protocol, adapted to the reality of an outpatient service within
the Unified Health System (SUS). This is a descriptive study, of the experience report type,
grounded in the documentary analysis of field notes produced from the author's experience
between May 2024 and September 2025 at a Federal University Hospital. The process
involved a critical analysis of the service’s routine and the strategic selection of instruments
based on criteria of clinical feasibility, administration time, and psychometric validity. As a
result, a care workflow was structured into an initial screening and three assessment sessions.
The protocol integrated standardized instruments (WASI, Neupsilin, Neupsilin-Inf, RAVLT),
qualitative tasks (based on Luria), and screening scales (CBCL, ATA, SCARED, CDI). The
intervention enabled the integration of Psychology with the multiprofessional team,
enhancing diagnostic construction and therapeutic planning. It is concluded that the
systematization of practice, through a focused protocol, makes neuropsychological
assessment feasible within the public service, optimizing available resources. The importance
of documenting work processes to improve care quality is highlighted, as well as the need for
continuous investment in professional training to ensure the effective social inclusion of the

patients served.

Keywords: Neuropsychological Assessment; Public Health; Neurodevelopmental Disorders;

Assessment Protocol; Multiprofessional Residency; Learning Disorder.
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INTRODUCAO

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento sdo um grupo de condigdes com
manifestagdo no inicio do desenvolvimento infantil, em geral anterior a fase pré-escolar, e
podem acarretar comprometimentos funcionais durante toda a vida, de acordo com o Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM 5-TR (APA, 2023).

No manual, esses transtornos sao caracterizados por alteragdes nos processos cerebrais
e fungdes cognitivas, associados ou ndo a déficits na aquisi¢ao dos marcos neuropsicomotores
e diferem no desenvolvimento e performance tipicos esperados para a faixa etaria. Esses
transtornos podem variar desde prejuizos globais em habilidades sociais, emocionais,
inteligéncia e independéncia para atividades de vida diéria, até limitacdes especificas na
aprendizagem, fungdes executivas e aspectos comportamentais e motores. Além disso,

apresentam-se em diferentes graus de persisténcia, frequéncia e gravidade.

De acordo com as diretrizes do DSM 5-TR, o diagnodstico requer a presenca de
sintomas e funcdes prejudicadas em mais de um ambiente (como a casa, a escola, o trabalho, e
interacdes sociais) com impacto significativos no funcionamento social, académico,
profissional e em atividades cotidianas. Como os transtornos do neurodesenvolvimento
podem compartilhar sintomas, ¢ essencial realizar o diagndstico diferencial para investigar se
ha comorbidades ou se os sintomas apresentados sdo explicados por outros fatores, como
antecedentes clinicos que possam ter influenciado o desenvolvimento de sintomas, ou

critérios diagndsticos que excluam determinadas hipdteses.

Os critérios diagndsticos para cada transtorno do neurodesenvolvimento sdo
classificados no DSM-5-TR estdo demonstrados na tabela 1 abaixo, e ddo suporte a andlise

diferencial:

Tabela 1. Sintese dos critérios diagnodsticos para Transtornos do Neurodesenvolvimento

segundo DSM-5-TR.

Transtornos Sintese dos Principais Critérios Diagndsticos
-Déficits em fungdes intelectuais (raciocinio, solu¢do de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e

Transtorno do aprendizagem pela experiéncia) confirmados por avaliagdo clinica e testes
Desenvolvimento Intelectual ~ de inteligéncia padronizados.
(Deficiéncia Intelectual) -Déficits em funcgdes adaptativas que influenciam a aquisi¢do de marcos do

desenvolvimento e aquisicdo de regras socioculturais, de independéncia
pessoal e responsabilidade social.



Transtornos da Comunicagdo

Transtorno do Espectro
Autista

Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade

Transtorno Especifico da
Aprendizagem

-Limita o desempenho em uma ou mais atividades didrias (comunicagdo,
participagdo social, vida independente) em multiplos ambientes (casa,
escola, local de trabalho e comunidade).

-Os niveis de gravidade (leve, moderada, grave e profunda) sdo definidos
com base no funcionamento adaptativo e ndo necessariamente em escores de
QI (Quociente de Inteligéncia).

-Transtorno da Linguagem: dificuldades persistentes na aquisi¢do e uso da
linguagem devido a déficits na compreensdo ou producdo, resultando em
limitagdes funcionais na comunicagdo efetiva, participacdo social, sucesso
académico e/ou desempenho profissional.

-Transtorno da Fala (Fonoldgico): dificuldade persistente na produgdo da
fala que interfere na inteligibilidade ou impede a comunicacdo verbal e
causa limita¢Ges na comunicagao.

-Transtorno da Fluéncia (Gagueira): perturbagdes na fluéncia normal e no
padrdo temporal da fala, caracterizadas por ocorréncias frequentes (ex.:
repeti¢des, de sons ¢ silabas, etc.)

-Transtorno da Comunicagao Social (Pragmatica): dificuldades persistentes
no uso social da comunicagao verbal e ndo verbal (ex.: em usar comunicagao
para fins sociais, adaptar a comunica¢do ao contexto, seguir regras de
conversacao, entender o ndo-literal).

-Déficits persistentes na comunicacdo social e interacdo social em multiplos
contextos (reciprocidade socioemocional, comportamentos comunicativos
ndo verbais e para desenvolver, manter e compreender relacionamentos).
-Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
manifestados por pelo menos dois: movimentos motores estereotipados,
insisténcia nas mesmas coisas/rotinas, interesses fixos e altamente restritos,
hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambiente.

-Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas.

-Pode  estar associado ao comprometimento intelectual e/ou
comprometimento da linguagem.

-Nivel 1 (exige apoio), Nivel 2 (apoio substancial), Nivel 3 (apoio muito
substancial).

-Padrdo persistente de desatengdo e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento.

-Desatencdo: ndo presta atengdo a detalhes; dificuldade de manter atengéo;
parece ndo ouvir; ndo segue instrugdes; dificuldade em organizar-se; evita
esfor¢co mental; perde coisas; distrai-se facilmente; é esquecido.
-Hiperatividade e Impulsividade: inquietagdo (inquietagdo interna);
levanta-se quando inapropriado; dificuldade de brincar em siléncio; "a mil"
(como se "ligado a um motor"); fala demais; responde antes da pergunta ser
concluida; dificuldade de esperar a vez; interrompe os outros.

-Sintomas interferem no funcionamento social, académico e/ou profissional.
-Apresentacdo: Combinada; Predominante Desatenta; Predominante
Hiperativa-Impulsiva. Leve, Moderada, Grave.

-Dificuldade em aprender e usar habilidades académicas (por pelo menos 6
meses, apesar de intervengdes), manifestada por pelo menos um
sintoma-chave: leitura de palavras imprecisa ou lenta e com esforgo;
dificuldade em compreender o significado do que ¢ lido; dificuldades na
ortografia; dificuldades com a expressédo escrita; dificuldades em dominar o
senso numérico, fatos numéricos ou calculo; dificuldades com o raciocinio
matematico.

-As habilidades académicas afetadas estdo substanciais e quantificavelmente
abaixo do esperado para a idade cronoldgica, causando interferéncia
significativa.

-As dificuldades iniciam-se durante os anos escolares.



-Prejuizo na leitura (Dislexia). Prejuizo na expressdo escrita. Prejuizo na
matematica (Discalculia). Leve, Moderada, Grave.

-Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo: aquisi¢do e execucdo de
habilidades motoras coordenadas estdo substancialmente abaixo do esperado
para a idade (ex.: desajeitado, lento, impreciso) e interferem nas atividades
diarias, académicas e profissionais.

-Transtorno do Movimento Estereotipado: comportamento motor repetitivo,
aparentemente impulsionado e sem propoésito (ex.: balancgar, bater cabeca,
morder-se) e interferem nas atividades sociais, académicas ou resulta em
autolesao.

-Transtornos de Tique (ex.: T. de Tourette): tiques motores e/ou vocais
(subitos, rapidos, recorrentes, ndo ritmicos).

Fonte: American Psychiatric Association (2023)!

Transtornos Motores

A avaliagdo neuropsicologica ¢ fundamental ndo apenas para apoiar o diagndstico
como também para a orienta¢do familiar, para planejar intervengdes terapéuticas voltadas a
reabilita¢do, realizar encaminhamentos adequados e promover a inclusdo escolar. Quando
integrada a avaliagdo de outros profissionais da saude e educagdo, esta abordagem
proporciona uma compreensdo multidisciplinar do processo diagnodstico. (Malloy-Diniz et al.,

2018).

Essa abordagem diagnostica se serve de estudos das neurociéncias e psicologia do
desenvolvimento para analisar o desenvolvimento cognitivo e neurobioldgico do publico
infantojuvenil por meio de observagdes do comportamento, desempenho em testes
padronizados e tarefas, escalas e inventarios com vistas a mensurar o comportamento e
funcionalidade nos ambientes ecologicos (lar, escola) e identificar possiveis manifestagdes
clinicas que repercutem nas interagdes sociais, comportamentos, funcionalidade e

desempenho académico (Misciagna, 2022; Malloy-Diniz et al., 2018)

De acordo com os autores citados, as fungdes cognitivas aferidas para o diagndstico
podem incluir: avaliagdo do processamento visual e auditivo; comportamental e
socioemocional; habilidades intelectuais; atencdo; fun¢des executivas; memoria;

visuoespacial; habilidades matematicas; linguagem; atividades de vida diéria.

Assim, por ser abrangente, a avaliacdo neuropsicologica se configura como uma rica

fonte de informagdes que da suporte ao diagndstico diferencial e ao planejamento de

' Como observagdo, é interessante pontuar que a manifestagdo clinica dos sintomas pode mudar a depender do
desenvolvimento do individuo, gravidade do quadro e influéncias ambientais. Porém, havera o surgimento de
prejuizos significativos em algum momento, algo comum nos diagndsticos tardios e de gravidade leve. Podem
sem mascarados por mecanismos compensatorios que, inicialmente, sdo adaptativos, mas desencadeiam
consequéncias a longo prazo em aspectos emocionais, por exemplo. Assim, os critérios diagnosticos podem ser
preenchidos com base em informagdes retrospectivas (APA, 2023).



intervencdes que auxiliem esse individuo em seu desenvolvimento saudavel dentro de suas

capacidades, potencialidades e limitagoes.

Os transtornos de aprendizagem, classificados como um subtipo diagnéstico dos
transtornos do neurodesenvolvimento, representam um diagndstico complexo. Discutir
queixas de dificuldades de aprendizagem em criangas e adolescente no contexto brasileiro ¢
desafiador, pois envolve multiplos fatores que podem influenciar os processos de
aprendizagem. Entre eles, destacam-se questdes do ambiente (como inicio da escolarizacao,
adaptacao ao contexto escolar e métodos de ensino), caracteristicas das areas de conhecimento
(preferéncias académicas, disciplinas com maior ou menor facilidade e desempenho escolar),

além do historico psicossocial e emocional do estudante (Barros, 2022).

Para Barros (2022), quando essas dificuldades sdo persistentes e geram prejuizos
significativos, indicando uma possivel etiologia relacionada a alteracdes nos processos
cerebrais e fungdes cognitivas, ¢ preciso investigar se o aluno possui algum transtorno do
neurodesenvolvimento e diferenciar os comportamentos de processos tipicos do
desenvolvimento. Para isso, a avaliagdo neuropsicologica configura-se como um método rico
e complementar para o diagndstico diferencial, especialmente para a populacdo infantojuvenil
com dificuldade de aprendizagem e hipoteses diagndsticas de transtornos do

neurodesenvolvimento. (Malloy-Diniz et al., 2018).

Corroborando a complexidade do cenario nacional, um estudo recente de Augusto et
al. (2025) realizado em um ambulatério de referéncia em neuropediatria e dificuldades de
aprendizagem na rede publica brasileira evidenciou a alta prevaléncia dessas demandas. Ao
analisar 220 prontuarios de criangas e adolescentes, observou-se que 70% das queixas
principais estavam relacionadas a dificuldades de aprendizagem (especialmente leitura e
escrita) e 79,1% a dificuldades de atencdo e concentracdo. Entre os diagnodsticos mais
frequentes confirmados pela equipe multiprofissional, destacaram-se o Transtorno de Déficit
de Atencao/Hiperatividade (30%), a Deficiéncia Intelectual (19,1%) e o Transtorno Especifico
de Aprendizagem (17,7%). Esses dados reforcam a necessidade critica de servigos
estruturados capazes de realizar o diagnostico diferencial e atender as especificidades dessa

populagio no Sistema Unico de Saude.

Na perspectiva de Miranda (2018), no cendrio brasileiro hd uma grande demanda de

avaliacdo diagndstica para o publico com o perfil acima descrito e, com isso, surge a
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necessidade de implementacdo de servigos para esse fim em ambientes de saude publica. A
demanda ¢ alta e o acesso a servicos especializados ¢ limitado. Uma avaliagdo
economicamente vidvel, acessivel e possivel de ser implementada no Sistema Publico de
Satde (SUS) ¢ um desafio para o Estado e seus centros de saude. A lei n° 14.254/2021
estabelece o acompanhamento integral de educandos com TDAH, dislexia e outros
transtornos de aprendizagem. A norma determina que os sistemas de ensino promovam
identificacdo precoce e atendimento adequado por meio da capacitacdo continuada de

professores, além de articular suporte multissetorial com profissionais da saude para avaliacao

e intervengdes terapéuticas quando necessarias.

Por isso, hd a necessidade de formar profissionais de saude capacitados para esses
diagndsticos nos servigos publicos, tendo em vista o papel fundamental que desempenham na
avaliacdo diagndstica e planejamento terapéutico (Pereira Filho, 2024). No Brasil, a
Neuropsicologia, enquanto especialidade de atuacdo profissional do psicologo, foi
reconhecida pelo Conselho Federal de Psicologia através da Resolucao n°® 23/2022 (CFP,
2022a). De acordo com o documento, uma das atuagdes possiveis na area ¢ a Avaliagdo
Neuropsicologica, em que qualifica o neuropsicélogo e caracteriza seu conhecimento técnico,
atribui¢des, competéncias e potencialidades de prestacdo de servigos ao publico atendido.
Além disso, o CFP também publicou uma Cartilha, com informacdes sobre a especialidade e

capacitagdo técnica. (CFP, 2022c¢).

Pensando na infraestrutura necessdria para organizacdo e estabelecimento de tal
servico no SUS, ha algumas questdes a considerar: uma avaliacdo neuropsicoldgica de
qualidade demanda um ambiente de trabalho adequado, profissionais capacitados e recursos
para aquisicado de material técnico, processos avaliativos esses que sdo baseados nas

orientagdes e diretrizes do Conselho Federal de Psicologia (CFP)>.

Diante desses fatores, ha de se questionar como serd feito um processo avaliativo
viavel em um servigo publico de saude, dentro das limitagdes e possibilidades de mudancas
para melhor assisténcia ao publico atendido. Precisa-se também pensar na elaboragdao de um

protocolo de avaliagdao neuropsicoldgica que tenha fontes fundamentais de informagao — como

2 Os processos de avaliagio sdo realizados baseados nas orientagdes e diretrizes do Conselho Federal de
Psicologia aos profissionais da categoria, com o objetivo de garantir uma avaliagdo com referéncias, validagoes e
normativas cientificamente elaboradas e aprovadas, segundo a Resolugdo n°. 31/2022 e o Codigo de Etica
Profissional do Psicélogo. (CFP, 2022b, 2005).
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anamnese e testes psicoldgicos aprovados pelo CFP, de uso privativo ou ndo de psicologos —
junto de fontes complementares de informacdo — como escalas, inventarios, protocolos e
tarefas avaliativas de dominio publico — objetivando uma avaliagao de baixo custo, eficiente e
abrangente, que possa ser aplicado por psicologos na satde publica a populagdo

infantojuvenil.

Diante dessa problematica, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
de constru¢do e sistematizagdo de um protocolo de avaliagdo neuropsicoldgica breve. A
proposta baseou-se na andlise critica da rotina assistencial, buscando selecionar instrumentos
e fluxos que atendessem as necessidades da populagdo assistida, otimizando o tempo e os
recursos financeiros disponiveis no servico de satide, sem prescindir da qualidade técnica

necessaria para o diagndstico diferencial.

Teve-se também a proposta de pesquisar, conhecer, aprender a aplicar os instrumentos
e selecionar quais sdo viaveis de serem utilizados, considerando critérios que englobem as
caracteristicas e queixas do publico-alvo, como fungdes cognitivas avaliadas, abrangéncia
avaliativa, aplicabilidade do instrumento, viabilidade de uso em uma avaliagdo com sessdes

limitadas e custo financeiro para aquisi¢ao.

METODO

Este trabalho configura-se como um estudo descritivo, do tipo Relato de Experiéncia
Critico-Reflexivo. O recurso central utilizado para a sistematizacao das vivéncias foi o Didrio
de Campo (ou Caderno de Campo), ferramenta que permite o registro continuo da pratica
profissional e a reflexdo sobre a acdo. Segundo Kroeff et al. (2020), essa abordagem valoriza
o vinculo do profissional com o cenario de atuacdo, permitindo uma analise qualitativa e

vivencial.

O Diéario de Campo viabilizou a integracdo entre os desafios praticos do servico e a
subjetividade da residente/autora. Os registros incluiram o planejamento dos atendimentos, as
percepgdes sobre a aplicabilidade dos testes e as adaptagdes necessarias no fluxo de trabalho,

constituindo uma memoria técnica do processo de implantacdao do protocolo.

O método escolhido da centralidade as observagdes e reflexdes que vao de encontro ao

servico de saude e seus usudrios. Para tanto, adota preceitos éticos de protecdo de dados
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pessoais e nao identificacdo do publico atendido e, ao mesmo tempo, permite analisar o
contexto vivencial da rotina dos servigos de saide do SUS ao observar entraves, potenciais,
necessidades e complexidades visando a qualidade do servico prestado (Slomp Junior et

al.,2020)

Neste sentido, a autora vivenciou a rotina do profissional de psicologia inserido num
servigo publico de saude com demandas de atender ao publico citado. O percurso foi realizado
no periodo de maio de 2024 a setembro de 2025, durante a atuacdo pratica dessa na
Residéncia Multiprofissional em Saude. O cenario foi o ambulatorio de pediatria de um

Hospital Universitario Federal de Minas Gerais (SUS).

O ambulatério atende criancas em idade escolar e adolescentes que tenham alguma
queixa de dificuldade de aprendizagem e demanda consequente de diagnostico para transtorno

do neurodesenvolvimento e aprendizagem.

A equipe ¢ multiprofissional, composta por médica neuropediatra, fonoaudidlogo,
psicopedagoga, neuropsicdloga com vinculo de extensionista e residentes de psicologia,

neuropediatria, pediatria e assisténcia social que atuam de forma temporaria na assisténcia.

O fluxo inicia-se com primeira consulta realizada por médico e membros da equipe
multiprofissional. E feita a anamnese com o responsavel e paciente para coleta informagdes

relevantes sobre a histéria pregressa e contextualizagao do caso:

Tabela 2. Dados coletados através da Anamnese.

Procedimentos

Historia Clinica Queixa principal; Antecedentes gestacionais e neonatais; Doengas
prévias e  familiares; Marcos do  desenvolvimento
neuropsicomotor.

Habitos e Vida Didria Habitos alimentares ¢ de sono; Tempo de uso de telas;
Independéncia para Atividades de Vida Diaria (AVDs);
Sexualidade.

Contexto Familiar e Escolar Composi¢do ¢ relacdes familiares; Informagdes sobre
aproveitamento escolar; Avaliagdo de caderno e escrita.

Exame Clinico Exame do estado mental; Exame neurologico.

Instrumentos de Triagem Mini-Mental; SNAP 1V; ATA (Escala de Avaliagdo de Tracos

Autisticos); Teste de Atencdo por Cancelamento; Teste de Trilhas.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Durante a primeira consulta, sdo aplicados instrumentos para triagem de déficits em

fungdes cognitivas e rastreio de sintomas de Transtornos do Neurodesenvolvimento. Os
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questionarios Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental), SNAP-IV e ATA sao livres de

direitos autorais e podem ser aplicados por qualquer profissional devidamente treinado.

Sob a otica de Salvador et al. (2019), o Mini-Mental ¢ uma ferramenta de triagem para
criancas em idade escolar com dificuldades de aprendizagem em ortografia e matematica.
Avalia fungdes cognitivas de orientagdo, atencdo, memoria de trabalho, memoria episddica,

linguagem e praxia construtiva. Geralmente, era aplicado pela equipe médica.

O SNAP-IV ¢ utilizado para rastreio de sintomas de Transtorno do Déficit de
Atengao/Hiperatividade (TDAH) e de Transtorno Opositor Desafiador (TOD) em criangas e
adolescentes. Pode ser respondido pelos cuidadores principais do paciente ¢ também por
outros profissionais que o acompanham, como professores e psicologo. Foi traduzido e
adaptado para a populacio brasileira por Mattos et al. (2006). O SNAP-IV era entregue ao
familiar/responsdvel para ser preenchido durante a anamnese e, se necessario, eram
encaminhadas copias para serem respondidas por outras pessoas que mantinham contato

regularmente com o paciente.

Conforme descrito por Assumpcao Jr. et al (1999), a escala ATA ¢ um recurso de
rastreio empregado na identificagdo e intensidade de comportamentos e caracteristicas
associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). O instrumento avalia 23 itens agrupados
em cinco areas principais do desenvolvimento e comportamento: Sociabilidade, Linguagem e
Comunicagao, Cogni¢cdo, Motricidade e Autonomia. Era respondido por quem trouxe a
crianca para consulta com o auxilio do entrevistador. As respostas eram fornecidas pelo

acompanhante da crianga na consulta, com o auxilio do entrevistador.

O Teste de Atencao por Cancelamento e o Teste de Trilhas compdem o livro de Seabra
e Dias (2012) de Avaliacdo Neuropsicologica para fungdes executivas e atengdo. O Teste de
Atengdo por Cancelamento (p. 42-49) mede a atencdo seletiva em trés formas de alternancia
de estimulos visuais. O Teste de Trilhas (p. 67-74) objetiva mensurar a flexibilidade cognitiva,
percep¢ao, atengdo visual, rastreamento visuomotor, aten¢dao sustentada e velocidade de
processamento. A aplicagdo de ambos, de modo geral, era realizada por residentes médicos,

que eram assistidos por profissionais familiarizados com os testes.

Apds anamnese, a equipe se reune para discussdo do caso. Cada profissional contribui

com seu parecer sobre a avaliagdo de sua area de conhecimento. Feita a contextualizagdo
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clinica e levantadas hipdteses diagndsticas, sdo propostas condutas para seguimento do
processo diagndstico. Todas as informagdes coletadas sdo redigidas em prontuario eletronico.
Subsequente a primeira consulta, os pacientes sd3o encaminhados para a avaliagdo

neuropsicologica.

A seguir, segue um fluxograma que ilustra as etapas do processo de avaliagdo

diagndstica, com enfoque para a atuag¢do da equipe de Psicologia:

Figura 1: Fluxograma sobre a atua¢do do Psic6logo no servigo.

Anamnese e Triagem
Inicial

Discusdo Multiprofissional

para Psicol

Aplicagao dos Instrumentos

Inicio da Avaliagdo
Neuropsicologica

Notas sobre 0 Comportamento
Reavaliagio

. N (se necessario)
Discussio do Caso

Equipe de Psicologia

Avaliagao Complementar

” Corrigir os Testes
(se necessario)

Integragdo dos Resultados
(Quantitativos e Qualitativos)

Reunido Multiprofissional
Integragdo das Avaliagdes de
cada Profissional

Redagdo do Laudo
Multiprofissional

Reunido com Profissionais Entrevista Devolutiva com
Escolares o Paciente e sua Familia

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Contextualizado o ambiente de trabalho e metodologia de registro sistemdatico das
atividades e reflexdo sobre pratica profissional, uma vez que os instrumentos avaliativos
utilizados ja tém estudos que atestam sua validade, as analises para a construgdo do protocolo
se verteram para a dinamica do servigo e os processos que ja ocorriam na rotina do
ambulatério, visando contribuir para otimizar o atendimento realizado diariamente e, construir
assim, um modelo de avaliacdo eficiente, objetivo, organizado e viavel financeiramente com

vistas a melhor assisténcia aos usuarios.
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Quanto aos aspectos éticos, salienta-se que este trabalho ¢ fruto de uma atividade de
ensino em servico (Residéncia), com o objetivo de aprimoramento institucional e formagao
profissional. Conforme o Artigo 1° da Resolugdo CNS n° 510/2016, trabalhos que visam o
aprofundamento teorico de situagdes espontaneas e contingenciais da pratica profissional, sem
objetivo de generalizagdo como pesquisa experimental, dispensam registro prévio no sistema

CEP/CONEP.

Ainda assim, para garantir o sigilo e a privacidade preconizados pelo Codigo de Etica
Profissional do Psicologo, todos os dados de pacientes eventualmente mencionados foram
anonimizados, e as analises focaram nos processos de trabalho e na estruturagao do protocolo,

e ndo nos dados clinicos individuais dos usuarios."

Durante as vivéncias no servigo, foram realizados estudos de diferentes instrumentos
que atenderiam a necessidade de mensurar fungdes cognitivas, queixas comportamentais e
emocionais, ¢ que abrangessem demandas de dificuldade de aprendizagem e analise do
neurodesenvolvimento dentro das condigdes do servigo. E importante ressaltar que esse ¢ um
protocolo base e que alteragdes sdo esperadas a depender das particularidades de cada

paciente.
Seguiu-se a andlise, ao longo desse estudo, considerando critérios como:

-Demandas do publico atendido;

-Recursos ja disponiveis no acervo do ambulatdrio;

-Faixa-etaria de abrangéncia dos instrumentos;

-Custos envolvidos para adquirir os testes;

-Parcerias que viabilizassem o acesso aos recursos;

-Tarefas para observagdo do comportamento;

-Tempo de execugdo e corregao do material, privilegiando aqueles mais breves e de correcao
simplificada;

-Complexidade do instrumento e necessidade de treinamento e aprendizagem para aplicacao,
favorecendo — sempre que possivel — aqueles cujo método de aplicagdo eram mais simples ou
demandavam menos tempo de estudo e aperfeicoamento;

-Testes para triagem cognitiva que ndo sao de uso exclusivo do psicologo;

-Testes padronizados de uso exclusivo de psicologos;

-Testes padronizados que podem ser aplicados por outras profissoes;
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-Instrumentos de dominio publico;

-Tarefas e métodos ecoldgicos de avaliacdo, sendo todos validados para a populacao
brasileira;

-Linearidade de cada avaliacao;

-Disponibilidade quanto a carga horaria dos psicologos envolvidos;

-Minimizar deslocamentos do paciente e seu responsavel visando desonerar o processo para o
usuario;

-Adequagao do horério da avaliacdo a rotina escolar e laboral dos responsaveis sempre que
possivel, a fim de minimizar faltas escolares e auséncias no trabalho nos dias de

acompanhamento no servigo.

Periodicamente, eram realizados encontros multidisciplinares e de orientacdo técnica
para discutir o processo avaliativo e levantar necessidades de adapta¢ao e mudanca no método
e nos instrumentos adotados. Assim, a construcao foi dindmica e revisada sempre que

entraves se apresentavam no processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise Situacional e Desafios Institucionais

Por meio das anotagdes e reflexdes acerca do cotidiano no servi¢o de satde publico,
buscando encontrar um método adequado de avaliacdo diagnostica das dificuldades de
aprendizagem — sejam relacionadas a transtornos de aprendizagem, transtornos do
neurodesenvolvimento ou a outras variaveis — foi possivel constatar que o planejamento e
execucdo das avaliagdes infantis foram atravessadas por contextos pouco favoraveis ao
alcance dos objetivos, e que pouco ou nada dependiam do fazer do profissional residente em

psicologia.

Tratam-se de questdes organizacionais e institucionais dos mais diversos, como o
estabelecimento de critérios de prioridade de atendimento, fluxos de encaminhamento dos
usuarios; falta de materiais disponiveis, carga horaria do residente dedicada ao projeto

insuficiente e demandas de formagao especifica.

Inicialmente, o fluxo de inser¢do de novos casos era semanal, sempre que novas

entrevistas de anamnese eram realizadas pela equipe médica e multidisciplinar. No entanto, a
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avaliagdo ndo poderia ser feita apenas neste momento, era necessario aprofundar a
investigacao clinica com a aplicacdo dos instrumentos de rastreio cognitivo, o que demandaria

reagendamentos.

Logo, percebeu-se que participar das entrevistas multidisciplinares nao seria
sustentavel, uma vez que acompanhar as entrevistas nas manhas de sexta-feira impediria o
atendimento dos usudrios reagendados. Estes ndo poderiam ser feitos no turno vespertino,

pois eram utilizados para discussdo de casos em equipe ou planejamento de agdes.

Assim, um rapido acumulo de demandas exigiu que uma nova organizacdo fosse
implementada. Neste segundo momento, a residente deixou de participar das entrevistas de
anamnese para se dedicar ao atendimento — com horarios agendados — do publico que ja havia
dado entrada do servigo. Esta situacdo também ndo foi ideal, pois deixar de ter este primeiro
contato com o0s responsaveis da crianca e realizar questionamentos pertinentes ao saber
especifico da neuropsicologia deixava uma lacuna a ser preenchida posteriormente, em novos

agendamentos com os responsaveis.

Além disso, tinha-se a disposicdo alguns instrumentos cedidos por um projeto de
extensdo do Instituto de Psicologia da Universidade. A articulagdo com esse projeto foi
fundamental para suprir lacunas de materiais protegidos por direitos autorais, especificos do
uso nessas avaliacdes, evidenciando a importancia da rede intra-institucional. Em alguns
casos, foi necessario adaptar a investigagdo com outros instrumentos, uma vez que o
protocolo base era um modelo para guiar as avaliagdes, mas ndo uma proposta rigida. Como
outra forma de suprir essa demanda, algumas vezes foram utilizados materiais particulares da

supervisora.

As adaptagdes no protocolo foram necessérias principalmente por dois motivos:
primeiro, para atender necessidades especificas dos pacientes — como aqueles com limitagao
sensorial que poderiam ser penalizados pelo uso de algum instrumento especifico; e segundo,

para aprofundar as informagdes em casos complexos que exigiam um diagnostico diferencial.

A experiéncia evidenciou, ainda, a sobrecarga imposta pela especificidade da area. A
avaliacdo do neurodesenvolvimento exige aprofundamento tedrico e tempo de andlise
(corre¢do e laudo) que muitas vezes excede a carga horaria padrao da residéncia. A vivéncia

sugere que, para a sustentabilidade desse tipo de servigo, ¢ fundamental o redimensionamento
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da carga hordria protegida para atividades de back-office (correcdo e andlise), visando a saude

do trabalhador e a qualidade técnica do produto final.
Estruturacao do Protocolo e Selecio de Instrumentos

No que se refere especificamente sobre a elaboracdo do protocolo, elegeu-se
instrumentos avaliativos que permitissem mensurar atributos etioldogicos, emocionais e
comportamentais que podem influenciar no desenvolvimento tipico e atipico de padrdes de
desempenho cognitivo em diversos tipos de disfuncdo cerebral, nesse contexto, também nos
processos de aprendizagem. Conforme contribui¢des do livro de Tisser:

As caracteristicas de um bom protocolo precisam incluir a avaliagdo dos dominios
sobre capacidade intelectual, atengdo, aprendizagem, memoria, linguagem, praxias,

fungdes executivas ¢ habilidades de socializagdo, regulacdo emocional e
comportamental (Tisser, 2017, p. 23).

Para que a avaliacdo fosse concisa, mas completa, o protocolo segue a presente
configuragdo, descritos abaixo os aspectos avaliados e os métodos utilizados. Apds, uma
breve definicdo de cada instrumento, fungdes cognitivas avaliadas e justificativa para

composicao do protocolo.

Tabela 3. Aspectos avaliados na proposta atual do protocolo.

Aspectos Avaliados Método

Historia pregressa; hipoteses 1* consulta (anamnese); discussdo com equipe multiprofissional;
diagnosticas; planejamento de condutas entrevista com pais/responsaveis e paciente; relatdrio escolar;
registros em prontuério eletronico; CBCL!; ATA?

Inteligéncia WASI?

Memoria e Aprendizagem Neupsilin-Inf ou Neupsilin; RAVLT*; Figuras Complexas de Rey;

Atencao e Fungdes Executivas Neupsilin-Inf ou Neupsilin; Figuras Complexas de Rey

Percepgdo e Praxias Tarefas Psicomotoras da Bateria Luriana de Avaliagdo
Neuropsicologica; Figuras Complexas de Rey; Neupsilin-Inf ou
Neupsilin

Linguagem e Habilidades Escolares Neupsilin-Inf ou Neupsilin; relatdrio escolar

Socializagdo, regulagdo emocional e CBCL; ATA; SCARED’ CDI% Observagio direta do

comportamentos comportamento; interacdes com o paciente e sua familia

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Nota: 'CBCL (Inventario de Comportamento para Criancas e Adolescentes/Child Behavior Checklist) / *ATA
(Escala de avaliagdo de Tragos Autisticos) / *WASI (Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia) / *“RAVLT (Teste
de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey) / 'SCARED (Escala de Transtornos Relacionados & Ansiedade
Infantil-Versdo para Criangas) / °*CDI (Inventario de Depressdo Infantil).

Para contextualizacdo clinica do caso sob a otica da atuacdo dos psicologos,

agregou-se informagdes coletadas com a anamnese da primeira consulta, contribuicdes da

equipe multidisciplinar, informacdes de registros em prontudrio e outros documentos
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relevantes fornecidos pela familia, como relatorio escolar e de outros profissionais/servigos

que acompanham o paciente e sua familia.

O relatério escolar fornece a visao dos professores sobre o desempenho académico,
socializagdo com pares e figuras de autoridade, expressdo emocional e comportamental,
potenciais e dificuldades do aluno. Averiguar provas, trabalhos, atividades de sala de aula e
cadernos também sdo importantes, ja que trazem informacdes sobre a aprendizagem no

contexto da escolarizagao.

Nas discussoes entre a equipe de psicologia, percebeu-se que o uso do inventério
CBCL (Inventario de Comportamento para Criangas ¢ Adolescentes) e da escala ATA (Escala
de avaliagdo de Tragos Autisticos) — recursos de heterorrelato e autoaplicaveis — quando
respondidos com o intermédio do avaliador, forneceram a coleta de dados adicionais que os

psicologos precisavam.

O CBCL proporciona dados sobre o funcionamento adaptativo e nao adaptativo do
paciente, com informagdes disponibilizadas pelo cuidador no contexto doméstico. O CBCL ¢
composto por 20 itens de avaliagdo de Competéncia em Atividades, Competéncia Social e
Competéncia Escolar (Escala Total de Competéncias) e 118 itens sobre questdes emocionais €
comportamentais, agrupados em Problemas Internalizantes, Problemas Externalizantes,
Problemas de Sociabilidade, Problemas com o pensamento ¢ Problemas de Atengdo (Escala
de Problemas Totais). Os Internalizantes dizem sobre Ansiedade, Depressdo, Retraimento e
Queixas Somaticas. Externalizantes sobre Violacdo de Regras e Comportamento Agressivo.
Faz parte do sistema ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment), que
inclui outros dois questiondrios (7eacher Report-Form-TRF e Youth Self-Report-YSR).
Abrange a faixa etaria dos 6 aos 18 anos e direciona a investigacdo de psicopatologias (Tisser,

2017, p. 49-55).

Conforme descrito na metodologia, ATA ¢ parte dos instrumentos empregados durante
a anamnese na primeira consulta, junto do Mini-Mental, SNAP-IV, Teste de Trilhas e Teste de
Atencdo por Cancelamento. Nesse contexto, ATA oferece informagdes qualitativas sobre o
desenvolvimento na primeira infincia. Como ressalva, é fundamental que o profissional seja
capacitado para utilizar os recursos de triagem e rastreamento da anamnese inicial. Essa
qualificagdo crucial minimiza erros e garante a fidedignidade dos resultados e da analise

subsequente dos dados das avaliacdes.
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No diagnostico diferencial para Transtorno do Espectro Autista (TEA), os achados da
ATA podem ser interpretados com o cruzamento de informagdes vindas de outras ferramentas,
como entrevista com os pais e paciente, relatorio escolar, observacdes do comportamento,

CBCL e testes padronizados de rastreio de fungdes cognitivas afetadas (Malloy-Diniz et al.,

2018, p. 210).

Para mensurar a Inteligéncia, o instrumento WASI (Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia) ja era utilizado na rotina e foi mantido pela rapida administracdo que evita a
fadiga do avaliado em func¢do do tempo, uma vez que em uma unica sessao de 50 minutos era
possivel aplicar seus 4 subtestes e coletar informagdes referentes a inteligéncia verbal e nao
verbal, bem como o QI total. Este instrumento se apresenta entdo como mais favoravel que a
escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas- WISC-IV, que por ser mais extensa (15

subtestes), demandaria entre duas e trés sessoes de 50 minutos para a conclusao.

A escala WASI ¢ uma versdo abreviada das escalas Wechsler de Inteligéncia
padronizada para uma grande faixa etaria de individuos, cobrindo desde criangas até idosos, €
avalia principalmente duas grandes areas da capacidade cognitiva, fornecendo trés escores de
QI: Verbal/QIV (subtestes Vocabulario e Semelhancas), Execucdo/QIE (subtestes Cubos e
Raciocinio Matricial) e Total/QIT (QIV + QIE) (Wechsler, 2014).

QIV mede a compreensdao verbal, o conhecimento adquirido e a capacidade de
raciocinio com informagdes verbais. QIE o raciocinio ndo-verbal, a organizacao perceptual, a
visualizacdo espacial e a integracdo visuomotora. A inteligéncia cristalizada fornecida pelo
QIV — que depende de conhecimentos prévios — e inteligéncia fluida pelo QIE — necessaria
para solucionar problemas novos — possibilita a associacdo de resultados de outros testes que,
junto das observacdes do avaliador, subsidiam uma andlise global do processo de

aprendizagem influenciado pelas fungdes cognitivas envolvidas (Wechsler, 2014).

Por exemplo, como aponta 0 DSM 5-TR (APA, 2023), no diagnoéstico diferencial do
Transtorno de Deficiéncia Intelectual, o escore de QI isoladamente ndo basta como Unico
critério diagnostico. E preciso associar aos achados de outras fontes para integrar a avaliagio
clinica, comportamental, emocional, cognitiva, funcionalidade, autonomia para atividades de

vida diaria etc.
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Para mapear o desempenho cognitivo, foram adotados Neupsilin-Inf (Instrumento de
Avaliacdo Neuropsicologica Breve Infantil) para faixa etaria de 6 a 12 anos e Neupsilin
(Instrumento de Avaliagao Neuropsicologica Breve), versao destinada a adolescentes, adultos
e idosos (12 a 90 anos). Assim como a WASI, ja eram utilizados no servigo e foram mantidos
para subsidiar um rastreio neuropsicoldgico abrangente e breve, com aplicagdo média de 50

minutos.

O Neupsilin-Inf avalia oito fun¢des neuropsicologicas principais através de 26
subtestes: Orientagdo (Temporal e Espacial), Atengdo (Visual e Auditiva/Seletiva), Percepgao
(Visual e Percepcao de Emocdes em Faces), Memoria (Memoria de trabalho visual e verbal,
Memoria episodica e Memoria semantica), Habilidades Aritméticas (Calculo e
Quantificacdo), Linguagem (Oral e Escrita, incluindo nomeagdo, consciéncia fonologica,
compreensdo, leitura e escrita), Habilidades Visuoconstrutivas (Copia de figuras), Fungdes

Executivas (Fluéncia verbal) (Salles et al., 2017).

O Neupsilin (versdo para adolescentes e adultos) avalia oito fungdes neuropsicologicas
principais através de 32 subtestes: Orientacdo (Témporo-Espacial), Atencdo (Atengao
concentrada), Percep¢ao (Percepcdo visual, incluindo percepcdo de faces e heminegligéncia
visual), Memoéria (Memoria verbal e visual, incluindo memoria de trabalho, episddica,
semantica e prospectiva), Habilidades Aritméticas (Célculo), Linguagem (Oral e escrita,
abrangendo nomeac¢do, compreensdo, processamento, leitura e escrita), Praxias (Habilidades
motoras complexas, como ideomotora, construtiva e reflexiva), Fungdes Executivas

(Resolugao de problemas e fluéncia verbal fonémica) (Fonseca; Salles; Parente, 2009).

A andlise das anotagdes e reflexdes no cotidiano do servico evidenciou que a escolha
destes instrumentos foi assertiva. O Neupsilin, em ambas as versdes, ¢ uma boa medida para
se adequar a rotina do servigo publico de saude, pois indica quais fungdes cognitivas estao
preservadas e quais apresentam déficits, detectando rapidamente areas de vulnerabilidades
que demandem uma melhor compreensao ou aprofundamento investigativo. Da mesma forma,
a WASI tem o padrao ouro internacional das escalas Wechsler para a avaliagao da inteligéncia

e pode ser aplicada rapidamente.

Assim, a combinagdo destes dois instrumentos pelo profissional de psicologia ja traria
grandes contribui¢des ao trabalho multidisciplinar, agregando informagdes valiosas as demais

obtidas pelos outros profissionais. Porém, em casos especificos, a disposicao reduzida de
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outros testes no acervo do ambulatdrio dificulta o aprofundamento necessario ao diagnostico
diferencial. A parceria ja existente com um curso de graduacdo em Psicologia viabilizou o
acesso a alguns testes padronizados de uso restrito do psicélogo, mas isso ndo exclui a
importancia de que o ambulatorio tenha recursos proprios para manter uma assisténcia
eficiente. O uso de instrumentos como o RAVLT (Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de

Rey) e o Figuras Complexas de Rey veio por intermédio dessa parceria.

O RAVLT ¢ um dos instrumentos neuropsicoldgicos mais utilizados para avaliar a
memoria episddica verbal e a capacidade de aprendizagem verbal, com aplicagao
relativamente rapida. Paula e Malloy-Diniz (2018) orientam, em seu manual, para a avaliagao
dos seguintes processos de memoria: Capacidade de Aprendizagem Auditivo Verbal (curva de
aprendizagem entre as tentativas Al e A5), Memoria Auditivo Verbal Imediata, de Curto
Prazo e Tardia; Interferéncia Retroativa - que se trata do impacto de um aprendizado anterior
na aquisicdo de um novo; Interferéncia Proativa — referente ao impacto de uma intervengao
nova na recuperagdo de um conteudo aprendido previamente; Velocidade de Esquecimento e

Memoria de Reconhecimento.

Por se tratar de um procolo que objetiva investigar prejuizos nos processos de
aprendizagem e déficits em fungdes cognitivas, ¢ extremamente relevante ter o conhecimento
de como o paciente aprende, armazena e recupera informagdes verbais apresentadas

auditivamente.

J4& o teste Figuras Complexas de Rey ¢ um classico da avaliacdo neuropsicologica
internacional para avaliar Habilidades Visuoconstrutivas, Memoria Visual imediata,
Organizag¢do Perceptual, Planejamento e Estratégia (Fungdes Executivas), Atencao Visual e
Memoria Visual Tardia. A andlise de Cruz, Toni e Oliveira (2011) destacam o papel desse
recurso para aferir fungdes executivas, essenciais no planejamento, execugdo de agdes,
inibi¢do de comportamento, memoria de trabalho e resolu¢do de problemas. Déficits nesse
dominio trazem impactos na aprendizagem escolar, pois fungdes executivas, de memoria e

visuoespaciais sao essenciais para o desenvolvimento de processos de aprendizagem.

Atualmente, o Figuras Complexas de Rey estd com as normas desatualizadas junto ao
Conselho Federal de Psicologia, que regulamenta o uso de testes padronizados em territorio

nacional. No entanto, ele pode ser usado como instrumento de sondagem clinica qualitativa
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do processo, ou seja, analisar como a crianga planeja o desenho sem ter como foco secundario

a obtencdo de um escore qualitativo normativo.

A escala SCARED (Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil) ¢ um
questionario de autorrelato para rastreio de sintomas ansiosos e sua gravidade. E um
instrumento livre de direitos autorais e, portanto, sem custo. Nao fornece um diagndstico, mas
permite realizar uma triagem de sintomas e indicar a necessidade de uma avaliacdo clinica
mais aprofundada. Assim, ¢ possivel identificar sintomas relacionados a Transtorno de
Panico, Sintomas Somaticos, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno de
Ansiedade de Separacdo, Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social) e Fobia Escolar
(Evitacdo Escolar). E destinado a criancas e adolescente entre 8 a 18 anos. A normatizag¢io

para a populagdo brasileira é de Barbosa, Barbosa e Gouveia (2002).

O instrumento CDI (Inventario de Depressao Infantil) ¢ um inventario livre de direitos
autorais para autorrelato e rastreio de sintomatologia depressiva e sua gravidade em criangas e
adolescentes. Investiga aspectos afetivos, cognitivos e comportamentais, dividido em
subescala de Disforia (Humor Negativo), Autoestima Negativa (Triade Cognitiva), Anedonia,
Sintomas Somaticos/Vegetativos e Ideacdo Suicida. Os estudos de Wathier, Dell’Aglio e
Bandeira (2008) certificaram a adequacdo do instrumento para a populacdo brasileira e suas

propriedades para aferir a presenca de sintomas depressivos da faixa etdria dos 7 aos 17 anos.

Os resultados encontrados demonstram a importancia de instrumentos de autorrelato,
pois fornecem elementos de como o paciente sente-se, pensa sobre si € sua visao de si mesmo,
trazendo a dimensdo subjetiva como contribuicdo para a avalicdo neuropsicologica.
Adicionalmente, os instrumentos de heterorrelato somam informagdes a investigagdo clinica,
sendo que os pais/responsaveis/cuidadores estdo em contato constante com o cliente e sao
fonte de informagdes fundamentais quanto ao comportamento, desempenho e adaptagao do

individuo ao seu ambiente ecologico.

Por serem de dominio publico, ambos — SCARED e CDI - foram selecionados dadas
as contribuicdes que agregam a investigacdo diagnéstica e, uma vez que, por ndo terem

custos, podem ser facilmente adotados em servigos publicos de saude.
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Para complementar o protocolo avaliativo, foram escolhidas algumas tarefas para
observagdo das praxias - necessarias ao desenvolvimento dos processos cognitivos superiores

e intimamente relacionadas ao amadurecimento de funcdes executivas.

Conforme manual baseado nas provas Lurianas, publicado por Anauate e Glozman
(2017), as tarefas para observagdo da Lateralizacdo Funcional (dominancia de perna, mao
olho e ouvido), Fun¢des Motoras (Praxia Digital, Praxia Dindmica, Coordenag¢do Reciproca
de Maos, Produgdo de Estruturas Ritmas), Organizagdo Visuoespacial (Praxia Espacial-Teste
de Head), dao condi¢des de identificar se a fun¢do foi adquirida, se estd alterada ou nao foi

adquirida.

Quando cruzados esses resultados com os de outros instrumentos avaliativos,
produzem uma avaliacdo global de caracteristicas que estdo impactando no processo de
aprendizagem e fornecem indicadores para o diagndstico de transtornos do

neurodesenvolvimento.
Sistematizacao do Fluxo e Considerac¢oes Finais

Como cronograma para a avaliagdo neuropsicologica, foi definida a seguinte
distribuicao dos instrumentos, por quem serdo respondidos e a organizagdo para um dia por

semana, totalizando trés sessdes para aplicagdo dos instrumentos:

Tabela 4. Cronograma de avaliagdes.

Sessdo Instrumento Respondido por

1 WASI Crianca/Adolescente
SCARED Crianca/Adolescente
CBCL Cuidador

2 Neupsilin-Inf ou Neupsilin (a depender da faixa etaria) Crianga/Adolescente
CDI Crianga/Adolescente
ATA Cuidador

3 RAVLT Crianga/Adolescente
Figuras Complexas de Rey Crianga/Adolescente

Tarefas Psicomotoras da Bateria Luriana de Avaliagdo Crianga/Adolescente
Neuropsicologica
Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Uma fonte de informacdo adicional era solicitada a escola da crianga/ adolescente, em
forma de relatorio sobre sua aprendizagem e comportamento naquele ambiente. O dia-a-dia na

escola exige que o aluno mantenha o foco atencional e a performance durante as aulas, desta
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forma, a contribuicdo das informagdes escolares sdo ricas para contrastar ou validar os

resultados dos testes.

Também buscou-se mimetizar um grau de exigéncia cognitiva similar ao escolar, ao
planejarmos a realizagdo de mais de uma sessao em um mesmo dia para acionar diferentes
funcdes cognitivas e permitir uma analise de produtividade do escolar ao longo de um tempo

prolongado, das dificuldades apresentadas e os impactos no processo de aprendizagem.

Estender o tempo de avaliagdo em uma sessao oferece dados qualitativos importantes,
como a habilidade de regulacdo emocional frente a tarefas desafiadoras e a capacidade de

resisténcia a fadiga.

Tal organizacdo também otimiza o processo avaliativo, minimiza os deslocamentos
para a realizacdo de sessdes, € evita absenteismos escolar e laboral para a crianga e seus
responsaveis. Assim, o custo de deslocamento da familia ¢ reduzido, o que contribui para a
sustentabilidade e adesdo ao processo avaliativo. Para o servigo, esta organizagdo também ¢
vantajosa, porque racionaliza o processo, o gerenciamento de tempo, dos recursos humanos e

financeiros.

Ao final do processo avaliativo, os resultados eram analisados, primeiro em supervisao
técnica, depois em equipe multidisciplinar para integragao de dados e redacao do laudo. A
partir disso, era possivel agendar a entrevista devolutiva a familia, que geralmente também ¢

realizada em equipe multidisciplinar.

Houve situagdes em que foi necessario o agendamento de reunides com a equipe
escolar e com a gestdo da educagdo no municipio, para tracar metas para a inclusao do
escolar. Estas, devem sempre considerar as areas de forga e dificuldade do individuo, por isso

¢ tdo relevante o encontro das equipes de saude e educacao.

Conclui-se que a implementagdo de avaliagdo neuropsicoldgica no SUS ¢ um desafio
que exige criatividade e rigor técnico. O trabalho multidisciplinar e a garantia de tempos e
espacos para a atuagdo plena da Psicologia ndo sdo apenas desejaveis, mas condigdes sine qua

non para um diagndstico preciso e uma assisténcia digna.

No que tange a infraestrutura necessaria para a organizacdo e implementacao de tal

servico no SUS, pontos cruciais emergem. Uma avaliagdo neuropsicolédgica eficiente com
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qualidade exige ambiente fisico adequado, profissionais capacitados e recursos para aquisi¢ao
de materiais técnicos, conforme as diretrizes do Conselho Federal de Psicologia. Diante desse
cenario, questiona-se como operacionalizar e tornar vidvel tal processo na rede publica,
considerando o desafio de equilibrar as limitagdes institucionais com a necessidade de

qualificar a assisténcia prestada.

O trabalho multidisciplinar nos casos de Transtornos de Aprendizagem e
Neurodesenvolvimento se apresentam como o Unico caminho eficaz para realmente atender a
este publico. Por isso, garantir a colaboragdo do profissional de psicologia, com tempo
suficiente para a dedicagdo nao s6 para o atendimento, mas também para o estudo
especializado e andlise dos resultados ¢ condicdo primeira para o sucesso deste tipo de

Servico.

Outro fator necessdrio ¢ o reconhecimento da importidncia deste servigo pela
instituigdo como essencial ao diagndstico complexo dos casos de Transtornos do
Neurodesenvolvimento e Transtornos de Aprendizagem, pois garantir o diagndstico preciso
significa viabilizar o direito de toda crianca e adolescente a participar da educacdo de forma

inclusiva.

Ser reconhecido como um servigo essencial ao diagndstico desse tipo de demanda
também viabilizaria os recursos financeiros ¢ humanos necessarios a manutengdo ¢ melhor
organizacdo do servico, o que se traduzira em melhor atendimento ao publico e menor

desgaste aos profissionais envolvidos.

CONCLUSAO

O presente trabalho dedicou-se a abordar um desafio critico no cenario da saude
publica brasileira: a desproporc¢do entre a alta demanda por diagnosticos de Transtornos do
Neurodesenvolvimento e Dificuldades de Aprendizagem e a escassez de recursos técnicos e

humanos especializados no Sistema Unico de Satide (SUS).

O objetivo central deste estudo foi, através de um Relato de Experiéncia
Critico-Reflexivo, registrar e sistematizar atividades e reflexdes sobre a pratica profissional

com a elaboragdo de um protocolo de avaliacdo neuropsicologica infanto-juvenil breve, de
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baixo custo e eficiente, adaptado especificamente a realidade de um servico ambulatorial do

Sistema Unico de Saude (SUS).

Buscou-se, portanto, descrever um processo que integrasse instrumentos de rastreio e
testes padronizados para viabilizar a pratica da avaliagdo neuropsicologica no servigo publico,
equilibrando a qualidade técnica com a sustentabilidade financeira e operacional da

instituicao.

Ao final das andlises, concluiu-se que um protocolo bésico para avaliacdo
neuropsicologica foi construido, dentro dos limites impostos pela empresa publica e com a

rica troca de saberes e experiéncias dos diferentes profissionais reunidos no projeto.

As contribui¢des deste estudo extrapolam a sistematizagdo técnica dos instrumentos,
evidenciando a viabilidade de implementar avaliagdes neuropsicologicas especializadas no
servico publico, mesmo diante de cenarios de escassez de recursos e alta demanda. A
estruturagdo do protocolo implica diretamente na otimizacdo da gestdo em saude,
racionalizando o uso de recursos humanos e financeiros e reduzindo os custos operacionais e

de deslocamento para as familias, o que favorece a adesdo e a sustentabilidade do servigo.

Do ponto de vista social e clinico, o estudo reforca que o acesso ao diagnostico
diferencial preciso ¢ um direito fundamental que viabiliza o planejamento terapéutico
assertivo e a efetiva inclusdo escolar, transformando a avaliagdo neuropsicolégica em um
instrumento de equidade e garantia de cidadania para criangas e adolescentes atendidos pelo

SUS.

Esse protocolo, como guia de planejamento para as avaliagdes, pode contribuir para a
estruturacao e melhorias de outros servicos, auxiliando na implementagdo desses espagoes

dentro da satde publica.

No que tange as limitagdes deste estudo, ¢ importante pontuar que a construgdo do
protocolo se baseou na experiéncia situada em um contexto especifico de um hospital
universitario, o que pode restringir a generalizacdo imediata dos resultados para outros

servicos saude com diferentes configuragdes de equipe e recursos.

Embora o protocolo se mostre funcional para a triagem e manejo clinico local,

natureza qualitativa da pesquisa, o recorte temporal da residéncia e a auséncia de estudos de
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sensibilidade e especificidade em amostras populacionais mais amplas constituem lacunas que

podem ser exploradas em pesquisas futuras.

Ressalta-se a necessidade de continuidade de estudos sobre o uso do protocolo,
investimento continuo em infraestrutura e capacitagao profissional para garantir a qualidade

assistencial e a efetiva inclusdo escolar e social dos pacientes atendidos.
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