LAUDO EM NEUROPSICOLOGIA

O retrato do raciocinio clinico

Natalie Banaskiwitz

Gean Antonio de Paula C‘ | n Cog %’h

Monica Kerr




Natalie Helene van Cleef Banaskiwitz
Psicéloga formada pela Universidade
Presbiteriana Mackenzie (CRP: 06/76389)
Doutora em Psicologia pelo Instituto de
Psicologia da USP

Mestre em Ciéncias pela Faculdade de
Medicina da USP

Especialista em Neuropsicologia pelo CFP
Coordenadora e ministrante em cursos de
aprimoramento em neuropsicologia pela
CLINCOG MAIS, Sao Paulo, SP.

Gean Anténio de Paula

Psicologo (CRP 08/20781)

Neuropsicolégo pelo Depto. de Neurologia
HCFMUSP

Especialista em Terapia Cognitivo-
Comportamental e Satde Mental
Pesquisador Voluntario em Investigagdes
Neuropsicoldgicas e de Neuroimagem do
Departamento de Neurologia do HCFMUSP
Coordenador e ministrante em cursos de
aprimoramento em neuropsicologia pela
CLINCOG MAIS, Sao Paulo, SP.

Ménica Kerr

Fonoaudiéloga formada pela UNIFESP-EPM
(CFFa: 02/15290)

Mestre em Linguistica Clinica pela UCP-PT
Especialista em Neuropsicologia pelo CFFa
Fundadora da Rede Afasia Brasil.
Coordenadora e ministrante em cursos de
aprimoramento em neuropsicologia pela
CLINCOG MAIS, Sao Paulo, SP.



LAUDO EM NEUROPSICOLOGIA

O Retrato do raciocinio clinico

Sao Paulo
2020

Autores:
Natalie Helene van Cleef Banaskiwitz

Gean Antonio de Paula
Monica de Souza Kerr



A Clincog Mais é uma plataforma de cursos online na area de
neuropsicologia, que nasceu apds anos de promogao de treinamentos
presenciais na nossa clinica em Sdo Paulo. Agora apresentamos este e-book,
desenvolvido pela nossa equipe de profissionais. E um complemento aos
temas dos nossos cursos, bem como um novo canal aberto entre nds e
profissionais de salde de todo o Brasil.

Ao longo do ano de 2021 a Clincog Mais ird estreitar o seu vinculo com o
ensino de qualidade através do curso de Proficiéncia em Neuropsicologia.
Um pequeno e seleto grupo sera selecionado para participar deste curso
voltado exclusivamente a neuropsicélogos. Através de aulas aprofundadas,
atendimentos especializados e discussdes de casos clinicos, o profissional
ird adquirir experiéncia e conhecimento para desenvolver o raciocinio
clinico e a expertise que s6 ganhamos apds anos de atuagao. Vocé pode

obter mais informagdes na nossa plataforma www.clincogmais.com.br

OBRA LITERARIA
312238661
2020-08-05 14:49:31 GMT
LAUDOS EM NEUROPSICOLOGIA - O RETRATO DO RACIOCINIO CLINICO
livro-na-final.pdf[20200805_144931].zip
LIVRO
2020
PORTUGUES [BR]

NATALIE HELENE VAN CLEEF BANASKIWITZ
GEAN ANTONIO DE PAULA
MONICA DE SOUZA KERR


https://www.clincogmais.com.br/

SUMARIO

INTRODUCAO 7/

oTiTuLo 12

A IDENTIFICAO 12

A DESCRICAO DA DEMANDA 13

OS PROCEDIMENTOS 14

AS INFORMACOES PRELIMINARES 17

AS OBSERVACOES DO COMPORTAMENTO 19

OS RESULTADOS E INTERPRETACOES (ANALISE) 22
AS IMPRESSOES DIAGNOSTICAS / CONCLUSAO 42
AS RECOMENDACOES E ENCAMINHAMENTOS 4.8
AS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 49

DOIS MODELOS DE LAUDO 571



clincog«ge




elaboragao do laudo é um dos principais desafios do neuropsicélogo. Trata-se

de um documento com o objetivo de descrever todo o processo de avaliacdo
neuropsicoldgica, incluindo dados da anamnese, observagao clinica, investigacao
de aspectos de personalidade, das emogdes e do humor, resultados quantitativos
e qualitativos obtidos pela aplicacdo dos instrumentos selecionados e as
interpretagdes resultantes de todas estas etapas. E, portanto, fundamental realizar
a integracdo de todo esse leque de informacgdes para que possamos compreender
como, de fato, o individuo avaliado esta funcionando do ponto de vista cognitivo e
comportamental. Esse é possivelmente o nosso maior propdsito e nos proporciona
diferenciar os bons laudos, daqueles considerados “incompreensiveis”.

O laudo escancara o raciocinio utilizado pelo profissional. E no seu contetido e
na maneira como ele é redigido, que podemos perceber como o profissional tratou
a vasta quantidade de informacdes coletadas. O leitor precisa chegar ao final do
laudo compreendendo, de forma objetiva, o que estd ocorrendo com o individuo
avaliado, o que pode ajudar a explicar as queixas trazidas, quais as habilidades
preservadas, quais as dificuldades primarias e secunddrias, de que maneira elas
afetam ou sao resultantes do seu comportamento, da sua personalidade e humor.
Além disso, o laudo precisa enquadrar os achados clinicos e o raciocinio produzido
na interacdo de informacdes contextuais e dados do ambiente em que esse
individuo se encontra, justificando as orientagGes e encaminhamentos realizados.

Para que este raciocinio aconteca, é primeiramente necessario que os dados
coletados na entrevista clinica inicial nos guiem para a criagdo de uma ou varias
hipoteses diagndsticas ou de funcionamento neuropsicoldgico daquele individuo.
Com essas hipoteses em maos delineamos os recursos necessarios para testa-las.
Os resultados dessas investigacdes podem confirmar as hipdteses ou refuta-las. E
conforme novos dados vdo sendo coletados e revelados, novas hipdteses podem
surgir e devem ser testadas para que entdo seja possivel determinar um ponto de
vista mais verossimil sobre o individuo avaliado.

Esse raciocinio clinico deve estar no laudo de forma evidente, para que o
leitor entenda todo o processo de pensamento critico e cientifico realizado pelo
profissional, tornando sua conclusdo a mais confidvel e justa possivel. Ou seja,
qual (ou quais) hipdtese(s) foram criadas, como foram testadas e quais resultados
foram encontrados que corroboram ou discordam dela(s).

O laudo pode ter diversos fins, como auxilio diagndstico, documento para
causas judiciais, auxilio para determinagdo de cirurgias ou mesmo servir
como instrumento de avaliacdo evolutiva apds tratamentos. Em todas essas
situacOes, podemos pensar que as informacdes e conclusdes oferecidas serdao
importantissimas e poderdo determinar intervencgdes, decisdes legais, prescricdes
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médicas de farmacos e mudancas significativas na dinamica familiar, tornando-o
um documento que exige extrema responsabilidade por parte do autor.

A CLINCOG MAIS produziu este livro com o objetivo de discutir os principais
elementos do laudo, auxiliar quanto a sua elaboracdo e escrita, assim como
oferecer a nossa imensa comunidade de neuropsicélogos, propostas e alternativas
para a melhor construgdo do seu raciocinio clinico. Esperamos que vocé aproveite
a0 maximo e que esta ferramenta seja Util na sua pratica profissional.

A avaliacdo neuropsicoldgica tem caracteristica transdisciplinar, exigindo
conhecimento de diversas dreas como neurologia, psiquiatria, geriatria, psicologia,
psicometria, estatistica, fonoaudiologia, pedagogia, dentre outras. Tal caracteristica
torna nossa atuagao complexa, levando a uma sensag¢ao continua de auséncia de
conhecimento. Contudo, acreditamos que essa sensacdao deva ser encarada de
maneira positiva, ndo como geradora de ansiedade e sensacdo de incapacidade no
profissional. Dificilmente teremos em mente todo o conhecimento necessario para
uma boa avaliacdo neuropsicoldgica, principalmente em casos mais complexos
ou raros, e por este motivo, o estudo e a atualizagdao serao constantes, ja que a
abordagem de cada paciente é um estudo de caso.

Atualmente no Brasil, os conselhos federais das classes de psicologia e
fonoaudiologia consideram a neuropsicologia uma especialidade. Entretanto,
é possivel que outros profissionais atuem na neuropsicologia, mesmo
ndo sendo considerados oficialmente “especialistas”. O conhecimento
neuropsicolégico ndo é exclusivo da psicologia ou da fonoaudiologia,
sendo inclusive estudado e enriguecido por cientistas de vdrias outras
areas. Entretanto, ha instrumentos considerados exclusivos da psicologia
(aqueles avaliados e considerados favoraveis pelo SATEPSI — Sistema de
Avaliagcdo de Testes Psicolégicos / CFP — Conselho Federal de Psicologia),
gue ndo podem ser utilizados por profissionais de outras formacdes.

Mas, como ja descrevemos, a avaliacdo neuropsicolégica € um processo

complexo composto por vdrias técnicas distintas, onde utilizamos os testes
psicoldgicos como uma das ferramentas para acessar e testar nossas hipoteses,
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e ndo como a mais importante de todo o processo. Desta forma, nao faz sentido
defendermos que somente psicélogos podem realizar avaliagdo neuropsicoldgica.

Gostamos muito de uma ideia em nosso campo de atuacdo, de que ndo existem
testes neuropsicolégicos, mas sim o nosso olhar neuropsicoldgico sobre estes
instrumentos. E esse olhar neuropsicoldgico esta presente também ao interpretar
as informacdes oferecidas na anamnese, em um jogo, em uma brincadeira, em
uma interacdo ou até mesmo observando os tipos de erros e a forma como o
individuo chega a um resultado pretendido. Assim, se ndao tivermos conhecimento
sobre os fendomenos neuropsicolégicos, ndo basta aplicarmos testes para
acharmos que estamos fazendo uma boa avaliagdo e escrevendo um bom laudo.

Quando a avaliacdo neuropsicoldgica é realizada por um psicdlogo, faz sentido
gue este documento receba o titulo de Laudo Psicoldgico, tornando claro
que foi realizado por um psicélogo e ndo por um outro profissional. Contudo,
podemos especificar que este laudo tem um enfoque neuropsicolégico.

Existem algumas regras que devemos seguir ao elaborar um laudo psicoldgico.
Ha também aspectos que ndo sdo considerados obrigatdrios, certos ou errados,
mas podem favorecer ou dificultar o seu objetivo principal, que é torna-lo de facil
compreensado para o leitor. Estes aspectos serdao discutidos nos tépicos a seguir.

Confira todas as recomendacdes da RESOLUCAO N2 6, DE 29 DE MARCO DE
2019 no site do Conselho Federal de Psicologia (CFP) pelo enderego - https://
atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-6-2019-institui-
regras-para-a-elaboracao-de-documentos-escritos-produzidos-pela-o-psicologa-
o-no-exercicio-profissional-e-revoga-a-resolucao-cfp-no-15-1996-a-resolucao-cfp-
no-07-2003-e-a-resolucao-cfp-no-04-20197origin=instituicao&g=laudo.

Os propésitos gerais de um laudo de avaliacdo neuropsicoldgica sao variados,
podem servir para responder as perguntas da demanda da forma mais explicita
possivel, fornecer a fonte do encaminhamento informacdes adicionais quando for
relevante, criar um registro da avaliagdo para uso futuro e recomendar um curso
de acdo especifico.
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Para alcangar estes propdsitos, as principais fungdes do autor no laudo
seriam gerar hipoteses sobre a pessoa que estd sendo avaliada, apoiar ou
refutar essas hipdteses com informag¢des qualitativas e dados quantitativos
dos testes utilizados, bem como propor recomendagdes relacionadas ao
encaminhamento inicial.

O’Neil (1995) identificou trés tipos de laudos, envolvendo niveis diversos de
interpretacao clinica:

O primeiro tipo seria o laudo concreto. Neste tipo, os laudos sao escritos

sem tirar conclusdes além das pontuacdes dos testes/instrumentos. A
énfase é dada na descricao das varias pontuacdes obtidas. Por exemplo: “No
teste Figura Complexa de Rey, que avalia praxia construtiva, processamento
visual, memoria visual e planejamento, o rendimento se mostrou abaixo da
média, com percentil 5”.

O segundo tipo seria o laudo mecanico, que se concentra nas variacdes

entre as pontuacdes obtidas. Por exemplo: “Observa-se discrepdncia entre as
habilidades verbais e nGo verbais de raciocinio e abstracdo, podendo indicar um
quadro compativel com transtorno de linguagem”.

O terceiro tipo seria o laudo individualizado que nao se baseia apenas na

pontuacdo obtida. Ele é focado no individuo, tirando conclusdes a partir
da integracdo de informacdes da histdria de vida, do comportamento e da
forma como o individuo realizou determinada tarefa/teste/instrumento. Estes
laudos sdo explicativos e incluem informacdes qualitativas. Por exemplo: “Jodo
apresentou perda de rendimento em tarefas que demandavam atengdo seletiva
(inibi¢do de distratores) e alterndncia (flexibilidade para engajar e desengajar
o foco da ateng¢do sem perder rendimento), juntamente com baixa velocidade
para “tempo de reacdo”, sugerindo lentiddo na percepgdo do estimulo e na
iniciacdo da resposta. Estes prejuizos justificam as queixas de desatencdo
trazidas pela mde e corroboradas pela escola, indicando que JoGo pode perder
produtividade e qualidade diante de tarefas que exijam habilidades mais
complexas de atengdo”.

Um bom laudo é aquele que compreende o funcionamento do individuo e nao
o perde de vista, sendo construido num nivel individualizado.
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Existem alguns componentes que s3ao encontrados em laudos tipicos, como:
e Titulo

e Identificacdo

e  Descricdo da demanda

e Informacdo preliminares

o Procedimentos

° Observactes comportamentais

e  Resultados e interpretacao dos testes
e  Conclusao

o Encaminhamentos

e  Referéncias bibliograficas

Embora pouco encontrado em laudos tipicos, mas muito Gtil, um tépico denominado
“Resumo” pode ser incluido logo antes da conclusdo. Este tdpico teria como objetivo
resumir os achados e evitaria um erro comum, que é transformar a conclusao em um
resumo de resultados, que ja foram expostos em secoes anteriores.

Alguns laudos podem conter uma secdao chamada “Apéndice”, que inclui
folhetos e leituras adicionais compartilhadas pelo avaliador afim de auxiliar na
implementacdo das suas recomendac¢des. Um exemplo seria um texto informativo
sobre determinado tratamento terapéutico no Transtorno de Déficit de Atencdo
/ Hiperatividade (TDAH) ou a descri¢do de uma técnica especifica benéfica para
criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Destes topicos, a Resolugdo 06/2019 do CFP considera fundamentais:
identificacdo, descricio da demanda, procedimento, andlise, conclusdo e
referéncias bibliograficas.

Para que o laudo seja coeso e organizado, os tépicos devem ser apresentados
em uma sequéncia ldgica e é preciso ter cuidado para nao integrar descobertas
de uma segdo posterior a uma sec¢do anterior. Enquanto descreve as informagdes
preliminares, por exemplo, evite comentar sobre comportamentos observados
em sessao. Por outro lado, quando estiver descrevendo os comportamentos
observados, é fundamental ter em mente a demanda da avaliacdo e os dados
preliminares, como por exemplo, citar o que observou da atengao de uma crianga
onde a demanda da avaliacdo é investigar a capacidade atencional e onde as
queixas estdo diretamente relacionadas a perda de foco e a dificuldade em se
manter atento nas atividades.
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Como citado anteriormente, o resultado de uma avaliacdo psicolégica deve ser
nomeado como laudo, ndo como relatdrio. Para que o titulo seja mais especifico,
podemos usar “Laudo Psicoldgico, com enfoque neuropsicolégico” ou ainda
“Laudo Psicoldgico dentro de uma abordagem neuropsicolégica”.

LAUDO PSICOLOGICO
com enfoque neuropsicolégico

Figura 1: Exemplo de titulo

Esta secdo deve conter o nome da pessoa atendida, do solicitante da avaliacdo,
e do profissional responsavel pela avaliacdo, que é o autor do documento.

Além do nome completo, coloque a data de nascimento e idade no periodo da
avaliacdo, data(s) da avaliacdo, nivel de escolarizacdo e lateralidade do avaliado. No
caso de criangas é importante determinar o tipo de escola (privada ou publica) e
o nome dos responsaveis. No caso de avaliacdo com adultos, descreva a ocupacao
laboral e em idosos, se estd ou ndao aposentado, bem como a ocupagao prévia.

Os dados do autor geralmente se encontram no final do laudo, mas podem ser
apresentados logo apds os dados de identificacdo da pessoa atendida, como no
exemplo da Figura 2.

Nome: Layla Helene Simdes Idade na avaliagao: 10 anos e 8 meses
Data de nascimento: 03/04/2009 Data de avaliagdo: dezembro/2019
Escolaridade: 52 ano do ensino Fundamental Il Tipo de escola: privada

Responsavel: Olga Helene e Gerardus Simdes Lateralidade: destra

Solicitante: Dr. Marcos Felix Lara

Dados de identificagao do Autor:
Nome do Autor: Fernando Saba Rodrigues CRP: 06/00000

Qualificagdes: Psicologo formado pela Universidade Presbiteriana Mackenzie: Especializado em
Neuropsicologia pelo Conselho Federal de Psicologia; Mestre em Ciéncias pela Divisdo de
neurologia da Faculdade de Medicina da USP e Doutor pela Faculdade de Psicologia da USP.

Figura 2: Exemplo de como descrever a secdo Identificagdo.
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Este topico descreve o motivo da avaliacdo, determina o seu foco e fornece a
justificativa para a sua realiza¢do e para a escolha dos procedimentos que serao
adotados. Esta se¢do precisa ser descrita de forma objetiva, porque a demanda
precisa nortear toda a elaboragdo técnica e discursiva do laudo.

Ademandajustificaos procedimentos:seaqueixadeumacriancaestarelacionada
a um problema comportamental, deveremos incluir nos procedimentos uma
observagdo do comportamento em ambiente escolar, por exemplo. Se a demanda
da avaliacdo estd relacionada a dificuldades de aprendizagem, ndo focaremos
apenas na compreensdao comportamental, mas essencialmente nos aspectos
cognitivos que possam estar interferindo na queixa de aprendizagem.

A demanda também deve ser lembrada ao descrever o comportamento
observado em sessdo. Se a demanda for de desatengdo, impulsividade,
comportamento inadequado, dificuldade de memdria, confusdo mental, serd
importante a descricdo qualitativa de observagdes clinicas relacionadas a estas
gueixas. Se a queixa é de desatencdo, por exemplo, o que observamos da sua
capacidade atencional? Manteve-se atento? Precisava de auxilio externo para se
manter engajado? Perdia o foco com facilidade? Inibia distratores?

Da mesma forma, ao descrever e interpretar os resultados dos testes/
instrumentos, é preciso ter a demanda em mente, pois as perguntas precisam
comecar aser compreendidas neste topico, e totalmente respondidas na conclusao.

Seguem alguns exemplos de “Descricdo da demanda”:

Billie foi encaminhado para avaliagGo neuropsicologica com objetivo de

verificar a sua evolucdo apds um ano de intervencdo individualizada com
fonoaudidloga e psicopedagoga, assim como avaliar o seu desenvolvimento atual.
No ultimo ano ele foi incluido nas salas de apoio apds apresentar dificuldades
na aprendizagem. Tanto sua professora do 52 ano, Melissa, quanto seus pais
expressaram preocupa¢do com seu desenvolvimento motor geral, particularmente
com sua letra, e querem saber maneiras de ajudd-lo.

Laila foi encaminhada para avaliagGo neuropsicologica pela coordenadora de
sua escola, Luiza, com objetivo de verificar se o seu diagndstico psiquidtrico
(Transtorno de Ansiedade Generalizado) é fator determinante para a sua dificuldade

Laudo em Neuropsicologia - O Retrato do raciocinio clinico

13



de aprendizagem, ou se existe algum outro transtorno associado. Além disso,
espera-se que os resultados desta avaliagdo fornegcam informacgées para auxiliar
na determinacgdo de técnicas de intervencdo eficazes que possam ser utilizadas
pelos professores em sala de aula e sala de recursos”.

Adamastor tem se queixado de dificuldades na memdria para fatos recentes nos

ultimos 3 anos. Descreve um inicio insidioso, juntamente com o falecimento do
irmdo Tom. Fez tratamento para sintomatologia depressiva, percebendo melhora
do humor, mas sem percep¢do de melhora dos processos mnésticos. Encaminhado
para avaliagdo neuropsicoldgica com objetivo de determinar se as dificuldades de
memodria fazem parte do envelhecimento tipico, se possuem relagdo com os sintomas
depressivos ou se pode fazer parte de um quadro involutivo do envelhecimento”.

QUADRO 1: Exemplos sobre como nao seria recomendavel descrever esse tépico:
EXEMPLOS COMENTARIO

Nestes exemplos, ndo fica claro o propdsito da
avaliagdo. Se ndo temos uma ideia do que esta
acontecendo e qual foi a motivagdo do solicitante,
torna-se mais complicado determinar as técnicas
que serdo empregadas para responder a uma
pergunta, que ndo sabemos qual é exatamente.
Demanda da avaliacdo:: Estd correto intitular a se¢do como “Demanda
da avaliagdo” ou “Objetivo do Exame”, mas é
Investigar o perfil neuropsicolégico | fundamental descrever o motivo da avaliagdo.

Objetivo do Exame:

Investigacdo do funcionamento
cognitivo atual.

Neste tdpico, é feita a descricdo de todas as técnicas utilizadas na avaliacdo.
Inicie com a descricdo da(s) entrevista(s) (especificando com quem coletou os
dados de anamnese, se com os pais, professores ou psicopedagoga, por exemplo),
como foi realizada a observagao clinica (tanto durante a testagem, quanto em
outros ambientes, como o escolar), apresentacdo do rol de testes e instrumentos
especificos para uso do psicologo (reconhecidos pelo SATEPSI) e de recursos
complementares (instrumentos com estudos preliminares ndo restritos ou apenas
qualitativos) que se fizeram fundamentais para a investigacao da demanda.

Segundo a Resolugdo 06/2019 do CFP, é preciso apresentar o raciocinio técnico-
cientifico que justifica o processo de avaliacdo, e os recursos utilizados neste
processo, assim como o referencial teérico metodoldgico que fundamentou as suas
analises, interpretacdes e conclusoes.

14 Laudo em Neuropsicologia - O Retrato do raciocinio clinico



QUADRO 2: Exemplode como naoseriarecomendavel descreverasegao Procedimento.

EXEMPLO

COMENTARIO

Procedimentos: Foram avaliadas as seguintes fung¢Ges cognitivas:

1. Desempenho Intelectual Global

2. FuncOes Executivas (a) fluéncia verbal, (b) atencdo, (c)
rastreio cognitivo, (d) planejamento (e) flexibilidade mental

3. Memodria longo prazo verbal e visual

4. Visuoconstrugao e Visuopercepgao

5. Habilidades Académicas (a) Linguagem (b) Habilidade
matematica

6. Aspectos psicoldgicos / Emocionais

Neste exemplo, o tépico
“Procedimentos” foi
utilizado para a descricao
das fungbes cognitivas
avaliadas. Contudo, o
procedimento se trata das
técnicas utilizadas para se
avaliar e testar determinada
hipotese diagndstica, e ndo
ao(s) objeto(s) da avaliagdo.

Procedimentos:

Para investigacdo da inteligéncia foi utilizada a Escala Weschsler

de Inteligéncia para Criangas e Adolescentes — 42 Edi¢cdo (WISC-

IV). Composta por diversos subtestes, que tem por objetivo

avaliar o processo de resolugdo de problemas e a capacidade

intelectual em criancgas. De maneira geral, esta escala avalia um
conjunto de fungdes cognitivas essenciais e que estruturam

a inteligéncia, incluindo entre outras: a aten¢do e memdria

auditiva verbal e visual, memdria de trabalho (operacional),

funcgdes executivas, praxias, fungdes visuoespaciais e

visuoconstrutivas, compreensdo de regras e normas sociais,

aprendizagem e velocidade de processamento.

Subtestes utilizados:

e Cubos: organizacgao perceptual, fungdo visuoespacial,
visuoconstrutiva, motora e praxia;

e Semelhangas: compreensdo e formacao de conceitos
verbais por comparacdes verbais abstratas;

e Digitos: atencdo e percepc¢do auditiva verbal, memdria de
curto prazo e memdria operacional;

e  Conceitos Figurativos: capacidade de organizagdo
perceptual, estabelecer relagdes ldgicas e formar conceitos
nado verbais ou de categorias;

e (Cddigo: atencdo e percepgdo visual, coordenacdo
visuomotora e velocidade de processamento;

e Vocabulario: compreensdo verbal e linguagem expressiva
baseada no aprendizado;

e Sequéncia de Numeros e Letras: atencdo e percepgao
auditiva verbal e memoria de trabalho

e Raciocinio Matricial: organizacdo perceptual, raciocinio abstrato;

e Compreensado: raciocinio, compreensao verbal e capacidade
de juizo social.

e  Procurar simbolos: fungdo visual seletiva, rastreamento
visual e velocidade de processamento.

e Aritmética: raciocinio matematico (calculos aritméticos
mentais) e resolugdo de problemas”.

Por que sugerimos evitar
gue se faca conforme este
exemplo dado? Porque
ndo faz parte do laudo
descrever o instrumento,
oferecendo  informacdes
detalhadas sobre o que ele
avalia em cada etapa.

E  necessario que o
neuropsicélogo tenha este
conhecimento, mas ndo é
preciso prova-lo ou ensina-
lo ao longo do laudo.
Além disso, este tipo de
descricdo pode confundir
o leitor, que ao ver um
desempenho  rebaixado
em um determinado
teste, passa a acreditar
que tudo o que aquele
instrumento avalia estaria
comprometido.

Também faltou ao autor,
citar as pessoas ouvidas
no processo de avaliagdo,
as informacdes objetivas,
0 numero de encontros
e o tempo de duracdo do
processo realizado.

Por fim, nao foi
apresentada a referéncia
bibliografica da escala
Wechsler utilizada.
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QUADRO 3: Um exemplo de como escrever a se¢ao Procedimento:

3. PROCEDIMENTO:

Foram realizadas oito sessGes divididas em anamnese, sessdes de avaliacdo e
devolutiva. Os encontros ocorreram nos meses de janeiro e fevereiro de 2020,
com duracgao de aproximadamente uma hora cada. Os procedimentos adotados
estdo descritos abaixo. As pontuag¢des quantitativas serdo classificadas conforme
proposto por Guilmette T.J et al, 2020 (detalhado na secdo dos Resultados).

3.1 Anamnese semi dirigida
Anamnese realizada com Christine, mae de Jo3o.

3.2 Aplicagdo de testes psicologicos (favoraveis, conforme avaliagdao do
Sistema de Avaliagao de Testes Psicoldgicos — SATEPSI - www.satepsi.cfp.org.
br)

Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas 42 Ed. (WISC IV)*

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)?

Bateria Psicoldgica de Atencdo (BPA) 3

Figura Complexa de Rey (FCR) *

Teste dos Cinco Digitos (FDT) °

Bateria neuropsicolégica NEPSY — Il (Normas baseadas em amostra populacional
americana - Resultados quantitativos serdo interpretados em conjunto com
outros dados) ©

Teste de Atencdo Visual - 4°edicdo (TAVIS - 4) 7

3.3 Instrumentos para verificagdo de habilidades cognitivas com estudos
preliminares de padronizag¢dao para a populacao brasileira, instrumentos nao
restritos ao uso de psicologos e tarefas qualitativas

Tarefa Fluéncia Verbal &

Teste de Desempenho Escolar Il (TDE 11)°

3.4  Aplicagdo de escalas/inventarios/questionarios

EBADEP-1J (Escala Baptista de Depressao Infanto-Juvenil) 1°

SCARED (Triagem para disturbios emocionais relacionados a ansiedade infantil)
ETDAH-Criad (Escala de Avaliacdo de Comportamentos Infantojuvenis no
Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade em Ambiente Familiar —
Versdo para Criancas e Adolescentes)!

ETDAH (Escala de Avaliagdo de Comportamentos Infantojuvenis no Transtorno de
Déficit de Atengdo/ Hiperatividade em Ambiente Familiar — Versdo para Pais) **

3.5 Observagao clinica
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Esta secdo tem o objetivo de expor os resultados da avaliaggo em um
contexto pertinente, destacando a histdria pessoal do avaliado. Esta histéria
é frequentemente resumida cronologicamente, mas também pode ser
apresentada na forma de tdpicos. Neste caso, vocé pode dividi-lo em: histdrico
de desenvolvimento neuropsicomotor, histérico médico, histérico educacional,
composicdo familiar, histérico laboral (se for relevante), relacionamentos sociais,
afetividade e os resultados de avaliacdes anteriores ou exames relevantes.

EXEMPLO 1:
INFORMACOES PRELIMINARES (oferecidas pela mée de Jodo, Christine):

Gestacdo e parto: A gestagdo de Jodo foi a segunda numa hierarquia de duas gestagdes,
ndo foi planejada, mas bem aceita. Houve acompanhamento pré-natal e assim como o
parto (a termo, cesdreo) nGo apresentou intercorréncias. Ao nascer, pesou 3,650 kg e
mediu 49 cm. Recebeu alta hospitalar junto com a mde.

Desenvolvimento Neuropsicomotor: Alcangou os marcos do desenvolvimento dentro do
esperado, sem indicios de atraso.

Escolarizagdo: Ndo apresentou dificuldades na alfabetizacdo. Recentemente fez exame
do Processamento Auditivo Central (PAC) devido as queixas de desaten¢do em sala de
aula, e os resultados acusaram alteragées. Fez acompanhamento fonoaudioldgico e
obteve melhora expressiva. O novo exame de PAC se mostrou normalizado. Jodo foi
diagnosticado com Disgrafia por equipe multidisciplinar (fonoaudidloga, neuropsicdloga e
psicopedagoga). Costuma se esquivar de atividades que exijam escrita. Tem apresentado
queixas relacionadas a dificuldade na compreensdo leitora.

Humor, comportamento e emogdes: Sempre se mostrou uma crianga sensivel e facilmente
irritavel. Perde o foco durante licdo de casa e frustra-se com facilidade diante de qualquer
situagdo que o contrarie. Costuma falar sem ter cuidado com o que diz, ndo percebendo
quando estd sendo inadequado. Mostra-se desorganizado, sem capricho e perde os
objetos pessoais com frequéncia.

Jodo relata que frequentemente se distrai durante a aula, mas refere que “finge estar
escrevendo” (sic). Sua mde acredita que por este motivo, as professoras néo apresentam
queixa. Durante o dever de casa a mée o acompanha, e precisa constantemente reengajar
a atencgdo de Jodo.

Socializagdo e relacionamentos: A partir dos relatos da mde, JoGo parece ter adequada
capacidade de socializagdo e relacionamentos, sendo seletivo nas amizades, com
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temperamento genioso e dizendo tudo o que pensa. Contudo, apresenta boas e duradouras
amizades.

Historico clinico: Diagnosticado com disgrafia (2018); alteracdo no PAC no primeiro exame
realizado em 2018; refez o exame de PAC em 2019, e este mostrou-se normalizado.

Antecedentes familiares: Christine refere que quando criang¢a apresentava comportamento
desatento muito semelhante ao de Jodo, pois precisava estudar mais do que os colegas
para acompanhar o conteudo. Afirma que o avé materno de Jodo sempre refere que néo
parava quieto em sala de aula”.

EXEMPLO 2:
“Foram realizadas entrevistas clinicas com Julio Igndcio, sua mée Paula e seu padrasto
Rogério, as quais foram extraidas as seguintes informagoes:

(A) Sintomas e queixas relatadas: dificuldades em acompanhar o contetido de conversas
informais; dificuldade em focar a atengGo com relato de dispersGo mais presente e
concorréncia com sensagées dolorosas); irritabilidade acentuada com a condicdo clinica
atual;

(B) Humor e comportamento: sensacdo de irritabilidade continua diante da situag¢do
pds-traumdtica, humor deprimido basal, sensa¢des de medo acentuadas quando exposto
a demandas de performance académica, isolamento social com atividades restritas no
domicilio e diminuicdo do contato com pessoas alheias a familia;

(C) Historia pregressa e desenvolvimento neuropsicomotor: nascimento a termo, sem
complicagbes e com normalidade no alcance de marcos do neurodesenvolvimento;
apresentacdo de situagdes de desatencéio em ambientes doméstico e escolar evidenciadas
aos 9 anos, dando inicio a acompanhamento médico para tais dificuldades;

(D) Histéria académica e ocupacional: desempenho académico acima da média, sem
repeténcias e com maior interesse em disciplinas e contetdos relacionados a manipulag¢oes
visuoespaciais e raciocinio matemdtico; tem fluéncia em lingua inglesa desde os 13 anos;
trabalhou por 2 anos em regime de estdgio ndo obrigatdrio no ramo de administra¢do
financeira.

(E) Composig¢do familiar e antecedentes geracionais: Julio Igndcio reside com Paula (mde,
41 anos), Rogério (padrasto, 45 anos) e Erika (irmd, 16 anos), tendo ainda mais um irméo,
Lucas (23 anos). Seu pai bioldgico, Celso, faleceu hd 17 anos, vitima de acidente de trdnsito,
quando Julio tinha 4 anos. NGo hd histdrico de morbidades psiquidtricas ou neuroldgicas
em sua familia;
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(F) Histérico clinico: Julio Igndcio faz acompanhamento multiprofissional (psicologia
e medicina psiquidtrica) para TDAH desde os 9 anos, com histérico de uso de
diversos psicofdrmacos estimulantes, obtendo os resultados mais satisfatorios com
a dosagem atual de Venvanse® (70mg/dia). Em julho de 2018, sofreu queda em
altura (10m aproximadamente), dando entrada em servico de emergéncia médica
com GCS (Glasgow Coma Scale) 9, com gravidade moderada — na continuidade dos
primeiros cuidados e internamento, o paciente permaneceu em unidade de terapia
intensiva e, sequndo avalia¢cdo de amnésia pds-traumdtica baseada na escala GOAT
(Galveston Orientation Amnesia Test), Julio Igndcio ndo apresentou mais a referida
amneésia transitoria, desde seu 32 dia de internamento. Em decorréncia do acidente,
apresentou lesGo medular em nivel da 99 vértebra tordcica — lesGo com possibilidade
de reversdo, mediante acompanhamento fisioterdpico — com membros inferior
paréticos, espasticidade muscular na regiGo e controle esfincteriano comprometido.
Em exame de tomografia cerebral por contraste (realizado em 11 de agosto de 2018),
Julio Igndcio apresentou lesGes axonais difusas em substdncia branca, com focos de
hiperssinal circunscrito ao ntucleo talédmico esquerdo”.

E fundamental incluir apenas aquilo que se faz relevante. Caso contrério esta
secdo pode ficar demasiadamente longa. Informacdes como faltas frequentes
na escola, acidente de motocicleta resultando em ferimento na cabeca, uso de
substancias, quadro depressivo, podem ser fundamentais para se compreender as
situacBes presentes.

E importante também destacar a fonte das informaces (quem relatou
determinado fato) e, quando diversas fontes sdo consultadas, devemos relacionar
a informacdo a sua fonte, bem como o que é consistente e o que é contraditdrio
entre os relatos delas.

Uma vez que a testagem demora varias horas ou dias, o comportamento do paciente
durante esse periodo, proporciona informacdes valiosas sobre o seu funcionamento.

Fatores como aparéncia pessoal, pontualidade, cooperacdo, relacionamento com
o examinador, abordagem a tarefas novas ou de rotina, maneirismos ndo usuais,
humor, estratégias para resolucdo de problemas, compreensao de instrucdes, nivel de
ansiedade, reacdo ao fracasso, persisténcia, fadiga, velocidade de resposta, controle
emocional e grau de esforco devem ser avaliados.
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Se o individuo foi observado em outro ambiente (por exemplo, em uma sala de
aula, em um parquinho ou em casa), essas observacoes também podem ser incluidas
nesta segao. Explique se esses comportamentos foram consistentes com aqueles
observados durante as sessoes de avaliagdo com vocé. Também é possivel comparar
0s comportamentos observados em possiveis avaliagdes anteriores com os que foram
relevantes no momento presente.

Devemos, portanto, observar, documentar e comparar qualquer comportamento
que possa influenciar na interpretacao dos dados dos testes, no desempenho do
avaliado e na validade das suas respostas.

Na descricdo deste topico considere o motivo de encaminhamento e as informacgées
preliminares. Por exemplo, podemos encontrar na descricao da demanda, o seguinte:
“Wilson, um estudante do ensino fundamental, foi encaminhado pela coordenadora
da escola devido as queixas frequentes de desatencdo. A atencdo limitada de Wilson
foi descrita como um problema importante tanto pela sua mae, como pelo seu
professor”. Desta forma, ao descrever os comportamentos durante testagem, dé
exemplos especificos observados durante as sessdes, que possam dialogar com o que
foi elencado na demanda — “Wilson tinha de ser continuamente reengajado para as
tarefas pois perdia o foco com excessiva facilidade”.

Em geral, revise a queixa (desatencdo, no caso de Wilson) e determine se os
comportamentos atuais sdo consistentes ou inconsistentes com as queixas:
e Se consistentes, observe exemplos especificos de desatencdo;
e Seinconsistente, observe as diferengas entre os comportamentos relatados
e aqueles que foram realmente observados.

As informacgdes preliminares mencionadas anteriormente podem ser discutidas na
se¢do de “Observacdao Comportamental”, mas ndo devemos fornecer resultados de
teste nesta secdo. Lembre-se de que o laudo precisa obedecer a um sequenciamento
Iégico de informagdes; assim a secao “Observagdao Comportamental” dialoga com
a secdo “Informacgdes Preliminares”, mas ndo dialoga com fatores que ainda serdo
apresentadas nos tdpicos posteriores.

Outro cuidado importante que devemos ter nessa se¢ao € em relagdo a forma de
descrever tais comportamentos. Por exemplo, ndo devemos apenas dizer que a crianga
estava ansiosa em sessdo. E preciso pensar na maneira como a crianga se comportou,

que nos levou a interpretar que ela estava ansiosa.

Apresentamos alguns exemplos no quadro a seguir:
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QUADRO 4: Exemplos de como descrever comportamentos observados em secdo:

refletir; tirou o material da
mao do avaliador em alguns
momentos

Comportamento observado Interpretagdo Como descrevé-los
Respondia antes de o
F.) . Fernando apresentou comportamentos
avaliador terminar de falar a . .
. . . frequentes onde interrompia a fala do
instrucdo; interrompia a fala ) ~ .
. Falha no avaliador, ndo o esperava terminar de
do avaliador a todo tempo; . o .
. controle oferecer as instrucdes, respondia de forma
dava respostas rapidas sem e .. . ..
inibitdrio. rapida e pouco reflexiva a algumas atividades,

sugerindo um comportamento impulsivo por
provavel falha no controle inibitério.

Pés e mdos inquietas,
sudorese, mexia
constantemente no cabelo

Ansiedade de

Olga se mostrou ansiosa ao longo
de todo o processo de avaliagdo.
Mexia constantemente no cabelo,
principalmente quando acreditava

0 que esta fazendo quando
a avaliadora se mexe na
cadeira, mesmo que de

. desempenho | que a tarefa era demasiadamente
€ pergunfcava se estava indo dificil, verbalizando que ndo saberia
bem ao final de cada tarefa. responder. Pedia constante feedback

do avaliador.

Qualitativamente foi possivel observar

que Chris demonstrou dificuldade de
Fala fora de contexto, atencdo durante as sessdes de avalia¢3o,
muda de assunto com uma vez que se distraia com facilidade,
frequéncia, pede para desengajando o foco da tarefa frente
repetir as instrucdes, para N a minimos movimentos da avaliadora;

Desatencao

falava assuntos fora de contexto,
indicando possivel perda de foco (ndo
inibia pensamentos ou memodrias); pedia

frequentemente para a avaliadora repetir
as instrugbes, sugerindo uma baixa
amplitude atencional.

maneira sutil.

Exemplo de descricao da Observacdo do Comportamento:

Felipe demonstrou satisfatorio vinculo terapéutico. Em todo o tempo programado
das sessOes, manteve atitude colaborativa e dedicagéo na realizagdo das atividades
propostas, apresentando, em alguns momentos, distratibilidade e comportamento
dissociativo —este ultimo ocorrendo principalmente diante de tarefas mais
complexas, similares as apresentadas no contexto escolar. Apresentou-se com
humor eutimico, boa capacidade de entendimento da execucgdo das atividades,
sensopercepc¢do (entrada das informacgées) adequada, autocuidados preservados
e juizo de realidade sem alteracoes.

Quando perguntado se sabia por que estava em avaliagdo, respondeu saber
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alguns dos motivos, em especial aqueles voltados ao seu atual baixo rendimento
escolar. Quando se envolvia com a atividade, demonstrava se sentir desafiado e
ndo se preocupava com o gerenciamento do tempo gasto na tarefa. Tinha sempre
respostas precisas e assertivas a perguntas informais. Muitas vezes, se colocou de
forma insequra quanto a sua capacidade intelectual, mas quando fazia vinculo
com a tarefa ou com o avaliador, reagia positivamente.

Ao término das sessOes avaliativas, observou-se maior deferéncia ao pai, que
sempre estava presente para levd-lo embora. Tal deferéncia demonstrava relagéo
muito proxima e necessidade de aprovacdo paterna frente as tarefas executadas
na sessdo.

Chegamos na se¢ao do laudo onde percebemos as maiores dificuldades na sua
elaboracao.

Nesta secdo, temos que ter em mente, que os resultados ndo devem ser olhados
somente do ponto de vista quantitativo, mas também qualitativo.

Devemos fazer uma exposicdo descritiva, metddica, objetiva e coerente de todos os
dados colhidos. Muito frequentemente esta secdo é dividida em tdpicos, por fungao
cognitiva. Também podemos incluir tdpicos para descrever o humor e o comportamento,
a personalidade, funcionalidade e o comportamento adaptativo, por exemplo.

Faz sentido sempre comegarmos pelos resultados obtidos no dominio da eficiéncia
intelectual, seguido das habilidades atencionais para entdo descrevermos o que cabe
ao restante das fungdes cognitivas. Esta ordem é coerente quando pensamos que o
funcionamento intelectual é uma forma de mapearmos o qudo preservadas ou nao
estdo as fungdes cognitivas de forma global. As habilidades atencionais, quando muito
comprometidas, poderdo interferir no funcionamento cognitivo global. Com isso, se
descrevemos estes tdpicos inicialmente, ficara mais facil correlacionar a inteligéncia e
a atencdo com os demais resultados.

No caso de idosos pode-se descrever inicialmente os seus resultados em escalas

de rastreio, para depois destrinchar seu funcionamento em cada uma das fun¢des
cognitivas.
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Uma andlise qualitativa é baseada na forma como o paciente realizou a tarefa.
Como ele realizou? Quais erros ele cometeu? O que este erro significa para o
paciente, dentro da sua histdria de vida e ambiente em que esta inserido?

Um dos grandes desafios é o fato de ndo termos instrumentos “puros”. Isso
guer dizer qgue nenhum instrumento, tarefa, atividade ou teste avalia uma tnica
funcgao cognitiva. Além disso, muitas varidveis internas e externas também podem
interferir e justificar alguns desempenhos, como desmotivacdo, desengajamento,
falta de sono, dor e ansiedade.

Por exemplo, o teste “Figuras Complexas de Rey” se prop&e a avaliar a memoria
visual. Contudo, durante a cépia dafigura, o paciente é exigido a perceber o estimulo
visualmente, criar estratégias, planejar a sua cdpia e ainda ter a praxia construtiva
preservada para efetivar a cdpia de maneira correta. Por fim é solicitado que o
paciente desenhe o que lembra. Um possivel desempenho ruim nesta etapa, quer
dizer que ele tem uma dificuldade de meméria visual?

Nao necessariamente!

Precisamos entender se o paciente ndo evocou por ter esquecido o estimulo
aprendido, ou se, nem chegou a apreender o estimulo, evidenciando, por
exemplo, interferéncia do planejamento na codificacdo da informacdo. O
gue vemos em muitos laudos é o autor associar o mau desempenho em
um instrumento a um déficit em todas as habilidades envolvidas naquele
instrumento. Esse erro é gravissimo, pois demonstra que o profissional ndo
compreendeu o que, de fato, pode estar alterado no funcionamento cognitivo
deste paciente.

Podemos ter duas criancas do mesmo género, mesma idade, mesmo tipo de
escola, com ambientes muito parecidos, que obtiveram os mesmos desempenhos
ranqueados no percentil 5, no subteste “Cubos” da escala Wechsler de Inteligéncia
para Criancas 42 Ed. (WISC-1V). Entretanto, podemos interpretar que a crianca “A”
teve umadificuldade de raciocinio, enquantoque a crianga “B” teve uma dificuldade
no processamento visual. A forma como ela responde a tarefa, os erros e os tipos
de erros irdo nos ajudar a interpretar o que de fato estd acontecendo do ponto de
vista cognitivo.
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Nesta secdo, para se ter clareza dos resultados quantitativos é preciso ter
conhecimento sobre psicometria e estatistica, caso contrdrio iniUmeros erros de
interpretacao serdao cometidos.

Neste livreto ndo temos o intuito de sanar estas questdes, mas sugerimos
a leitura do livro “Psicometria e estatistica aplicadas a neuropsicologia clinica
(Colecao Neuropsicologia na Pratica Clinica)”, escrito pela neuropsicéloga Laiss
Bertola, obra fundamental para qualquer neuropsicélogo.

PSICOMETRIA
EESTATISTICA
APLICADAS A

NEUROPSICOLOGIA
P m—CcLiMIcA

Figura 3: Imagem da capa da
obra de Laiss Bertola

E importante destacarmos que o resultado quantitativo tem como objetivo
comparar o desempenho do paciente com um determinado grupo, que pode ser
um grupo da mesma idade do paciente, mesma escolaridade, mesmo género ou
da mesma regido demografica, por exemplo. A pergunta é: qual o desempenho do
avaliando quando o comparamos com um determinado grupo normativo? Aqui é
sempre importante entendermos se este grupo representa realmente o paciente.
Por exemplo: temos um paciente que obteve um desempenho ranqueado no
percentil 50 em uma tarefa que avalia a habilidade de vocabulario e o comparamos
aos dados de uma tabela que controla a varidvel “idade”. Quando olhamos as
caracteristicas da populagdo amostral contida nesta tabela, observamos que 30%
possui ensino fundamental, 50% ensino superior e apenas 20% tém pds graduacao.
Poderiamos considerar que o rendimento do paciente esta dentro do esperado,
contudo, se o paciente é um escritor, com escolaridade no nivel de pés doutorado,
este percentil 50 demonstraria fidedignamente seu funcionamento neste dominio?
Nao esperariamos um rendimento melhor? Esta tabela ndo estaria sendo facilitadora
demais para as caracteristicas do paciente serem comparadas as dela?
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Por este motivo temos que tomar cuidado ao comparar resultados quantitativos
entre diferentes testes, com amostras que podem ser muito distintas entre si.
Desta forma, um percentil 90 em uma tabela, pode ter o mesmo peso que um
percentil 30 em outra tabela. Tudo depende das caracteristicas controladas para a
elaboracdo destas tabelas e as caracteristicas do paciente.

Outra questao a se considerar é que os resultados quantitativos devem também
ser comparados dentro de uma andlise intraindividual. Ou seja, um desempenho
classificado no percentil 30 esta dentro da grande variacdo da média e pode ser
um bom resultado para um paciente que possui uma capacidade cognitiva global
mediana. Contudo, este mesmo percentil 30 pode ser um resultado ruim para
um paciente que tem o seu funcionamento cognitivo global acima da variacao da
média, como também pode ser a melhor pontuacdo de outro paciente, que tem
o seu desempenho dentro de um rendimento global abaixo da variacdo da média,
podendo caracterizar sua fortaleza.

Devemos ainda ter conhecimento sobre o perfil cognitivo encontrado em
transtornos, sindromes e quadros estudados. O conhecimento sobre o perfil das
pontuacdes de criangas com dislexia na WISC-IV, por exemplo, pode nos auxiliar a
criar ou fechar hipdteses diagndsticas. Obviamente, precisamos unir estes dados com
as informacdes da histdria clinica do paciente e dos demais testes e instrumentos
aplicados. Estudos desta natureza determinam o perfil de desempenho em
determinada condicdo clinica para um determinado teste ou instrumento e auxilia
na compreensdo do funcionamento cognitivo destes pacientes.

Se entendemos que a nossa avaliacdo ja se inicia na anamnese, onde criamos
nossas hipodteses iniciais, e continua por meio da observacao clinica, aplicacdo de
testes, escalas, inventdarios e andlise quantitativa e qualitativa destes resultados,
por que a maioria dos laudos focam somente na descrigdo quantitativa das
pontuagdes? Ao descrever sobre velocidade de processamento, precisamos
trazer dados da anamnese, da observacdao e dos instrumentos. E esses dados
devem ser consistentes, fazer sentido para todo o contexto daquele paciente.
Vamos considerar que o nosso paciente apresenta uma pontuacao rebaixada no
“Indice de Velocidade de Processamento” (IVP) da WISC-IV, mas ndo tem queixas
familiares ou escolares de lentiddo (ndo demora para fazer licdo de casa ou copiar
dalousa, por exemplo). Além disso, durante a avaliacdo deste paciente observamos
bom resultado em outras provas cronometradas. Com estes dados em maos
ndo devemos interpretar que este paciente apresenta prejuizo em velocidade
de processamento de informacdes, certo? Parece dbvio, mas falta este tipo de
integracdao em muitos dos laudos neuropsicoldgicos.
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E preciso procurar consisténcias nos padrdes de pontuacio e
comportamentos relatados e observados. Nossas inferéncias devem ser
baseadas em mais de uma fonte de dados. Se apenas uma pontuac¢do do
subteste for baixa, é preciso encontrar outros dados para apoiar ou refutar a
importancia dessa descoberta.

Resumidamente, devemos integrar todos os dados colhidos e verificar se eles sdao
consistentes com o que estamos inferindo sobre o funcionamento deste paciente, para
gue posteriormente possamos concluir determinada hipoétese.

O quadro abaixo apresenta alguns exemplos:

QUADRO 5: Exemplos de analise de consisténcia.

Resultados de testes

Bia tem um baixo
escore em um teste
de velocidade de
processamento

Laila apresentou
alteragdo em prova
de processamento
fonoldgico

Lorenzo tem uma
pontuagdo baixa

em um teste de
processamento visual

Fonte de informagdo 1

A professora se queixa de
lentiddo para copiar a lousa

N&o ha queixas escolares
frente a alfabetizagcdo

A professora entrega

um relatério aos

pais descrevendo a
preocupagdo em relagao
aos desenhos de Lorenzo,
que ndo tem conseguido
fazer copias ja esperadas
para a sua idade, e tem
demonstrado dificuldade
no reconhecimento do
alfabeto

+

L

+

Fonte de informagdo 2

A mae refere que

Bia passa a tarde
inteira para realizar os
deveres de casa

Nenhum outro dado

N&o ha queixas

dos pais que

sugiram deficits no
processamento visual

Interpretagdo

Trés informades
suportam uma
hipétese de baixa
velocidade no
processamento das
informacdes

Dados insuficientes
para suportar a
hipotese de perfil de
risco para Transtorno
de Aprendizagem

Duas informagdes
suportam uma
hipdtese de alteragdo
no processamento
visual

E quando ndo ha essa consisténcia? Nestes casos, devemos observar varidveis
internas e externas, além de outras dificuldades que possam justificar aquele
resultado rebaixado (lembrem-se que nossos instrumentos ndo sao “puros”). Ele
pode ter perdido rendimento no indice de Velocidade de Processamento da WISC-
IV por desmotivacdo, pelo fato das tarefas exigirem baixa demanda de recursos
mais complexos, por exemplo. Ou o paciente pode ter uma dificuldade atencional,
gue o fez perder o foco e com isso, lentificar. Ele pode ter uma dificuldade no
processamento visual ou ainda ficar ansioso em tarefas cronometradas, levando-o
a perder rendimento.
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QUADRO 6: Exemplos de como ndo seria recomendavel descrever esse tdpico:

EXEMPLOS

COMENTARIOS

FungOes visuoperceptivas, espaciais e visuo-

construtivas:

e Funcdo visuo-espacial: preservado
(Figura de Rey)

e Funcdo visuo-construtiva: preservado
(Cubos — WISC-1V)

e Funcdo visuoperceptiva: preservado
(Conceitos Figurativos — WISC-1V)

FungGes Executivas:

e Dificuldade grave em controle
inibitério (Stroop Test)

e Dificuldade moderada em fluéncia
verbal nominal (FAS)

e Dificuldade leve em fluéncia verbal
categorica (Fluéncia- animais)

e Preservado em velocidade de
processamento (Cédigos — WISC-1V)

Neste exemplo o autor resume o
teste a uma funcdo, e ao classificar
a pontuacdo, ja automaticamente
classifica a funcdo cognitiva
associada ao instrumento. Neste caso
poderemos cometer erros gravissimos
de interpretacdo ja que, como
descrevemos, 0s instrumentos nao
sdo puros. E preciso entender a forma
como o paciente realizou as tarefas
e como chegou aquele resultado,
unirmos este dado com desempenhos
obtidos em outros instrumentos que
avaliam a mesma fungdo. A seguir
integrar esses achados as observacdes
clinicas e aos dados da anamnese,
para sé entdo, inferirmos se aquela
determinada funcdo estd preservada
ou comprometida.

Funcdes Executivas:

Controle inibitério: resultados dentro da média

(FDT — Processos Controlados: Escolha e Inibi¢3o:

Percentis 39, 46; Neupsilin Inf. — Go-no-go:

Percentil 53; Stroop: Percentis 89, 66 e 84).

e Flexibilidade Cognitiva com demandas de
respostas verbais: dentro da média (FDT
— Processos Controlados: Alternancia e
Flexibilidade: Percentis 50 e 60; Fluéncia
Verbal: Percentil 90).

e Flexibilidade Cognitiva com demandas de
respostas grafomotora: inferior (Trilhas B:
Percentil <0,1).

e Planejamento: inferior (Fig. Complexa de
Rey: Percentil 20)

e Memoria operacional: dentro da média
(Wisc — IMO: Percentil 66; Dg indireto:
Percentil 37; SNL: Percentil 84; AR:
Percentil 95).

Neste exemplo, o autor também
associa o instrumento a uma
funcdo, ndo considerando as outras
habilidades envolvidas.

Além disso, ele faz associa¢Oes entre
resultados de mais de um instrumento,
mas nao aborda qualquer dado
ou informacdo sobre o contexto e
gueixas do paciente a fim de analisar
se esses resultados fazem sentido para
compreender o funcionamento do
avaliado.
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EXEMPLOS

COMENTARIOS

Linguagem

Nomeacdo (Boston Naming Test): esta

tarefa consiste na habilidade de nomear as
figuras a medida que vdo aparecendo no
livro de estimulos. Alberto ndo apresentou

dificuldades.

Nos itens verbais Vocabulario, onde é
medido o conhecimento de palavras

e a formacdo de conceitos, Alberto

nao apresentou dificuldades nesta
modalidade, obtendo resultados dentro
da média.

Fluéncia verbal Fonoldgica (producdo
espontanea de palavras que comegam
com letras especificas—F, Ae S —sob
regras como ndo dizer nomes préprios
e derivacgoes): Alberto apresentou baixo
rendimento.

Fluéncia Semantica — categoria animais:

os resultados obtidos apesar de estarem

dentro da média, apresentaram-se de
forma pouco consistente.

Compreensao: responder perguntas com
base em seu entendimento dos principios
gerais e vivéncia social: apresentou nivel

dentro da média nesta modalidade.
Semelhancas, abstracao verbal de dois

conceitos: apresentou resultado na média.

Neste exemplo, os instrumentos sao
descritosseparadamenteeoautorrealiza
uma associac¢ao direta entre pontuagao
e rendimento na fungdo, baseando-
se exclusivamente nos resultados
quantitativos dos instrumentos,
esquecendo da andlise qualitativa da
forma como se chegou a esse resultado
e da integracdo com outros dados.
Outro alerta vai para a frase “(...) os
resultados obtidos apesar de estarem
dentro da média, apresentaram-se
de forma pouco consistente”. Ndo é
possivel compreender o que o autor
quis dizer com esta frase ja que ndo ha
uma interpretagao dos resultados.
Outra reflexdo se trata do quanto é
relevante a descricdao do instrumento,
como no trecho “(..) producdo
espontanea de palavras que comegam
com letras especificas — F, A e S (...)"
Quando descrevemos a tarefa acabamos
por ensinar como ela é realizada e com
isso podemos acabar por permitir
que pessoas se prepararem para uma
avaliacdo. Afinal, o papel do laudo é o
de retratar o funcionamento cognitivo
do individuo ou é apenas uma mera
descricio da tarefa utilizada e o
desempenho obtido nela?

Percepg¢ado e Praxia:

Apresentou facilidade na capacidade de
perceber estimulos visualmente, com

adequada habilidade em prestar atengdo

a detalhes, bem como boa capacidade

visuconstrutiva. Nas Figuras Complexas de Rey,
em copia, verificou-se que se empenha em
fazer um trabalho minucioso, com facilidade

para planejar e construir em um tempo

abaixo da média, sugerindo boa habilidade

de velocidade de processamento para tarefas
com demanda visual. Este dado é corroborado
com os resultados obtidos no subteste Cubos
e Completar figuras, que exigem tempo e
velocidade, e seu rendimento se situou acima

da média esperada.

Aqui podemos verificar novamente
erros ja citados anteriormente.
Observa-se uma analise puramente
mecanica, onde ha uma interpretacao
e uma correlagdo de diferentes
instrumentos, mas sem relacionar
estes dados a andlise qualitativa,
contexto e histéria de vida do
paciente. Além disso, a descricao do
desempenho aborda outras funcgdes
cognitivas que ndo as de “Percepcdo
e Praxias”, podendo confundir o leitor.
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EXEMPLOS

COMENTARIOS

Fungdes Visuoperceptivas e Visuoconstrutivas

(praxia construtiva):

e Em Completar Figuras (WISC-1V), em
que se avalia percepg¢do e organizagdo
visual, concentragao, memoria de longo
prazo e reconhecimento dos detalhes
essenciais dos objetos, seu desempenho
foi classificado limitrofe. Em tarefa
tridimensional com maior exigéncia
de praxia, subteste Cubos (WISC-1V),
apresentou desempenho médio inferior.

Funcgdes Visuoespaciais e Visuconstrutivas:

e Em teste que exigiu acuidade visual,
capacidade de raciocinio sobre material

visual (raciocinio ndo-verbal) e julgamento

pratico e conceitual apresentou um
desempenho médio inferior ao esperado

para a sua idade. Teve performance média

inferior que representa dificuldade em
conseguir estabelecer relagdes ldgicas
e formar conceitos ndao-verbais ou de
categorias. Porém, no que envolve
habilidade fluida para processamento
da informagao visual e planejamento,

previsdo, coordenacdo visual e perceptivo

motora, capacidade de atencao,
concentracao, classificacdo e raciocinio
em série foi evidenciado uma facilidade
do paciente, classificando-se em média
superior ao esperado em sua idade.

Devemos nos focar a descricdo da
funcdo referente ao tdpico. Nestes
casos, os autores fogem do proposto
e passam a descrever outras fungdes
cognitivas, tornando o texto confuso e
dificultando a compreensdo do leitor
sobre o desempenho do avaliado
naquela fung¢do cognitiva.
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EXEMPLOS

COMENTARIOS

Inteligéncia:

O WISC-IV oferece medidas mais especificas
gue sdo apresentadas a seguir:

¢ indice de Compreensdo Verbal (ICV 88;
P=21%) — capacidade de formacgdo de
conceitos e raciocinio verbal, na qual
apresentou desempenho médio inferior;

¢ indice de Organizagdo Perceptual (IOP 98;
P=45%) - raciocinio ndo verbal e fluido,
organizacdo perceptual e integracdo
visuomotora, na qual apresentou
desempenho na faixa média;

¢ indice de Meméria Operacional (IMO
66; P=1%) — capacidade de manipular
mentalmente informagdes a partir de
gradiente atencional, na qual apresentou
desempenho limitrofe.

e indice de Velocidade de Processamento
(IVP 95; P=37%) — atencgdo, concentragdo
e velocidade para processar a informacao
visual, na qual apresentou desempenho
dentro da média.

Este exemplo é frequentemente visto
nos laudos. Aqui, sé encontramos uma
descricdio de cada indice oferecido
pelas escalas Wechsler, de maneira
isolada e sem qualquer integracao
entre eles.

Restam perguntas. Ha discrepancia?
Se sim, o que ela significa em termos
de funcionalidade? Como o paciente
funciona ndo apenas em comparacgdo
a norma, mas também quando
relacionamos o seu desempenho
em diferentes tarefas? O que pode
justificar indices de baixo rendimento?
Tudo o que aquele indice avalia estd
alterado?
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EXEMPLOS

COMENTARIOS

FungGes viso-construtivas:

e Em relagdo as fungdes viso-construtivas,
apresentou desempenho classificado na
faixa Limitrofe em relacdo ao esperado
para a idade tanto na tarefa em que era
solicitada a copia de uma figura complexa
e que envolve capacidade de organizacao
perceptivo-motora, apreensao dos dados
perceptivos, motricidade, além das
habilidades de planejamento, e resolucdo
de problemas, assim como, na atividade
que se refere a reproducao de figuras do
plano bidimensional para o tridimensional
e que avalia a habilidade de analisar e
sintetizar estimulos visuais abstratos,
capacidade de planejamento viso-espacial,
velocidade perceptual e organizacao,
apresentou desempenho classificado na
faixa Limitrofe.

Neste exemplo o autor tenta
correlacionar o resultado de dois
instrumentos por meio de uma
andlise  mecanica, demonstrando
haver consisténcia entre eles, mas
ndo integra essa informagdo com
outros dados (como observagio
clinica, queixas e histérico pessoal).
Outro ponto que merece reflexao é a
descricdo dentro do tépico “Funcgdes
Visuoconstrutivas” onde o autor
apresenta outros aspectos avaliados
com aquele instrumento. Devemos
apenas evidenciar o que os testes
conseguiram nos mostrar sobre
aquela funcdo. Por exemplo, a “Figura
Complexa de Rey” avalia organizagao
e planejamento mental, percepgao
visual, praxia construtiva, memoria
visual e atencdao. Podemos tirar
informagdes sobre varios aspectos
do funcionamento cognitivo a partir
deste instrumento, mas precisamos
colocar essas informag¢des no local
correto.
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EXEMPLOS COMENTARIOS

Memodria:

e Membria de Longo Prazo Episddica Verbal
de Evocagdo Imediata: Desempenho
moderadamente abaixo da média. Sugestivo
de Dificuldade Moderada (%ile= 7).

e Memodria de Longo Prazo Episddica Verbal
de Evocacdo Tardia: Desempenho na
média. Padrdo Sugestivo de Preservada
(%ile= 27).

e Memodria de Longo Prazo Episddica
Verbal de Reconhecimento: Desempenho
significativamente abaixo da média.
Sugestivo de Dificuldade Grave (%ile<1).

e Memodria de Longo Prazo Episddica
N3o Verbal de Evocacdo Imediata:
Desempenho acima da média. Padrdo
sugestivo de Preservada (%ile= 79).

e Memoria de Longo Prazo Episddica Nao
Verbal de Evocacdo Tardia: Desempenho
acima da média. Padrdo sugestivo de
Preservada (%ile= 84).

e Memodria de Longo Prazo Episddica Nao
Verbal de Reconhecimento: Desempenho
na média. Padrdo sugestivo de Preservada
(%ile>16).

e Emrelacdo as praxias, viso-percep¢ao e
viso-construgdo: Apresentou desempenho
preservado no subteste da cdpia da Figura
Complexa de Rey (%ile= 80-100) -Superior.

Esta descricado ¢é exclusivamente
psicométrica, sem correlagdo entre os
resultados, e sem integracdo com os
demais dados do avaliado.

Também ndo é feita nenhuma analise
qguanto a diferenca de resultado entre
a memoria verbal e ndo verbal.

Caro leitor, que perguntas relevantes
nao estdo respondidas neste exemplo?

Em nenhum dos exemplos citados acima os autores se preocuparam em
descrever de que maneira aquele déficit estaria impactando ou poderia impactar
a vida do avaliado, tornando os resultados poucos compreensiveis no contexto da
vida real. Ou seja, o que esta dificuldade, ou até mesmo esta facilidade individual
pode representar na vida desta pessoa?

Apresentamos a seguir dois exemplos de como podemos descrever esta secao
de resultados quantitativos:
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EXEMPLO 1

6.1 Atengao e Fungdes executivas

Subteste Codigos (WISC IV) 24 pontos Ponto Ponderado 6 Percentil 9

Subteste Procurar Simbolos (WISC IV) 18 pontos Ponto Ponderado 10  Percentil 50
Subteste Digitos (WISC IV) — Pontuagio Ordem Direta 7 pontos Ponto Ponderado 9 Percentil 37
Subteste Digitos (WISC V) — Pontuagdo Ordem Inversa 5 pontos Ponto Ponderado 7 Percentil 16
Subteste Digitos (WISC IV) — Span Ordem Direta 5 pontos Escore z -0,45 Percentil 32
Subteste Digitos (WISC IV) — Span Ordem Inversa 3 pontos Escore z -0,60 Percentil 27
Subteste Digitos (WISC IV) — Diferenca Span OD e Ol 2 pontos Escore z -0,09 Percentil 46
Subteste Sequéncia de Numeros e Letras (WISC IV) 15 pontos Ponto Ponderado 10  Percentil 50

FDT Leitura 33 segundos - Percentil 5 - 25
FDT Contagem 47 segundos - Percentil 5 - 25
FDT Escolha 90 segundos - Percentil < 5
FDT Alternéncia 117 segundos - Percentil < 5
FDT Inibicdo 57 segundos - Percentil 5
FDT Flexibilidade 84 segundos - Percentil < 5
Teste AC (45 acertos e 22 erros) 23 pontos Escore z -2,57 Percentil 1
Figura complexa de Rey — tipo de copia Tipo IV Frequéncia acumulada de 0%
TAVIS

TAREFA ESCORE PERCENTIL
Tempo de Reagdo Tarefa Seletividade 0,682 Oa<?2
Tempo de Reagdo Tarefa Alternancia 1,039 Oa<?2
Tempo de Reagdo Tarefa Sustentagdo 0,890 Oa<?2

% INDIVIDUOS % DE INDIVIDUOS
TAREFA ESCORE COM MAIS ERROS COM MESMOS ERROS
Erros por Omissdo Tarefa Seletividade 1 35,60 30,10
Erros por Omissdo Tarefa Alternancia 7 0,00 0,00
Erros por Omissao Tarefa Sustentagao 0 0,00 100,00

% INDIVIDUOS % DE INDIVIDUOS
TAREFA ESCORE COM MAIS ERROS COM MESMOS ERROS
Erros por Acdo Tarefa Seletividade 3 12,30 11,00
Erros por Agao Tarefa Alternancia 5 21,60 7,80
Erros por Acao Tarefa Sustentacido 1 14,10 12,70

Qualitativamente Jodo se mostrou atento e engajado ao longo das sessées, com clara
inquietagdo diante de tarefas mais longas e que exigiam esforco mental prolongado. Os
resultados revelam adequada capacidade de amplitude atencional (amplitude de sua
capacidade de perceber estimulos do ambiente) e oscilagdio na memdria operacional
(capacidade de manipular mentalmente as informacgdes). JoGo apresentou rendimento
dentro da média diante de tarefas mais simples (com baixa demanda) e rendimento
rebaixado em tarefas mais complexas, que exigiam a manipula¢co de uma maior
quantidade de informagdes. Estes resultados sGo corroborados com as queixas trazidas
pelos pais, onde estes afirmam que Jodo néo é capaz de realizar comandos com mais de
trés etapas, esquecendo do que precisava fazer.
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Apresentou perda de rendimento em tarefas que demandavam atencgdo seletiva
(inibicdo de distratores) e alterndncia (flexibilidade para engajar e desengajar o foco
da atengdo sem perder rendimento), juntamente com baixa velocidade para “tempo de
reacdo”, sugerindo lentiddo na percepgdo do estimulo e na iniciagdo da resposta. Estes
prejuizos justificam as queixas de desatenc¢do trazidas pela mde e corroboradas pela
escola, e indicam que JoGo pode perder produtividade e qualidade diante de tarefas que
exijam habilidades mais complexas de atengdo.

Diante da inibicdo de distratores, comete mais erros por a¢éo do que seria esperado,
podendo sugerir baixa capacidade de inibir distratores (atengdo seletiva e controle
inibitdrio), o que se mostra consistente com o comportamento de interromper a avaliadora
antes que sua fala fosse finalizada, observado em sessdGo. Diante da capacidade de
alterndncia, comete muitos erros de omissdo e acdo em uma tarefa, e aumento demasiado
de tempo em outra tarefa (para que conseguisse alternar o foco entre um estimulo e
outro), indicando dificuldade nesta habilidade, e justificando a queixa de demora para
engajar a ateng¢do no inicio das aulas.

Frente a tarefas que dimensionam a capacidade de sustentacdo da atengdo, apresenta
aumento de tempo e quantidade grande de erros por omissdo (com aumento dos erros
conforme passagem de tempo), indicando fragilidade em sua habilidade para concentrar
e manter a concentracdo com qualidade apds esforco mental prolongado (o que foi
corroborado com o comportamento observado em sessdo).

Demonstrou velocidade de processamento de informagdes oscilante: diante de tarefas
que envolviam uso de cronémetro e velocidade JoGo ora se mostrava capaz de realizar
a atividade de maneira rdpida e precisa, ora perdia rendimento e lentificava. Essa
oscilagdo pode ser explicada por uma interferéncia do controle inibitorio na velocidade
de processamento; como perde o foco por ndo inibir distratores, acaba demorando mais
tempo na realizagcdo de algumas atividades.

Demonstrou ainda um prejuizo na capacidade de organizagdo e planejamento de agées,
com rendimento muito abaixo do que seria esperado para a sua idade.

EXEMPLO 2:
Linguagem
. Pontuacdo .
Processo Envolvido Tarefa Percentil
Bruta
Formacgé&o de Conceitos Verbais Indice de Compreensdo Verbal (WISC-1V) il 77
compostos)
Palavras Geradas Livremente 42 25
Fluéncia Verbal Palavras Geradas em Restricdo Fonémica 17 50
Palavras Geradas em Restricdo Semantica 24 75
Processamento Sintatico Parte A — Erros (Hayling) 13,6s 5-25
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Durante todo o processo da avaliagdo neuropsicolégica, Alexandre demonstrou
possuir discurso coerente, com prosddia adequada, bem como adequacgdo sintdtica
e uso pragmdtico em conformidade com a situa¢do. Sua exposi¢Go e encadeamento
de ideias respeitou uma sequéncia Idgico-temporal. NGo houve indicios de alteragdo
de forma do discurso, entretanto seu curso, por vezes, se mostrou hesitante, em
automonitoramento verbal constante. Em diversas tarefas verbais, o uso de inquérito
para dirimir possiveis confusées argumentativas, foi benéfico a Alexandre, que soube
reformular a ideia inicialmente verbalizada.

Ndo houve alteracbes significativas em termos de compreensGo da linguagem.
Alexandre demonstrou pleno entendimento de sentencas simples e complexas em todas
as etapas da avaliagdo neuropsicoldgica.

Ndo ha consenso em relacdo a isso. Muitos psicélogos acreditam que
os resultados quantitativos sdo informagdes exclusivas do profissional
responsavel pela avaliacdo, e que ao disponibilizarmos estas informacdes,
outros profissionais ou até mesmo os familiares e pacientes poderao
interpretar de forma errdnea aqueles dados. Jd4 outros acreditam que,
assim como os exames médicos sempre sdao disponibilizados, os resultados
guantitativos de uma avaliacdo neuropsicoldgica também o devem ser, como
direito do paciente.

Da mesma maneira que quem interpreta um resultado de exame de
neuroimagem ou uma alteracdo no hemograma é o médico, com sua
expertise, correlacionando a idade do paciente, antecedentes clinicos e
familiares, além de resultados de outros exames, nds neuropsicélogos
também fazemos o mesmo. E se pensarmos dessa forma, faz sentido que
os resultados quantitativos estejam ali, até para que nossas interpretacdes
tenham maior credibilidade.

Também acreditamos que os resultados quantitativos sdao fundamentais
em casos como o de uma reavaliacdo. Em muitas situacdes, a reavaliacdo
é fundamental (como acompanhamento evolutivo de idosos com
Transtorno Neurocognitivo Leve, apds neurocirurgias, apds programas de
intervencdo) e, porinimerasrazdes, podem nao ser realizadas pelo mesmo
profissional. Nestes casos, a reavaliacdo sé pode ser correlacionada com
achados anteriores se os dados quantitativos estiverem presentes no
relatorio.
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O escore z, calculado a partir de uma média e de um desvio padrdo, pode
ser calculado quando entendemos que aquele instrumento apresentou uma
distribuicdo paramétrica, distribuicdo normal de Gauss. Contudo, a maioria dos
nossos instrumentos ndo possuem esta distribuicdo normal, sendo mais indicado
o uso do percentil, que é uma métrica que “corrige” esta distribuicdo ndao normal.
Aqui mais uma vez cabe recomendarmos o livro elaborado pela neuropsicéloga
Laiss Bertola, citado anteriormente.

As classificacdes das pontuacdes apresentam grande variabilidade entre autores
e instrumentos. O percentil 20, por exemplo, pode ser classificado como “inferior”
no teste “Bateria Psicoldgica da Atencdo” (BPA), enquanto em um subteste da WISC-
IV pode ser classificado como “média inferior” e em uma prova multidisciplinar
concebida por Fernando Capovilla e Alessandra Seabra, por exemplo, pode ser
considerado como “média”. Qual esta correto?

Todos estao.

As classificacOes sdo varidveis e determinadas também de acordo com o propdsito
do instrumento. Nem todo instrumento tem um objetivo clinico, como no caso da
grande maioria dos testes que dimensionam a atencao, por exemplo. Considerar
percentil 40 como “média inferior”, como no caso da BPA, ndo tem uma finalidade
clinica, mas possivelmente de concurso ou processo de sele¢ao de pessoal.

Estas classificagdes descritivas das pontuacdes dos testes sdio componentes
criticos na comunicag¢do entre os resultados de diferentes testes. No entanto,
ndo existe um sistema universalmente aceito para atribuir descritores qualitativos
a essas pontuacoes. Também observamos que estas classificacdes das pontuacdes
acabam sendo interpretadas pelos médicos e outros interessados de forma
errénea, criando confusdo aos leitores.

Em um esforgo coletivo de diminuir esses ruidos de comunicagao dos resultados
de um processo avaliativo, especialistas em avaliagcdao neuropsicoldgica e psicoldgica
clinica e forense se reuniram em uma conferéncia de consenso na Reunido Anual
de 2018 da Academia Americana de Neuropsicologia Clinica (AACN). Nesta
conferéncia, estes profissionais sugeriram um sistema de classificagdo qualitativa
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para descrever resultados de testes baseados no desempenho com distribuicdes
normais e ndo normais (Guilmette et al, 2020). A proposta esta descrita a seguir:

Pontuag¢io Padrao

=130
120-129
110-119
90-109
80-89

Percentil

>24
9-24
2-8
<2

Percentil Classificacdo das pontuagdes
>98 Pontuacdo excepcionalmente alta
91-97 Pontuag¢do acima da média
75-90 Pontuagdo média superior
25-74 Pontuacdo média
9-24 Pontuacdo média inferior

Classificacdo das pontuacdes

Dentro das expectativas normais ou dentro dos limites normais
Pontuacdo média inferior

Pontuagdo abaixo da média

Pontuagdo excepcionalmente baixa

Sim, desde que eles auxiliem a compreensdo dos leitores. A utilizacdo de graficos
e tabelas pode facilitar a compreensao dos dados por parte dos leitores. Pode
tornar a leitura do laudo mais didatica.

Contudo, os graficos e tabelas devem ser autoexplicativos, e devem passarinformacoes
relevantes. Além disso, devemos tomar cuidado com a configuragdo e a imagem.

Vejam alguns exemplos de como nao seria recomendavel fazer, e sugestdes de como fazer.

Escala Wechler de Inteligéncia para criangas - WISC - IV
indices Valor (pto. Rank Percentil Classificagao
composto)

Compreensao Verbal (ICV) 82 12 Média inferior
Organizagao Percentual (IOP) 130 98 Muito superior
indice de Meméria Operacional (IMO) 74 4 Lmitrofe
Velocidade de processamento (IVP) 95 37 Média
Ql Total 96 39 Média

Aqui a grade esta em negrito, e a leitura fica “pesada”.
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Nestes graficos, o leitor consegue visualizar a pontua¢do, mas ndo consegue
entender se ha algum declinio ou facilidade. No eixo y do ultimo grafico, a pontuagao
ponderada aparece como indo até o niumero 14, quando na verdade sua pontuacado
maxima seria 0 19. Com isso, uma pontuagao 11, por exemplo, claramente na média,

parece tdo proxima da pontuagdo maxima que acaba confundindo o leitor.
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Neste exemplo a referéncia do eixo x também ndo esta adequada, pois a
pontuacdo composta tem sua referéncia maxima no 160. Como o intervalo vaide 0
a 130 neste grafico feito pelo autor, as pontuagdes 89 e 101, que sdo consideradas
Média Inferior e Média, respectivamente, ocupam mais da metade do grafico,
dando a sensacdo de estarem acima da média, confundindo o leitor. Uma sugestao
seria transformar o eixo X em percentil, passando a impressdo de que o resultado
101 estd localizado no percentil proximo ao 50, estando no meio da figura.
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Ja este grafico é confuso e ndo fica claro se o paciente preenche ou ndo o critério
A para os critérios diagndsticos do TDAH em ambiente escolar, segundo o DSM-5.

Sugestdes de como fazer:

Escala

indice Compreensao Verbal (ICV
indice Organizacdo Percentual (IOP)
indice de Meméria Operacional (IMO)

indice Velocidade de processamento (IVP)
Ql Total

indice de habilidades Gerais (GAI)

indice de Proficiéncia Cognitiva (CPI)

WISC IV
(Escala Wechsler de Inteligéncia para criangas 4 Ed)

Ponto
Composto Ql

123
118
83
83

107

124
80

Percentil

94
88
13
13

68

95

Classifica¢do da
pontuagao
Acima da média
Média superior
Maddia Inferior

Madia inferior

Média

Acima da média

Madia inferior
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Escala Wechsler de Inteligéncia para criangas - WISC - IV

Valor (ponto

indices Rank Percentil Classifica¢do
composto)
Compreensdo Verbal (ICV) 82 12 Média inferior
Organizagao Percentual (IOP) 130 98 Muito superior
indice de Meméria Operacional (IMO) 74 4 Lmitrofe
Velocidade de processamento (IVP) 95 37 Média
Q! Total 9% 39 Média
WISC IV
(Escala Wechsler de Inteligéncia para criangas 4° Ed)
Ponto Composto . Tt
Escala al P Percentil Classificagdo
indice Compreens3o Verbal (ICV) 103 58 Média
indice Organizagdo Percentual (IOP) 108 70 Média
indice de Meméria Operacional (IMO) 91 22 Média
indice Velocidade de processamento (IVP) 92 42 Média
| Total
Ql Tota 101 53 Média
Escala Wechsler de Inteligéncia
160
140
120 115
108 109
.................................................................................... o) eeresseseenenensusnaats
100 — secsesseccceccescorccrssnssnnionttntcctccttcttcorccttsstserccttsstcortottsttsorsotseets| Fasesserscrsctsssrscrsonnnane
........................................................ B5 )uurreeerensenreeeeessssnsteeessserseeeeeessnsesaeeanans
80
60
40
indice de Compreensao Indice de Organizagao indice de Meméria indice de Velocidade de Ql Total
Verbal Perceptual Operacional Processamento
Jodo e Média
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Escalas Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC - IV)
Pontuagéo por subteste

Informagéo
Vocabulario
Semelhangas
Compreensdo
Completar Figuras
Cubos

Conceitos figurativos
Raciocinio Matricial
Digitos

Seq Letras e Numero
Aritmética

Caodigos

Procurar Simbolos

indice de Compreenséo Verbal indice de Organizagéo Perceptual indice de Memoria Operacional indice de Velocidade
de Processamento

Paulo Variagao normal da Média

14

12

10

11

| ] 11! v \" Pés Int. Tardia Rec

Rafael Média ----Variagdo normal da média

Nestes exemplos ha cores que podem auxiliar o leitor a entender diferencas de
resultados. Em todos os exemplos ha clareza nas informacdes e tragos suaves.

Ao colocarmos resultados em graficos, é importante termos a referéncia do
que seria esperado, a fim de que o leitor consiga entender se aquele resultado se
encontra dentro, acima ou abaixo da variacao normal da média.

O objetivo desta secdo € o de responder as questdes principais (demanda) pelas
quais o paciente foi encaminhado para a avaliacao.

A conclusao do laudo ndo é o resumo de todos os resultados, mas sim a visao
do profissional frente a eles. Caso o profissional sinta a necessidade de ter um
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tépico com o resumo de todos os achados, podemos incluir uma segao anterior a
conclusdo intitulada “Resumo”.

Se as principais se¢des do relatorio forem bem redigidas, é facil escrever um
resumo, ja que as ideias principais de cada secao poderdo ser reunidas, transmitindo
0s pontos principais.

Alguns avaliadores ndo incluem um Resumo, por algumas razées: (1) incentiva
o leitor a ignorar o corpo do relatério, (2) é redundante e (3) torna os relatérios
desnecessariamente mais longos.

A secdo “Conclusdo” pode incluir uma breve atualizacdo do histdrico do
avaliado, os principais achados neuropsicoldgicos e uma opinido diagndstica,
guando possivel. Forne¢a dados suficientes para apoiar as conclusées. Retome a
demanda, e responda!

Se uma hipotese diagndstica formal ndo for possivel de ser incluida, indique uma
impressao clinica evidente. Os resultados podem indicar que a pessoa ndo atende aos
critérios para o diagndstico de uma condicdo especifica, mas mostra a necessidade
de apoios especificos. Por exemplo, o avaliador pode escrever “Embora o perfil de
funcionamento cognitivo de Jodo ndo contemple integralmente aos critérios da
hipdtese diagndstica de Transtorno Especifico da Aprendizagem, seu funcionamento
intelectual na faixa média inferior, em conjunto a um histdrico de faltas frequentes na
escola e a um ambiente familiar pouco estruturado, podem explicar as dificuldades
importantes no processo formal de aprendizagem, sugerindo que o mesmo receba
apoio psicopedagdgico para suprir as lacunas neste processo”.

Em algumas situacdes, o avaliador pode descartar condicoes, em vez de chegar
a um diagnéstico definitivo. A demanda pode se concentrar em saber se a pessoa
tem ou ndo um transtorno especifico. Por exemplo: “os pais de Rosa e o professor
da escola observaram dificuldades de relacionamento e certo isolamento social. A
mde de Rosa leu recentemente um artigo sobre o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e temia que Rosa pudesse ter esse diagndstico. Os resultados da avaliacdo e
as impressées clinicas indicaram, no entanto, que Rosa apresenta leve ansiedade
social, mas ndo apresenta outras caracteristicas ou sintomas compativeis com o
diagndstico de TEA”,

J4 em outras situacdes, um avaliador pode apoiar uma impressao clinica em

detrimento de outra. Por exemplo: “Amanda, uma menina da primeira série do
ensino fundamental, foi encaminhada devido a sua ma caligrafia. Sua professora
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sentiu que Amanda tinha um problema grave com as habilidades motoras finas.
Sua made, no entanto, acreditava que sua letra era ruim porque ela estd sempre com
pressaderealizar as tarefas e s6 consegue focar sua atengdo por breves periodos. Em
exame mais aprofundado das questdes quantitativas e qualitativas, foi observado
que Amanda possui habilidades motoras adequadas. Em testes cronometrados,
a escrita de Amanda se mostra pouco legivel, mas em tarefas ndo programadas,
sua letra melhora de forma significativa. Esta observagdo, juntamente com outros
dados obtidos de seu funcionamento cognitivo e comportamental corroboraram
que a md caligrafia de Amanda parece reflexo de sua impulsividade”.

E importante também determinar se vocé estd ou nio qualificado para fazer
um diagndstico. Sempre considere que tipos de diagndsticos, sua funcdo e
treinamento profissional o qualificam. Como regra geral, quando vocé perceber
gue os sintomas e caracteristicas apresentadas pelo individuo, estdo fora do
seu dominio de conhecimento e experiéncia, ndo faca um diagndstico; apenas
descreva o que vocé observou e sugira a necessidade de um encaminhamento
ao especialista apropriado. Nos casos em que os avaliadores descrevem o que
observaram, estas informagdes no laudo podem ser usadas por outro profissional
como uma peca de evidéncia que contribui para a formulagdao de uma impressao
diagndstica precisa.

Por fim, lembre-se de que as impressdes de diagndstico sdo exatamente isso:
impressdes. Sua avaliagdo fornece uma captura instantanea de uma pessoa em
um recorte temporal, durante um periodo de desenvolvimento. Avaliagdes futuras
podem fornecer suporte adicional as suas conclusdes ou sugerir que as descobertas
do passado ndo sdo mais precisas ou aplicaveis.

Dois exemplos de escrita nesta secdo:
EXEMPLO 1:

CONCLUSAO: Olga, uma menina de 8 anos de idade, cursando o 32 ano do ensino
fundamental, recebeu diagndstico prévio de Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) e Deficiéncia Intelectual (DI). Desde a primeira inféncia
Olga apresentou atraso na aquisi¢cdo da linguagem, comportamento hiperativo
e desatento, dificuldade de aprendizagem e recentemente realizou exame do
processamento auditivo central, que acusou alteracbes. Passou recentemente
com psiquiatra que solicitou nova avaliagdo por ndo concordar com o diagnostico
anterior de DI.

A avaliagdo realizada através da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas
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(WISC-1V) demonstrou uma significativa variagdo na pontuacdo dos indices
da escala, fazendo com que o QI total ndo represente de forma fidedigna o seu
funcionamento intelectual global. Olga demonstrou rendimento dentro da média
diante de tarefas cujo estimulo era apresentado visualmente, tanto diante da
atengdo quanto diante da capacidade de raciocinio e abstragdo. Jd diante de
estimulos auditivo verbais, demonstrou perda de rendimento tanto em tarefas com
demanda de raciocinio quanto com demanda atencional e de memoria operacional
(com rendimento variando de limitrofe a média inferior). Estes resultados podem
ser, a0 menos em parte, justificados pela alteracGo no processamento auditivo
central, verificada em exame prévio.

Apesar de ter feito uso de cloridrato de metilfenidato durante o processo de
avaliacdo, Olga perdeu muito rendimento em tarefas que exigiam habilidades
atencionais, assim como necessitou de apoio da avaliadora para manter-se
engajada, focada e motivada. Mostrou-se excessivamente queixosa e resistente
em tarefas que exigiam esforco mental. Estas dificuldades sGo percebidas pela
propria Olga, que demonstrou pontuagdo positiva para problemas de desaten¢do
e hiperatividade/impulsividade em questiondrio para avaliagdo dos sintomas.

Estes resultados sGio compativeis com o diagnostico de TDAH. Apesar do paciente
estar sendo medicado para este propdsito, alguns sintomas, como a desatengdo,
parecem continuar a interferir de forma importante no funcionamento do paciente.

Juntamente com os resultados que apontam uma discrepdncia entre as tarefas
verbais e ndo verbais da WISC-IV, que podem ser em parte justificados pela
alteragdo no processamento auditivo central, hd também um comprometimento
nas habilidades de leitura e escrita que ndo parecem ser totalmente explicados
por este processamento auditivo alterado ou até mesmo pela desateng¢do. Olga
demonstra as habilidades de leitura e escrita muito aquém de seu funcionamento
intelectual. Apresenta, ainda, baixa velocidade de nomeac¢do e alteragdo na
consciéncia fonoldgica. Este perfil de rendimento parece caracterizar um quadro
compativel com Transtorno de Aprendizagem (Dislexia e Disortografia).

E fundamental que Olga realize intervengdo para o tratamento do processamento
auditivo central, além de acompanhamento com psicopedagoga com enfoque nas
habilidades de escrita e leitura, e, conforme sua evolugdo, serd possivel verificar se
as suas dificuldades sGo compativeis com um Transtorno ou com apenas com uma
dificuldade de aprendizagem (secunddria a altera¢do do processamento auditivo e
ao quadro de TDAH)”.

EXEMPLO 2:

44 Laudo em Neuropsicologia - O Retrato do raciocinio clinico



Ana Maria de Sanctis, 54 anos, psicdloga especialista em Terapia Cognitivo
Comportamental, foi submetida a avaliagcGo neuropsicologica em resposta a
demanda apresentada de dificuldades atencionais, e queixas subjetivas de declinio
mneéstico. Assim, a partir das informagbes obtidas nas entrevistas clinicas, na
observag¢do comportamental, no resultado de testes e recursos multidisciplinares
proprios da expertise neuropsicologica e do uso de escalas comportamentais,
permite-se inferir no atual recorte de tempo que Mara possui eficiéncia intelectual
preservada, em nivel superior a variagdo média quando comparada a seus pares,
com constdncia e estabilidade entre todos os subdominios verbais e néo verbais.

No que diz respeito a sua capacidade de aprender, Ana demonstra aquisi¢cdo
preservada de novos conteudos, e mesmo com o impacto de distratores e de
passagem de tempo mais prolongada (maior do que 20 a 30 minutos em média),
a consolida¢do e evocagdo de informagdes previamente aprendidas se mostrou
satisfatoria, tanto do ponto de vista verbal, quanto visual.

Ana conseguiu demonstrar satisfatéria amplitude atencional e manipula¢do
mental de informagées mantidas em curto prazo na sua memdoria, com o adequado
manejo da ansiedade e estimulag¢do constante por parte do examinador. Também
performou de forma sequra e preservada em tarefas com exigéncia de flexibilidade
cognitiva, raciocinio dedutivo e visuoconstru¢do — cabe salientar este ultimo
dominio cognitivo como sendo uma habilidade robusta e eficaz no rol da paciente.

Em relagGo a aspectos de sua personalidade e verificagdo de sintomas
psicopatoldgicos de ordens diversas, Ana ndo apresenta disfuncionalidade
executiva ou prejuizos funcionais decorrentes de uma hipotética desatengdo
basal. A hipdtese suspeitada pela paciente de que possui Transtorno do Déficit de
Atenc¢do e Hiperatividade parece ndo se sustentar com os achados desta avaliagdo.
Entretanto, em autorrelato a paciente demonstrou presenga de sinais moderados
de alteragdo de sono, irritabilidade, concentracdo e autoestima, decorrentes da
acdo de humor deprimido. Aliado a necessidades psicoldgicas evidenciadas pela
paciente de autonomia, exibicdo e mudanga, este suposto humor deprimido pode
acarretar impressbes subjetivas de falhas mnésticas e sobrecarga de demandas
alheias a serem respondidas com afinco e presteza.

Desta forma, momentaneamente, Ana pode apresentar perfil compativel com
hipdteses diagndsticas para transtornos relacionados a alterac¢éo de humor do tipo
depressivo, com presenc¢a de ansiedade moderada frente a estressores ambientais,
que no momento, estdo em maior intensidade e frequéncia”.

QUADRO 7: Exemplos de como ndo seria recomendavel descrever esse tépico:
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EXEMPLO

COMENTARIOS

CONCLUSAO:

De acordo com a escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia, Alex apresentou uma eficiéncia
intelectual na faixa médio superior (QIT 118),
onde se pode perceber preservacao na darea
cognitiva.

Em tarefas que se avaliam o raciocinio abstrato
e flexibilidade mental apresentou eficiéncia
melhoradaaolongo de categorias consecutivas,
principalmente devido a aprendizagem.

Apresentou capacidade de gerar palavras por
comando dentro de um periodo de tempo fixo.
Nas tarefas onde avaliam memoria apresentou
um resultado deficitario na preservacdo alongo
prazo, teve dificuldade na evocagao imediata
de estimulos verbais e visuais. O conteudo
verbal e visual aprendido nao foi armazenado,
apos interferéncia e intervalo de tempo.

Em questionarios para avaliacdo do humor Alex
apresentou pontuacdo leve para ansiedade e
minima para sintomas de depressao.

Dentro do que foi observado sugere uma
Deficiéncia Cognitiva Leve (DCL).

Sugere-se retestagem neuropsicoldgica apos
intervalo de aproximadamente 8 a 10 meses,
como forma de avaliar evolutivamente as
gueixas e o perfil cognitivo atual.

Neste exemplo, o autor faz um resumo
dos achados psicométricos, sem fazer
qualquer correlacdo destes achados
com a queixa, histéria de vida do
paciente e do seu contexto. Da mesma
forma, ndo ha referéncia a demanda.

O avaliador conclui uma hipdtese cujo
nome esta errado (provavelmente quis
se referir ao Transtorno Neurocognitivo
Leve, anteriormente descrito como
Comprometimento Cognitivo Leve).
Por fim, ndo descreveu os demais
critérios relacionados aos quadros
de Transtorno Neurocognitivo Leve
e Maior, que leva em consideragdo
a funcionalidade nas atividades de
vida didria, como critério diagndstico
diferencial entre eles.
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EXEMPLO

COMENTARIOS

CONCLUSAO:

De acordo com os resultados da avaliacdo,
entende-se que parte das dificuldades de
Elizabeth encontram-se na area da Linguagem.
Sugere-se que o reforco escolar seja mantido. E
importante construir e nutrir a auto confianca
da paciente, para manté-la motivada mesmo
diante de tarefas mais complexas. Diante de
instrucdes é essencial ter certeza que Elizabeth
compreendeu ainstrucdo toda, principalmente
se depender de sua prdépria leitura. Também
sugere-se permanecer em acompanhamento
tanto fonoaudidlogo quanto neuropsicolégico
para discernir se as dificuldades escolares
apresentadas sdo de aspecto atencional ou do
processamento auditivo.

A conclusdo ndo deixa claro quais
aspectos da linguagem se encontram
alterados. No decorrer da conclusdao o
autor da a entender que a dificuldade
estd nas habilidades académicas e nao
em aspectos globais da linguagem.

No final o autor descreve que o
acompanhamento com fonoaudidlogo
e neuropsicologo é o que ira discernir
sobre se a dificuldade se trata de um
déficit atencional ou de uma eventual
alteracdo no processamento auditivo.
Mas ainda nos restam perguntas: a
atencdo ndo foi avaliada? O que o
avaliador concluiu de sua capacidade
atencional?

O autor fala da importancia de se
nutrir a auto confianca do avaliado
para que este se mantenha motivado.
Trata-se de uma sugestdao, mas o que
foi avaliado para que o autor fizesse tal
sugestdao? Este exemplo de conclusao
mistura duvidas e sugestdes e perde
o foco principal do tépico: responder
a demanda.

Por fim, o autor aborda as possiveis
dificuldades escolares e compreensao
leitora, mas ndo levanta a possibilidade
de um transtorno de aprendizagem, e
sim de uma dificuldade secundaria
a desatencdo ou processamento
auditivo. Que achados levaram o autor
a excluir estas hipdteses?
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EXEMPLO

COMENTARIOS

CONCLUSAO:

Os dados obtidos através da avaliacao
neuropsicoldgica apontam que a eficiéncia
intelectual se situou na faixa Média (QIT = 101).

A partir dos aspectos neuropsicoldgicos
avaliados foi possivel observar rendimento
adequado nas tarefas de memoaria, abstracdo
visioespacial e aprendizagem, dificuldade
leve em tarefas atencionais, organizacao
perceptual, sequenciamento de raciocinio
durante exposicdo oral, na fluéncia semantica

Neste exemplo a conclusdo se resume
a descrever os achados psicométricos
e nao ao real funcionamento cognitivo
do avaliado. Ndo ha qualquer relagdo
dos achados com a queixa, histdria de
vida e contexto do avaliado.

Quanto aos aspectos psicométricos,
também nao é possivel identificar quais
déficits sdo primdrios e secundarios ou
comorbidos. Além disso, a conclusdo
ndo se preocupou em responder a

e na capacidade de abstracao. Mostrou nenhuma demanda.
acentuada dificuldade em tarefas que exigem
rastreio visual e para alternar continuamente

conceitos distintos.

Assim como as avaliagdes sdo solicitadas por varias razdes, exigem também
diferentes recomendacdes.

O neuropsicologo deve estar familiarizado com as técnicas de reabilitacdo,
terapias e procedimentos basicos de gestdo na sua area de especializacdo, bem
como com os recursos locais disponiveis para prestar estas assisténcias.

Nomes e numeros de telefone das instituicGes de tratamento, de formacdo ou
de apoio especifico, podem ser incluidos como apéndices ou fornecidos como
documentos separados durante a sessdo de devolutiva.

Vocé pode ainda fornecer aos pais documentos informativos sobre os servicos
locais disponiveis e seus beneficios. Pode também incluir as suas recomendacdes
para direcionar melhor os seus clientes, os pais ou professores, a recursos
especificos, como livros, organiza¢des ou sites.

48 Laudo em Neuropsicologia - O Retrato do raciocinio clinico



A seguir, exemplos deste tipo de recomendacao:

e Para obter mais informacbes sobre o gerenciamento do TDAH, considere
ingressar em “Centro de crian¢as e adultos com transtorno de déficit de
atencdo / hiperatividade” (CCATDAH). (0800-000-00-00, www.ccatdah.org).
Esta organizagdo fornece recursos valiosos para criangas e adultos.

e Como Mel foi identificada com Transtorno da Deficiéncia Intelectual, sugere-se
acompanhamento na Associagcdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
telefone 2222-2222, situada na Rua Antures, 3000, SGo Paulo, SP.

Outras recomendacgdes incluem dicas praticas para o paciente e o cuidador
para a gestao de suas dificuldades, implicacdes em sua vida didria, ocupacional e
educacional, e, em alguns casos, uma estimativa de quando a reavaliagdo deve ser
agendada para dimensionar o progresso ou o declinio futuro.

Nestasessdodevemoscolocarareferénciabibliograficadetodososinstrumentos/
testes utilizados, incluindo estudos preliminares com amostras populacionais
brasileiras publicados em artigos cientificos.

Nos casos em que é possivel sustentar hipdteses diagndsticas baseadas em
uma nosologia (como, por exemplo, funcionamento neuropsicolégico compativel
com o perfil esperado para o Transtorno Especifico da Aprendizagem da Leitura -
Dislexia), devemos elucida-las citando a nossa fonte de conhecimento. Quando os
critérios diagndsticos das versdes correntes da CID e do DSM sao utilizados para tal
intento, esses manuais também devem ser referenciados.

FORMA ALTERNATIVA E TAMBEM CORRETA DE SE ESTRUTURAR O LAUDO

Ha uma maneira interessante de estruturar o laudo: é possivel utilizar a secao
“Resultados” para descrever as pontuacdes dos testes e instrumentos aplicados, e
incluir uma secdo posterior de Analise ou Interpretacdo. Nesta sec¢do é realizada a
integracdo de todos os resultados quantitativos e qualitativos, dados de anamnese,
histdrico clinico e contexto do avaliado, interpretando todos os achados coletados.

NUMERACAO DE PAGINA
A numeracdo garante que, se uma pagina estiver ausente, danificada ou com
algum tipo de erro, isso possa ser identificado pelo leitor
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INDICAR A VALIDADE DA AVALIACAO

Segundos normas do conselho de psicologia, no ultimo paragrafo do laudo
devemos incluir o seu prazo de validade, que deve levar em consideracdo a
normatizacdo vigente, a natureza dinamica do trabalho realizado, além da
necessidade de atualizacdo continua das informacdes. A validade também vai ao
encontro da hipdtese diagndstica levantada, da progressdo do possivel transtorno/
déficit verificado, e do tempo de acdo necessdrios para que uma recomendacao
feita possa ser observada no funcionamento cognitivo do paciente. A validade da
avaliacdo também é definida pelas conclusdes e recomendacdes que apontamos.

Exemplo de como descrever:

Ressalta-se que, o ser humano possui uma natureza dindmica; ndo definitiva
e ndo cristalizada. Sendo assim, os resultados aqui expostos dizem respeito ao
desempenho das fungbes cognitivas, como também, da personalidade, humor
e afetividade, de Eleonora no momento presente, podendo haver alteragoes
posteriores, dependendo das contingéncias ambientais vivenciadas e/ou do(s)
acompanhamento(s) recebido(s).

A avaliag¢éo neuropsicoldgica é um exame complementar e deve ser interpretado
a luz de outras informacgdes clinicas.
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LAUDO PSICOLOGICO
com enfoque neuropsicolégico

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome: Naomi Algort Dommet Idade na avaliagao: 9 anos e 2 meses
Data de nascimento: 02/10/2010 Data da avali¢cdo: dezembro/2019
Escolaridade: 4 0. ano do Ensino Fundamental Il Lateralidade: destra

Responsdveis: Olga Helene e Gerardus Simdes
Solicitante: Dr.Marcos Felix Lara

Dados de Identificagao do Autor:
Nome do autor: Fernao Rodrigues Simoes CRP: 06/00000

Qualificag6es: Psicdlogo formado pela Universidade Presbiteriana Mackenzie, especialista

em Neuropsicologia pelo Conselho Federal de Psicologia, Mestre em ciéncia pela Divisdo de
Neurolégica da Faculdade de Medicina da USP e Doutor em Psicologia pela Faculdade de Psicologia
da USP.

2. DEMANDA:

Queixas de comportamento desatento, impulsivo e opositor. Estudava em periodo integral e as
gueixas escolares eram frequentes, sem muita percep¢ao familiar. Contudo, hd um ano mudou para
meio periodo na escola, ficando mais tempo com a mae, que passou a notar as dificuldades de
Naomi. Consultou com neurologista, que solicitou uma avaliagdo neuropsicoldgica.

3. PROCEDIMENTOS:

Foram realizadas oito sessdes divididas em anamnese, sessdes de avaliacao e devolutiva. Os
encontros ocorreram nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, com dura¢do de aproximadamente
uma hora cada. Os procedimentos adotados estdao descritos abaixo. As pontuagdes quantitativas
serdo classificadas conforme proposto por Guilmette T.J et al (2020), detalhado na se¢do dos
Resultados.

3.1 Anamnese semidirigida
Anamnese realizada com a mae de Naomi, Julia.

3.2 Aplicacdo de testes psicoldgicos

Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas 42 Ed. (WISC IV) !
Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT )?
Figuras Complexas de Rey (FCR) 3

Teste dos Cinco Digitos (FDT) #

1WECHSLER, D. Escala de Inteligéncia Wechsler para criangas (WISC-1V). Padronizag&o Brasileira: Fabidn Javier Marin Rueda; Ana Paula Porto Noronha; Fermino Fernandes Sisto; Acécia
Aparecida Angeli dos Santos; Nelimar Ribeiro de Castro. Sdo Paulo, Casa do Psicélogo, 2013.

2 0 teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey: normas para uma populagdo brasileira/ The Rey auditory-verbal learning test: norms for a braziliam sample. Fonte: revista Brasileira
Neurologia; 36(3):79-83, maio-junho.2000 graf.

3REY, A. Figuras Complexas de Rey — Teste de cépia e de reproducdo de memdria de figuras geométricas complexas. Adaptaco Brasileira: Margareth da Silva Oliveira e Maisa dos Santos
Rigoni, Casa do Psicélogo, 2010.

4 SEDO, M. Teste dos cinco digitos — FDT. Padronizagdo Brasileira: Jonas Jardim de Paula, Leandro F. Malloy-Diniz, Sdo Paulo, Editora Hogrefe-CETEPP, 2015
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Teste de Atencdo Visual (TAVIS-4) °
Subtestes da NEPSY—II (normas baseadas em amostra populacional americana — os resultados
quantitativos serdo interpretados em conjunto com outros dados) ©

3.3 Tarefas para verificagao de habilidades cognitivas com estudos preliminares de
padronizac¢do para a populagao brasileira e tarefas qualitativas

Tarefa de fluéncia verbal 7

Teste de Desempenho Escolar (TDE- Il) 8

34 Aplicagao de escalas

EBADEP-1J (Escala Baptista de Depressao Infanto-Juvenil) °

Scared (Questionario de Ansiedade) 1°

ETDAH - Escala de Avaliagdo de Comportamentos Infantojuvenis no Transtorno de Déficit de Atencdo/
Hiperatividade em Ambiente Familiar — Versdo para Pais !

4., INFORMAQC)ES PRELIMINARES (oferecidas pela mae de Naomi):

Gestacao e parto: A gestacdo de Naomi foi a segunda de duas gestacdes, ndo sendo planejada,
mas bem aceita. Houve acompanhamento pré-natal e assim como o parto (a termo, cesareo) ndo
apresentou intercorréncias. Ao nascer, pesou 3,650 kg e mediu 49 cm. Escore Apgar foi de 9 no
primeiro minuto e 10 no quinto minuto. Recebeu alta hospitalar junto com a mae;

DNPM: Alcangou os marcos do desenvolvimento dentro do esperado, sem indicios de atraso;

Escolarizagao: Naomi ingressou na escola aos trés anos de idade e permaneceu na mesma instituicdo
até final de 2018. Segundo a coordenadora, era uma sala atipica, com criangcas muito agitadas. Todas
gueriam se destacar e chamar a atencdo. Este ano (2019) iniciou em nova escola, meio periodo. A
sala de aula é maior que da escola anterior, e parece, por enquanto, ser uma sala mais tranquila. E
uma sala que foi formada com alunos de outras escolas. Ninguém se conhecia e Naomi demonstrou
excelente adaptacdo. Apresenta 6tima socializacdo, desde pequena. Nunca apresentou dificuldades
relacionadas a aprendizagem. Contudo, ainda comete erros na escrita, realizando trocas de letras
gue ja ndo seriam esperadas para a idade, como trocar “d0” por “am”. Na época da alfabetizacdo

0s pais e avds perceberam que ela estava mais atrasada do que os colegas, apesar de a escola ndo
apresentar queixas. Nas férias a avo estudou com Naomi, através do método fonico de alfabetizacdo
e ela evoluiu muito bem.

A escola sempre relatou que Naomi é uma crianga carinhosa, mas que frequentemente briga e se
desentende com as outras criangas, principalmente quando contrariada. Apds as brigas costuma
pedir desculpas e mostrar arrependimento. Naomi apresenta ainda comportamento de chamar a
professora a todo momento e pedir ajuda mesmo quando é capaz de realizar a tarefa sozinha, além
de demorar para copiar a lousa. Este comportamento sempre esteve presente (na escola anterior, e
na atual).

Ndo tem boa fluéncia de leitura, assim como demonstra dificuldade na compreensdo de textos.
Quando outra pessoa |é, sua capacidade de compreensdo ndo parece melhorar. Na nova escola os

° COUTINHO, G.; ABREU, N.; MATTOS, P. & ERTHAL, P. (2018). Teste de Atengdo Visual — TAVIS 4 (TAVIS 4). Centro de Neuropsicologia Aplicada CNA.

¢ KORKMAN, M., KIRK, U., KEMP, S. NEPSY — II. Tradugdo de Transperfect. Sdo Paulo, Editora Pearson, 2019.

7 OLIVEIRA, R.M. et al. Normative Data and Evidence of Validity for the Rey Auditory Verbal Learning Test, Verbal Fluency Test, and Stroop Test With Brazilian Children. Psychology &
Neuroscience, v.9, n. 1, p. 54-67, 2016.

£ ILNITSKY, L., GIACOMONI, C. H., FONSECA, R. P. Teste de desempenho escolar — TDE-II (22 edi¢d0). Sdo Paulo, Editora Vetor, 2019.

° BAPTISTA M.N. Escala Baptista de Depress&o Infanto-Juvenil (ABADEP-1J). Hogrefe, 2018.

10 ]SOLAN L., SALUM G.A., OSOWSKI AT., AMARO E., MANFRO G.G. Psychometric properties of the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) in Brazilian children and
adolescents Journal of Anxiety Disorders 25 (2011) 741-748

1 BENCZIK, E.B.P. Escala de. Avaliagdo de Comportamentos Infantojuvenis no Transtorno de Déficit de Atengdo / Hiperatividade em Ambiente Familiar — Versdo para Pais, Sdo Paulo,
Editora Memnon, 2018.
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textos estdo muito grandes e ela tenta se esquivar, chamando a mae ou professora constantemente
para que leiam para ela.
Os pais percebem que Naomi apresenta uma boa memoria.

Comportamento, relacionamentos e humor: Naomi é uma crianga comunicativa e muito carinhosa
com todos. Todavia, tem recebido queixas de comportamento da escola desde os quatro anos de
idade. Demonstra comportamento agitado e impulsivo e muita dificuldade em lidar com frustragGes.
Quando Naomi ndo concorda com alguma situagdo, costuma confrontar: aumenta o tom da voz e
discute sem respeitar figuras de autoridade. Apesar de os pais tentarem castiga-la tirando tablet,
computador, deixando de leva-la em lugares e eventos que gosta, nada parece abald-la. Muitas vezes
nao lembra o que ela mesma falou durante as brigas. Mae acredita que Naomi é tdo impulsiva, que s6
percebe como agiu depois da reacao dos pais. Nao costuma ser assim com outras pessoas.

Em casa costuma pedir constantemente a ajuda da mde para as tarefas escolares. Quer que leia para
ela e a ajude em todas as tarefas. Contudo, a mae ndo cede e isso faz com que Naomi se descontrole
e chore muito, chegando a solucar. Este comportamento é didrio e tem acontecido hd pelo menos
dois anos. A mae de Naomi relata que vai dando sinais de que esta ficando brava, mas ela parece nao
perceber, continua agindo de forma a se esquivar de tarefas que acredita serem longas/desgastantes/
dificeis. Fica muito brava, chora, e depois de muito tempo se acalma e faz a licdo, de forma correta

e independente. Estes comportamentos tém sido didrios. Logo depois age como se nada tivesse
acontecido.

Naomi se mostra muito desorganizada e bagunceira. Costumava perder os objetos pessoais com
frequéncia.

E preciso pedir vérias vezes para que faca alguma coisa; quando os pais perdem a paciéncia, entdo
ela faz. Parece ndo ter consciéncia de que esta fazendo algo errado e se prejudicando.

Naomi foi submetida a acompanhamento psicoterapico por um ano (entre 2018 e 2019), onde
recebeu o diagndstico de Transtorno Opositivo Desafiante. Entretanto, os pais ndo perceberam
mudancas em seu comportamento, e os habitos de confrontar e ndo seguir regras impostas pelos
pais continuaram.

Ndo gosta de brincar sozinha e prefere interagir com outras criancas. Ndo faz atividades de quebra-
cabeca, ndo brinca quietinha com suas coisas. Fica por tempo prolongado com o irmao, mas logo
brigam. Se pudesse, ficaria a tarde toda entretida no tablet/celular.

Bastante espontanea. Fala demasiadamente.

Atualmente a mae esta ficando mais tempo com Naomi devido as mudancas na carga hordria da
escola. Tem percebido as dificuldades de Naomi, principalmente quando precisa realizar as licGes de
casa.

Realizaram consulta com o neurologista, que solicitou a avaliagdo neuropsicoldgica.

Histdrico clinico: Sem informacgdes relevantes.

Antecedentes familiares: O pai, Gerardus, acredita que o comportamento desatento e a esquiva em
relacdo a licdo de casa apresentado por Naomi é muito semelhante ao que sua irma (tia de Naomi)
apresentava na infancia.

5. OBSERVACOES CLINICAS:

Naomi se mostrou receptiva ao contato e cooperou durante todo o processo de avaliagao.
Contudo, demonstrou clara inquietacdo e dificuldade em manter-se engajada em atividades mais
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longas e que demandavam esforco mental prolongado. De maneira consistente interrompia a fala da
avaliadora, ndo esperando a conclusdo das instrugdes.

Compreendeu as instrugdes simples e complexas oferecidas ao longo das sessées.

6. ANALISE DOS RESULTADOS

Avaliacdo feita por meio de testes especificos para cada fun¢do cognitiva conforme normas éticas
propostas pelo CFP (Conselho Federal de Psicologia), além de instrumentos com estudos preliminares
na populacdo brasileira e tarefas qualitativas para a complementacdo da investigacdo e juncdo destes
resultados com os dados da histéria de vida do paciente e comportamento em sessdo.

Utilizaremos neste laudo um sistema de classificacdo qualitativa para descrever resultados de
testes baseados no desempenho com distribuicGes normais e ndo normais conforme proposto por
especialistas em avaliagcdo neuropsicoldgica e psicoldgica clinica e forense em uma conferéncia de
consenso na Reunido Anual de 2018 da Academia Americana de Neuropsicologia Clinica (AACN),
(Guilmette et al, 2020). A proposta esta descrita a seguir:

Classificagdo das pontuagGes padrdes e percentis para testes com distribuicdes normais,
conforme proposta de Guilmette et al (2020) 2

Pontuacdo padrao Percentil Classificagdo das oportunidades

> 130 >98 Pontuagdo excepcionalmente alta

120 - 129 91-97 Pontuagdo acima da média

110 - 119 75-90 Pontuagdo média superio”

90 - 109 25-74 Pontuacdo média

80 - 89 9-24 Pontuagdo média inferior

70 - 79 2-8 Pontuagdo abaixo da média
<70 <2

Pontuagdo excepcionalmente baixa

Classificagdo dos percentis para testes com distribuicdes nao normais,
conforme proposta de Guilmette et al. (2020)*?

Percentil Classificagdo das pontuagées
>24 Dentro das expectativas normais ou dentro dos limites normais
9-24 Pontuagdo média inferior
2-8 Pontuagdo abaixo da média
<2

Pontuagdo excepcionalmente baixa

2 GUILMETTE T.J., SWEET J.J., HEBBEN N., KOLTAI D., MAHONE E.M., SPIEGLER B.J., STUCKY K., WESTERVELD M. & Conference Participants (2020) American Academy of Clinical
Neuropsychology consensus conference statement on uniform labeling of performance test scores, The Clinical Neuropsychologist, 34:3, 437-453, DOI: 10.1080/13854046.2020.1722244
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6.1 Inteligéncia:

WISC IV  (Escala Wachsler de inteligéncia para criangas 4° Edigdo)

Escala Ponto composto Percentil Classificacdo
al
indice de Compreensao Verbal (ICV) 106 66 Média
indice de Organizag3o Perceptual (IOP) 102 55 Média
indice de Memédria Operacional (IMO) 106 66 Média
indice de Velocidade de Processamento (IVP) 100 50 Média
Ql Total (QIT) 105 63 Média

Naomi foi submetida a aplicacdo dos subtestes da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas
- 42 Edicdo (WISC-IV), a partir dos quais foram derivados os seus Pontos Compostos. O Ql Total
(QIT) é derivado da combinacdo de pontuag¢des em 10 subtestes e é considerado a estimativa mais
representativa do funcionamento intelectual global. O QIT de Naomi se encontra na classificacdo
média, superando aproximadamente 63% de outras criancas de sua mesma faixa etdria.

Escala Wechsler de Inteligéncia

160

140
120
10 106
6 l1eeeeerenserernennnel 10z lesessssssessasessesel108turiuuuunrannannennsl sy NP 105

100~ #esesesescesesssscscsniatmatsanesettetttetatetatttminietetttetettttttetattatmasetsnterttasantnnetants

80

60

40

Indice de Compreensdo Verbal Indice de Organizagio [ndice de Memaria Indice de Velocidade de Ql Total
Perceptual Operacional Processamento
Naomi ~ ==e=e» Meédia

Ao compararmos os diferentes indices da escala entre si, dentro de uma analise intraindividual,
observa-se rendimento homogéneo entre as habilidades avaliadas (raciocinio verbal e ndo verbal,
manipula¢do mental de informagdes — controle mental e velocidade de processamento).
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Escalas Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC - 1V)

19
17
15
13
11

Pontuagdo por subteste

= W Uy

Informagdo
Vocabulério
Semelhangas
Compreensdao

Completar Figuras

indice de Compreensao Verbal

Naomi

6.2 Atencao e Funcoes Executivas
Subteste Digitos (WISC IV)
Digitos Ordem Direta (WISC IV)
Digitos Ordem Inversa (WISC IV)
Diferenga de Span entre OD e Ol
Subteste Aritmética (WISC V)
Subteste Seq. de Num e Letras (WISC IV)
Subteste Codigos (WISC IV)
Subteste Procurar Simbolos (WISC IV)
Inibindo Respostas — Nomeagdo Tempo (NEPSY I1)*

Inibindo Respostas — Nomeagdo Autocorregdo (NEPSY I1)*

Inibindo Respostas — Nomeagdo Erros ndo corrigidos (NEPSY I1)*

Cubos

Conceitos figurativos
Raciocinio Matricial

indice de Organizagdo Perceptual

Digitos
Aritmética

Seq Letras e Nimero

indice de Meméria
Operacional

Variagdo normal da Média

12 pontos

6 pontos (span 4)
6 pontos (span 3)
1 ponto

20 pontos

18 pontos

30 pontos

19 pontos

85 segundos

0 erros

0 erros

Inibindo Respostas — Nomeagdo Escore Combinado (NEPSY I1)* -

Inibindo Respostas — Inibicdo Tempo (NEPSY I1)*
Inibindo Respostas — Inibi¢do Autocorregdo (NEPSY I1)*

Inibindo Respostas — Inibi¢do Erros ndo corrigidos (NEPSY I1)*

Inibindo Respostas — Inibi¢do Escore Combinado (NEPSY I1)*

Inibindo Respostas — Mudanga Tempo (NEPSY 11)*
Inibindo Respostas — Mudanga Autocorregdo (NEPSY I1)*

Inibindo Respostas — Mudanca Erros ndo corrigidos (NEPSY I1)*

122 segundos
7 erros

0 erros

146 segundos
23 erros

2 erros

Inibindo Respostas — Mudanga Escore Combinado (NEPSY I1)* -

Ponto ponderado 9
Ponto ponderado 8
Ponto ponderado 10
Escore z 0,66

Ponto ponderado 11
Ponto ponderado 13
Ponto ponderado 9
Ponto ponderado 11

Ponto ponderado 3

Ponto ponderado 8

Ponto ponderado 4

Ponto ponderado 5

Ponto ponderado 7

Ponto ponderado 7

Cadigos

Procurar Simbolos

indice de
Velocidade de
Processamento

Percentil 37
Percentil 25
Percentil 50
Percentil 74
Percentil 63
Percentil 84
Percentil 37
Percentil 63
Percentil 1
Percentil > 75
Percentil 51 75
Percentil 25
Percentil 2
Percentil 2 -5
Percentil > 75
Percentil 5
Percentil 16
Percentil < 2
Percentil 51 —75
Percentil 16
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FDT — Leitura 34 segundos - Percentil 5 — 25
FDT — Contagem 48 segundos - Percentil 5 - 25
FDT — Escolha 86 segundos - Percentil 5 - 25
FDT — Alternancia 92 segundos - Percentil 5 — 25
FDT — Inibi¢do 52 segundos - Percentil 5 - 25
FDT — Flexibilidade 58 segundos - Percentil 5 — 25
Figura complexa de Rey — tipo de copia Tipo IV Frequéncia acumulada de 6%

* Os resultados quantitativos foram comparados com a amostra americana e serdo interpretados juntamente com outras informagdes.

TAVIS 4

TAREFA ESCORE PERCENTIL
Tempo de Reagdo Tarefa Seletividade 0,673 Oa<?2
Tempo de Reagdo Tarefa Alternancia 0,966 2a<9
Tempo de Reagdo Tarefa Sustentagdo 1,309 0a<?2

% INDIVIDUOS % INDIVIDUOS
TAREFA ESCORE COM MAIS ERROS COM MENOS ERROS
Erros por Omissdo Tarefa Seletividade 8 0,00 0,00
Erros por Omissdo Tarefa Alternancia 11 0,00 0,00
Erros por Omissdo Tarefa Sustentagdo 0 0,00 100,0

% INDIVIDUOS % INDIVIDUOS
TAREFA COM MAIS ERROS COM MENOS ERROS
Erros por Agdo Tarefa Seletividade 2 36,4 16,9
Erros por Agdo Tarefa Alternancia 4 51,1 19,1
Erros por Agdo Tarefa Sustentagdo 2 5,4 12,2

Os resultados quantitativos indicam adequada capacidade de amplitude atencional e vigilancia,
mostrando-se atenta aos novos estimulos do ambiente. Sua capacidade de memdria operacional
(controle mental) se mostrou igualmente preservada, sendo capaz de manter e manipular
informacdes mentalmente, sem perder o rendimento. Esta habilidade, quando preservada,
proporciona capacidade para resolucdo de problemas, raciocinio e abstragao.

Demonstrou dificuldade na capacidade de inibi¢cdo de distratores (seletividade/controle inibitério),
com rendimento abaixo da média, indicando superar apenas 5% de outras criangas de sua mesma
idade. Nesta tarefa, foi possivel observar um aumento expressivo de autocorre¢ées por nao inibir
a resposta automatica. Apresentou sete autocorregdes, interferindo diretamente em seu tempo
de execucdo. Somente 2 a 5% das criancas de sua mesma idade possuem a mesma quantidade
de autocorre¢des que Naomi, sugerindo dificuldade no controle inibitério (apesar do bom
automonitoramento). Em outra atividade, que ndo mensura as autocorreg¢des, apenas o tempo de
execucdo, o seu rendimento fica entre média inferior e abaixo da média (percentil entre 5 e 25). Estas
dificuldades, juntamente com relatos da familia e da escola sobre a presenca de comportamento
impulsivo, assim como a observa¢do comportamental durante a presente avaliacdo (interrompia a
fala da avaliadora, ndo esperando a conclusdo das instrucdes) se mostram consistentes e sugerem
uma dificuldade em sua capacidade de controle inibitério.
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A falha no controle inibitorio também pode explicar a baixa capacidade de regular (controlar) suas
emocoes, frustrando-se facilmente e apresentando comportamentos explosivos. Da mesma forma,
Naomi pode ndo ser capaz de inibir distratores como pensamentos, memdrias e barulhos, tornando-a
desatenta em muitos momentos.

O mesmo pode ser observado diante de tarefas que exigiam a flexibilidade cognitiva. O tempo de
execucao se mostra levemente rebaixado, contudo, a quantidade de autocorre¢des é extremamente
elevada (vinte e trés, ocorrendo em menos do que 2% da amostra normativa). Realiza as atividades
rapidamente, contudo comete muitos erros; percebe o erro (bom automonitoramento) e se
autocorrige. Apesar do bom automonitoramento (que permite a autocorrec¢do), ndo consegue,
novamente, inibir a resposta automatica. Este resultado indica, além da falha no controle inibitério,
baixa capacidade de flexibilizar o pensamento.

Apresenta boa velocidade de processamento (rapidez com que processa as informacdes
mentalmente), contudo este resultado ndo é consistente. Ou seja, apresenta perda de rendimento e
maior lentiddo em algumas atividades, possivelmente devido a falha de controle inibitério (inibicdo
de distratores). Ao ndo inibir um distrator (pensamento, lembranga, estimulo externo etc.), perde o
foco e precisa retomar o que estava fazendo, lentificando a execu¢do em algumas atividades. Esta
dificuldade na seletividade atencional pode justificar o comportamento desatento em sala de aula, a
lentiddo na execucdo das licdes de casa e na cdpia da lousa.

Foi possivel ainda observar capacidade de planejamento abaixo do esperado. Naomi parece
nao planejar antes de agir, apesar de ter uma boa capacidade de criar estratégias (inteligéncia
preservada). A falha no planejamento pode, mais uma vez, ser explicada pelo baixo controle
inibitério (realiza rapidamente, sem “parar e pensar”, interferindo diretamente na sua habilidade de
organizac¢do e planejamento). No seu dia-a-dia, mostra-se desorganizada.

Frente a capacidade de sustentar o foco atencional, Naomi apresenta tempo de reagdo lento, e
comete mais erros do que seria esperado (somente 17,6% das criangas cometem igualmente ou
mais erros que ela). Da mesma maneira, frente a atencdo seletiva e alternada, apresenta tempo de
reacdo comprometido e muitos erros de omissao, indicando que nao foi capaz de selecionar o alvo
adequadamente assim como alternar entre um estimulo e outro.

6.3 Memoria e Aprendizagem
Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT)

Categorias Pontuagdo Percentil
Primeiras etapas de aprendizagem Al 5 50
A2 4 5
A3 8 25-50
A4 7 5-25
A5 7 5-25
Distrator B1 5 50
Evocagdo imediata A6 8 25-50
Evocacdo tardia A7 8 25-50
Reconhecim,ento Reconhecimento 14 50
indices de aprendizagem Escore Total 31 5-25
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Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT)

Aprendizagem ao longo das tentativas(ALT) 7 25

indice de retengio Velocidade de Esquecimento(VE) 1 50
indices de Interferéncia Interferéncia Proativa(ITP) 1 50-75
Interferéncia Retroativa(ITR) 1,14 75-95

15

13

11

5 ‘4 offecccccc®

1 i v \Y Pés Int Tardia Rec

Naomi

Média <e---« Variacdo normal da média

Os resultados sugerem que Naomi apresenta uma evocac¢do imediata dentro da média,
demonstrando adequada capacidade de evocar os estimulos imediatamente apds terem sido
apresentados (RAVLT + Cluster Memoria de Curto Prazo — WISC-1V). Sua curva de aprendizagem
é ascendente, sugerindo-se beneficiar-se das repeti¢des sucessivas para a aprendizagem das
informacgdes. Entretanto, ha evidente oscilagdo durante a aquisi¢ao, indicando provavel interferéncia
negativa da atenc¢do no processo de “entrada” destas infromacgdes (inicia com percentil 50, cai
para 5 e apds a 42 e 52 evocacgOes atinge percentil de 5 — 25). Apds interferéncia e passagem de
tempo resgata grande parte do conteldo anteriormente aprendido, demonstrando adequado
armazenamento e resgate livre tardio das informacdes. Este resultado é corroborado com o obtido no
cluster de Memdria de Longo Prazo (WISC- 1V).

MEMORIA VISUAL

Figura Complexa de Rey — Copia Ponto bruto 31 - Percentil 60
Figura Complexa de Rey — Evocagdo Imediata Ponto bruto 18 - Percentil 75
Figura Complexa de Rey — Evocacgdo Tardia Ponto bruto 18 - Resgate de 100%
Subteste Faces Imediata (NEPSY I1)* Ponto bruto 11 Ponto Ponderado 10 Percentil 50
Subteste Faces Tardia (NEPSY I1)* Ponto bruto 12 Ponto Ponderado 11 Percentil 63

* Os resultados quantitativos foram comparados com a amostra americana e serdo interpretados juntamente com outras informagées.
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MEMORIA VERBAL
Cluster Meméria de Curto Prazo (Digitos e SNL) — WISC IV Ponto bruto 22 Ponto Composto 104 Percentil 62
Cluster Memdria de Longo Prazo (Vocabulério e Informag&do) — WISC IV Ponto bruto 22 Ponto Composto 105 Percentil 65

Diante da aprendizagem e armazenamento de informagdes em tarefas que avaliam a memdria
semantica para informagdes adquiridas no ambiente familiar e escolar o seu rendimento se mostra
dentro da média.

Quanto as habilidades visuais de memaria, Naomi demonstrou adequada aprendizagem
(codificagdo) de conteudo, com capacidade de resgate livre imediato e tardio preservados, chegando
a evocar 100% do conteudo aprendido em uma das atividades, o que sugere preservada capacidade
de membdria e aprendizagem visual.

6.4 Percepcao Visual e Visuoconstrugao

FUNGOES PERCEPTIVAS, VISIOCONSTRUTIVAS E MOTORAS

Figura Complexa de Rey — C6pia Ponto bruto 31 - Percentil 60
Custer processamento Visual (Cubos e Complementar Figuras) - WISC IV Ponto bruto 18 Ponto composto 97 Percentil 43
Subteste Flexas (NEPSY II)* Ponto bruto 11 Ponto Ponderado 10 Percentil 50
Subteste Faces Tardia (NEPSY 11)* Ponto bruto 12 - Percentil 25-75

Apresentou rendimento preservado em todas as tarefas que demandavam habilidades
visuoconstrutivas. Preservacao das habilidades perceptivas (orientacdo de linhas, entendimento das
relacGes visuoespaciais e direcionalidade).

Adequada destreza motora fina.

6.5 Linguagem e habilidades académicas

LINGUAGEM E HABILIDADES ACADEMICAS

Subteste Vocabulario (WISC IV) Ponto bruto 29 Ponto Ponderado 11 Percentil 63
Subteste Semelhangas (WISC IV) Ponto bruto 14 Ponto Ponderado 10 Percentil 63
Fluéncia Verbal Semantica 13 pontos Escore z 0,00 Percentil 63
Subteste Aritmética (WISC IV) Ponto bruto 20 Ponto Ponderado 11 Percentil 63
TDE — Il (Leitura) Ponto bruto 35 - Percentil 63
TDE — Il (Tempo total de leitura) 39 segundos - Percentil 63
TDE — Il (Escrita) Ponto bruto 37 - Percentil 63
TDE — Il (Tempo total de escrita) 310 segundos - Percentil 63
TDE — Il (Aritmética) Ponto bruto 26 - Percentil 63
TDE — Il (Tempo total de aritmética) 650 segundos Percentil 63

Naomi apresentou adequada capacidade de compreensdo de todas as instrugbes oferecidas
ao longo da testagem, assim como foi capaz de se expressar adequadamente e com presenca de
vocabuldrio adequado para a sua idade. Estes resultados indicam capacidade receptiva e expressiva
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da linguagem preservadas.

As habilidades académicas se mostraram preservadas, com boa escrita, leitura fluente e com
boa compreensao leitora, e capacidade de realizar calculos e opera¢gdes matematicas de maneira
adequada para a idade e escolaridade.

6.6 Humor, Emocoes e Comportamento

Escala de Avaliagdo de Comportamentos Infantojuvenis no Transtorno de Déficit de Atengdo/
Hiperatividade em Ambiente Familiar — Versao para Pais

FATORES PONTUAGAO BRUTA PERCENTIL CLASSIFICAGAO
Regulagdo Emocional 61 80 Média Superior
Hiperatividade / Impulsividade 50 80 Média Superior
Comportamento Adaptivo 72 >95 Superior
Atengdo 53 >95 Superior

De acordo com a escala, escores altos no fator Atengdo “refletem prejuizos em varios subdominios
de fungdes executivas, tais como iniciativa para agir em direcdo a um determinado objetivo,
permanecer alerta para cumprir as exigéncias de uma situacao e de engajar-se em uma tarefa
e persistir no esforco, mantendo e regulando a motivacdo até finaliza-la. Também representam
dificuldade em realizar atividades que exijam atencdo sustentada, bem como dificuldade em
memoria para reter na mente informagdes importantes. Pode-se observar que os prejuizos
decorrentes do fator Atencdo sao considerados prejuizos funcionais e refletem baixo desempenho
no desenvolvimento e na finalizagao de tarefas, com aparente falta de responsabilidade e com
procrastinacdo. Esses itens sdo consistentes com a apresentagdo dos sintomas de Desatengdo
descritos no DSM-5”.

Escores altos no fator Comportamento Adaptativo podem indicar um comportamento pouco
prudente, tendéncia a correr riscos, dificuldade na compreensao de principios gerais e das situacdes
sociais, no julgamento e na maturidade social e em se submeter a normas, com acentuada
dificuldade na aprendizagem social de regras e na adaptabilidade a contextos. Também refletem
prejuizo para automonitorar o comportamento, agindo de forma inadequada, impulsiva, com
tendéncia a quebrar regras, demonstrando pouca preocupacdo com as dificuldades que o seu
comportamento pode causar nos outros, caracterizando um comportamento desadaptativo.

Com relagdo ao Fator Regulagao Emocional, escores altos neste fator dizem respeito a um manejo
deficiente da frustracdo diante das situacdes em que se sinta frustrado e desapontado, na dificuldade
para uma adequada autorregulacdo emocional e para modular o afeto. E, quando acontece algo
gue considere um problema, tende a reagir com hipersensibilidade emocional, exibindo uma
resposta emocional forte ou imatura, ou até mesmo agressiva, tendo em vista maior tendéncia
a vivenciar estados emocionais negativos em tais circunstancias. Pode se tornar temperamental,
hostil, irritdvel e exageradamente emotivo, com alteracdo brusca de humor ou com um padrdo de
humor mais negativo, instabilidade emocional, com maior propensdo a ter menor controle sobre os
préprios impulsos. Pode aparecer também, neste fator, comportamento opositor, dificuldade nos
relacionamentos interpessoais e falta de empatia, os quais promovem impacto negativo no ambiente
familiar e social.
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Com relagdo ao Escore Hiperatividade / Impulsividade, escores altos neste fator dizem respeito
a um comportamento com ritmo acelerado e apressado, excesso de movimentagdo corporal, acdo
sem reflexdo anterior, prejuizo no sistema inibitdrio, levando a comportamentos inconsequentes
e imprudentes e, as vezes, levando a crianca ou o adolescente a ser considerado inconveniente e
inadequado socialmente. Ha a tendéncia a persistir diante de uma ideia, com pouca capacidade
de flexibilizacdo mental. Este fator parece ser consistente com a apresentagao dos sintomas de
HIPERATIVIDADE / IMPULSIVIDADE propostos pelo DSM-5.

Os resultados desta escala refletem a percepcao dos pais frente ao comportamento de Naomi.
Quantitativamente demonstrou maior prejuizo na aten¢do e no comportamento adaptativo, com
resultados na classificacdo “Superior”, o que indica presenca de comportamento muito acima
do esperado quando comparada com outras meninas de sua mesma faixa etdria. Os fatores
hiperatividade/impulsividade e regulagdo emocional apresentam uma classificacdo “Média Superior”,
indicando mais prejuizo do que as outras meninas de sua mesma idade. Estes resultados vao ao
encontro do relatado em anamnese, pois refletem justamente as queixas percebidas pelos pais.

SCARED - Escala de transtornos relacionados a ansiedade infantil (Pais)

Fatores Notas de corte Escore bruto Interpretacao
Panico/Sintomas Somaticos 7 2 assintomatica
Ansiedade Generalizada 9 3 assintomatica
Ansiedade de Separagao 5 2 assintomatica
Fobia Social 8 0 assintomdatica
Evitagdo Escolar 3 0 assintomdtica
TOTAL 25 7 assintomatica

Naomi apresentou pontuacao negativa para sintomas significativos de ansiedade e depressao,
medidos por meio de questionarios especificos (EBADEP-1J e SCARED).
EBADEP —IJ com pontuac¢do de 9 pontos, indicando auséncia de sintomatologia depressiva.
Escala de avaliacdo para sintomas desafiantes e de oposi¢ao: pontuagdo 5 (nota de corte 4),
demonstrando sintomatologia positiva.
- frequentemente argumenta desnecessariamente com adultos;
- frequentemente responsabiliza os outros por seus erros ou comportamentos inadequados;
- frequentemente desafia ou se recusa a concordar com opinides ou regras dos adultos;
- temperamento explosivo facilmente;
- deliberadamente aborrece as pessoas.

7. CONCLUSAO

Naomi é uma menina de 9 anos de idade que veio encaminhada para avaliacdo neuropsicoldgica a
pedido de seu neurologista devido a queixas de comportamento opositor, impulsivo e desatento.

A avaliacdo realizada através da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas (WISC IV)
demonstrou rendimento preservado, com classificacdo dentro da média nas habilidades de raciocinio,
abstracao verbal e capacidade visuoespacial.
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De acordo com os resultados obtidos no processo de avaliacdo, foi possivel verificar dificuldade nas
habilidades atencionais e executivas, principalmente diante da capacidade de inibir distratores (atencdo
seletiva) e respostas automaticas (controle inibitério), alternar o foco da atengdo sem perder rendimento
(alternancia/flexibilidade), planejar e organizar-se mentalmente. Estes resultados sdo consistentes com
as queixas trazidas pelos pais e professores, e pelos resultados obtidos em questionarios especificos,
gue apontam presenca de comportamento desatento, hiperativo/impulsivo e dificuldade no controle
emocional, levando a um comportamento desadaptado e disfuncional em alguns contextos.

A preservacao intelectual, piores rendimentos diante de testes de atenc¢ao e fung¢do executiva,
presenca de um padrido de comportamento mais inquieto/impulsivo e desatento e a pontuacdo
positiva para sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade em questionario especifico para
avaliacdo do perfil comportamental, sugerem um quadro compativel com Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade do Tipo Combinado (TDAH)* .

Junto a isso, Naomi apresenta um padrdao de comportamento onde frequentemente argumenta
desnecessariamente com adultos (principalmente os pais), responsabiliza os outros por seus erros
ou comportamentos inadequados, desafia ou se recusa a concordar com opinides ou regras dos
adultos, apresenta um temperamento explosivo e deliberadamente aborrece as pessoas. Este padrdo
sugere um quadro compativel com o Transtorno Opositivo Desafiante (TOD). Muito frequentemente
individuos diagnosticados com TDAH apresentam o TOD como uma das comorbidades®* .

Sugere-se avaliacdo médica frente as hipoteses diagndsticas e acompanhamento psicoterapico,
preferencialmente na abordagem Cognitivo-Comportamental, que tem se mostrado eficiente para
criangas com o mesmo perfil cognitivo e comportamental de Naomi*® . A pratica de mindfulness
também tem se mostrado eficiente para a melhora dos sintomas em pacientes com TDAH, podendo
ser benéfico para Naomi .

Coloco-me a disposi¢do para quaisquer outros esclarecimentos,
Sao Paulo, 16 de junho de 2020

Ferndo Rodrigues Simdes
Psicélogo
CRP06/11111

Ressalta-se que, o ser humano possui uma natureza dindmica; ndo definitiva e ndo cristalizada. Sendo assim, os
resultados aqui expostos dizem respeito ao desempenho das fun¢des cognitivas, como também, da personalidade,
humor e afetividade, de Eleonora no momento presente, podendo haver alteragbes posteriores, dependendo das
contingéncias ambientais vivenciadas e/ou do(s) acompanhamento(s) recebido(s).

A avaliagdo neuropsicoldégica é um exame complementar e deve ser interpretado a luz de outras informagdes
clinicas.

BAssociagdo Psiquiatrica Americana (APA). Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 52 edi¢do, Porto Alegre, Artmed, 2014.
#Associagdo Psiquidtrica Americana (APA). Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 52 edigdo, Porto Alegre, Artmed, 2014.

> GOERTZ-DORTEN, A.; BENESCH, C.; HAUTMANN, C.; BERK-PAWLITZEK, E.; FABER, M.; LINDENSCHMIDT, T.; STADERMANN, R.; SCHUH, L.; DOEPFNER, M.
Efficacy of an individualized social competence training for children with Oppositional Defiant Disorders/Conduct Disorders. Psychother Res ; 27(3): 326-337,
2017 05.

16 SIEBELINK, N.M.; KAIJADOE, S.P.T.; VAN HORSSEN, F.M.; HOLTLAND, J.N.P;; BOGELS, S.M.; BUITELAAR, J.K.; SPECKENS, A.E.M. & GREVEN, C.U. Mindfulness for
Children With ADHD and Mindful Parenting (MindChamp): A Qualitative Study on Feasibility and Effects. J Atten Disord; 1087054720945023, 2020 Jul 29.
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EXEMPLO DE LAUDO 2

LAUDO PSICOLOGICO POR MEIO DE AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
de uso privado e confidencial

( DADOS DE IDENTIFICACAO \
Paciente Fonte de Encaminhamento (solicitante)
JULIO IGNACIO TREIWEILLER MARCOS ALEXANDRE TWARDOWSCHY, médico neurologista, CRM/
Idade 77 2233334

Hipdtese Diagndstica
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (CID 10: F90.0)
Sindrome Pds-Concussional (CID 10: F07.2)

21 anos e 4 meses
Data de Nascimento

;:){36/1997 MedicagBes em uso
® i i H . ®
MASCULINO VENVANSE® 70mg/dia (Lisdexanfetamina); WELLBUTRIN® 300mg/

dia (Bupropiona); Gabaneurin® (Gabapentina) 300mg/dia
Avaliacdo feita sob uso de medicagGes citadas?

SIM

Periodo da avaliagdo neuropsicoldgica

18/07/2019 a 05/09/2019

- J

Responsavel pela avaliagdo e autoria do laudo:

Ferndo Rodrigues Simdes, psicélogo, CRP 99/44779

Qualificagbes: Psicdlogo formado pela Universidade de Santa Genoveva; Especialista em
Neuropsicologia pelo Conselho Federal de Psicologia; mestre em Ciéncias pela Divisdo de Neurologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Ribeiro Cunha (URC) e doutor em Psicologia pela
Faculdade de Psicologia da URC.

Escolaridade

13 ANOS (Ens. Superior em andamento — Administragdo)
Lateralidade

DESTRA

1. PROPOSITO DA AVALIACAO

Mapeamento de perfil neuropsicolégico do paciente para elencar recursos disponiveis e
dificuldades acentuadas apds traumatismo cranioencefalico (TCE) fechado. Apresenta dificuldades
em acompanhar o contelddo de conversas informais, dificuldade em focar a aten¢do com relato de
dispersdao mais acentuado e irritabilidade reiterada com a condicdo clinica atual.

2. PROCEDIMENTOS ADOTADOS

A avaliag¢do foi realizada na residéncia do paciente, ao longo de dez sessdes de 60 minutos de
duracdo, além de um encontro para entrevista com os pais de Julio e um Ultimo encontro programado
para devolutiva. Foram utilizados testes psicolégicos adequados para a faixa etdria, escolaridade e
fundamentados no objetivo da avaliagdo. bem como recursos multidisciplinares especificos a cada
dominio neuropsicolégico avaliado, com estudos cientificos preliminares realizados com a populagao
brasileira. Todos os procedimentos adotados seguem as orientacdes descritas na Resolucdo do
Conselho Federal de Psicologia n2 09/20181. As técnicas utilizadas estdo descritas junto a Tabela
1 e a literatura referencial para a aplicacdo e corre¢do dos resultados destes procedimentos estdo

arrolados na 82 se¢do do presente laudo, em “Referéncias Bibliograficas”.
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Tarefa
Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI)2

Escala Wechsler de Avaliagdo de Inteligéncia em Adultos (WAIS 1) — Subtestes COMPLETAR
FIGURAS, DIGITOS e VOCABULARIO3

Figuras Complexas de Rey4

Teste de Cancelamento dos Sinos (TCS-1/TCS-2)5

Color Trail Test (CTT)6

Cubos de Corsi7

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)8
Brief Visuopatial Memory Test — Revised (BVMT-R)9
Stroop Test — Versdo Duncan10

Teste de Atengdo Concentrada (AC-15)11

Teste dos Cinco Digitos (FDT)12

Geragdo Aleatdrio de Nimeros (GAN)13

Hayling Test14

Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST)15
lowa Gambling Task (IGT)16

Eyes Test17

Teste Faux Pas Recognition18

Tarefa de Fluéncia Verbal (Livre, Fonémica e Semantica)19
Teste de Nomeagdo de Boston (BNT)20

Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagdo (MAC)21

Inventério de Personalidade NEO Revisado (NEO-PI-R)22

* SATEPSI: Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos/Conselho Federal de Psicologia

Classificacao da tarefa
Teste (aprovado pelo SATEPSI*)
Teste (aprovado pelo SATEPSI)

Teste (aprovado pelo SATEPSI)
Teste (aprovado pelo SATEPSI)
Teste (aprovado pelo SATEPSI)
Recurso multidisciplinar
Teste (aprovado pelo SATEPSI)
Recurso multidisciplinar
Recurso multidisciplinar
Teste (aprovado pelo SATEPSI)
Teste (aprovado pelo SATEPSI
Recurso multidisciplinar
Recurso multidisciplinar
Teste (aprovado pelo SATEPSI)
Recurso multidisciplinar
Recurso multidisciplinar
Recurso multidisciplinar
Recurso multidisciplinar
Recurso multidisciplinar
Recurso multidisciplinar

Teste (aprovado pelo SATEPSI)

3. ANAMNESE

Foram realizadas entrevistas clinicas com Julio Ignacio, sua mae Haydé e seu padrasto, Rogério,
as quais foram extraidas as seguintes informacdes:

(A) Humor e comportamento: sensagdo de irritabilidade continua diante da situagdo pos-
traumatica, humor deprimido basal, sensaces de medo acentuadas quando exposto a demandas de
performance académica, isolamento social com atividades restritas ao domicilio e com diminuicdo do
contato com pessoas fora do nucleo familiar;

(B) Historia pregressa e desenvolvimento neuropsicomotor: nascimento a termo, sem
complicagdes e com normalidade no alcance de marcos do neurodesenvolvimento; apresentagdo de
situacOes de desatencdo em ambientes doméstico e escolaraos 9 anos, dando inicio aacompanhamento
médico para tais dificuldades;

(C) Historia académica e ocupacional: desempenho académico acima da média, sem
repeténcias e com maior interesse em disciplinas e conteldos relacionados a manipulacées
visuoespaciais e raciocinio matematico; tem fluéncia em lingua inglesa desde os 13 anos; trabalhou
por 2 anos em regime de estadgio ndo obrigatdrio no ramo de administracao financeira.
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(D) Composigao familiar e antecedentes geracionais: Julio Ignacio reside com Haydé (mae, 41 anos),
Rogério (padrasto, 45 anos) e Erika (irm3, 16 anos), tendo ainda mais um irm3o, Lucas (23 anos). Seu pai
bioldgico, Celso, faleceu ha 17 anos, vitima de acidente de transito, quando Julio tinha 4 anos. Nao ha histérico
de morbidades psiquidtricas ou neurolégicas em sua familia;

(E) Histdrico clinico: Julio Ignacio faz acompanhamento multiprofissional (psicologia e
medicina psiquidtrica) para TDAH desde os 9 anos, com histérico de uso de diversos psicofarmacos
estimulantes, obtendo os resultados mais satisfatorios com a dosagem atual de Venvanse® (70mg/
dia). Em fevereiro de 2019, sofreu queda em altura (10m aproximadamente), dando entrada em
servico de emergéncia médica com GCS (Escala de coma Glasgow) 9, com gravidade moderada — na
continuidade dos primeiros cuidados e internamento, o paciente permaneceu em unidade de terapia
intensiva e, segundo avaliacdo de amnésia pds-traumatica baseada na escala GOAT23, Julio Ignacio nao
apresentou mais o quadro transitério desde seu 32 dia de internamento. Em decorréncia do acidente,
apresentou lesdo medular em nivel da 92 vértebra toracica — lesdo com possibilidade de reversao,
mediante acompanhamento fisioterdpico — com membros inferior paréticos, espasticidade muscular
na regido e controle esfincteriano comprometido. Em exame de tomografia cerebral por contraste
(realizado em 11 de maio de 2019), Julio Igndcio apresentou lesGes axonais difusas em substancia
branca, com focos de hiperssinal circunscrito ao nucleo talamico esquerdo.

4. COMPORTAMENTOS OBSERVADOS NA AVALIAQAO

Todas as sessGes foram feitas na residéncia do paciente a fim de evitar desgastes com
deslocamento externo. Julio Igndcio estabeleceu vinculo terapéutico com o psicélogo examinador no
decorrer do processo avaliativo, na medida em que foi se assegurando do resguardo dos aspectos
sigilosos da avaliacdo. Tal delimitacdo se fez essencial para que o paciente pudesse expressar na 52
sessdo sobre os fatos relacionados ao seu acidente. Segundo Julio Ignacio, o referido acontecimento foi
autoprovocado, classificado como uma tentativa de suicidio motivada por humor deprimido intensificado
e dificuldades de relacionamento no ambiente familiar. Com o fortalecimento da relacdo do paciente
com o examinador, sua postura diante das tarefas propostas foi se modificando, deixando de aparentar
aspectos de desengajamento para aparente ansiedade de performance, em busca de obter o melhor
resultado possivel.

Durante todo o processo de avaliacdo neuropsicoldgica, Julio Igndcio apresentou formulagées
argumentativas hesitantes, com respostas verbais imprecisas tanto em tarefas estruturadas, quando em
discurso conversacional. Tais hesitacdes, por vezes, o deixaram ansioso e inquieto em busca das palavras
gue pudesse melhor definir o que ele desejava expressar, além de consumir tempo demasiadamente
prolongado. Seu controle atencional foi mantido sem erros de julgamento, mas sob alto custo temporal
de resposta.

5. RESULTADOS OBTIDOS EM AVALIAC;AO NEUROPSICOLOGICA

Paraadescricdo dos resultados quantitativos de Julio Ignacio, bem como paraaadequada e homogénea
classificacdo da sua performance nesta avaliacdo, as Tabelas 2 e 3 discriminam o sistema utilizado. Ele se
baseia no desempenho com distribuicGes normais e ndo normais, conforme proposto por especialistas em
avaliacdo neuropsicoldgica e psicoldgica clinica e forense, a partir de discussdes realizadas na Reunido Anual
de 2018 da Academia Americana de Neuropsicologia Clinica (AACN), (Guilmette et al, 2020)?* A proposta esta
descrita a seguir:

66 Laudo em Neuropsicologia - O Retrato do raciocinio clinico



Tabela 2: Classificacdo das pontuacGes padrdes e percentis para testes com
distribuicdes normais, conforme proposta de Guilmette et al (2020)*

Pontuacdo padrao Percentil Classificagdo

Pontuacdo excepcionalmente alta

110-119 75-90 Pontuagdo média superior
90-109 25-74 Pontuacdo média

80— 89 9-24 Pontuagdo média inferior

70-179 2-8 Pontuacgdo abaixo da média

<70 <2 Pontuagdo excepcionalmente baixa

Tabela 3: Classificacdo dos percentis para testes com distribuicdes ndo normais, conforme proposta de
Guilmette et al (2020)*

Percentil Classificagao

>24 Dentro das expectativas/limites normais
9-24 Pontuagdo média inferior

2-8 Pontuacdo abaixo da média

<2 Pontuagdo excepcionalmente baixa

A seguir, sdo expostos os resultados quantitativos do desempenho obtido por Julio Ignacio ao longo da
avaliacdo neuropsicoldgica, divididas por dominios neuropsicolégicos.

5.1 Eficiéncia Intelectual

Em bateria® de testes para apuracao de eficiéncia intelectual e medicdo de quociente intelectual (Ql),
padronizada para a populacdo brasileira, Julio Igndcio apresentou um QI total de 126 pontos, classificando
a sua capacidade intelectual global com uma pontuacdo acima da média. E muito provavel (95%) que o
verdadeiro Ql total do paciente se encontra entre ointervalo de 119 a 131 pontos. Seu QI total esta classificado
no percentil 96, indicando que ele obteve desempenho superior a 96% das pessoas de mesma faixa etaria em
amostra de padronizacao. Observou-se que Julio Igndcio apresentou resultados mais satisfatérios em tarefas
com exigéncias visuoconstrutivas, de processamento visual e de uso de raciocinio fluido (Ql de Execugdo —
126 pontos compostos/desempenho com pontuagdo acima da média)

5.2 Processos Atencionais

Julio Ignacio foi submetido a diversos paradigmas dedicados a avaliacdo da atencdo sustentada,
concentrada, seletiva e alternada. Dentre os resultados obtidos na avaliacdo de atencdo sustentada, com
envolvimento de processos cognitivos mais automatizados, como velocidade de nomeacédo de cores®, o paciente
apresentou desempenho com pontuacao excepcionalmente baixa, consumindo tempo demasiadamente maior
do que pessoas de mesma faixa etdria integrantes da amostra normativa. Em tarefa que requer capacidade
concentrada de manter foco atencional e selecionar estimulos idénticos ao longo de 15 minutos de execu¢do'?,
Julio Ignacio obteve desempenho com pontuacdo excepcionalmente baixa — aqui, ressalta-se a perda de
rendimento na andlise dos estimulos no terco final da tarefa.

Em tarefas que recrutam seletividade atencional®*2, Julio Ignacio obteve desempenho com pontuagdo
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excepcionalmente baixa. Mais uma vez, o paciente demonstrou boa acurdcia na sele¢do dos estimulos-alvo, ndo
cometendo erros de impericia. Entretanto, consumiu tempo maior que prejudicou a eficacia do seu desempenho.
Tal perfil de funcionamento também foi caracteristico em tarefa de atengdo alternada com resposta verbal®2. Ja
em tarefa de alternancia atencional com resposta motora6, seu desempenho foi com pontuacdo média.

5.3 Visuopercepgao e Visuoconstrugao

Em atividades relacionadas a percepgao e rastreio visual>>* bem como organizacdo visuoespacial*® e praxia
visuoconstrutiva®* Jdlio Ignacio demonstrou capacidades preservadas. Apresentou pontua¢do maxima em tarefa de
reconhecimento de figuras e percepcdo visual integrada®. Em tarefa que exige praxia visuoconstrutiva tridimensional
mediante modelo?, o paciente obteve desempenho preservado de forma acima da média, quando comparado com
pessoas de mesma faixa etaria.Em tarefas cuja funcgdo principal é avaliar processos atencionais, mas que dependam
de rastreio visual como condi¢do necessaria>®, Julio Ignacio apresentou boa acuracia na discriminacdo e busca dos
estimulos-alvo, mas necessitou de tempo demasiadamente maior do que pessoas de mesma faixa etaria.

54 Memoria

5.4.1 Memoria imediata

Julio Ignécio obteve desempenho classificado com pontuacdo média para memdéria imediata em entrada verbal
de informacdes (tarefa de repeticdo de digitos na mesma ordem que apresentado3®). A medida de amplitude
atencional (span) foi de 5 digitos. Quando a entrada de informacgdes se deu na forma visuoespacial’, Julio Igndacio
apresentou desempenho com pontua¢do média superior, atingindo uma amplitude atencional de 7 digitos.

5.3.2 Memoria episddica verbal

Em teste que permite verificar o desempenho em termos de aprendizagem verbal, codificacdo, armazenamento
e evocacdo (espontanea e por pistas), bem como os efeitos de interferéncia de um novo contetdo sobre o
material supostamente aprendido e o tempo de exposicdo a este material?, Julio Ignacio obteve desempenhos
com pontuagdes médias na maior parte dos quesitos avaliados. Os resultados do paciente permitem inferir que
0 mesmo, apesar de oscilar levemente o controle atencional ao longo das etapas de aprendizagem, memorizou
67% de todo o conteldo possivel de ser aprendido (“Aprendizagem Total”) e apresentou capacidade de discriminar
uma palavra-alvo (pertencente a lista A para aprender) de uma palavra distratora, em 96% dos itens. A evocagdo do
conteudo aprendido, tanto apds conteldo distrator, quanto apds passagem de tempo de 30min, foi classificado com
um desempenho com pontuagdo média superior. O resultado mais comprometido do paciente neste paradigma

A3

e Paciente
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foi o de interferéncia de um conteudo aprendido anteriormente sobre a aprendizagem de um novo conteudo,
classificado como desempenho com pontuagdo média inferior.

O gréficoilustra tal desempenho do paciente em termos de nimero de palavras evocadas a cada exposicdo
de aprendizagem (A1 a A5), nimero de palavras evocadas do conteldo distrator (B1), palavras evocadas apds a
interferéncia dos distratores (A6), palavras evocadas apds intervalo de tempo de 30min da etapa de aprendizagem
(A7) e palavras reconhecidas corretamente em 50 pistas dadas (Reconhecimento). O desempenho de Julio Ignécio
é comparado a pessoas de mesma faixa etdria que obtiveram resultados médios, acima da média em até 1 desvio-
padrdo e abaixo da média em até 1 desvio-padrao.

5.3.3 Memoria episoddica visuoespacial

No plano visuoespacial, em recurso multidisciplinar que se utiliza de tentativas envolvendo figuras
geométricas®, os desempenhos de memdria episddica de evocacdo imediata e tardia de Julio Ignécio se
mostraram com pontuacGes médias. Quando se exp0s a reproducdo apds 3 minutos da apresentacgdo inicial
de figura geométrica complexa sobreposta?, o desempenho também foi dimensionado com pontuagdo média.

5.3.4 Memoria semantica

Na memodria especializada em reter informacgdes gerais, envolvendo conhecimento adquiridos e
inteligéncia cristalizada? (subteste “Vocabulario), Julio Ignacio obteve desempenho com pontuagdo média
superior. De forma qualitativa, foi proposto ao paciente o mesmo subteste oriundo de bateria neuropsicolégica
similar® com adaptagdes necessdrias para que as respostas fornecidas ndo precisariam ser emitidas por saida
verbal, mas apenas apontando a alternativa de resposta julgada como correta para cada item pedido. Nesse
paradigma ecoldgico, o desempenho de Julio Ignacio obteve um aproveitamento de 95% de acerto (contra 79%
de acerto em subteste similar em bateria neuropsicoldgica abreviada?, mas com exigéncia de resposta verbal).

5.4 Funcdes Executivas

Em tarefas que exigiram retencdo imediata de informacdes verbais® e visuoespaciais’ a fim de
manipula-las conforme a demanda ambiental, Julio Igndcio apresentou desempenho com pontuagdo média.
Sua amplitude atencional apds manipulacdo de informagdes chegou a 5 elementos memorizaveis para
conteudo verbal e a 6 elementos para conteudo visuoespacial.

Em paradigma de memodria operacional, cujo melhor desempenho se ampara em mais eficiente
velocidade de processamento®®, o paciente obteve desempenho com pontuac¢do abaixo da média para
producdo de nimeros aleatdrios e ndo repetiveis em intervalos de 2s. Quando esse tempo se reduz para
intervalos de 1s, seu desempenho ficou com pontuagdo excepcionalmente baixa. Julio Ignacio ndo produziu
desempenho satisfatério de producdo de niumeros aleatérios, apresentando maior ansiedade em relacdo ao
controle de tempo e praticando omissdes de respostas em grau elevado. Ressalta-se, porém, que o paciente
nao incorreu em erros de perseveracées de digitos, demonstrando capacidade de manutencdo satisfatéria de
digitos gerados em sua memdria operacional a fim de ndo os repetir na sequéncia.

No que diz respeito aos recursos dependentes de controle inibitorio e flexibilidade cognitiva, Julio
Ignacio apresentou desempenho com pontuac¢do abaixo da média, quando exposto a estimulos simples para
nomeacdo (nUimeros)*?, apresentou desempenho com pontuacdo excepcionalmente baixa quando inquirido
a emitir respostas verbais peculiares em detrimento de outras automaticamente esperadas14 — nesta tarefa,
além de consumir tempo maior do que outras pessoas de mesma escolaridade e faixa etaria, o paciente
cometeu erros de execug¢ao, ndo conseguindo inibir a resposta automatizada.

Os dominios de categorizacdo (visuoespacial e verbal), tomada de decisdo e automonitoramento,
concernentes ao espectro das fungbes executivas, foram desempenhados com pontuacdes médias nos
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paradigmas propostos®*>'¢, J4 no dominio correspondente a iniciacdo de resposta verbal a uma determinada
demandal4, o paciente performou com pontuacdo excepcionalmente baixa em termos de tempo gasto e de
adequacdo daresposta dada. Por fim, no dominio de planejamento para execucdo mais eficiente de paradigmas
atencionais5 e de visuoconstrucdo4, Julio Ignacio performou de forma mais incomum, desorganizada e que
comprometeu os resultados finais atingidos.

5.5 Cognicéo Social

Em paradigmas propostos para avaliar processamento e reconhecimento de emocg¢des'”” bem como
de julgamento de atribuicdo de intenc¢des, crencas e identificacdo de gafes em situagGes sociais®, Julio Ignacio
nao apresentou comprometimentos.

5.6 Linguagem

Diante do quadro apresentado apds acidente, das queixas apresentadas em anamnese e dos dados
observacionais coletadas durante a avaliacdo neuropsicoldgica, Julio Ignacio foi submetido a diversas tarefas
para afericdo de suas capacidades linguisticas de compreensdo, acesso lexical, elaboracdo discursiva, uso
pragmatico da comunicacdo, semantica e prosddia. Inicialmente, em tarefa que recruta como componente
acessorio, o uso adequado de processamento sintdtico a fim de completar frases14, o paciente apresentou
um padrdo excepcional de erros, obtendo uma performance com pontuagdo excepcionalmente baixa.

Em tarefa de fluéncia verbal'®, nos paradigmas livre e fonémico, seu desempenho ficou com
pontuacdes abaixo da média, no que diz respeito a producdo total de palavras certas e a flexibilidade cognitiva
para migrar de uma estratégia de fluéncia a outra. O tamanho de agrupamentos de palavras emitidos nestes
dois paradigmas — que avalia a capacidade do sujeito explorar determinada categoria semantica ou fonémica
de palavras — obteve desempenho com pontuagdo média superior. Todavia, no paradigma da fluéncia verbal
semantica, em que Julio Ignacio foi inquirido a produzir o maior nimero de palavras de uma determinada
categoria, seu desempenho ficou com pontuacdo abaixo da média, com reduzida capacidade de busca de
estratégias para agrupamentos tematicos ou fonémicos. Quando se analisa seu desempenho ao longo da tarefa,
em divisao temporal por blocos de 30 segundos, percebe-se que o paciente perde a capacidade de producao
de palavras, passando de 8 respostas no primeiro bloco para 1 resposta no terceiro e quarto blocos. Percebe-
se também o uso de palavras com alta frequéncia no Iéxico portugués, com pouca utilizacdo de termos mais
especificos ou abstratos, bem como o aumento substancial de tempo para emitir palavras quando Julio Ignécio
troca de agrupamento, em especial no paradigma semantico — tal desempenho é ilustrado no grafico abaixo,
gue compara o total de palavras produzidas por bloco temporal em cada um dos paradigmas da tarefa.

Em tarefa de acesso lexical para nomeacgdo por confronto de imagens?, Julio Ignacio apresentou
desempenho com pontuacdo média inferior, acertando 37 de 60 itens possiveis.

Foi utilizado também bateria de avaliacdo de aspectos discursivos, pragmaticos, semanticos e
prosddicos?!. Nesta bateria, em subteste que examina o discurso conversacional (capacidade de acompanhar
o raciocinio légico construido ao longo de uma conversa informal sobre determinados temas no que diz
respeito a compreensdo e expressao da linguagem), Julio Ignacio apresentou desempenho com pontuacdo
excepcionalmente baixa. No que tange aos atos de fala indireto, relacionados a capacidade de inferir as intengGes
do falante e seu efeito no interlocutor, Julio Ignacio performou com pontuacdo média inferior. Esta performance
também se repetiu em subtestes que se propuseram a avaliar os aspectos prosddicos da linguagem, em
especial na repeticdo e producdo — este dominio se refere a capacidade de diferenciar expressées linguisticas
gue transmitem uma ac¢do ou sentimento. Nos demais aspectos avaliados pela referida bateria (analise de
metaforas, discurso narrativo, evocacao lexical e julgamento semantico), o desempenho de Julio Ignécio ficou
com pontuagdes médias, quando comparado a pessoas de mesma escolaridade e faixa etdria.
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5.7 Personalidade

Em teste de avaliacdo autodescritiva da personalidade??, Julio Ignacio apresenta altos
escores no dominio do neuroticismo (percentil 97). Sobressai nesse aspecto a incapacidade de lidar
com situacgOes estressoras didrias, a falta de perspectivas mais esperancosas e a baixa tolerancia a
frustracdo. Chamam a atencdo os altos escores nos construtos da vulnerabilidade (percentil 95) e
depressdo (percentil 99). Seus recursos para lidar com tais situa¢gées podem advir do seu apurado
senso de estética (percentil 95) e sua maior abertura para situagdes que impliquem desafios mentais
e elaboracdo filosdfica de argumentos em relacdo as situacdes da vida (percentil 85). Neste mesmo
teste, o paciente pontua baixos escores em confianca dirigida aos outros (percentil 5) e em senso
de autocompeténcia (percentil 1). Infere-se no dominio da conscienciosidade (percentil 5) que Julio
Ignacio se percebe como desencorajado frente as demandas ambientais e, por vezes, apresenta
conflitos em relacdo a sua autoimagem e ao conceito que constréi desi. Seu senso de dever e
esforgos por realizagdes parecem se esbarrar em comportamentos procrastinadores e uma alta
percepcdo de vulnerabilidade emocional. O grafico abaixo ilustra os resultados em todos os dominios
de personalidade avaliados pelo instrumento — os resultados estdao expostos por percentil.

6 ANALISE DOS RESULTADOS
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A partir das informacGes obtidas nas entrevistas clinicas, na observacdo comportamental, no
resultado de testes e recursos multidisciplinares proprios da expertise neuropsicolédgica e do uso de escalas
comportamentais, permite-se inferir no atual recorte de tempo que Julio Ignacio possui sofisticados recursos
cognitivos de nivel superior, tanto aqueles mediados pela linguagem compreensiva quanto os ndo verbais.
Sua eficiéncia intelectual, excluindo-se demandas de velocidade de processamento, a partir da analise
do intervalo de confianca dos resultados, pode ser condizente com um perfil de funcionamento de altas
habilidades, com proeminente uso de recursos de resolugao de problemas a partir de pistas visuais e sem o
uso de conhecimento anteriormente adquirido. Sua estratégia de organizacdo mental de informac¢des ampara-
se fortemente em inferéncias corretas de regras subjacentes, cristalizando de forma robusta o conhecimento
adquirido e dando-lhe ferramentas para planejar respostas satisfatdrias e criar estratégias eficazes frente a
novas demandas ambientais.

Dois dos subtestes que compdem o dimensionamento do Ql total a partir do instrumento utilizado2
sdo “Vocabulario” (subteste dedicado a avaliacdo de compreensdo, julgamento e exposicdo verbal de
conhecimento, por meio de definicdo de palavras) e “Raciocinio Matricial” (subteste dedicado a avaliagdo
de capacidade de raciocinio fluido, inducdo de regras ndo verbais e processamento de estimulos visuais
complexos). Em uma andlise qualitativa mais pormenorizada do desempenho de Julio Ignéacio nestas duas
tarefas, observou-se que o tempo médio de respostas gasto para cada item do subteste “Vocabulario” foi
de 16,24s e o tempo médio de respostas do subteste “Raciocinio Matricial” foi de 8,57s — tal comparacdo
permite aferir que o paciente obteve desempenho mais eficiente para solucionar os problemas nao verbais
(89% menor consumo de tempo para responder corretamente) do que demandas mediadas pela linguagem.

Entretanto, muito em func¢do da hipdtese diagndstica apresentada ja de longa data (TDAH), Julio
Ignacio apresenta dificuldades importantes em executar seu planejamento e sua resolucdo refinada de
problemas quando se depara com restricdes de tempo e com demandas exigentes de rapidez. Julio Ignacio
utiliza-se de um tempo marcadamente maior do que outras pessoas de sua mesma faixa etdria e escolaridade
para realizar a contento uma determinada atividade, por mais facil e palatavel que seja a ele. Suas respostas
ndo incorrem em erros de execuc¢do, mas sdo produzidas apds exaustiva analise e perseveracgdo de etapas
para se chegar a tomada de decisao.

Outro ponto nodal desta avaliagdo culmina nas capacidades linguisticas, em especial, expressivas de
Julio Igndcio — situagdes cujas ocorréncias se deram apos evento fisico traumatico. Sua linguagem expressiva
apresenta comprometimentos importantes em termos de acesso lexical, fluéncia discursiva, processamento
sintatico e encadeamento légico de ideias. Tal situacdo pode resultar em instabilidade de redes semanticas
ja cristalizadas e criar empecilhos na continuidade da aquisicio de novos conteudos. A velocidade de
processamento de informacGes mais lenta do que o esperado e a dificuldade linguistica ja apontada culmina
em respostas verbais e argumentacdo légica menos fluidas e com afrouxamento de ideias. Contudo, com
o investimento do interlocutor em pedir-lhe maior aprofundamento do raciocinio verbal envolvido e o
oferecimento de outras estratégias de expressdo, como pistas visuais, Julio Ignacio sente-se motivado e
beneficiado em melhorar qualitativamente o encadeamento légico de suas ideias.

Outro fator que corrobora para o impedimento de uma plena eficiéncia intelectual nas demandas da
vida didria por parte de Julio Ignacio, reside em um autoconceito extremamente punitivo, com autoimagem
distorcida em termos de competéncias funcionais, bem como em um humor notadamente deprimido,
gue oferece a Julio Ignacio profundas insegurancas emocionais em interacGes afetivas, vulnerabilidade
acentuada frente a situagdes estressoras e desregulacdo emocional, podendo resultar em comportamentos
autodestrutivos. O paciente sugere apresentar comportamentos de submissdo e complacéncia, sob risco de
apaziguar situacdes conflituosas e de obter apreco e melhor qualidade relacional com pessoas notaveis do
circulo afetivo. Além disso, diante da nova situacdo fisica em que se encontra, Julio Ignacio apresenta sinais
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de luto mal elaborado em relagdo a sua imagem corporal anterior ao acidente descrito, culminando em
deterioragdo momentanea de sua autoimagem e autoconceito.

7 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Julio Igndcio Treiweiller, 21 anos, submetido a esta avaliagdo neuropsicoldgica para investigacdo
de recursos disponiveis e dificuldades acentuadas em seu perfil cognitivo apds evento fisico traumatico,
bem como queixas de desatencao, discurso conversacional impreciso e irritabilidade, apresentou robusta
preservacdo das capacidades de resolucdo de problemas independentes da linguagem e de uso efetivo de
ampla bagagem de conhecimento formal cristalizado. Contudo, a expressdo verbal do seu conhecimento
apresenta notavel dificuldade, que culmina em argumentacdo hesitante, inseguranca no uso da linguagem
expressiva e acesso lexical impreciso e desgastante — desta forma, a habilidade conversacional torna-se
desafiadora e geradora de maior irritabilidade e senso de ineficacia no paciente. Outro aspecto cognitivo que
resulta em maior extenuacdo e disfuncionalidade a Julio Ignacio é a sua velocidade de processamento mental
de informacgdes, marcadamente reduzida quando comparada a seus pares.

Além do perfil cognitivo mencionado, Julio Ignacio apresenta humor deprimido de longa data,
acentuado apods evento traumatico e que, associado a maior inseguranca e ambivaléncia emocional, esta
servindo de entrave ao seu desenvolvimento pessoal. A hipotese diagndstica de Transtorno Depressivo
Recorrente (CID-10: F33), associadas as hipdteses ja listadas e fortemente amparadas de Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade e de Sindrome Pés-Concussional, se faz importante de ser destacada e avaliada
longitudinalmente. Também, diante dos achados em exame de neuroimagem e do desempenho linguistico
do paciente com altera¢des Iéxico-semanticas, reducdo da fluéncia e preserva¢do da compreensdo, se faz
necessario levantar a hipdtese diagndstica de afasia subcortical taldmica — esta nosologia ainda esta sob
estudos médicos preliminares, mas com fortes indicios de caracterizacdo de um transtorno especifico no
leque das afasias adquiridas®.

Deste modo, faz-se necessario recomendar as seguintes medidas:

1. Continuidade do acompanhamento psicolégico: Julio Ignacio pode se beneficiar fortemente do
acompanhamento em psicoterapia para lidar de maneira mais sauddavel e adaptada com as exigéncias
sociais que enfrenta, com a necessidade de criacdo e fortalecimento de vinculos afetivos e seguros com
outras pessoas, com o manejo da ansiedade frente a situa¢des que Ihe causam desconforto e performance
linguistica

2. Continuidade de acompanhamento psiquiatrico e neuroldgico: o manejo de controle sintomatico do
guadro de TDAH e os desdobramentos de uma possivel sindrome pds-concussional em Julio Ignacio
é essencial para que o mesmo adquira formas mais adaptdveis e eficazes de processar informagdes
em tempo apropriado, sem perda de foco e de qualidade do produto final; também se faz necessaria
avaliacdo psiquidtrica mais apurada para manejo de sintomas de possivel etiologia depressiva — o humor
deprimido verificado, aliado a crencas disfuncionais de autoconceito prejudicado e desamparo, corrobora
para diminuicdo de eficacia funcional e intelectual de Julio Ignacio, principalmente no que diz respeito a
projeto de vida e adaptacdo a situacdes estressoras;

3. Avaliacdo situacional e sistémica para possivel acompanhamento psicoterapico familiar: Julio Ignacio
parece apresentar comportamentos restritivos do ponto de vista emocional fortemente amparados por
um ambiente familiar coercitivo e invalidante de experiéncias emocionais. Sugere-se distanciamento
emocional e trocas afetivas empobrecidas entre os membros familiares de Julio Ignécio. Assim, recomenda-
se avaliacdo sistémica para o paciente e sua familia, a fim de verificar necessidade de acompanhamento
familiar por profissional especializado em demandas afetivamente coletivas.

4. Avaliacdo e acompanhamento fonoaudioldgico: pela possibilidade do cardter transitorio dos prejuizos
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adquiridos em termos de linguagem expressiva, faz-se importante oferecer a Julio Ignacio alternativas
de reabilitacdo fonoaudioldgica, a fim de o paciente adquirir recursos mais eficazes para a producdo de
linguagem e acesso lexical mais eficiente.

Por fim, saliento que este laudo psicolégico tem natureza dindmica, ndo definitiva. E que a correta
interpretacdo dos resultados desta avaliacdo depende de outros dados clinicos que o médico solicitante, bem
como demais profissionais que acompanham Julio Ignacio de longa data possuem. Para considerar este perfil
conclusivo, recomenda-se reavaliagcdo de seguimento em 12 meses ou segundo critério profissional.

Sem mais, fico a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem pertinentes.

Ferndo Rodrigues Simdes
Psicologo — CRP 99/44779

Sao Paulo, 05 de setembro de 2019
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8 SUMARIO DE RESULTADOS QUANTITATIVOS

A seguir, sdo discriminados todos os resultados quantitativos obtidos pelo paciente, uniformizados por
medidas de percentil. A medida de percentil se refere a posicdo que o paciente obteve na curva de distribuicdo
normal da populagdo de mesma faixa etdria e escolaridade dele. Por exemplo, o percentil 25 significa que,
naquela tarefa ou processo, o paciente foi melhor do que 25% das pessoas de mesma faixa etaria e escolaridade;
também significa que foi pior do que 75% das pessoas de mesma faixa etdria e escolaridade

Quanto mais a esquerda, estiver localizado o desempenho do paciente, mais comprometida tera sido
sua performance, o que sugere pontos de alerta para fraquezas e dificuldades de Julio Ignacio. Quanto mais
a direita, estiver localizado o desempenho do paciente, mais preservada terd sido sua performance, o que
sugere pontos de recursos e facilidades de Julio Ignacio. Os resultados estdo classificados por cores e suas
correlacOes estdao explanadas nas Tabelas 2 e 3 deste laudo.

Percentil 2-8 | 9-24 | 25-74 | 75-90 | 91-97
Instrumento Etapa/Processo Pto bruto Percent Dominio
Semelhangas 75
Raciocinio Matrical 28
Escala Vertical 120
WAS| 2 (pond.) ot -
Eficiéncia
Escala de Execugdo 126 9% Intelectual
(pond.)
o .
QlT-2 (piiﬁ()i) 97
WAIS 111 3 Completar Figuras 25 88 Visuoconstrugdo
WASI 2 Cubos 66 85 Visuopeercepgéo
Fig Rey * Copia 34 40
WAIS 113 SDFI')gai:los oD 5 47
Corsi’ SD;gair:os oD 7 88
WASI 2 Vocabuldrio 69 79
RAVLT & Al-Aprend. 9 75 2
Al - Aprend. 9 75 %
A2 — Aprend. 7 5 5
A3 - Aprend. 10 25
A4 — Aprend. 13 50
RAVLT ® A5 — Aprend. 15 95
B1 - Distrator 6 50
A6 — Evoc. Imed. 13 75
A7 —Evoc. Tar. 13 75
Reconhecimento 13 50
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Percentil 2-8 | 9-24 | 25-74 | 75-90 | 91-97
Instrumento Etapa/Processo Pto bruto Percent Dominio
Aprend. Total 54 50
ALT 9 5
RAVLT® Retengdo 1 50
Interf. Proativa 0,67 5 §
3
Interf. Retroativa 0,87 25 g~
Q
Evoc. Total Imediata 28 50
BVMT-R?® Evoc. Tardia 9 30
Reconhecimento 12 65
Figura de Rey* Evocagdo 3 min 17,5 30
Tempo de leitura 23s 25
Tempo em Contagem 23s 50
FDT®
Tempo em Escolha 44s 3 o
o
Tempo em Alternancia 79s §
w
o
~ w
Cartao 1 23s 2
Stroop® Cartio 2 18s 6 3
Cartio 3 23s 25 s
Trilha 1 34s 76 e
CTTS
Trilha 2 89s 48
AC-15% Pontuacdo 132
TCS-1 285s
TCS®
TCS-2 285s
Rupturas 0 >16
WCST0 Respostas 8 6% 79
Perseverativas o
Nivel Conteitual 77,8% 66
Inibigdo 21s -
c
FDT? 3
Flexibilidade 56s o
(7]
Parte A - Tempo 158s %‘
(o]
Parte B - Tempo 79s 2 s
. <
Hayling* Parte B - Erros 9 a
Parte B -Erros
o 32
Categorizagao
IGT?® Jogadas 16 41
WASIY Semelhangas 39 75
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Percentil 2.8 | 924 | 2574 - 91-97
Instrumento Etapa/Processo Pto bruto Percent Dominio
Eyes Test!’ Acertos 25 45 Cogpicdo social
Switches 5 9
Tamanho clusters 3,17
FvL® Cluster TE 6 58
Cluster FON 0 16
Palavras evocadas 28 8
Switches 2 16
FVF1 Tamanho Clusters 2
Cluster TE 0 37
Cluster FON 3 31
FVF®
Palavras evocadas 12
Switches 1 5
Tamanho Clusters 1,5 62
FvS® Clustr TX 2 11
-
Cluster FON 0 11 g'
c
Palavras evocadas 14 7 e
]
BNT? Acertos espontaneos 37 10 3
Discurso convencional 23
Metaforas 28 50
Prosoqlf emocional - 1 67
Repeticao
MAC2: Discurso narrativo - 3 50
Reconto
Prosod|~a emocional - 6 10
producgdo
Atos de fala 13 10
Julgamento Semantico 11 69
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