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RESUMO

Cenério: A avaliacé@o psicoldgica no Brasil vem apresentando franco crescimento nos
ultimos anos. Desde que o Conselho Federal de Psicologia (CPF) criou a Camara
Interinstitucional de Avaliacdo Psicologica, em 1997, instituiu-se uma preocupacao
institucional e de carater nacional como area restrita a psicélogo. De la para ca, muitos
foram os avan¢cos em busca de um aperfeicoamento dos instrumentos e métodos de
avaliacdo. Sendo um processo, comumente complexo, que tem como finalidade produzir
hip6teses ou diagndstico, acerca de uma pessoa ou um grupo. Quando se fala no publico
de profissionais envolvidos com esse tema na atividade interdisciplinar, algumas
pessoas tém pouca informacdo sobre avaliacdo psicologia, sua indicacdo e o0 uso de
testes e/ou outros instrumentos psicolégicos para compor um processo de avaliagao.
Esta suposta desinformacao faz com que alguns mitos e resisténcias estejam presentes
durante a busca por um profissional psicélogo para avaliacdo psicoldgica. Objetivos:
Realizar uma revisao de literatura sistematica para subsidiar a elaboracdo de uma
cartilha explicativa acerca do processo de avaliagcdo psicolégica com o publico infanto-
juvenil. Método: Realizou-se revisdo da literatura sistematica, de acordo com as
recomendacdes metodoldgicas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), do periodo de 2010 a 2021 nas bases de dados SciELO,
Capes, Google Académico e livros publicados no tempo citado acima. As palavras-
chaves utilizadas na busca foram: avaliacé@o psicoldgica e avaliagao psicolégica infanto-
juvenil. Os artigos selecionados citaram instrumentos de avaliagdo psicologica e
neuropsicoldgica de sujeitos na faixa etaria entre 6 e 17 anos de idade. Os critérios de
exclusdo foram: artigos publicados antes de 2010, artigos repetidos, artigos nao
disponiveis na integra, artigos em linguas diferentes do portugués e inglés. Discussao
e resultados: Foi possivel selecionar 7 artigos que delinearam o presente estudo e
demonstraram a prevaléncia, dentro da avaliagdo psicologica infanto-juvenil, do
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), transtorno de espectro autista
(TEA), transtorno opositor desafiador (TOD), deficiéncia intelectual, transtorno especifico
de aprendizagem e do transtorno de conduta (TC). Concluséo: A avaliagédo psicoldgica
infanto-juvenil se caracteriza por seus amplos contetidos, sendo assim mais pesquisas

devem ser exploradas para novas publica¢gfes e desenvolvimento da tematica.

Palavras-chave: Avaliagdo Psicoldgica. Infanto-juvenil.



ABSTRACT

Scenario: Psychological assessment in Brazil has been growing rapidly in recent years.
Since the Federal Council of Psychology (CPF) created the Interinstitutional
Psychological Assessment Chamber, in 1997, an institutional and national concern has
been established as a restricted area for psychologists. Since then, there have been
many advances in the search for an improvement in the instruments and assessment
methods. Being a process, commonly complex, which aims to produce hypotheses, or
diagnosis, about a person or a group. When speaking to the public of professionals
involved with this topic in interdisciplinary activity, some people have little information
about psychological assessment, its indication and the use of tests and/or other
psychological instruments to compose an assessment process. This supposed
misinformation causes some myths and resistance to be present during the search for a
professional psychologist for psychological assessment. Objectives: to carry out a
systematic literature review to support the development of an explanatory booklet about
the process of psychological assessment with children and adolescents. Method: A
systematic literature review was carried out according to the methodological
recommendations of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) from 2010 to 2021 in the SciELO, Capes, Google Scholar and books
published at the time mentioned. above. The keywords used in the search were:
psychological assessment and psychological assessment for children and adolescents.
The selected articles cited psychological and neuropsychological assessment
instruments for subjects aged between 6 and 17 years old. Exclusion criteria were:
articles published before 2010, repeated articles, articles not available in full, articles in
languages other than Portuguese and English. Discussion and results: It was possible
to select 7 articles that outlined the present study and demonstrated the prevalence,
within the psychological assessment of children and adolescents, of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), autism spectrum disorder (ASD), oppositional defiant
disorder (TOD), intellectual disability, specific learning disorder and conduct disorder
(CD). Conclusion: the child-juvenile psychological assessment is characterized by its
broad content, so more research should be explored for new publications and

development of the theme.

Keywords: Psychological Assessment. Children and Youth.
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1. INTRODUCAO

A avaliacdo psicolégica é uma éarea da psicologia instigante que tem prosperado
abundantemente no Brasil, sobretudo, nos ultimos anos. Sendo um processo, comumente
complexo, que tem como intuito produzir hipéteses ou diagnostico, acerca de uma pessoa ou
um grupo. Essas hipéteses ou diagnésticos podem ser sobre: o funcionamento intelectual ou
cognitivo, as caracteristicas da personalidade, a aptiddo para desempenhar uma ou um conjunto
de tarefas, entre outras possibilidades.t

A avaliacao psicoldgica trata-se de um exame compreensivo que, além do exposto acima,
possui a finalidade de redarguir algumas questbes especificas do funcionamento psiquico de
uma pessoa em um determinado momento da vida, ou até mesmo, prognosticar um
funcionamento em um tempo futuro. 2

Desta forma, o processo de avaliacao, por meio de um conjunto de procedimentos, coleta
dados para averiguar as hipoteses clinicas que foram levantadas inicialmente, fornecendo
diagnéstico, descrevendo o funcionamento psiquico de uma pessoa ou de um grupo, assim
como, conjecturar comportamentos ou desempenho futuro. 2

Contudo, tratando-se de um campo nao constante de teorias e técnicas, cujos subsidios
sdo originarios de distintas éareas, profissionais ou especialidades, a psicologia recebe
notoriedade acerca da importancia em ambitos multidisciplinares, visto que para a compreensao
dos varios fendmenos relacionados a saude e ao adoecimento, bem como para prevencao e
reabilitacdo na busca da melhoria e manutengcao do bem-estar do sujeito.12

Ressalta-se que, para compreender 0os escopos da demanda do paciente e da equipe
multidisciplinar, é basal ir para além do diagndstico, ponderando a dinamica do funcionamento
do paciente, marcos do desenvolvimento, personalidade em formacado, histérico familiar,
contexto e situacao atual, entre outros. 12

Na infancia e adolescéncia, o processo avaliativo, além de buscar um diagndstico ou
compreensao acerca de uma problematica especifica, necessita ter um carater preventivo, visto
gue permite o reconhecimento prematuro de condicdes que podem trazer consequéncias para
0 desenvolvimento do sujeito ao longo da vida. 2

Uma vez que atraves da realizacédo da avaliacao psicologica, é possivel a identificacdo dos
prontos fortes e fracos do individuo, auxiliando no planejamento da intervencao e manejo clinico,

seja no que se refere ao emocional, académico, socializa¢do, neurodesenvolvimento entre



outros aspectos, demandas e fatores. Assim, desenvolvendo o raciocinio clinico, visto que &
importante estar atento a todos os sinais para o levantamento das hipéteses diagnosticas. 2

A importancia da avaliagdo psicologica para o publico infanto-juvenil dar-se devido tratar-
se de um periodo vital no qual a preocupacdo com o desenvolvimento deve ser prioritaria, uma
vez que, nesta fase, os individuos estdo com o sistema nervoso em agudo desenvolvimento,

sendo, destarte, mais predispostos aos adoecimentos ou a agravos a saude. 34

Contudo, embora o conhecimento da avaliacdo psicoldgica ser interdisciplinar, as técnicas
utilizadas podem ser especificas de alguma especialidade e, fortuitamente, restritas a algumas
disciplinas ou profiss6es, como por exemplo, as orientagdes do Conselho Federal de Psicologia
que restringem o uso de instrumentos ou testes psicologicos aos profissionais da psicologia. No
entanto, por mais importante que o instrumento seja para a psicologia e, consequente para
avaliacdo psicoldgica, é a interpretacdo dos dados e informacdes obtidas - seja qualitativamente
ou quantitativamente - que possui a capacidade técnica para o desenvolvimento adequado das

hipéteses, embasamento cientifico e planejamento de estratégias de intervengdes. 34

Dessa forma, sdo a partir das interferéncias realizadas a partir da confluéncia dos
resultados da testagem, da observacao qualitativa, da compreenséo da situacao atual e do seu
histérico atual, além do histérico em que vive, que é permitido criar hipéteses diagndsticas,
hipotetizar prognoésticos, desenvolver acgbes interventivas e até mesmo realizar
encaminhamentos. Assim, profissionais oriundos de areas distintas - embasados pelos seus
conhecimentos tedricos, praticos e expertises - utilizardo a avaliacdo sob Gticas e objetivos
especificos de suas especialidades e complementardo o tratamento do paciente de forma
interdisciplinar. 2 4

Os encaminhamentos necessitam levar em consideracdo ndo apenas o diagnostico, mas
também sua gravidade, os especificadores e o contexto familiar e social que o paciente esta
imerso. Faz-se importante elencar uma prioridade para cada tratamento, visto que indicacdes

em excesso podem confundir a familia assim como atrapalhar o tratamento. 23

Diante deste fato, torna-se de extrema importancia detectar precocemente a ocorréncia de
alteracdes para que seja realizada a avalia¢do psicoldgica, e a partir dela, o estabelecimento do
diagnéstico. Possibilitando assim, proporcionar orientacdes a familia e, se necessario, fazer o

encaminhamento intervencéo.® 4



Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre avaliacao
psicolégica com o publico infanto-juvenil, no qual a partir do contetdo, elaborou-se uma cartilha
explicativa sobre este tdo importante processo.

2. OBJETIVO

O presente trabalho prop6s realizar uma revisdo de literatura sistematica acerca da
tematica de avaliacdo psicologica com o publico infanto-juvenil através de estudos originais. No
qual a partir do contetdo, elaborou-se uma cartilha explicativa a respeito deste processo téo
relevante e notério para psicologia, visando possibilitar maior conhecimento aos profissionais da
educacdo e saude sobre os principais sinais e sintomas dos transtornos mais comumentes

encontrados nesta faixa etaria, seja para preven¢ao quanto para o tratamento.

3. METODO

Este estudo caracteriza-se por uma revisdo de literatura baseado nas recomendacdes
metodoldgicas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Para identificar os trabalhos acerca do assunto, realizou-se busca nas bases: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Portal de Peridédicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), o Google Académico (GA) e livros publicados, no periodo de 2010
a 2021, que identificaram grande parte da producéo cientifica nacional e internacional sobre
avaliacao psicologica infanto-juvenil. As palavras-chaves utilizadas na busca foram: avaliacédo
psicolégica e avaliagdo psicoldgica infanto-juvenil, combinando dois termos a fim de identificar
trabalhos existentes voltados a populacao supracitada.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos na integra que citassem
instrumentos de avaliacao psicoldgica e/ou neuropsicoldgica, contendo a faixa etaria dos sujeitos
das pesquisas entre 6 e 17 anos de idade. Os critérios de exclusao foram: artigos publicados
antes de 2010, artigos repetidos, artigos nao disponiveis na integra, artigos em linguas
diferentes do portugués, inglés e espanhol, cartas ao editor, comentarios e criticas. Desse modo,
considerando os critérios de inclusédo e exclusdo, foram selecionadas 10 referéncias no Scielo,
10 no G.A. e 6 livros. Apés a realizagdo da leitura do resumo e titulo dos artigos foram

selecionados 1 artigo da base Scielo, 3 artigos na base do G.A. e 3 livros que contemplavam o



objetivo do presente estudo. Na base de dados CAPES foi percebido que alguns artigos estavam
duplicados, assim, foram descartados tais estudos. ApoOs a leitura na integra dos 7 foi realizado
0 apanhado de dados para a presente revisdo sistemética. O fluxograma abaixo ilustra o

processo de busca e selecdo dos artigos que serdo aqui apresentados:

Figura 1: fluxograma de identificac@o e selecédo dos estudos para revisao sistematica:

Descritores utilizados na busca:
avaliacdo psicoldgica e avaliagdo
psicoldgica infanto-juvenil

Base de dados: Scielo,
CAPES, Google Académico e

Livros.
Artigos encontrados: Artigos
Scielo=N1 encontrados:
Livros=N 3
Artigos encontrados: Artigos
CAPES=NO encontrados:
Google Académico
=N3

Critérios de excluséo:

artigos publicados antes de 2010,
artigos repetidos, artigos nao
disponiveis na integra, artigos em
linguas diferentes do portugués,
inglés e espanhol, cartas ao
editor, comentarios e criticas.

Artigos
selecio
N=7
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4. DISCUSSAO E RESULTADOS

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 26 estudos. Desse modo, foi
possivel perceber que em alguns dos titulos, com a excecdo dos livros, existiu duplicidade,
apesar de terem sido pesquisados em diferentes bases de dados. Foi observado também que
existiram artigos que ndo preenchiam os critérios deste estudo.

Assim, foram selecionados apenas alguns estudos para a leitura do resumo e excluidos os
que nao correspondiam ao proposito do presente trabalho. Desse modo, apos a leitura dos
resumos, foram selecionados apenas 7 trabalhos que preenchiam os critérios inicialmente
proposto e estavam de acordo com os descritores: avaliacdo psicolégica e avaliacdo psicoldgica
infanto-juvenil. Tais artigos foram lidos na integra e analisados em relacdo a autoria, objetivos,
abordagem, resultados do estudo e referencias. A analise dos trabalhos esta representada na

tabela 1:

Tabela 1: sintese dos estudos selecionados para revisao.

Autor Objetivo Abordagem | Resultados Referencias

o Definir os sintomas para o | Livro Descreve os | 1. Manual
Associacéo . L . ] L

: diagnostico de transtornos sintomas referente | diagndstico e
Americana . .
de mentais. Manual usado por aos transtornos | estatistico de
Psiquiatria psicologos, fonoaudidlogos, mais  recorrentes | transtornos mentais:

q médicos e terapeutas em criancas e | DSM-5. 5. ed. Porto
ocupacionais. adolescentes que | Alegre: Artmed, 2014.

estdo em avaliagcédo
psicoldgica.
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Santos M.
Avaliar o desenvolvimento | Pesquisa Evidenciar que a | 2. Santos MEA et al.
E. A., . o N S
de criancas de 0 a 24 meses | Quantitativa | avaliacdo do | Avaliagcdo dos marcos
Quintdo N. | matriculadas em uma desenvolvimento do desenvolvimento
T Almeida crech_e de Ipptinga, Minas precor)i;ado pela infanti! _ segundo a
" Gerais, através dos marcos estratégia  AIDPI | estratégia da atencéo
R. X. do desenvolvimento infantil deve fazer parte |integrada as doencas
propostos pela Atencado das acdes do | prevalentes na infancia.
Integrada as  Doencas enfermeiro na | Esc. Anna Nery
Prevalentes na Infancia. consulta de | [Internet]. 2010 Sep
puericultura como | [acesso em 2020 de set
um instrumento de | 10]; 14( 3): 591-598.
triagem para a
deteccdo precoce
de atrasos no DI.
3. Mas NA. Transtorno
Investigar o] percurso | Pesquisa Propbe-se com | do Espectro Autista -
Mas, N. A. . oo = e s ~
historico da classificagdo | Qualitativa | base na | histéria da construcdo
psiquiatrica do Transtorno investigagao do | de um diagnéstico.
do Espectro Autista (TEA). estudo, um olhar | (Dissertacdo de
critco para a | Mestrado),
comodificacdo da | Universidade de S&o
psicopatologia Paulo, Séo Paulo - SP,
chamada Autismo. | Brasil.
4. Teixeira, G. O
o Ajudar pais e professores a | Livro A obrademonstraa | reizinho da casa:
Teixeira, G. | . ) .
lidar com comportamentos necessidade de ter | manual para pais de
problematicos de criancas e muita atencdo a | criangas opositivas,
adolescentes. casos constantes | desafiadoras e
de desobediéncia, | desobedientes. 1. ed.
pois eles podem se | Rio de Janeiro: Best
agravar até que se | Seller, 2014
transformem em
doenca: trata-se de
um transtorno
muito comum,
conhecido  como
transtorno
desafiador
opositivo.
5. Barros LO.
Barros. L Reflet_ir acerca das préticas Pesq_uis_a Nota-se gue | Avaliacdo psicolégica
’ " |inclusivas para pessoas | Qualitativa | embora os |de pessoas com
0. com deficiéncia intelectual. portadores de DI | deficiéncia: reflexdes
estejam presentes | para praticas
em avaliacBes | inclusivas. In:
desde o surgimento | Conselho Federal de
dos primeiros | Psicologia. Prémio
instrumentos, o uso | Profissional Avaliacdo
dos resultados | Psicoldgica
decorrentes destas | Direcionada a
avaliacbes teve | Pessoas com
como intuito  a | Deficiéncia. 2019.
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segregacao e
marginalizacdo e
nao a proposta de
elaboracgéo de
estratégias
inclusivas.
6. Ciasca SM. et al.
, Abordar o tema de seu | Livro Demonstra os | Transtornos de
Ciasca, S. L . SN : _
principio ao fim, dentro do principais aspectos | aprendizagem:
M., que entendemos ser e teméticas | neurociéncia e
Rodrigues importante para as pessoas importantes acerca in_ter(_jisciplinaridade.
' | saberem sobre como e do transtorno de | Ribeirdo Preto: Book
S.D., porque, as vezes, O aprendizagem. Toy; 2015.
. aprender  torna-se  téo
Azoni,
complexo.
C.AS.,
Lima, R. F.
o Conhecer os | Pesquisa O estudo contribui | 7. Ansanelle ACO. et
Oliveira, A. . L
comportamentos verbais | Qualitativa | para a | al. Transtorno de
C., Rosa, A. | dos responséveis frente aos compreenséao conduta e a
E vV comportamentos acerca do repercussado na familia,
o inadequados dos filhos, Transtorno de | 2015.
Arzani L. Z. | identificar as principais Conduta, do seu
queixas da escola sobre o diagnostico,
aluno e quais 0s recursos tratamento e
que os pais utilizam no influéncias no
tratamento da criancga. contexto escolar e
familiar.
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APRESENTACAO DA CARTILHA

Esta cartilha foi elaborada a partir de uma revisao de literatura com a finalidade auxiliar
os profissionais da area de saude e da educacdo que trabalham com criancas e adolescentes
na identificacdo precoce dos sinais que podem indicar possiveis atrasos no desenvolvimento,
assim como comportamentos caracteristicos do desenvolvimento atipico. Para que assim seja
possivel encaminharem para o profissional da psicologia habilitado ética e tecnicamente de
realizarem o processo, visto que a avaliacao psicoldgica é restrita ao psicologo, conforme a Lei
n® 4119/1962 que regulamenta a profissdo de psicologia.

A importancia se dar visto que quando ndo devidamente avaliado, perde a oportunidade
de ter acesso a um tratamento adequado ou € submetido a intervencdo desnecesséria,
proporcionando comprometimentos negativos. A construcdo da presente cartilha deu-se como

produto para concluséo do curso de psicologia da Faculdade Pernambucana de Saude — FPS.
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INTRODUCAO

O que é Avaliacéo Psicologica?

A avaliagdo psicoldgica € uma area da psicologia que tem prosperado abundantemente
no Brasil, principalmente, nos ultimos anos. Sendo um processo, comumente complexo, que tem
como finalidade produzir hipéteses, ou diagndstico, acerca de uma pessoa ou um grupo. Essas
hipéteses ou diagnodsticos podem ser sobre: o funcionamento intelectual ou cognitivo, as
caracteristicas da personalidade, a aptidao para desempenhar uma ou um conjunto de tarefas,
entre outras possibilidades.

A avaliacédo psicoldgica trata-se de um exame compreensivo que, além do exposto acima,
possui a finalidade de responder algumas questdes especificas do funcionamento psiquico de
uma pessoa em um determinado momento da vida, ou até mesmo, predizer um funcionamento
em um tempo futuro.

Desta forma, o processo de avaliagao, por meio de um conjunto de procedimentos, busca
coletar dados para averiguar as hipéteses clinicas que foram levantadas inicialmente,
fornecendo diagnostico, descrevendo o funcionamento psiquico de uma pessoa ou de um grupo,

assim como, conjecturar comportamentos ou desempenho futuro.

OBJETIVO

Diante desta problemética, através da presente cartilha, se tem como finalidade
proporcionar maior conhecimento aos profissionais da saude e educacado sobre os principais
sinais e sintomas dos transtornos mais comumente encontrados em criancas e adolescentes,
visando a prevencao e o tratamento precoce mais eficazes e planejados diante da necessidade
e especificidade de cada caso.
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A AVALIACAO PSICOLOGICA INFANTO-JUVENIL

O processo de avaliagédo psicoldgica infantil exige um agugado raciocinio clinico, além
de conhecimento sobre os transtornos e problemas comuns na infancia e na adolescéncia, sobre
0s instrumentos apropriados para cada caso e sobre 0s encaminhamentos mais adequados. A
avaliacao psicolégica no periodo da infancia e adolescéncia se baseia na compreensdo das
relacdes entre o comportamento e o funcionamento cognitivo, relacionando-os com cada etapa
do desenvolvimento cerebral. Essa avaliacdo compreende uma analise integrada das
habilidades cognitivas e de suas relacbes com o meio externo (familia, escola e ambientes
sociais).

O processo de avaliacao torna-se importante na identificagdo dos pontos fortes e pontos
fracos da crianca, levando ao planejamento de intervencéo, seja ela a nivel comportamental,
emocional, neurolégico ou académico. Ao detectar dificuldades e problemas, assim como as
potencialidades, a avaliacdo norteara o planejamento de intervencéo, a programacao escolar, a
identificacdo das necessidades de servigcos especiais na escola e, também, servira de apoio para
a crianga acessar recursos em seu meio de convivio.

Dessa forma, os transtornos e dificuldades rotineiramente encontradas na avaliacéo
psicolégica infanto-juvenil e que possuem maior prevaléncia no publico descrito s&o: transtorno
de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), transtorno do espectro autista (TEA), transtorno
opositor desafiador (TOD), deficiéncia intelectual, transtorno especifico de aprendizagem e

transtorno de conduta (TC).
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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

O TDAH estad presente na quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) como um Transtorno do Neurodesenvolvimento, este,
caracterizado a partir de condicfes que se dao no periodo de inicio do desenvolvimento, que
seus sintomas se manifestam cedo. Dessa forma, 0s prejuizos pessoais, sociais, académicos
(ou profissionais, no caso de adultos) se dao pelo fato de tais transtornos serem caracterizados
por déficits no desenvolvimento.

O TDAH apresenta origem na infancia, manifestando inimeros sintomas antes dos 12
anos de idade, fato este que ocasiona inUmeras objecdes e incertezas em relacdo aos
encaminhamentos de criancas a avaliacdo psicolégica. A desatencdo, designadamente,
intervém no comportamento de forma a acarretar incapacidade de sustentar-se em determinada
tarefa, falta de constancia e manutencdo, assim como dificuldades para manter o foco e a
organizacdo. Ja a hiperatividade influencia na execucdo de atividades motoras, enquanto a
impulsividade compromete a realizacdo de acfes pensadas e cautelosas, ocorrendo acdes
precipitadas que geram possiveis danos para o sujeito.

N&o existem marcadores bioldégicos que abranjam todos os casos desse transtorno,
desta forma, o diagnostico é realizado tendo como base o quadro clinico-comportamental do
paciente. Acerca dos instrumentos disponiveis para avaliacdo psicolégica, apesar de existirem
nos estudos internacionais, diversidade de instrumentos psicolégicos para avaliar o
funcionamento cognitivo, no Brasil, as pesquisas desse tipo sdo mais escassas e, entre as
poucas disponiveis, algumas nao foram submetidas ao Sistema de Avaliagdo Psicolégica do
Conselho Federal de Psicologia (Satepsi/CFP), o que impossibilita seu uso na pratica

profissional, conforme Resolu¢cdo CFP n° 9/2018.
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

As caracteristicas que determinam a incidéncia do transtorno sdo déficits persistentes
na comunicacdo social e na interacdo social em diferentes ambientes, incluindo déficits na
reciprocidade social, em comportamentos néo verbais de comunicacdo usados para interacao
social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Existe
também algumas alteragcbes no comportamento que sdo especificas de cada crian¢a, desse
modo, é imprescindivel que a avaliacdo psicologica esteja orientada para tais questdes.

A American Academy of Pediatrics, determina que ndo existe teste laboratorial que
diferencie o TEA, portanto na avaliacdo psicoldgica, para identificar os sintomas, o profissional
deve primeiro conhecer bem esses, avaliar as caracteristicas clinicas da crianca e ouvir,
primordialmente, a familia. Os genitores ou responsaveis das criancas com TEA sdo, a examinar
algum comportamento atipico na crianca, devido aos sinais que podem aparecer nos primeiros
anos de vida, sendo possivel, até mesmo, inclusive, se manifestar logo apds 0 nascimento como:

falta do sorriso social e a auséncia do contato visual.



19

TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIADOR (TOD)

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) O
Transtorno Opositor Desafiador (TOD), é apresentado por ele, também, como Transtorno de
Oposicao Desafiante, ou pela Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) como Transtorno
Desafiador de Oposicéo, € um transtorno do tipo disruptivo presente em criancas e adolescentes
que se caracteriza pela frequéncia de conduta negativa, hostil, desafiadora, interpessoal e
excéntrica frente a figuras de autoridade como pais, professores e adultos em geral.

Estas criancas e adolescentes que sdo desafiantes, provocadoras e iradas perdem o
controlo facilmente, podendo violar os direitos dos outros ou as principais normas da sociedade.
Na literatura é possivel encontrar varias teorias que determinam a origem do transtorno a fatores
bioldgicos, psicossocial e de aprendizagem.

A partir da bibliografia existente € possivel encontrar uma associacdo do transtorno
opositor desafiador com déficits neuropsicolégicos. As criancas com TOD também séo
normalmente associadas com déficits na atencdo nas competéncias verbais e nas funcdes
executivas.

Pode haver dificuldades por parte do clinico em elaborar um diagndstico, pois 0s
comportamentos tipicos do TOD sdo comportamentos mais visiveis em certas fases do
desenvolvimento da crianca (perturbacdo de primeira e segunda infancia ou adolescéncia).
Outra dificuldade que pode surgir, reside nas comorbidades com a TDAH o que pode provocar
0 enviesamento clinico entre diagnésticos. Desse modo, a avaliacdo psicolégica deve ser
realizada a partir da interpretacdo minuciosa dos dados coletados e associada a analise do

contexto do sujeito.
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DEFICIENCIA INTELECTUAL

A avaliacéo psicologica de pessoas com deficiéncia intelectual também pode ser vista
para além de seu objetivo sobre o que se deseja mensurar, mas uma avaliacdo que busque a
construcdo e a intervencdo na vida do sujeito. Segundo o DSM-V, o diagnéstico para a
deficiéncia intelectual leva em consideracdo a necessidade de uma avaliagcdo tanto da
capacidade cognitiva (Ql) quanto do funcionamento adaptativo, pois, 0s prejuizos as
capacidades cognitivas normalmente se associam a altera¢des da atencao, as dificuldades de
memoria e a debilidade das habilidades comunicativas, sociais, de seguranca, cuidados
pessoais, entre outras.

As causas atreladas a DI sdo variaveis e ndo existe consenso na literatura acerca de
sua origem. A concordancia é a de que, frequentemente, decorre alguma alteracdo no
desempenho do cérebro provocada por fatores que podem ir desde aspectos genéticos até
problemas ocorridos durante a gestacdo ou no parto da crianca.

No que se refere a tematica dos instrumentos utilizados para a avaliagdo psicologica,
atualmente, ndo ha testes psicoldgicos disponiveis para uso profissional que tenham estudos de
normatizacdo com pessoas com deficiéncia, tal fato impossibilita que nos processos avaliativos

estes sejam utilizados.
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TRANSTORNO DE CONDUTA (TC)

O Transtorno de Conduta (TC), de acordo com o DSM-V, é caracterizado por padréo
de comportamento repetitivo e persistente onde viola-se os direitos de uma terceira pessoa, ou
ainda, normas ou regras sociais. Ainda segundo o0 manual existem agressdes a pessoas e
animais, destruicdo de propriedade, falsidade ou furto e violacbes graves de regras. A
prevaléncia do TC é 16% para meninos entre idade de 12 a 18 anos. 11,12

O individuo jovem que possui o transtorno de conduta tem a tendéncia de demonstrar
comportamentos que perturbam e incomodam, com conduta inadequada, agressiva ou
desafiante, estando sempre envolvidos em atividades perigosas e até mesmo ilegais. Outra
caracteristica importante acerca do transtorno € a de que as atitudes desses jovens apresentam
mais impacto nos outros individuos do que em si mesmo, além de ndo demonstrarem sofrimento
psiquico ou intimidacao diante de suas atitudes ao ferir as pessoas e violarem seus direitos.

Segundo a literatura foi possivel perceber que o TC geralmente aparece ao lado de
outra comorbidade como TDAH, ansiedade e depresséo e transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC). 28 O diagndstico do transtorno de conduta necessita de perspectiva multidisciplinar. Na
avaliacdo psicoldgica é essencial que o profissional saiba acerca da fase de desenvolvimento
do individuo que esta sendo avaliado, pois existem comportamentos comuns em determinadas

idades da infancia e juventude.
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TRANSTORNO ESPECIFICO DE APRENDIZAGEM

O transtorno especifico de aprendizagem, segundo o DSM-V, € caracterizado por uma
modificacdo no  neurodesenvolvimento de origem neurobioldgica, ocasionando
comprometimentos no desempenho de habilidades especificas de leitura, escrita e aritmética,
interferindo significativamente no percurso escolar do individuo, fazendo com que a crianca
apresente producdo baixa diante do esperado acerca do nivel intelectual e de escolaridade,
mesmo que 0 contexto, no qual o sujeito vive, seja 0 adequado para seu processo de
aprendizagem. Possui como caracteristicas dificuldades para apender dificuldades académicas
fundamentais, de forma persistente e ndo transitorias. Influencia a capacidade do cérebro de
perceber ou processar informacgdes verbais ou ndo verbais com eficiéncia e exatidao. A literatura
aponta que existe uma ocorréncia maior dos transtornos de aprendizagem no sexo masculino.
O mesmo, também exige uma equipe de diagndstico especializada com varios profissionais em
diferentes areas de atuacao, salude, educacao, assisténcia social, entre outras.

Faz-se importante ressaltar a diferenca entre dificuldades de aprendizagem e transtornos
de aprendizagem, visto que a dificuldade nédo € exclusiva de criancas em idade escolar; estdo
relacionadas a desarranjos de ordem sociocultural, isto é, podem ser explicadas por fatores
ambientais, emocionais ou pedagodgicos; e ndo estdo necessariamente atreladas a um
transtorno de aprendizagem. Sao dificuldades transitérias que tendem a desaparecer a partir um
esforco maior do aprendiz ou de intervencdo na sua rede de relagbes. Também podem estar
relacionadas a comprometimentos causados por outros quadros diagnosticos que séo
alteracbes que atuam primariamente sobre o desenvolvimento humano normal e

secundariamente sobre a aprendizagem.

Contudo, faz-se importante ressaltar que ao longo da Avaliagcdo Psicoldgica, o
profissional devera averiguar se suas hipoteses diagndsticas estdo corretas ou se necessitara
encontrar novas hipéteses diagndésticas para investigar. Por isso, € indispensavel conferir os
resultados dos instrumentos ou técnicas utilizadas a cada sessdo. A construgcdo da historia
clinica apds a sessdo de anamnese, assim como corrigir testes, escalas ou tarefas ao longo das
sessOes, além de facilitar a investigacdo, pode economizar tempo e recursos financeiros ao

evitar fazer e investigar fatores irrelevantes para o caso.
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Para alcancar uma conclusao diagnostica, € importante a existéncia de evidéncias que
indiqguem e caracterizem um transtorno. As conclusdes tomadas a partir dos resultados dos
instrumentos devem ser baseadas nos perfis esperados para cada transtorno. Além disso,
ressalta-se a importancia do vasto conhecimento dos demais transtornos ou sindromes, visto
que, para levantar hipéteses diagnosticas, faz-se necessario conhecer os tipos de transtornos
ou problemas existentes, para que seja possivel relaciona-las ou descarti-las. O processo de
avaliacéo psicologica demanda um agugado raciocinio clinico, além de conhecimentos sobre os
transtornos comuns na infancia, sobre os instrumentos apropriados para cada caso e 0s

encaminhamentos adequados.

CONCLUSAO

A presente cartilha visou possibilitar para os profissionais da educacédo e saude, uma viséo geral
dos transtornos mais comuns encontrados no publico infanto-juvenil com o objetivo de alertar
para a importancia da identificacdo precoce, a fim de que seja planejada uma intervencao
atendendo as demandas do paciente. Observou-se escassez dos instrumentos especificos para
realizar a mensuracao de determinados aspectos nos diagndsticos. Sendo assim, sugere-se a
realizacdo de pesquisas na area que possam buscar o desenvolvimento de instrumentos véalidos
e fidedignos. Desta forma, é indispensavel o cuidado com a formacéao profissional para que o
raciocinio clinico seja realizado por profissionais capacitados e éticos.
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APRESENTACAO DA CARTILHA

A presente cartilha tem como finalidade auxiliar os profissionais da &rea de saude e da
educacao que trabalham com criancas e adolescentes na identificagcdo precoce de sinais que
podem causar atrasos no desenvolvimento do paciente, uma vez que quando ndo devidamente
avaliado, perde a oportunidade de ter acesso a um tratamento adequado ou € submetido a
intervencdo desnecessdria, trazendo comprometimentos negativos em curto, médio ou longo
prazos.

Assim, apresenta-se para os profissionais de distintas areas, os sintomas e sinais
frequentes dos transtornos mais comumentes encontrados no publico infanto-juvenil,
possibilitando o desenvolvimento de uma equipe multidisciplinar integrada e atentas aos sinais
precoces objetivando um tratamento adequado e eficaz interdisciplinar. Além de auxiliar aos

profissionais da area de saude e educagdo para a importancia do encaminhamento aos
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psicologos habilitados tecnicamente para realizarem o processo de forma ética. De acordo com
a Lei n°4119/1962 que regulamenta a profissdo de psicologia, a avaliagdo psicologica é restrita
ao psicologo. Sendo sua atuagao assim como o manuseio dos testes psicologicos exclusivos
aos profissionais da psicologia.

O volume de informacbes sobre transtornos do neurodesenvolvimento e transtornos
mentais na infancia é crescente e a cada dia, surgem novos instrumentos de avaliacdo para
auxiliar os profissionais no processo de diagndstico. Entretanto, fazem-se importante para os
profissionais da area de saude e educacdo dominar os marcos dos desenvolvimentos,
comportamentos tipicos e atipicos, assim como 0s principais ou mais comuns transtornos

E indispensavel para o processo de avaliagdo psicoldgica infantil um agucado raciocinio
clinico, além do vasto conhecimento acerca dos transtornos e problemas comuns na infancia e
na adolescéncia, a respeito dos instrumentos apropriados para cada caso e sobre os
encaminhamentos mais adequados para cada especificidade da demanda. Desta forma, a
avaliacdo psicoldgica pode ser compreendida como um processo técnico e cientifico em que se
obtém dados, a partir dos quais séo realizadas interpretacdes das informacdes obtidas. Para
tanto, utilizam-se métodos, técnicas e instrumentos especificos, além de entrevistas clinicas
observacéo e ferramentas lidicas. & 7

A avaliacdo psicoldgica objetiva cuidar da particularidade de um aspecto da psicologia que
compreende um conjunto de conhecimentos, de préaticas, de técnicas e de instrumentos
validados e regulamentados. Sendo um campo do conhecimento, com pressupostos tedricos e
metodoldgicos proprios, assim como, uma pratica profissional que perpassa diversas areas da
psicologia. A atividade profissional do psicélogo procede de conhecimentos, técnicas e
procedimentos provenientes da ciéncia psicolégica. "8

No Brasil, a influéncia da avaliagédo psicologica tornou-se imprescindivel na constru¢do da
identidade dos psicélogos, uma vez que foi essa atividade, dentre outras, que aferiu aos
psicologos precioso valor social frente aos outros profissionais devido a restricdo da realizacao
do processo exclusiva aos profissionais da psicologia. Apesar disso, o envolvimento multi e/ou
interdisciplinar possibilita um planejamento e execug¢do mais eficiente. Além de que, muitas
vezes, S0 0s outros profissionais da area da saude e da educacao que identificam e alertam os
familiares para os primeiros sintomas, sinalizando a importancia da realizacdo da avaliagdo

psicol6gica com profissional adequado. °
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Fundamentalmente, a avaliacdo psicoldgica tem como finalidade fornecer informacdes
cientificamente fundamentadas que orientem e sustentem o processo de tomada de decisao, a
qual levara em consideracao o funcionamento psicolégico do avaliado.2

Sendo assim, € um processo dinamico e, portanto, constitui uma fonte de informacdes
explicativas sobre 0 momento presente subsidiada pelo seu objetivo. Requer, desta forma, um
planejamento prévio e zeloso a demanda e a finalidade a qual se destina. Ressalta-se que, o
resultado obtido promovera impacto significativo ndo exclusivamente para o paciente, mas para
seus familiares, grupos e sociedade. Visto que, a avaliacéo servira para identificar e/ou predizer
possiveis desajustes, tornando-se uma atividade indispensavel na prevencdo de problemas
futuros, assim como, para estabelecimento de estratégias para auxiliar no tratamento de
problemas ja existentes. No entanto, necessitar ser realizada o mais precoce possivel, sendo
seguida da devida intervencéo e atencéo psicolégica quando houver demanda.  ’

As avaliacOes respaldadas por métodos cientificos e embasadas por vastos conhecimentos
se tornam um recurso confiavel. Para tanto, sdo requeridas algumas competéncias do
profissional ou estudante que a realiza, a saber: identificar a real demanda; conhecer e seguir
as recomendacdes do Conselho Federal de Psicologia; conhecer amplamente os fundamentos
basicos; ter dominio no campo da psicopatologia para saber identificar problemas graves de
saude mental, conhecer sobre a psicometria; ter dominio acerca dos procedimentos para
aplicacéo e interpretagéo dos instrumentos, assim como, das técnicas utilizadas; saber elaborar
documentos que decorrem da avaliacéo; deter de comunicacdo adequada para a comunicacao
dos resultados obtidos através da escrita e devolutiva, dentre outros. & 7

O desenvolvimento humano pode ser definido como um processo repleto de mudancas
sistematicas (ordenadas, padronizadas e relativamente duradouras) e continuas, que ocorrem
entre a concepgao e a morte. De acordo com Lins et al (2018, p.7), “o desenvolvimento divide-
se, principalmente, em trés dos dominios — fisico, cognitivo e psicossocial -, 0s quais interagem
entre si e ndo devem ser encarados isoladamente”.

A avaliacao psicologica no periodo da infancia e adolescéncia se baseia na compreensao
das relagbes entre o comportamento e o funcionamento cognitivo, relacionando-os com cada
etapa do desenvolvimento cerebral. Essa avaliagdo compreende uma andlise integrada das
habilidades cognitivas e de suas relagbes com o meio externo (familia, escola e ambientes
sociais). 1°

Nos primeiros anos de vida, os tracos da personalidade, o referencial de mundo e as

habilidades emocionais e cognitivas estdo em pleno desenvolvimento e, deste modo, também
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vulneraveis as alteracfes. Sendo assim, compreende-se que quanto mais cedo a avaliacdo e
intervencao realizadas, maiores chances de um desenvolvimento saudavel e equilibrado. 567

Além disso, o processo de avaliagdo torna-se importante na identificagdo dos pontos fortes
e pontos fracos da crianca, levando ao planejamento de intervencédo, seja ela a nivel
comportamental, emocional, neurologico ou académico. Ao detectar dificuldades e problemas,
assim como as potencialidades, a avaliacdo nortear4d o planejamento de intervencdo, a
programacao escolar, a identificacdo das necessidades de servigos especiais na escola e servira
de apoio para o sujeito acessar recursos em seu meio de convivio. 210

Na maioria dos casos, as queixas que motiva a realizacdo do processo de avaliacdo sao
problemas comportamentais, baixo desempenho escolar e dificuldade de aprendizagem, assim
como, atrasos no desenvolvimento, transtornos de humor, personalidade e do
neurodesenvolvimento. Sendo assim, de suma importancia, que o profissional possua
conhecimento acerca dos marcos desenvolvimentais infantil, pois trata-se de um dos principais
paprarametros para diferenciar o normal do patolégico. %610

Além de registrar os problemas ou déficits que necessitam de intervencéo, a avaliacdo
possibilita a intervencdo de habilidades e talentos em algumas areas que podem ser usados
pelo paciente para contornar suas dificuldades, ajudando a reduzir os sentimentos de frustracao
e desesperanca dos pais, quando os problemas séo relatados. 2105

Comumente, as criangas chegam aos centros de diagnostico e tratamento especializados
por apresentarem dificuldades néo esperadas para a idade. Os pais, familiares, professores ou
outros profissionais da saude e da educacdo que acompanham a crianca e/ou adolescente
percebem que a crianca néo esta possuindo desenvolvimento adequado ou outros problemas a
serem levantados. % *

Dessa forma, os transtornos e dificuldades rotineiramente encontradas na avaliacéo

psicolégica infanto-juvenil e que possuem maior prevaléncia no publico descrito séo:

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

O TDAH estd presente na quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) como um Transtorno do Neurodesenvolvimento, este,
caracterizado a partir de condicbes que se dao no periodo de inicio do desenvolvimento, que

seus sintomas se manifestam cedo. Dessa forma, 0s prejuizos pessoais, sociais, académicos
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(ou profissionais, no caso de adultos) se dao pelo fato de tais transtornos serem caracterizados
por déficits no desenvolvimento. 1°

O TDAH apresenta origem na infancia, manifestando inimeros sintomas antes dos 12 anos
de idade, fato este que ocasiona inumeras objecOes e incertezas em relacdo aos
encaminhamentos de criancas a avaliacéo psicolégica. De acordo com o0 DSM-5, o TDAH, sendo
um Transtorno do Neurodesenvolvimento, € estabelecido por meio de padrées persistentes de
desatencéo e/ou hiperatividade/impulsividade que impactam no desenvolvimento.

A desatencdo, designadamente, intervém no comportamento de forma a acarretar
incapacidade de sustentar-se em determinada tarefa, falta de constancia e manutencéo, assim
como dificuldades para manter o foco e a organizacdo. Ja a hiperatividade influencia na
execucgao de atividades motoras, enquanto a impulsividade compromete a realizacao de acoes
pensadas e cautelosas, ocorrendo acdes precipitadas que geram possiveis danos para o
sujeito.10

No entanto, ndo existem marcadores bioldgicos que abranjam todos os casos desse
transtorno, desta forma, o diagnostico é realizado tendo como base o quadro clinico-
comportamental do paciente. Acerca dos instrumentos disponiveis para avaliacdo psicologica,
embora existam estudos internacionais, diversidade de instrumentos psicoldgicos para avaliar o
funcionamento cognitivo, no Brasil, as pesquisas desse tipo sd0 mais escassas e, entre as
poucas disponiveis, algumas nao foram submetidas ao Sistema de Avaliacdo Psicoldgica do
Conselho Federal de Psicologia (Satepsi/CFP), o que impossibilita seu uso na pratica

profissional, conforme Resolu¢cdo CFP n° 9/2018.

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

A palavra "autismo" foi utilizada pela primeira vez em 1911 por Eugen Bleuler - renomado
psiquiatra suico. A literatura apresenta que no seu desenvolvimento pode ter participacdo
hereditaria, pelas fortes associacdes de fatores genéticos, além disso, ha evidéncias de que a
idade dos genitores, prematuridade, baixo peso ao nascer, condicbes ambientais e de pré-natal,
também podem contribuir para o TEA. Os critérios diagndésticos do transtorno sdo marcados por
mudancas no Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). 11 12.13,14,15.16

O DSM-5 caracteriza o TEA por transtornos antes chamados de autismo infantil precoce,

autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno
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global do desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno Asperger.

Ainda de acordo com o manual, as caracteristicas que determinam a incidéncia do
transtorno sédo déficits persistentes na comunicacdo social e na interacao social em diferentes
ambientes, incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de
comunicacdo usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos. Do mesmo modo que ha algumas alterac6es no comportamento
que sdo especificas de cada crianca, desta maneira, € imprescindivel que a avaliacdo
psicolégica esteja orientada para tais questoes.

A American Academy of Pediatrics determina que ndo existe teste laboratorial que
diferencie o TEA, destarte na avaliacdo psicologica, para identificar os sintomas, o profissional
deve primeiro conhecer bem esses, avaliar as caracteristicas clinicas da crianca e ouvir,
primordialmente, a familia. Os genitores ou responsaveis das criangcas com TEA séao,
normalmente, os primeiros a examinar algum comportamento atipico na crianga devido aos
sinais que podem aparecer nos primeiros anos de vida, sendo possivel, at¢é mesmo, se
manifestar logo apds o nascimento como: falta do sorriso social e a auséncia do contato visual.
18

Assim, o objetivo do profissional necessita ser ir além do que simplesmente buscar os
déficits existentes, mas sim evidenciar habilidades e os pontos fortes dos sujeitos com o autismo,
amparando nos meios para que eles consigam alcancgar o sucesso em todos 0os ambientes em
gue perpassam, evitando que rotulam o transtorno do espectro autista como algo que necessite

ser corrigido. 1°

TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIADOR (TOD)

Segundo o Manual Diagnaéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) O Transtorno
Opositor Desafiador (TOD), é apresentado por ele, também, como Transtorno de Oposicao
Desafiante, ou pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) como Transtorno
Desafiador de Oposi¢éo, € um transtorno do tipo disruptivo presente em criangas e adolescentes
que se caracteriza pela frequéncia de conduta negativa, hostil, desafiadora, interpessoal e
excéntrica frente a figuras de autoridade como pais, professores e adultos em geral. 2°

Estas criancas e adolescentes que sao desafiantes, provocadoras e iradas perdem o

controlo facilmente, podendo violar os direitos dos outros ou as principais normas da sociedade.
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Na literatura € possivel encontrar varias teorias que determinam a origem do transtorno a fatores
biolégicos, psicossocial e de aprendizagem. 2!

A partir da bibliografia existente € possivel encontrar uma associacdo do transtorno
opositor desafiador com déficits neuropsicolégicos. As criancas com TOD também sé&o
normalmente associadas com déficits na atencdo nas competéncias verbais e nas funcdes
executivas. %2

Pode haver dificuldades por parte do clinico em elaborar um diagnostico, pois 0s
comportamentos tipicos do TOD sdo comportamentos mais visiveis em certas fases do
desenvolvimento da crianca (perturbacdo de primeira e segunda infancia ou adolescéncia).
Outra dificuldade que pode surgir, reside nas comorbidades com a TDAH o que pode provocar
0 enviesamento clinico entre diagnésticos. Desse modo, a avaliacdo psicolégica deve ser
realizada a partir da interpretacdo minuciosa dos dados coletados e associada a analise do

contexto do sujeito. %

DEFICIENCIA INTELECTUAL

A avaliacéo psicologica de pessoas com deficiéncia intelectual também pode ser vista para
além de seu objetivo sobre o que se deseja mensurar, mas uma avaliacdo que busque a
construcdo e a intervencdo na vida do sujeito. Segundo o DSM-V, o diagnéstico para a
deficiéncia intelectual leva em consideracdo a necessidade de uma avaliacdo tanto da
capacidade cognitiva (QI) quanto do funcionamento adaptativo, pois, 0S prejuizos as
capacidades cognitivas normalmente se associam a alteracdes da atencédo, as dificuldades de
memoéria e a debilidade das habilidades comunicativas, sociais, de seguranca, cuidados
pessoais, entre outras. 22

As causas atreladas a DI sdo variaveis e ndo existe consenso na literatura acerca de sua
origem. A concordéancia € a de que, frequentemente, decorre alguma alteragcdo no desempenho
do cérebro provocada por fatores que podem ir desde aspectos genéticos até problemas
ocorridos durante a gestagdo ou no parto da crianca. 22

No que se refere a temética dos instrumentos utilizados para a avaliagcdo psicologica,
atualmente, ndo ha testes psicoldgicos disponiveis para uso profissional que tenham estudos de
normatizacdo com pessoas com deficiéncia, tal fato impossibilita que nos processos avaliativos

estes sejam utilizados. %4
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TRANSTORNO ESPECIFICO DE APRENDIZAGEM

O transtorno especifico de aprendizagem, segundo o DSM-V, é caracterizado por uma
modificacdo no  neurodesenvolvimento de origem neurobiologica, ocasionando
comprometimentos no desempenho de habilidades especificas de leitura, escrita e aritmética,
interferindo significativamente no percurso escolar do individuo, fazendo com que a crianga
apresente producdo baixa diante do esperado acerca do nivel intelectual e de escolaridade,
mesmo que 0 contexto, no qual o sujeito vive, seja 0 adequado para seu processo de
aprendizagem. Possui como caracteristicas dificuldades para apender dificuldades académicas
fundamentais, de forma persistente e ndo transitorias. Influencia a capacidade do cérebro de
perceber ou processar informagdes verbais ou ndo verbais com eficiéncia e exatid&o. A literatura
aponta que existe uma ocorréncia maior dos transtornos de aprendizagem no sexo masculino.
O mesmo, também exige uma equipe de diagndstico especializada com varios profissionais em
diferentes areas de atuacdo, salide, educacéao, assisténcia social, entre outras. 2526

Faz-se importante ressaltar a diferenca entre dificuldades de aprendizagem e transtornos
de aprendizagem, visto que a dificuldade néo é exclusiva de criancas em idade escolar; estao
relacionadas a desarranjos de ordem sociocultural, isto €, podem ser explicadas por fatores
ambientais, emocionais ou pedagolgicos; e ndo estdo necessariamente atreladas a um
transtorno de aprendizagem. Sao dificuldades transitérias que tendem a desaparecer a partir um
esforco maior do aprendiz ou de intervencdo na sua rede de relacdes. Também podem estar
relacionadas a comprometimentos causados por outros quadros diagndsticos que séao
alteracbes que atuam primariamente sobre o desenvolvimento humano normal e

secundariamente sobre a aprendizagem. 236

TRANSTORNO DE CONDUTA (TC)

O Transtorno de Conduta (TC), de acordo com o DSM-V, é caracterizado por padrao de
comportamento repetitivo e persistente onde viola-se os direitos de uma terceira pessoa, ou
ainda, normas ou regras sociais. Ainda segundo o manual existem agressdes a pessoas e
animais, destruicdo de propriedade, falsidade ou furto e violagbes graves de regras. A
prevaléncia do TC é 16% para meninos entre idade de 12 a 18 anos.?"28

O individuo jovem que possui o transtorno de conduta tem a tendéncia de demonstrar

comportamentos que perturbam e incomodam, com conduta inadequada, agressiva ou
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desafiante, estando sempre envolvidos em atividades perigosas e até mesmo ilegais. Outra
caracteristica importante acerca do transtorno é a de que as atitudes desses jovens apresentam
mais impacto nos outros individuos do que em si mesmo, além de ndo demonstrarem sofrimento
psiquico ou intimidacdo diante de suas atitudes ao ferir as pessoas e violarem seus direitos. !
Segundo a literatura foi possivel perceber que o TC geralmente aparece ao lado de outra
comorbidade como TDAH, ansiedade e depresséo e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). 28
O diagndstico do transtorno de conduta necessita de perspectiva multidisciplinar. Na avaliacdo
psicolégica é essencial que o profissional saiba acerca da fase de desenvolvimento do individuo
que esta sendo avaliado, pois existem comportamentos comuns em determinadas idades da

infancia e juventude. %8

Contudo, faz-se importante ressaltar que ao longo da Avaliacéo Psicologica, o profissional
devera averiguar se suas hipoteses diagnosticas estao corretas ou se necessitara encontrar
novas hipéteses diagnosticas para investigar. Por isso, € indispensavel conferir os resultados
dos instrumentos ou técnicas utilizadas a cada sessao. A construcéo da histéria clinica apés a
sessdo de anamnese, assim como corrigir testes, escalas ou tarefas ao longo das sessées, além
de facilitar a investigacdo, pode economizar tempo e recursos financeiros ao evitar fazer e
investigar fatores irrelevantes para o caso.

Para alcancar uma conclusdo diagnostica, € importante a existéncia de evidéncia que
indicam e caracterizam um transtorno. As conclusdes tomadas a partir dos resultados dos
instrumentos devem ser baseadas nos perfis esperados para cada transtorno. Além disso,
ressalta-se a importancia do vasto conhecimento dos demais transtornos ou sindromes, visto
que, para levantar hipéteses diagnosticas, faz-se necessario conhecer os tipos de transtornos
ou problemas existentes, para que seja possivel relaciona-las ou descarta-las. O processo de
avaliacao psicoldgica demanda um agucado raciocinio clinico, além de conhecimentos sobre 0s
transtornos comuns na infancia, sobre os instrumentos apropriados para cada caso e 0sS

encaminhamentos adequados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou realizar uma revisdo de literatura sistematica acerca da
avaliacao psicologica na infancia e juventude para que fosse possivel subsidiar a construcéo de
uma cartilha. Desse modo, foi possivel ter uma visdo geral dos diagndsticos, resultados das
avaliacOes psicoldgicas, que possuem maior prevaléncia dentro do publico abordado. Notou-se,
também, a escassez de instrumentos especificos para realizar a mensuragédo de determinados
aspectos nos diagndsticos citados ao longo do trabalho.

Neste sentido, sugere-se a realizacdo de pesquisas na area que possam buscar o
desenvolvimento de instrumentos validos e fidedignos, bem como a faz-se necessario relembrar
a importancia do cuidado com a formacéao profissional para que a analise clinica seja realizada
por profissionais capacitados e cientes das minucias existentes no processo avaliativo.

A avaliacdo psicologica nédo se limita ao que se abordou neste estudo, pelo contrario, a
tematica é tdo ampla, quanto complexa e necessaria, sendo assim mais pesquisas devem ser

exploradas para novas publicacdes e desenvolvimento da temética.
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