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RESUMO - O estudo teve como objetivo avaliar aspectos do desen-
volvimento cognitivo e socioemocional de crianca em idade pré-escolar
encaminhada devido a problemas no neurodesenvolvimento, utilizando-se
de técnicas nao padronizadas de avaliacdo psicologica. Na fase 1 de
avaliacao da menina de 6 anos de idade aconteceram: anamnese com
familiares e secoes individuais com a crianca, quando se identificou
inviabilidade da testagem psicologica. Na fase 2 da coleta de dados
ocorreram: observacao sistematica do comportamento (em sessoes ludicas,
realizadas individualmente e em grupo de criancas) e entrevistas com
equipe escolar. Os registros comportamentais foram analisados quanto
a natureza, frequéncia e intensidade das respostas, e as entrevistas
quanto ao seu contetdo. Os dados foram interpretados segundo teorias
do neurodesenvolvimento, neuropsicologia e psicologia cognitiva. Os
resultados indicaram que a crianca tem dificuldades em entender e seguir
as instrucoes verbais; a resolucdo de problemas é geralmente feita via
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raciocinio concreto; hé baixa frequéncia e qualidade da comunicacao social;
constantes falhas de controle inibitério relacionam-se com a alta intensidade
de sinais de intolerancia a frustracao. Sao sugeridos prejuizos moderados
na capacidade de raciocinio geral, falhas atencionais, alteracoes no nivel
de atividade motora e dificuldades no desenvolvimento socioemocional.
Por outro lado, como potencialidade identificada cita-se o histérico positivo
de engajamento em treino de habilidades sociais em sala de aula, o que
sugere bom prognéstico e deve ser valorizado em plano terapéutico futuro.
Conclui-se sobre a importancia do estudo de técnicas nao padronizadas de
avaliacao psicoldgica para identificacao adequada de déficits cognitivos,

afetivos, comportamentais e seus impactos na vida do paciente.

UNITERMOS: Desenvolvimento. Avaliacdo Psicolégica. Neurodesen-

volvimento. Cognicao.

INTRODUCAO

Para caracterizar o desenvolvimento tipico e
os atrasos na cognicdo, a ciéncia aponta fatores
de risco e protecao que abrangem a interacao
entre dominios biolégicos e experiéncias nos
contextos fisico e social'. Assim, a avaliacao psi-
colégica tem, entre seus diversos objetivos, a fi-
nalidade de identificar como a crianca representa
o mundo e de descrever a particularidade dos
seus dominios cognitivos. Com isso, é possivel
elaborar previsoes sobre o progresso do desen-
volvimento e propor estratégias para mudancas
no ciclo de vida? Por exemplo, sabe-se que a
maioria das criancas com diagnéstico precoce
de transtornos do neurodesenvolvimento que,
ao longo dos anos, experimentaram resolucao
ou atenuacao em alguns sintomas cognitivos,
continuaram com problemas emocionais e de
aprendizagem que exigiram apoio especializa-
do nos primeiros anos escolares?®.

Na avaliacdao psicolégica sdao analisados
aspectos do comportamento que se relacionam
com um padrao de variabilidade esperada do
fendmeno em termos individuais e entre indi-
viduos?. Os manuais de avaliacdo psicologica
sugerem mensuracao das habilidades por meio
de aplicacao de testes psicoldgicos, e a inter-
pretacao destes dados com base em parametros
de padronizacao e por modelos teéricos do
funcionamento cognitivo. Esse processo orienta

as decisoes sobre estratégias de diagnostico e
intervencao®. No caso de transtornos do neu-
rodesenvolvimento, sao investigados déficits
que se manifestam muito cedo na vida e que
levam a prejuizos no funcionamento pessoal,
social, académico ou profissional, abrangendo
desde limitacoes especificas no aprendizado
a prejuizos globais nas habilidades sociais ou
inteligéncia®.

Na pratica clinica, os transtornos do neuro-
desenvolvimento nem sempre sao elucidados
exclusivamente a luz dos testes psicolégicos
por vérias razoes”®. Dentre essas, destaca-se a
escassez de instrumentos validados para popu-
lacoes especificas® e o grau de dificuldade de
execucao do teste, o qual esta relacionado com
a ponderacao que se faz sobre a adequacao em
usd-lo na situacao especifica!®. Na avaliacao da
memoria episédica, por exemplo, as tarefas de
recuperacao com sugestoes (reconhecimento) e
sem sugestoes (lembranca) sao distintas entre si
quanto aos procedimentos de aplicacéo, e tém
objetivos especificos de diagnoéstico. No entan-
to, s6 é possivel monitorar o desempenho desse
tipo de memoria em tarefas nas quais exista
um procedimento de dificuldade progressiva
(formatos de respostas curtas, faceis ou dificeis),
em que os efeitos do teste de tipo “teto” (de-
sempenho muito alto) e “piso” (poucos acertos)
sdo controlados?!.
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Na avaliacao dos problemas do desenvolvi-
mento € preciso considerar a heterogeneidade
na apresentacao do sintoma. Isso requer, as
vezes, andlises especificas que apresentardo
melhores indicadores de desempenho!?. Ha ain-
da que se valorizar na avaliacao aspectos para
além dos sintomas, como a qualidade de vida
do individuo®. Por esse motivo, os protocolos
de observacao de comportamentos e modos de
interacao do sujeito com o ambiente apresentam
vantagens, pois sao planejados/desenvolvidos
com o objetivo de obter informacoes mais de-
talhadas de determinados processos cognitivos.
Além disso, o comportamento em estudo é
expresso em termos de intensidade, duracao e
peculiaridade ambiental®™.

A avaliacao psicolégica que nao utiliza ferra-
mentas padronizadas deve ser formatada se-
gundo modelos tedricos, e os dados gerados
interpretados a luz desse conhecimento. Um dos
principais aspectos a se considerar, conforme
teorias do neurodesenvolvimento, refere-se
ao processo de diferenciacao em moédulos fun-
cionais, a medida que ocorre a maturacao
cerebral. Falhas nesse mecanismo dinamico
de desenvolvimento podem prejudicar a espe-
cializacao e localizacao de func¢oes, bem como a
comunicacao entre circuitos, afetando o desem-
penho em processos como atencdo, memoria,
raciocinio, dentre outros®.

Por meio de procedimentos nao padroniza-
dos da avaliacao psicoldégica, como entrevista
clinica com informantes sobre manifestacoes
comportamentais nos primeiros anos de vida
do individuo, é possivel obter indicios sobre
como ocorreu um periodo muito importante da
maturacao cerebral, etapa chamada de “fase
maturativa” ou “anos formativos”. Esse mo-
mento é caracterizado por intensa atividade de
migracao neuronal; apoptose (reducao neuronal
programada); mielinizacao (formacao da “capa”
lipidica e proteica que envolve os neuronios);
sinaptogénese; arborizacao dos dendritos e axo-
nios e eliminacao competitiva e reestruturacao
das sinapses’®. Assim, fundamenta-se a impor-
tancia de se investigar em mintcia as fases que
compreendem zero a 6 anos; 6 aos 12 e 12 aos 18

anos de vida (periodos criticos). Deve-se buscar
a relacao entre os eventos de maturacao cere-
bral esperados e os estimulos recebidos nessas
fases em varios dominios como o social, afetivo,
de seguranca e nutricdo adequada’®.

O profissional que realiza a avaliacao do neu-
rodesenvolvimento por procedimentos nao
padronizados buscara interpretar as informa-
coes coletadas de entrevistas, observacoes
comportamentais e outras fontes em termos da
origem desenvolvimental tipica (esperada). Por
exemplo, pesquisas sobre a atencao visual mos-
tram que o sistema béasico de alerta da atencao
ja estd presente em recém-nascidos. Em torno
dos 4 meses de vida o bebé comeca a demons-
trar controle cortical dos processos de alocar e
deslocar a atencao entre alvos concorrentes!.
Entretanto, somente por volta dos 4 a 6 meses
de idade o mecanismo que possibilita a su-
pressao de informacodes concorrentes quando
ocorrem mudancas de orientacao da atencao
torna-se funcional®’.

A busca por uma compreensao das rela-
¢oes entre variaveis de desenvolvimento que
se combinam exclusivamente no individuo é
uma preocupacao clinica, pois “o mesmo pro-
blema de comportamento pode ser afetado por
diferentes permutacoes de varidveis e relagoes
causais, dentro e entre pessoas”'®. A aplicacao
pratica desse ponto de vista consiste na descrigcao
detalhada do problema apresentado, do curso
temporal desta condicao e da relacao deste
problema com as variaveis de contexto.

A integracao dessas informacoes com medi-
das padronizadas permitird uma visao holistica
focada no individuo. Esses dados integrados
podem ser configurados como linha de base
para o planejamento da intervencao, tomada
de decisao clinica e acompanhamento do trata-
mento, pois ndo sdo mutuamente exclusivos®!é,
A integracdo de dados gerais e especificos da
avaliacao psicoldégica também servird para
melhorar a previsao das crises e dificuldades,
resposta ao tratamento, reacoes cognitivas e
emocionais as mudancas propostas!®?,

Fundamentado teérica e metodologicamente
nos principios supramencionados, este estudo
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buscou avaliar aspectos do desenvolvimento
cognitivo e socioemocional de crianca em idade
pré-escolar encaminhada devido a queixas de
problemas do neurodesenvolvimento, utili-
zando-se, para isto, técnicas nao padronizadas
de avaliacao psicolégica. De modo especifico,
planejou-se discutir os limites e o escopo da
avaliacao psicolégica sem uso de instrumentos
padronizados e apontar perspectivas de to-
mada de decisoes diagnoésticas e terapéuticas
baseadas neste método da avaliacao psicol6-
gica clinica.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, delineamento
de caso Unico, realizado com uso de dados qua-
litativos por meio de observacao naturalistica e
registros de arquivos?!. Todos os procedimentos
éticos da legislacao vigente foram respeitados,
sendo que o protocolo de pesquisa foi registrado
pelo cédigo CAAE 61285116.6.0000.5152 e pa-
recer emitido pelo Comité de Etica da Univer-
sidade sob o ntiimero 1.919.465.

Participante

Participou do estudo Eva (nome ficticio), uma
menina de 6 anos de idade. No momento do
estudo ela cursava o primeiro ano da educacao
infantil em uma escola publica. Ela foi enca-
minhada para a clinica-escola de Psicologia de
uma universidade por uma equipe de saude,
devido a queixas de dificuldades de aprendi-
zagem; comportamento agressivo e desafiador;
comportamentos repetitivos e estereotipados.

Instrumentos

Foram utilizados formuldrios para realizacao
do estudo conforme condutas éticas em pesquisa
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para responsavel legal por menor, em duas
vias), e, também:

a) Protocolo de anamnese: na entrevista nao
estruturada com a responsavel legal da
participante do estudo foram levantados
dados sobre a histéria do desenvolvimento

fisico, cognitivo e social. Temas nortea-
dores da entrevista: motivo da avaliacao
psicolégica; histéria do problema atual;
gestacao e parto (caracteristicas e even-
tos importantes); principais marcos do
desenvolvimento (fisico; psicomotor;
linguagem); histéria de satude geral
(acuidades sensoriais; alimentacao; sono;
controle de esfincteres); histéria de satide
familiar (transtornos mentais); dinamica
das relacoes familiares; lazer; vida escolar
(se alfabetizado; dificuldades/facilidades
rendimento académico; tarefas de casa);
histoérico de terapéuticas para tratamento
do problema atual.

Roteiro de entrevista com equipe escolar:
Os dados da entrevista com os funcio-
narios da escola foram registrados para
abranger comportamentos sociais com
colegas, desenvolvimento motor e linguis-
tico, aptidao para as atividades propostas,
obediéncia e atencao.

Plano de tarefas comportamentais: foram
desenvolvidas atividades ludicas e jogos,
de natureza individual e em grupo, para
avaliar habilidades cognitivas, linguis-
ticas e outras. Os comportamentos da
crianca durante a execucao dessas tarefas
foram observados e registrados por escrito
e depois analisados qualitativamente?*24,

Procedimentos

O procedimento do estudo se iniciou por uma
avaliacao preliminar, composta por entrevistas
com familiares da crianca e por uma sessao de
estabelecimento de vinculo profissional com a
menina. Esta primeira sessao com a crianca tam-
bém tinha como objetivo identificar as condi¢coes
de viabilidade de uso de testes psicolégicos. Na
segunda fase do estudo foram implementadas
as etapas de coleta de dados de observacao
comportamental da crianca, em sessoes indivi-
duais e em grupo com outras criancgas; seguida
por entrevista com equipe escolar.

A andlise dos registros de observacao compor-
tamental foi realizada de forma qualitativa, em
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termos da natureza, frequéncia e intensidade
das respostas. Os dados de entrevistas e con-
sultas documentais também foram conside-
rados em termos do contetddo. O conjunto de
informacoes foi analisado de modo integrado,
e interpretado conforme teorias do neurodesen-
volvimento'®. As categorias de andlise dos do-
minios do desenvolvimento foram as seguintes,
com as respectivas descricoes operacionais®!:
a) Desenvolvimento emocional: demonstrar
capacidade de expressao e regulacao afe-
tiva; habilidade de utilizar funcao simbélica
para interagir com o ambiente e adaptar-se
a ambientes sociais com reciprocidade;
Linguagem/comunicac¢ao: compreender
mensagens multidimensionais (visuais,
verbais, etc) e expressar mensagens em
ambiente de comunicacao por meio de
palavras, frases e outros meios, de forma a
atingir objetivos especificos no ambiente;
Cognitivo (percepcao, memoria, atencao,
pensamento): capacidade de reconhecer
e organizar sensacoes; selecionar e pro-
cessar estimulos alvos e inibir estimulos
distratores; demonstrar habilidade de
reter, recuperar informacoes, represen-
tar e usar o conhecimento; capacidade
de monitorar os proprios pensamentos
e resolver, de modo flexivel, conflitos de
inputs e outputs (entrada e saida de infor-
macoes no sistema cognitivo); demonstrar
pensamentos baseados na légica;
Motor (desenvolvimento fisico): habili-
dade de manipular objetos; demonstrar
dominio de superficie corporal, locomo-
¢ao, marcha; capacidade de coordenacao
perceptomotora.

RESULTADOS

A descricao dos resultados foi dividida
em etapas, conforme os niveis da avaliacao.
Ao discorrer sobre as entrevistas iniciais, fo-
ram apresentadas as principais informacoes
para conceitualizacao do caso. No que se
refere as atividades realizadas, optou-se por
descrevé-las, juntamente com o desempenho
da crianca.

Etapa 1: Entrevistas com familiares

A entrevista de anamnese foi realizada com
a tia paterna. Essa tia cuidou da menina desde
os primeiros meses de vida, logo depois que a
mae biolégica decidiu sair de casa e, portanto,
é referenciada pela crianga como “mae”, o que
também fazemos aqui neste estudo. No mo-
mento da entrevista a crianca morava com a
mae, o primo e o avd. No mesmo quarteirdo,
em outra casa, também viviam o pai e outros
parentes. A informante mencionou que desde
muito cedo na vida de Eva foram observados
atrasos no desenvolvimento, e, assim, ela tem
sido tratada como uma “crianca especial” (sic).
O aprendizado da marcha ocorreu por volta
dos 18 meses e o inicio da fala ocorreu aos
24 meses. A mae explicou que a crianca tem
controle esfincteriano adequado, ou seja, pode
sinalizar os momentos de ir ao banheiro, porém
ainda precisa de ajuda para finalizar a higiene e
outros cuidados pessoais (tomar banho e trocar
de roupa, por exemplo).

A queixa relatada pela mae foi de que Eva
apresentava problemas de aprendizagem (nao
apresentava habilidades basicas pré-alfabeti-
zacao antes dos 5 anos, e aos 6 anos foi avaliada
pela equipe pedagdgica como em defasagem
no curriculo de alfabetizacao), comportamento
agressivo com outras criancas e animais, deso-
bediéncia e medo de ruidos. Os problemas de
comportamento estavam presentes em casa,
na escola e em situacoes injustificadas ou des-
contextualizadas. Sobre a vida escolar, Eva
frequentava o primeiro ano da escola infantil,
sendo que no ano anterior ela recebeu aten-
dimento de educacao especial na escola, que
realizou encaminhamento para atendimento
neuropediatrico.

A mae relatou resisténcia da filha a comer
alimentos saudaveis, preferindo alimentos in-
dustrializados. Ela também informou que nao
responde a seus pedidos, tem interesse limitado
em alguns temas e nao consegue permanecer
focada em uma atividade por muito tempo.
Houve relato de comportamento frequente de
pular no mesmo local durante um determinado
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periodo, em situacoes nao relacionadas ao
contexto; habito de espancar animais e outras
criancas na escola; manifestacao de intenso
medo de estimulos ambientais; demanda cons-
tante pela atencao da mae e interesse e insis-
téncia restritos com o mesmo tema.

Estas informacdes repassadas durante a
anamnese indicaram a necessidade de avalia-
¢oes especificas sobre dominios da linguagem,
atencao, emocoes, relacoes interpessoais e
aprendizagem escolar. Por outro lado, as infor-
macoes repassadas na anamnese sugeriram
elementos de fatores de protecao ao desenvol-
vimento (aspectos positivos) como o apoio social
recebido pela mae nos cuidados materiais e
afetivos. Houve, também, recebimento de su-
porte por instituicoes sociais (saude e educacao),
que tém estabelecido parceria com a familia na
busca por intervencoes’.

Etapa 2: Primeira sessao individual

com a crianca

A primeira sessao com a crianca foi feita com
o intuito de estabelecer vinculo profissional e
verificar a viabilidade de utilizacao de testes
psicolégicos padronizados para esclarecimento
da queixa de problemas de aprendizagem
e do desenvolvimento em geral. Entretanto,
nao houve resposta da crianca aos testes que
pudesse ser considerada. Ela nao atendeu aos
pedidos de realizacao dos testes, insistindo em
fazer outras atividades durante a sessao, com
intenso movimento corporal e de fala.

Ressalta-se que a pesquisadora utilizou téc-
nicas dos manuais de psicologia para estabele-
cimento de vinculo, para proporcionar contexto
de espontaneidade, relaxamento e entusiasmo
da examinanda®. Mesmo assim, as tentativas
de aplicacao de testes psicolégicos nao foram
bem-sucedidas. Por exemplo, no teste em que
a demanda era uma cépia de um desenho, ela
fez rabiscos, nao seguindo a regra apresentada.
Em outro teste de escolha dos estimulos visuais,
de acordo com a semelhanca entre eles, ela
nao respondeu as instrucoes, e, quando orien-
tada a atencao para o objetivo, respondeu

aleatoriamente sem olhar para o cartao. Assim,
mediante os resultados preliminares de que nao
havia viabilidade de uso de testes padronizados,
a equipe do estudo optou por adotar medidas
de avaliacao psicolégica nao padronizadas, ba-
seadas na observacao naturalistica e registros
de arquivos.

Etapa 3: Atividade em grupo de criancas e

sessoes ludicas individuais

Houve uma sessao de grupo com outras
criancas que também foram encaminhadas
para avaliacao psicolégica devido as queixas
de dificuldades de aprendizagem. Essa sessao
foi planejada para avaliar a interacao social
entre pares?, dentre outros elementos impor-
tantes para o esclarecimento da queixa de
dificuldades de aprendizagem e problemas no
desenvolvimento. Foram realizados jogos, como
o "telefone sem fio" e “contacéo de histoérias”.
A crianc¢a nao conseguiu permanecer sentada
o tempo suficiente para participar dos jogos,
ndo prestou atencao a histéria, ndo seguiu a
instrucao para continuar a atividade de pas-
sar o discurso para o colega, e nao conseguiu
contar a histéria. Ao invés disto, insistia com
a examinadora para realizar outra atividade.
Ela estava constantemente solicitando realizar
atividade vivenciada em outro momento (ela
estava pedindo para usar um vestido, que era
uma “fantasia de princesa"” disponivel no salao
de jogos do local). Nesse momento, foi possivel
perceber a insisténcia em um tema e a dificul-
dade em seguir regras.

A sessao seguinte foi preparada para ativi-
dades lidicas desenvolvidas individualmente!.
Entéao, ela foi convidada a fazer desenhos;
reconhecer-se no espelho; utilizar bonecos; usar
o principio de encaixe para mover tijolos para
construir objetos; e atividade de role play. Os
desenhos foram feitos na forma de rabiscos, ou
seja, sem precisao visual ou correspondéncia
com o que foi solicitado ou com a identidade
visual esperada do estimulo. Por exemplo,
quando solicitada a representar a familia, ela
fez rabiscos em linhas verticais desorganizadas,
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aplicando forca excessiva do lapis no papel, e
produzindo muito rapidamente. Nesse contexto,
houve uma correspondéncia simbélica entre
o item produzido e os aspectos familiares (ela
mencionou a representacao de si mesma e de
sua familia).

No jogo do espelho, ela olhou para si mesma
e reconheceu o rosto e os tracos sem dificulda-
de, mostrando uma leve marca que havia em
seu rosto. Na parte da sessao sobre montar e
encaixar, ela apresentava dificuldades em se-
guir as orientacoes espaciais, mas era capaz de
simbolizar (ver um circulo como representando
uma piscina) e empilhar pecas. No momento
de guardar as pecas do jogo, apresentou difi-
culdade para organizd-las de forma a que se
estruturassem na caixa, ficando irritada e de-
monstrando vontade por terminar com rapidez.
Quanto ao uso de fantoches, ela demonstrou
um interesse rdpido e comecgou a contar uma
histéria, dando nomes e contando fatos, mas em
pouco tempo nao se interessou mais por isto, e
pediu para trocar a atividade.

Durante a quarta sessao de avaliacao, houve
etapa de contacao de histérias, faz de conta com
personagens e desenhos. Os desenhos feitos pela
examinanda eram semelhantes aos anteriores,
usando apenas uma cor para todo o desenho,
feita de forma rapida e com tracos grossos. Os
desenhos foram feitos sem detalhes e com pouca
coordenacao.

Durante a atividade de “contacdo de hist6-
rias", a crianca conseguiu prestar atencao a
narrativa apenas brevemente, mas rapidamente
comecou a falar temas diversos. Sua histéria
era pouco relacionada ao tema sugerido, e apre-
sentava fatos de sua realidade como: “
machucou ojoelho". Ela nao continuou a histéria
da examinadora, como inicialmente proposto.
Na proposta de brincar de cuidar de um bebé,
ela permaneceu por muito tempo e demonstrou
interesse e imaginacao pela atividade, reali-
zando acoes de cuidado e zelo, em paralelo a
reacoes de bater e repreender. Além disto, ela
simulou levar a boneca ao médico varias vezes.

... caiu e

Na tultima sessao de coleta de dados, verifi-
cou-se o comportamento de seqguimento de re-
gras, atencao concentrada e memoria, por meio
da tarefa de economia de fichas. Solicitou-se a
crianca de realizasse uma coreografia de acordo
com o que a musica estava pedindo. Verificou-se
que a instrucao de seguir os passos da danca
era cumprida apenas quando a sequéncia era
propositalmente fragmentada, e a examinadora
direcionava as posi¢coes do corpo da garota. A
menina nao conseguiu integrar dois movimen-
tos em sequéncias simples, mesmo tendo rea-
lizado o treinamento dos movimentos isolados.
Apesar de inicialmente guiada pelas contin-
géncias de reforcamento, o comportamento
foi rapidamente diminuindo de frequéncia até
chegar a zero, quando ela parou a atividade e
realizou outra acao no ambiente.

Na sessao mencionada, foi adotada a técnica
da economia de fichas??, utilizando material
cartolina que representava uma arvore fixada na
parede. Conforme a crianca realizava as etapas
da atividade, ela recebia um prémio, que era o
desenho de uma flor, que deveria ser afixado a
figura da arvore. Nessa situacao, embora inicial-
mente guiada por contingéncias de reforcamento,
o comportamento de seguir as orientacoes da
pesquisadora diminuiu rapidamente até chegar
a zero, quando interrompeu a atividade e reali-
zou outra acao no ambiente.

Outra atividade realizada foi falar as letras
que foram mostradas em um alfabeto de ma-
deira. Ela nao conseguiu nomear os itens, e co-
mecou a responder aleatoriamente, de maneira
aleatéria e repetitiva.

E importante destacar que em todas as ses-
soes a crianca demonstrou-se aberta a estabe-
lecer comunicacao positiva com a examinadora,
expressando afeto e comportamento direcionado
a interacao. Houve manifestacao de interes-
se pelo outro, mas de forma menos evidente
quando o contexto envolvia pessoas de mesma
idade (pares).

Em sintese, as informacoes coletadas na Etapa
3 parecem sugerir que ha uma dificuldade
importante nos aspectos de comunicacao, que
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supostamente podem ser atribuidos as dificul-
dades de foco atencional; ou falhas na capaci-
dade de estabelecer raciocinio abstrato sobre
as instrucoes recebidas; ou mesmo prejuizos na
capacidade de compreensao da linguagem oral.
Como ponto positivo, verificou-se capacidade
de simbolizacao vista através de representacoes
com uso de bonecos e dramatizacao de situa-
¢oes cotidiana. Entretanto, a histéria produzida
falhou em termos de légica temporal e consis-
téncia de fatos e personagens; permanecendo
com argumentacao vinculada aos estimulos con-
cretos. Outro ponto positivo a ressaltar é a capa-
cidade para o aprender, quando foi verificada a
associacao entre respostas e contingéncias de
reforcamento, embora tenha ocorrido rdpido
esvanecimento do comportamento aprendido®.
Também foi destaque positivo a prontidao para
estabelecer contato social, mesmo que ele tenha
ocorrido com falhas.

Etapa 4: Visita a comunidade escolar para

coletar dados sobre o comportamento e o

desempenho académico da crianca

Na visita a escola, a docente mencionou que
a menina apresentava pouca habilidade motora
fina e grossa, pouco desenvolvimento escolar e
dificuldade de acompanhar a turma. Ela indi-
cou que a crianca nao reconhecia a forma das
letras, cometia frequentes omissoes e trocas de
letras na fala (r pelo 1) e memorizava apenas
pequenos trechos de histérias contadas por
videos animados, repetindo em contextos nao
relacionados a histéria. Houve relato também
de que as licoes escolhidas para ensinar a me-
nina eram indicadas para criancas menores,
pois ela nao conseguia acompanhar o ritmo
de aprendizagem dos colegas de turma. Além
disso, de acordo com as informacoes obtidas,
a resposta de agressividade manifestada com
outras criancas (agressdo fisica constante nos
colegas e indisposicao para compartilhar brin-
quedos) diminuiu de frequéncia em relacao ao
observado no inicio da escolarizac¢ao, sendo
que isto ocorreu ap6s a realizacao de um ajuste
comportamental realizado pelo professor (treino
genérico de habilidades sociais e reforcamento

diferencial). Também foi relatado que a crianca
se alimenta bem na escola e nao mostra resis-
téncia aos alimentos oferecidos.

DISCUSSAO

Neste estudo buscamos avaliar aspectos do
desenvolvimento cognitivo e socioemocional
de crianca em idade pré-escolar encaminhada
devido a problemas no neurodesenvolvimento,
utilizando-se de técnicas nao padronizadas de
avaliacao psicoldégica. A avaliacao geral da
crianca mostrou, em sintese: a) dificuldades
em entender e seguir as instrugoes: mesmo em
comandos simples (repetir ao colega uma men-
sagem verbal ouvida, descrever uma cena visual
composta por personagens infantis, desenhar
uma figura), a crianca nao inicia a acao solici-
tada, ou simplesmente a executa rapidamente
sem realmente concluir o resultado esperado
(produto); b) ocorreram constantes interrupcoes
nas falas e acdes dos interlocutores (voltava-se
frequentemente para os adultos solicitando
realizacao de atividade diferente da proposta);
c) resposta incompativel com a solicitada, como
quando solicitada a descrever uma cena, citava
estimulos diferentes dos observados, repetindo
palavras referentes a outro tema; d) engajamento
e comunicacao com o grupo de criancas por bre-
ves instantes, apenas durante os momentos de
brincadeira que exigiam movimentacao corporal
("pega-pega”); e) expressao frequente de raiva
e tristeza quando seus pedidos e interrupgoes
de atividades foram repreendidos, ou nao foram
prontamente aceitos pelos adultos. Nessas situ-
acoes, pode-se observar o comportamento de
sentar-se, cruzar os bracos e ficar parada por um
certo tempo; f) os pontos positivos individuais
relacionam-se a capacidade para aprender, ou
seja, desenvolvimento de novo repertério de
respostas conforme contingéncias ambientais.
H4, também, demonstracao de afetividade e
vinculacao social, principalmente com adultos;
g) os fatores de protecao ao desenvolvimento
(aspectos positivos) a se destacar abrangem os
cuidados familiares (apoio social), mais especi-
ficamente os esforcos da mae em proporcionar
meios de avaliacao e intervenc¢ao para melhor
desenvolvimento da crianca (Tabela 1).
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Tabela 1 - Desempenho da participante do estudo em dominios
do desenvolvimento discutidos com base em evidéncias da literatura.
Dominio do . . sas . .
. Desempenho da participante Evidéncias da literatura
desenvolvimento
Emocional Falhas na regulagdo emocional frente Aversdo a demora (processo de desconto
a frustragdo; capacidade funcional temporal)?’; niveis limitados de autonomia,
limitada; demonstracdo de afeto e independéncia, habilidades conceituais e
vinculagdo com adultos; boa rede de préaticas, conforme parametros idade e
apoio social familiar e de institui¢des oportunidades contextuais®; presenca
de satide e educagdo de fatores de protegdo ao desenvolvimento!
Linguagem/ Dificuldades: compreensdo, expressao Sistemas receptivo, expressivo e
comunicagao e modulagdo das mensagens pragmatica em déficit (percepgado;
plano motor fala; uso contextual) *¢
Cognitivo Problemas de recep¢do e processamento Comprometimento nos sistemas atencionais,
(percepgao, sensorial; facil deslocamento do sensorio-perceptuais, de memoria, pensamento
memoria, atengdo, foco atencional; capacidade baixa de (raciocinio, solug¢do de problemas)?, com
pensamento) reten¢do; habilidade preservada de implicagdes para o comportamento geral.
aprendizagem por associa¢do; boa Falhas na expressdao de habilidades podem ser
simboliza¢do, mas preferéncia por parcialmente explicadas por dificuldades em
raciocinio concreto persistir na mesma tarefa ou prejuizos nas
habilidades verbais*’
Motor Preservados movimentos voluntarios Dificuldades em processos de inibigdo, o que
(desenvolvimento aprendidos e padrdes ritmicos, acarreta maior variabilidade de respostas
fisico) mas intensa e descontextualizada em geral, incluindo respostas motoras*
movimentagdo corporal

A avaliacao relatada foi desenvolvida consi-
derando que a literatura aponta que ferramen-
tas estaticas de avaliacao psicolégica podem
nao ser suficientes para descrever processos
psicolégicos dindmicos em termos de desen-
volvimento, manifestacao e manutencao dos
sintomas?. Relatos de estudos mostram que
tarefas comportamentais para avaliacao do
desenvolvimento de criancas sao muito tuteis
para evidenciar tanto padroes de desempenho
cognitivo quanto idiossincrasias que nao sao
adequadamente identificaveis em protocolos
fechados?.

Discutindo os dados a luz da neurociéncia e
da ciéncia do desenvolvimento, supoe-se que
perdas precoces no desenvolvimento neurol6-
gico da crianca (nao descritas ou esclarecidas
na histéria clinica do paciente) tenham causado
alteracoes sensoério-motoras que tiveram um
“efeito cascata"” no processo de desenvolvimento
esperado, no qual as interconexoes corticais

devem ser progressivamente diferenciadas em
modulos de funcgdes cada vez mais especializa-
das e localizadas'. Por esse motivo, a crianca
pode ter dificuldade em executar processos
dependentes dos médulos de funcao, como
integrar informacgoes observadas e ouvidas
(instrucoes da tarefa) e usar esse contetido para
direcionar o comportamento para uma meta
(executar as tarefas solicitadas).

Por exemplo, durante todas as sessoes indivi-
duais, as examinadoras organizaram condigoes
ambientais e de vinculo com a crianca para fa-
cilitar a aplicacao de testes psicolégicos. Essas
tentativas foram frustradas porque a crianca nao
seguiu as instrucoes, mesmo depois de realizar
um treinamento atencional no qual foi ensina-
da a direcionar e sustentar a atencao a alguns
estimulos. Nessas condi¢cdes, uma resposta era
emitida, mas com um viés do acaso, porque a
resposta ocorria rapidamente, sem que os esti-
mulos do teste fossem observados. Além disso,

Rev. Psicopedagogia 2021; 38(116): 152-66

160




NEURODESENVOLVIMENTO INFANTIL: AVALIACAO NAO PADRONIZADA

a resposta foi realizada concomitantemente a
outra tarefa, por exemplo, responder enquanto
andava pela sala ou levantando-se e procurando
outro objeto no ambiente.

Relacionando os dados de desempenho cog-
nitivo da crianca com processos do desenvolvi-
mento e aprendizagem, podemos resgatar da
literatura o conceito de “periodos criticos”, que
sdo assim denominados em referéncia aqueles
periodos da maturacao cerebral quando esti-
mulos especificos (ou auséncia deles) sao muito
importantes para o desenvolvimento e mais
potentes em determinadas fases da crianca.

Assim, no presente caso em discussao, verifi-
ca-se que para as funcoes sensoriais, motoras e
dalinguagem, cuja janela de oportunidade estd
situada, principalmente, do nascimento aos trés
primeiros anos de vida, percebe-se que, aos 6
anos de idade, a crianca ainda nao atingiu
marcos expressos por comportamentos como
entender frases simples; associar nomes e ima-
gens; utilizar frases simples para se comunicar;
seguir comandos de localizacao espacial; nao
realiza desenhos de figuras simples; tem pen-
samento concreto (esperado), mas com pouca
expressao de uso de simbolos semiabstratos;
nao utiliza a linguagem para expressar desejos e
fazer perguntas e tem dificuldade em participar
em jogos em grupos de simulacéo e imitacao?.

Em termos de trajetoria de desenvolvimento,
como preconizado na literatura, algumas possi-
bilidades sao analisadas no presente caso.
Supobe-se que fatores de risco para o desenvol-
vimento neurolégico, nao documentados ou
claramente identificados, estiveram presentes
muito cedo na vida da crianga, levando a uma
limita¢cao marcante no seu atual funcionamento
neurocognitivo®?!. Considerando uma perspec-
tiva de compensacao dos déficits cognitivos, a
estimulacao ambiental (treino/habilitacao) pode
contribuir para que os problemas do dominio
geral resultem, com o tempo, em dificuldades
em dominios especificos?.

Segundo a literatura em psicologia cognitiva?,
na hipoétese de déficits nas fungoes cognitivas
de dominio geral, a crianca mostrou sinais de

dificuldade em concentrar recursos cognitivos
(sensoriais e perceptivos) em aspectos rele-
vantes do ambiente, a fim de direcionar o com-
portamento para objetivos. A dificuldade em
sustentar esses estimulos-alvo ocorre tanto no
contexto concreto, por exemplo, na atencao a
instrucao verbal apresentada pela examinadora,
quanto nos sistemas abstratos, que sao aqueles
que requerem a selecao da resposta necessdria
para atingir um objetivo.

Diante de alguma instrucao de tarefa, ela
demorou um tempo para responder e, durante
a resposta, ela precisou que a examinadora
repetisse frequentemente o comando para per-
manecer na acao; caso contrario, haveria uma
alteracao réapida para outra acao, sem que a
primeira fosse finalizada. Por exemplo, quando
instruida a desenhar um carro, a crianca iniciou
a acao, repetiu as instrucdes do examinador,
mas no final da producao de rabiscos disse que
havia desenhado a figura de uma garota.

No presente caso podemos supor que o de-
senvolvimento do sistema sensorial pode nao
ter ocorrido conforme esperado na trajetoria
de maturacao cerebral. A capacidade de res-
ponder a estimulos sensoriais se inicia antes do
nascimento, mas o dominio desta habilidade,
ou seja, mecanismos de captacao, identificacao
(consciéncia deliberada do estimulo) e repre-
sentacao sensoriais sao aprimorados ao longo
dos anos, em processos diferenciados conforme
o sistema sensorial em avaliacao, estimulacao
ambiental e programacao genética. Fato é que
prejuizos nesse percurso podem comprometer
profundamente a capacidade da crianca de
interagir com sucesso consigo mesma e com o
ambiente ao seu redor®2,

Outro dominio cognitivo que pode estar em
déficit no desenvolvimento da crianca em estudo
refere-se ao sistema atencional. Os dados men-
cionados parecem indicar comprometimento do
sistema neural envolvido na selecao da atencao,
ou seja, para orientar recursos para certos tipos
de estimulos e ignorar outros. Também parece
haver falhas no sistema de alerta (tonus atencio-
nal), que mantém uma sensibilidade geral para
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a entrada de informacoes (atencao sustentada),
bem como dificuldades no sistema executivo,
que engloba “selecionar e alternar metas, inibir
a respostas estabelecidas, mas inadequadas, e
resolucao de conflitos comportamentais” .

Ao executar algumas das tarefas, foi possivel
identificar, ainda, o uso generalizado do racio-
cinio concreto. Observou-se que quase sempre
ela precisa de sugestdoes ambientais para poder
seguir uma instrucao. Essas dicas precisam ser
simples e imediatas, para que as informacoes nao
fossem perdidas. Por exemplo, em uma atividade
de guardar pecas em uma caixa, ela teve dificul-
dade em responder quando a seguinte dica foi
dada: “vire a peca!”. Nessa situacao, permaneceu
na tentativa e erro de ajustar os itens. No entanto,
quando recebida a instrucao “todos devem estar
domesmo lado”,i. e., quando a classificacao por
similaridade visual era necessdria, foi possivel
para ela concluir a tarefa.

Em outra situacao observada, a paciente
tentou fixar um pedaco de fita adesiva a boneca,
mas sem sucesso. A examinadora deu a instru-
¢ao “vocé precisa girar a fita adesiva para colar
a boneca”, o que nao resultou em uma mudanca
de resposta. No entanto, quando recebidas as
instrucgoes “a fita estd colando no seu dedo. Vocé
precisa colar na boneca” - ela conseguiu mudar
a direcao do movimento das maos e fixar a fita
corretamente na boneca. Em outras palavras, a
compreensao do ambiente e a relacao entre va-
ridveis sao possiveis pela experiéncia concreta,
nao pela representacao mental dos estimulos.

O que se pode considerar sobre esse relato
de modo de raciocinio da crianca é que ela uti-
liza, na maioria do tempo, o raciocinio concreto,
o que é esperado para a sua idade. Entretanto,
esse raciocinio concreto deveria conter, nessa
idade de 6 anos, certos elementos légicos, o que
parece nao ocorrer. Em outras palavras, o uso
dos simbolos, a capacidade de aprender sobre
eles, memorizando-os e aplicando esse conhe-
cimento na resolucao de problemas ja deveria
ter se manifestado no comportamento da crianca
por volta dos 2 anos de idade?.

Sua expressao verbal é volumosa (fala muito),
mas em baixa tonalidade e com repeticao de
palavras e troca de letras. Quanto ao uso pratico
da fala para atingir fins no ambiente, é comum
a crianca se referir a si mesma na terceira pes-
soa, principalmente em situacoes de frustracao.
Por exemplo, quando ela nao recebe atencao
quando pede para jogar outra brincadeira, ela
pega a boneca e diz: “Ela td 'bava’ [brava] com
vocé". “Vocé vai ficar de castigo” sic.

Em relacao ao comportamento de acompa-
nhamento das instrucoes, quando a examinadora
deu instrucoes especificas, a menina apresentou
comportamento de oposicao, nao respondeu,
continuou a tarefa anterior ou pulou no mesmo
local e sacudiu os bracos vigorosamente. Por
insisténcia da examinadora em realizar a nova
atividade, a menina mostrou irritabilidade, ex-
pressao facial de raiva e verbalizava frases usan-
do a terceira pessoa para indicar insatisfacao com
a situacao, como mencionado anteriormente.

Observou-se também que as regras das
atividades foram cumpridas quando realizadas
diretamente (olhar fixo, frases curtas) e com voz
firme pela examinadora. Na escola, o professor
explicou que esses comportamentos ocorrem
na sala de aula, no entanto, com o passar dos
dias de treinamento de seqguimento de regras, a
crianca foi mais obediente aos comandos “nao
pode!” e "agora nao", e demonstrou menos fre-
quentemente a intolerancia a frustracoes.

Os comportamentos destacados nessas trés
ultimas observacoes fazem, inicialmente, uma
alusao a aspectos de aprendizagem (nao segui-
mento de regras, oposi¢cao). Entretanto, em um
olhar mais cuidadoso ao desenvolvimento cog-
nitivo de funcoes psicolégicas basicas, podemos
supor que processos atencionais prejudicados
funcionam como barreiras (fatores primarios)
para o progresso de treino comportamental.
Sabemos que a atencao é responsavel por
realizar um filtro de selecao das informacoes
ambientais para a aprendizagem e memo©ria,
tornando possivel um conjunto de eventos que
capacitam formulacao de pensamentos e dire-
cionamento das acgoes.
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O que parece haver nesse caso em questao
sao déficits nos mecanismos de orientacao da
atencao, que deveriam realizar a supressao de
informacao competitiva durante os desloca-
mentos do foco atencional. No desenvolvimento
humano esses mecanismos complexos ficam
mais evidentes a partir dos 6 meses de vida, e
permanecem em continuo desenvolvimento na
infancia e adolescéncia. A trajetéria desenvolvi-
mental esperada na funcao "atencao” é aquela
na qual mecanismos executivos (top-down)
passam a controlar tanto aspectos perceptuais
quanto informacéao retida na memoria'’.

Os resultados obtidos e descritos a partir da
avaliacao psicoldgica realizada com a examinada
nao possibilitaram uma definicao diagnéstica.
Isso se justifica por dois aspectos. Primeiramen-
te, € prudente que o debate sobre diagnéstico
em transtorno do neurodesenvolvimento seja
realizado de modo interdisciplinar, dada a
natureza multidimensional dos transtornos.
Além disso, o diagnoéstico diferencial também
dependeria da utilizacao de instrumentos padro-
nizados, algo invidvel no presente caso.

A psicoterapia para a crianca é recomenda-
da, pois tem como objetivo a realizacao de treino
cognitivo para habilidades que estao prejudica-
das e mudanca de comportamentos-problema.
A finalidade é obter melhora no desempenho
académico e de habilidades minimas para a es-
colarizacao, como a psicomotricidade e relacao
entre som e palavra para melhorar a fala.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi realizado com o propésito de
avaliar aspectos do desenvolvimento cognitivo
e socioemocional de crianca de 6 anos, em idade
pré-escolar, encaminhada com hipé6tese de trans-
torno do neurodesenvolvimento, utilizando-se,
para isto, técnicas nao padronizadas de avalia-
cao psicoloégica. Foi possivel identificar que a
menina apresentou dificuldades nos dominios
da linguagem, raciocinio, funcoes executivas,
atencao e desenvolvimento socioemocional. A
boa qualidade da estimulacao ambiental familiar
e a participacao de comunidade escolar no pro-
cesso caracterizam-se como fatores de protecao
do desenvolvimento saudéavel da crianca.

Os resultados mostraram que é possivel ob-
ter grande amplitude de dados de avaliacao
psicolégica pela técnica de observacao do com-
portamento do examinando, integrando as
informacoes com aquelas das entrevistas e por
consultas a registros documentais. A sintese de-
pendera da profunda referenciacao teérica, que
disponibilizard evidéncias cientificas e modelos
tedéricos para interpretacao clinica e decisoes
préaticas de tratamento. Como limites deste es-
tudo, temos que a perspectiva de generalizacao
é estabelecida no nivel de analise dos elementos
identificados no caso. A contribuicao deste tipo
de investigacao abrange o detalhamento de
fatores do desenvolvimento em caso tnico, ao
mesmo tempo que amplia o debate sobre teorias
e técnicas de investigacao do desenvolvimento
neurocognitivo infantil.
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SUMMARY
Child neurodevelopment: Reporting psychological assessment
without using standardized techniques

The study aimed to evaluate aspects of the cognitive and socioemotional
development of children (preschool age) referred due to problems in
neurodevelopment, using non-standardized psychological assessment
techniques. In phase 1 of the evaluation of the 6-year-old girl, there were:
anamnesis with family members and individual sections with the child. It was
concluded that the use of psychological testing was not feasible. In phase 2
there were: systematic observation of behavior (in play sessions, carried out
individually and in a group of children) and interviews with school staff. The
behavioral records were analyzed as to the nature, frequency and intensity
of the responses, and the interviews according to their content. The data
were interpreted based on theories of neurodevelopment, neuropsychology
and cognitive psychology. The results indicated the child has difficulties in
understanding and following verbal instructions; problem solving is usually
done via concrete reasoning; there is low frequency and quality of social
communication; constant failures of inhibitory control are related to the
high intensity of signs of frustration intolerance. Moderate impairments in
general reasoning ability, attentional failures, changes in the level of motor
activity and difficulties in socioemotional development are suggested.
On the other hand, the identified potentiality is the positive history of
engagement in training social skills in the classroom, which suggests a
good prognosis and should be valued in the future therapeutic plan. We
conclude about the importance of studying non-standardized psychological
assessment techniques for the proper identification of cognitive, affective,
behavioral deficits and their impact on the patient’s life.
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