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Titulo:
Clinicas em Psicologia: Avaliacdo Neuropsicoldgica e Intervencao Comportamental

Resumo:

Esta obra reline uma coletanea de estudos de caso desenvolvidos por discentes do Ultimo ano
do curso de Psicologia do Centro Universitario Alves Faria (UNIALFA), com base em atendimentos
realizados no Nucleo de Estudo, Pesquisa e Prética Psicolégica (NEP). O NEP constitui-se como
um ambiente formativo supervisionado, que articula a pratica clinica com a responsabilidade social,
oferecendo atendimento psicolégico gratuito a comunidade, sob supervisao docente qualificada.
O contetdo é estruturado em nove capftulos distribuidos em trés eixos tematicos principais. Os
cinco primeiros capitulos sao dedicados a avaliagao neuropsicolédgica, apresentando casos clinicos
fundamentados em pressupostos das neurociéncias. Cada estudo expde a fundamentacio tedrica,
os instrumentos aplicados, os procedimentos utilizados, e a interpretacdo dos dados obtidos. Os
capftulos sao finalizados com diagndsticos e diretrizes para o acompanhamento clinico e/ou escolar,
evidenciando a importancia da avaliagao neuropsicoldgica no planejamento de intervencoes eficazes.
Os trés capitulos seguintes abordam intervencdes clinicas baseadas na Terapia Comportamental (TC).
Os relatos de caso enfatizam a andlise funcional do comportamento, a influéncia das contingéncias
sociais na construcao da subjetividade e os efeitos das intervencdes comportamentais na promocao
de repertérios adaptativos. As discussdes tedricas destacam a relevancia da TC na compreensao
das relacbes entre o sujeito e seu ambiente, e o papel do psicdlogo na ressignificacao de padroes
comportamentais. O Ultimo capftulo explora aspectos psicossociais da vivéncia universitaria, com foco
nas habilidades sociais e no suporte social percebido por estudantes de Psicologia. A analise aponta
correlacdes entre esses fatores e o bem-estar subjetivo, a adaptacao académica e a salde mental
no contexto universitario. A coletanea evidencia a integracao entre teoria, pratica e responsabilidade
social na formagao em Psicologia. Além disso, reforca a importancia da interface entre neurociéncias
e andlise do comportamento como base para uma atuacao clinica abrangente e tecnicamente funda-
mentada. Os resultados apresentados ndo apenas contribuem para o desenvolvimento profissional
dos estudantes envolvidos, como também oferecem impacto significativo na comunidade atendida,
promovendo acolhimento e cuidado psicoldgico de qualidade.

Organizadoras: Hérica Landi de Brito e Lorrane Ribeiro de Souza

Palavras-chaves: psicologia clinica; terapia comportamental; avaliacio neuropsicolégica;



A investigacao do funcionamento cerebral, com suas multiplas facetas cognitivas, emocionais
e comportamentais, sempre constituiu um dos maiores desafios da ciéncia psicoldgica. No entanto,
0s avangos nas areas de avaliagdo neuropsicoldgica e andlise do comportamento tém tornado essa
tarefa progressivamente mais acessivel e precisa.

Compreender o ser humano em sua totalidade implica considerar sua complexa constituicao
biopsicossocial. Nesse contexto, a avaliacao neuropsicoldgica surge como uma ferramenta essencial,
permitindo uma investigagao sistematica e integrada das fungdes cognitivas, do comportamento e da
interacao do individuo com seu meio. Trata-se de um processo que vai além da simples aplicacao
de instrumentos padronizadas; exige escuta clinica qualificada, sensibilidade ética e olhar atento
as singularidades diante de sujeitos que apresentam demandas, sinais e sintomas frequentemente
dificeis de nomear. Tal abordagem torna-se, assim, uma via para o autoconhecimento e para a cons-
trucao de intervencdes terapéuticas mais assertivas. Do mesmo modo, a clinica comportamental
objetiva compreender e intervir sobre padrées comportamentais disfuncionais. Por meio da analise
funcional das contingéncias envolvidas nas queixas e que mantém determinados comportamentos,
torna-se possivel planejar intervencdes individualizadas que promovem adaptacdo do individuo ao
seu contexto.

Este livro € fruto de uma iniciativa académica coordenada pela Dra. Hérica Landi de Brito,
docente e coordenadora do curso de Psicologia do Centro Universitario Alves Faria (UNIALFA), em
parceria com a MSc. Lorrane Ribeiro de Souza, egressa e ex-docente da mesma instituicdo. A obra
visa apresentar os resultados das praticas clinicas realizadas por estudantes concluintes do curso de
Psicologia no Nucleo de Estudo, Pesquisa e Préatica Psicoldgica (NEP) da UNIALFA, com foco em
avaliacdo neuropsicoldgica e intervencdes baseadas na clinica comportamental.

A obra se inicia com o capitulo |, “O uso da Avaliacdo Neuropsicolégica na Identificacdo do
Transtorno Especifico de Aprendizagem”, que discute a aplicacao da avaliagao neuropsicoldgica como
recurso para elucidar dificuldades académicas a luz do funcionamento cognitivo e da interagao sujei-
to-meio.

O capftulo 2, Avdliacdo Neuropsicolégica em um Adulto com TDAH — Funcées Executivas e
Desdfios Cotidianos”, aborda os impactos funcionais de um diagndstico tardio de TDAH na vida
adulta, destacando os prejuizos emocionais, sociais € ocupacionais.

No capitulo 3, “Avaliacdo Neuropsicologica como Instrumento no Diagnéstico Diferencial de
TDAH e Transtornos do Humor”, os autores exploram a complexidade diagnéstica diante de quadros
sintomatologicamente semelhantes, ressaltando a importancia de uma avaliagao criteriosa.

As discussdes seguem nos capftulos 4 e 5, ambos centrados no Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA). O capitulo 4, “Diagnéstico Tardio do Transtorno do Espectro Autista em um Adolescente: Um
Estudo de Caso”, e o capitulo 5, “Avaliagdo Neuropsicolégica Qualitativa de TEA em Adolescente com
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual Grave”, evidenciam a importancia da avaliagdo adaptada a
realidade clinica e as especificidades individuais. Ambos reforcam o valor do olhar clinico sensivel e
ético na conducao do processo diagndstico.



Os capftulos seguintes abordam intervencdes baseadas na andlise do comportamento. O
capftulo 6, “Esquiva Experiencial em Relacionamentos: Sob a Perspectiva da Terapia de Aceitacdo e
Compromisso”, apresenta os efeitos terapéuticos de intervencdes voltadas a promocao de flexibilidade
psicoldgica. O capitulo 7, ‘Avdliacdo Funcional para Descricdo de Varidveis que Afetam a Autoestima
em um Caso Envolvendo Relacionamento Afetivo”, discute a relacdo entre ambiente, autoestima e pa-
drées comportamentais. J& o capitulo 8, “Uma Paixdo Nacional: O Contexto do Futebol como Variavel
Independente na Extingdo do Comportamento Relacionado ao Medo Social”, ilustra de forma inovadora
como elementos culturais podem ser integrados as estratégias terapéuticas para promover mudancas
comportamentais relevantes.

Por fim, o capftulo extra, “Suporte Social e o Desenvolvimento de Habilidades Sociais em Académi-
cos de Psicologia”, evidencia a eficacia de intervencdes em habilidades sociais no ambiente universitario,
destacando sua importancia para a formagao profissional e pessoal dos estudantes e de reflexdes
sobre politicas de apoio estudantil e praticas de acolhimento institucional.

A presente obra representa, portanto, uma contribuicao valiosa para o campo da Psicologia,
demonstrando a relevancia do ensino aliado a prética clinica supervisionada, promovendo beneficios
tanto para o desenvolvimento profissional dos discentes quanto para os sujeitos atendidos. Desta for-
ma, a relevancia clinica e social dos trabalhos apresentados é evidente, pois contribuem para o acesso
ao cuidado psicolégico gratuito e de qualidade, muitas vezes inacessivel a populacdo em situacao de
vulnerabilidade. A presente iniciativa nao apenas promove a divulgacao da formagao pratica dos futuros
profissionais desenvolvida no ambito do curso de graduacdo em Psicologia, como também reforca o
compromisso social da instituicado. Além de promover o desenvolvimento profissional dos estudantes
envolvidos, os atendimentos descritos nesta obra tiveram impacto direto na vida das pessoas atendidas,
promovendo cuidado psicolégico de qualidade, acolhimento e transformacao.
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CAPIiTULO1:0USO DAAVALIAQAO NEU ROPSICOL(’)GICANAIDENTIFICAGAO DOTRANSTORNOESPECIFICO
DE APRENDIZAGEIM.......ccciteeeeeeennssssssissssseeessssssssssssssssssssssssssesssmsssssssssssssssssssssssssssessssssssnsnnnssssssssssssssnsnnns 1"
Graziella Heloisa Souza Fernandes

Miria Nunes Campos Vieira

O Transtorno Especifico de aprendizagem pode ser identificado por meio da Avaliacgado Neuropsicoldgica,
com um entendimento subjetivo e individual do sujeito. As dificuldades de aprendizagem nao devem ser
vistas apenas como obstaculos, mas como uma expressao sintomatica de diversos fatores, incluindo a com-
plexidade das funcdes cognitivas e as interacoes sociais. A Avaliacao Neuropsicoldgica € uma ferramenta es-
sencial para identificar déficits no desenvolvimento cognitivo e as alteracdes presentes na aprendizagem. Esse
processo envolve uma andlise abrangente das funcdes cognitivas e emocionais do individuo, permitindo um
entendimento profundo das suas dificuldades e potencialidades. Assim, a Avaliacaio Neuropsicolégica se confi-
gura como uma pratica importante para a identificacao e compreensao das dificuldades de aprendizagem. Ela
oferece um caminho para intervencoes personalizadas que podem auxiliar no desenvolvimento académico e
emocional dos alunos, promovendo uma educacao mais inclusiva e eficaz.

CAPITULO 2: AVALIA(,'AO NEUROPSICOLOGICA EM UM ADULTO COM TDAH - FUNQOES EXECUTIVAS E DE-
SAFIOS COTIDIANGDS......ceeiiiiiiiininrrriissssmsss s rasssssms s e a s s sm s e s E e e e e aa s R e £ £ A e AR RREEEEA AR RRREEEER AR RRRRRRERR AR RRRRR RS 23
Isabella Sousa Cardoso

Saymon Eike Ferraz Cardoso

A avaliagdo neuropsicoldgica desempenha um papel fundamental no diagndstico e na compreensao de trans-
tornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH). Este
trabalho tem como objetivo avaliar os impactos do TDAH na vida adulta, destacando como as alteracdes
nas fungdes executivas afetam a rotina do individuo em ambitos profissionais, académicos e sociais, por meio
da analise de um estudo de caso. Foram descritos os procedimentos e instrumentos utilizados na avaliacao,
incluindo anamnese, observacio clinica e testes como WAIS-III, FDT, BPA e outros, realizados ao longo de | |
sessoes. Diante dos resultados apresentados nos instrumentos aplicados, das queixas iniciais € da observacao
comportamental, chegou-se a conclusdo de que o paciente possui TDAH subtipo desatento, evidenciado
por déficits em memodria de trabalho, atencao concentrada, velocidade de processamento e flexibilidade
cognitiva. Essas alteracoes refletem caracteristicas tipicas do transtorno e impactos significativos nos ambitos
familiar, académico e profissional. Destacou-se que a avaliacao neuropsicoldgica é essencial para fornecer
dados relevantes sobre o perfil cognitivo e funcional do paciente. Contudo, o diagndstico tardio requer maior
cautela devido a possibilidade de camuflagem de sintomas ao longo da vida. Este estudo também evidenciou
a necessidade de maior nimero de pesquisas voltadas para o TDAH na vida adulta, dada a predominancia de
estudos com criancas.

CAPITULO 3: AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA COMO METODO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TDAH
E TRANSTORNOS DE HUIMOR. ......eeeeecececesesesesesessssesessssssssssssesesssssssssasessssasasasasesesesssasssssesessessssssesesens 33
Nathdlia Cristine Coélho Segati

Jodo Paulo Moreira Di Vellasco



Este estudo investiga a eficacia da avaliacdo neuropsicoldgica para o diagndstico diferencial entre Transtorno
do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e Transtornos de Humor, com foco no impacto das fungdes
cognitivas e emocionais no cotidiano de uma paciente. O objetivo é analisar o perfil cognitivo e comporta-
mental da paciente para identificar qual transtorno melhor explica seus sintomas. A metodologia envolveu
um estudo de caso qualitativo, utilizando testes padronizados, observacao clinica e entrevistas, realizadas no
Nucleo de Estudo, Pesquisa e Pratica Psicolégica da Universidade Alves Faria. A paciente, uma mulher de 26
anos, procurou atendimento com queixas de sintomas ansiosos, dificuldades de concentracao, excesso de
procrastinagdo e problemas emocionais, o que a levou a questionar um possivel diagnéstico de TDAH. Os
resultados indicaram um perfil cognitivo dentro da média, com dificuldades em atencio, fungdes executivas e
memoria de trabalho, comuns a ambos os transtornos. No entanto, a paciente nao apresentou critérios tipi-
cos do TDAH, como hiperatividade ou impulsividade excessiva, sugerindo um quadro mais compativel com
Transtorno Depressivo Maior, conforme os critérios do DSM-V. A avaliacao neuropsicoldgica, aliada a analise
clinica, permitiu distinguir entre os transtornos e orientar um tratamento mais adequado as necessidades da
paciente. Este estudo de caso destaca a importancia de uma avaliacao integrada, que combine dados objetivos
e observacio clinica para um diagndstico preciso e intervengdes eficazes.

CAPITULO 4: DIAGNOSTICO TARDIO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM UM ADOLESCENTE:
UM ESTUDO DE CASO .....coiiiutiiiuneiinsmissssmsssiasssssassssasssssasssssasss sasssssssss snsssssssss sassss sasasssssnssssnssnssnssssnnssssnnnss 51
Lays Milena Rodrigues da Silva

Miria Nunes Campos Vieira

Este estudo analisa como o diagndstico tardio pode influenciar o desenvolvimento de um adolescente com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), ressaltando os desafios diagndsticos relacionados a diversidade de
manifestacdes clinicas e a habilidade de mascarar comportamentos. A pesquisa utiliza uma abordagem neu-
ropsicologica para compreender os impactos nas funcdes cognitivas e emocionais. Por meio de um estudo
de caso, combinou-se a andlise qualitativa e quantitativa. Os achados apontam dificuldades significativas em
aspectos como regulacao emocional, interacao interpessoal e desempenho académico. Intervencdes neu-
ropsicoldgicas ajustadas as necessidades individuais demonstraram potencial para reduzir essas dificuldades,
promovendo avancos no desenvolvimento social e emocional. O estudo reforca a importancia de estratégias
terapéuticas personalizadas e suporte multidisciplinar para favorecer o bem-estar desses adolescentes.

CAPITULO 5: AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA QUALITATIVA DE TEA EM ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL GRAVE: UM ESTUDO DE CASQ........ccceummirmnermssnmnrmsssssssmssssssssssssssmassssssssssnsssssssssessssanssnnsannees 64
Maria Luiza Lima Taguatinga

Jodo Paulo Moreira Di Vellasco

Este estudo de caso investigou a avaliacao neuropsicoldgica qualitativa em um adolescente de |3 anos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Deficiéncia Intelectual Grave. O objetivo foi descrever os sinais e
sintomas comportamentais e cognitivos apresentados, utilizando métodos de observagao clinica e entrevistas
com a mae, uma vez que o paciente demonstrou grandes dificuldades em completar testes padronizados.
Foram aplicados instrumentos como o SCARED, CARS-2ST e questionarios de comportamento, além de
escalas para avaliacao de ansiedade e capacidades adaptativas. Os resultados apontaram déficits significativos
em fungdes executivas, atencao e comunicagao, bem como niveis moderados a graves de sintomas de
TEA. Observou-se que o uso de estimulos de interesse restrito, como brinquedos, facilitou a reciprocidade
emocional e o engajamento do paciente. A conclusdo reforca a importancia de uma abordagem qualitativa
e adaptada para a avaliacdo neuropsicoldgica em individuos com comorbidades como TEA e Deficiéncia
Intelectual, destacando a observacao clinica como fundamental para diagnésticos mais precisos e intervencoes



eficazes.

CAPITULO 6: ESQUIVA EXPERIENCIAL EM RELACIONAMENTOS: SOB PERSPECTIVA DA TERAPIA DE ACEI-
TA(;i\O E COMPROIMISSO..... . iiiieeeeuiiiiresssssssssnssssssiirssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssnssssssssnnnsssssssnnnnn 78
Karen Ximenis Soares Dias

Aline Rocha De Sousa Ramos

Este estudo com base na literatura cientifica, vem demonstrar a importancia e reconhecimento da Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT) como forma de proporcionar engajamento e construcao de uma vida mais
significativa e valorosa nas areas emocional, comportamental e cognitiva, em individuos que apresentam infle-
xibilidade psicoldgica como fusao cognitiva, apego ao eu conceitualizado, evitacao persistente, falta de contato
com valores escolhidos, atencao inflexivel e evitacao experiencial. Nesse proposito o objetivo € de analisar
e descrever por meio da revisao da literatura cientffica, a importancia e eficicia da ACT na promocio de
flexibilidade psicolédgica e contribuicao no repertdrio comportamental para adaptacao do cotidiano e nas suas
relacbes sociais e interpessoais. Tendo como resultados obtidos, um melhor desenvolvimento na construcao
do repertério do individuo ao lidar com suas emocdes, pensamentos, sentimentos e maior engajamento nos
relacionamentos.

CAPITULO 7: AVALIAQZ\O FUNCIONAL PARA DESCRIQi\O DE VARIAVEIS QUE AFETAM A AUTOESTIMA DE
UM CASO ENVOLVENDO RELACIONAMENTO AFETIVO........ccceeeemeeeennessssssssrrssssssnnmnssssssssssssssssssssssssssnnnnns 91
Alessandra Ferreira Figueiredo

Ueliton dos Santos Gomes

A autoestima é conceituada, segundo a clinica analitica-comportamental, como resultado de um histérico de
contingéncias e reforcamentos que se desenvolveram ao longo da histéria de um individuo. Uma maneira de
entender tal histdrico, é através da andlise funcional, uma ferramenta usada por analistas do comportamento
para investigar as relacdes funcionais entre o comportamento e o ambiente. O presente estudo teve como
objetivo manipular variaveis independentes que foram situacdes ambientais e verificar mudangas na variavel
dependente que foi a resposta de autoestima e compreender como a andlise funcional pode agregar no
processo terapéutico para o desenvolvimento de repertdrios de autoestima e autoconfianca. Foi realizado
atendimento de um caso, de acordo com a Andlise do Comportamento, de um homem que apresentou
padroes de baixa autoestima, auto aceitacdo, autoconfianca e autoconhecimento. Os dados foram coletados
a partir de relatos verbais e registro em recursos terapéuticos do paciente e tratados qualitativamente. Os
resultados apontavam para autoestima deficiente. A partir disso, se deu inicio a intervencdes para o au-
mento desse repertério, por meio de intervencdes que reforcassem padroes de estima mais adaptativos,
principalmente aos relacionados a sua parceira, que foi identificada como fonte de importantes reforcos. Os
resultados até agora obtidos foram identificados na sua relacado amorosa, onde o paciente passou a emitir
mais comportamentos de autoconfianga, se expressando mais em situagdes que o incomodam; no esforco
em encontrar um novo hobby apds perder interesse em habitos antigos; em expandir seu circulo social, e em
reconhecer os proprios comportamentos assertivos.

CAPITULO 8: UMA PAIXAO NACIONAL: O CONTEXTO DO FUTEBOL COMO VARII:\VEI: INDEPENDENTE
NA EXTINCAO DO COMPORTAMENTO RELACIONADO AO MEDO SOCIAL COMO VARIAVEL DEPENDEN-

Sky Alexandre Bueno de Amorim
Ueliton dos Santos Gomes

Este trabalho investiga o uso do futebol como uma variavel independente para extinguir comportamentos



relacionados ao medo social, uma varidvel dependente, no contexto da andlise do comportamento. Com
base nos principios de B.F Skinner, a pesquisa busca compreender como a pratica esportiva pode influenciar
positivamente pacientes que apresentam ansiedade social, promovendo reforcadores naturais e modelagem
comportamental. O estudo foi realizado com um jovem adulto de 20 anos que demonstrava aversao ao
esporte devido a experiéncias de rejeicao na adolescéncia, agravando sua ansiedade e dificultando a interacao
social. A intervencao utilizou a dessensibilizacao sistematica aliada a reforcos positivos associados a pratica
esportiva, com o objetivo de reduzir gradualmente os niveis de ansiedade enquanto fortalecia a autoestima e a
sociabilidade do participante. Foram aplicadas estratégias especificas para analisar a interagao entre o ambiente
esportivo e os comportamentos do individuo, destacando o papel da pratica em grupo como facilitador para
a extingdo do medo social. Os resultados indicam que o futebol pode ser uma ferramenta eficaz na promoc¢ao
de mudancas comportamentais, evidenciando a importancia de atividades fisicas no tratamento de transtornos
de ansiedade social. Este estudo contribui para o campo da psicologia a0 propor uma abordagem prética e
inovadora, enfatizando o esporte como um recurso terapéutico acessivel e significativo.

CAPITULO EXTRA: SUPORTE SOCIAL E O DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS EM ACADEMICOS
[0 1 ) [0 T 0 T 7 124
Thais Clemente de Brito

Lidia Brelaz da Silva

Este estudo examinou a relacdo entre habilidades sociais e suporte social em académicos de Psicologia, bus-
cando compreender como essas variaveis influenciam a experiéncia académica, o bem-estar e a adaptacao ao
ambiente universitario. Com base em uma abordagem tedrica que define habilidades sociais como comporta-
mentos operantes moldados por reforcos sociais e suporte social como recurso multidimensional que mitiga
o estresse, o estudo visou fornecer subsidios para intervencoes que promovam desempenho académico e
salide mental. A pesquisa utilizou uma abordagem qualiquantitativa, aplicando o Inventario de Habilidades
Sociais (IHS-Del-Prette) e a Escala de Percepgao de Suporte Social (EPSUS-A), complementados por debrie-
fings psicoldgicos. Os resultados mostraram que 80% dos participantes apresentaram melhorias significativas
nas habilidades sociais apds o Treinamento em Habilidades Sociais (THS), com avancos em assertividade,
resolucao de problemas e autonomia. Contudo, dificuldades foram notadas em dimensdes como abordagem
afetivo-sexual, evidenciando a necessidade de intervencdes mais adaptadas. Os achados reforcam a relevancia
do suporte social e das habilidades sociais para enfrentar desafios académicos e interpessoais. Conclui-se
que programas institucionais voltados para o desenvolvimento dessas competéncias sao fundamentais para
o bem-estar e a formacio integral dos estudantes, destacando a necessidade de politicas educacionais que
integrem treinamentos e estratégias de suporte social no contexto universitario.



Este estudo visa apresentar o uso da Avaliacio Neuropsicoldgica para identificar o Transtorno Especifico

de Aprendizagem (TEAp). Nos Ultimos anos, tem-se observado um significativo aumento nas queixas relacionadas
a dificuldades de aprendizagem, especialmente no ambiente escolar, onde muitos alunos apresentam desempe-
nhos abaixo do esperado (Morais, 2023). Essas dificuldades podem interferir no desenvolvimento académico e
emocional dos estudantes, resultando em atrasos significativos (Paula et al., 2022).

Mesmo diante deste aumento, ainda existe uma grande complexidade em determinar as causas das
dificuldades de aprendizagem. Conforme, Spinello (2014), cada individuo € um ser Unico, possuindo seu préprio
jeito de pensar, aprender e compreender o mundo ao seu redor. A aprendizagem se torna um processo inerente
ao processo de desenvolvimento do ser humano, contribuindo na internalizacio do conhecimento mediada por
interacoes sociais, habilidades cognitivas e motivacdes; sendo assim, sua aquisicao se da numa relacao direta entre
sujeito e a sociedade, o nivel e quantidade de estimulagdes presentes no ensino aprendizagem forem oferecidas
aos individuos, através de linguagem, cultura, direciona-se uma qualidade da aprendizagem (Viygotsky et al., |988).

Assim, o processo de aquisicao do aprender se da por meio de processos com diversos fatores no de-
senvolvimento humano como: observagao, escuta, o ato de praticar e possuir curiosidades (Rosa et al., 2022). Os
autores defendem também a busca de um olhar do ser humano como sendo seres biopsicossociais, onde podem
possuir potencialidades que facilitem assim o processo de aquisicao do saber, dessa forma, a aprendizagem é o
processo em que 0s Nossos conhecimentos e habilidades sdo adquiridos (Spinello, 2014).

A neuropsicologia entende a aprendizagem como um processo continuo, tornando-se resultado de uma
troca e recepg¢do entre o meio ambiente e os diferentes centros nervosos (Paula et al., 2022) e que demanda
varias funcdes mentais como atencao, memdria, percepcao, emogao (Lima, 2021).

O processo de aprendizagem esta ligado as fungdes executivas permitindo os individuos de realizar
comportamentos que possuem certo nivel de planejamento e finalidades previamente instruidas (Castro, 2017).
Estas funcdes possuem uma capacidade de equilibrio ou administracao, utilizando de varios componentes como
a atencao seletiva, controle inibitério, planejamento, organizacao, flexibilidade cognitiva e memoria operacional
(Osério, 2021).

Nesse sentido, um modelo de sistema funcional, que ao se deparar com alguma forma de alteracao, por
fatores genéticos ou ambientais, pode ser apresentado por meio de sintomatologia a dificuldade de aprendizagem
(Paula et al., 2022). Por esta razao, um olhar individualizado e humano o individuo facilita a compreensao de sua



individualidade e reconhece assim problemas subjacentes de alguns comportamentos (Rosa et al., 2022).

Ao se deparar com as dificuldades de aprendizagem é fundamental considerar a subjetividade do
individuo no contexto familiar e educacional, o qual pode causar um impacto na qualidade da transmissao do
conhecimento (Rosa et al., 2022). Nesta perspectiva durante o periodo escolar, o processo de aprendizagem
humana e a forma de lidar com as emocgdes esta ligado especialmente com a drea pré-frontal, responsaveis pelas
fungdes executivas (Lima, 2021). O bom desempenho académico pode para promover uma melhor qualidade
vida dos estudantes, dito isso, o aluno ao receber um suporte adequado, através de uma orientacao profissional,
e apoio emocional, tende demonstrar melhoras significativas em sua performance académica (Duarte, 2022).

A dificuldades de aprendizagem sdo consideradas uma forma de expressao sintomatica de diversos
fatores, como Transtornos do Neurodesenvolvimento, emocionais ou sociais. Estas manifestam-se em areas do
aprendizado como leitura, escrita € matemdtica, desempenhando problemas implicitos que afetam o desem-
penho académico (Castro, 2017).

No processo de desenvolvimento da escrita, assim como no processo de aprendizagem da mate-
maética, deve ser essencial a observacdo das potencialidades e das fragilidades do aluno; compreendendo que
esses processos fazem parte das habilidades de desenvolvimento e da assimilacio do conhecimento, que se
ndao compreendidas as dificuldades, pode acompanhar o individuo ao longo dos anos escolares (Soares, 2023).

O transtorno Especifico da Aprendizagem conforme a descricdo da American Psychiatric Association
(APA, 2023) em seu Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V-TR), trata-se de um
transtorno do neurodesenvolvimento com origem bioldgica, apresentando caracteristicas anormais no nivel
cognitivo dos quais resultam os sinais comportamentais do transtorno. Sua origem bioldgica engloba uma re-
lacdo genética, epigenética e ambiente. Logo, o Transtorno Especifico de aprendizagem é definido como uma
disfuncao do Sistema Nervoso Central, que acarreta em uma interferéncia no ato de aprender podendo gerar
prejuizos na aquisicao e assimilacao, assim, afetando a aprendizagem académica, mais especificamente a leitura,
escrita e matematica (Castro, 2017).

Ainda segundo o DSM-5TR, a dislexia aborda déficit principalmente relacionados a leitura, observando
a precisao da leitura, velocidade e fluéncia e a compreensao (APA, 2023). A disgrafia é a dificuldade especifica
da escrita, apresentando a precisao da ortografia, precisdao na gramatica e na pontuacdo e organizacao da ex-
pressao escrita. O transtorno especifico de matematica, conhecido como discalculia, envolve dificuldade no
senso numérico, memorizacao de fatores aritméticos, precisao e fluéncia de calculos, precisao no raciocinio
matematico.

Outra caracteristica presente no Transtorno Especifico de Aprendizagem é que os individuos apresen-
tam resultados quantitativamente abaixo do esperado para a sua idade cronoldgica principalmente no ambito
escolar (APA, 2023). Observa-se sempre que essas dificuldades sdo persistentes e ndo transitérias, percebendo
que a falta da aquisicdo do conhecimento nao é por falta de oportunidade ou por falta de educacdo nas escolas
(Soares, 2023).

Dito isso, ao se deparar com os distlrbios presentes nas funcdes cognitivas superiores decorrentes de
alteracoes cerebrais, a Neuropsicologia enquanto uma ciéncia que tem como seu proposito € a investigacao dos
papeis dos sistemas cerebrais individuais, gerando assim uma compreensao do funcionamento cerebral (Luria,
1981). A Neuropsicologia utiliza a Avaliagdo Neuropsicoldgica como uma ferramenta que envolve um método
de investigagdo do funcionamento cerebral, cognitivo e comportamental, com o intuito de produzir um possivel
diagndstico através dos dados mensurados, a partir do funcionamento apresentado pelo individuo (Moraes,
2023). Desta forma, a avaliagao neuropsicoldgica examina dominios cerebrais, como a atencdo, a aprendizagem,
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a capacidade cognitiva, a capacidade psicomotora, 0s processos emocionais, as fun¢des executivas, a linguagem,
a memodria, a orientacdo espacial e a Cognicao Social, (Moraes, 2023).

O processo de avaliacao inicia-se com uma entrevista clinica, na qual o historico do paciente é apre-
sentado. Esses dados sao utilizados para compreender e interpretar os impactos que essas questdes tém na
vida do individuo. (Malloy et al., 2018). A realizagdo da avaliagdo neuropsicolégica é produzida por analises
quantitativa com testes normatizados e qualitativas que consiste na conclusao de observacdes vistas durante
a entrevista, observacoes clinicas; sendo todos os procedimentos sdao baseados em andlise e investigacao das
fungdes cognitivas do sujeito (Osério et al., 2021).

A avaliagdo neuropsicolégica no desenvolvimento infantil tem como objetivos a identificagdo de déficits
no desenvolvimento cognitivo e alteragdes no processo de aprendizagem de habilidades, a andlise dos efeitos
desses déficits na capacidade de processar informagdes em dominios cognitivo-linguisticos especfficos, e a iden-
tificagdo de possiveis areas compensatdrias no cérebro, visando impulsionar as dreas comprometidas (Oliveira,
2019). Portanto, o presente trabalho tem como objetivo auxiliar na investigacdo do Transtorno Especifico de
Aprendizagem de um paciente, proporcionando ao individuo uma conclusdo geral e realizar um encaminha-
mento para uma possivel intervencao.

Método

A pesquisa foi conduzida por meio de um levantamento tedrico acerca do tema, um estudo de caso
no qual foi realizada uma Avaliacdo Neuropsicoldgica. Essa avaliacao integrou informacdes sobre a histéria de
vida do individuo, anadlise de resultados quantitativos e qualitativos, e observacao clinica, correlacionando-as com
estudos recentes.

Participante(s)
O estudo de caso em questdo foi realizado no Nucleo de Estudo, Pesquisa e Prética Psicolégica (NEP)
do Centro Universitario Alves Faria (UNIALFA), situado em Goidnia, Goias. Adicionalmente, para preservar a
identidade do paciente e as dinamicas das sessoes, durante o corpo do texto ela sera referida como “Paciente”.
Trata-se de um adolescente de |6 anos, que iniciou suas sessdes de avaliagdo neuropsicoldgica em 2 de
abril totalizando 10 sessdes. A responsavel buscou avaliagdo devido a queixa de dificuldades de aprendizagem
acentuada, que estava causando impactos significativos no desenvolvimento escolar.

Instrumentos e materiais

A anamnese com o objetivo de obter informagdes sobre o histérico do Paciente, foi realizada por meio
de uma entrevista semiestruturada com seus pais. Durante a sessdao, também houve uma interacdo com o
Paciente utilizando um jogo como recurso lidico para estabelecer um vinculo. Além disso, ao longo das sessoes,
foram aplicados na Avaliagao Neuropsicoldgica foi utilizada os seguintes testes:

Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas-IV (WISC IV)

A Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas — Quarta Edicado (WISC-IV) é um teste clinico
individual, utilizado para avaliar a inteligéncia e a capacidade de resolugao de problemas em criancas de 6 a |6
anos. Composta por |5 subtestes (10 principais e 5 suplementares), o WISC-IV fornece escores nas escalas
verbal e de execucdo, além de um QI total. Os subtestes avaliam habilidades como compreensao verbal, orga-
nizacao perceptual, memoria operacional e velocidade de processamento, ajudando a identificar as dificuldades
e capacidades da crianca (Wechsler, 2013).

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)

O teste consiste em duas listas, A e B contendo |5 palavras cada e uma lista de palavras de reconhe-
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cimento abrangendo tanto a lista A quanto a B e outras mais para conseguir identificar o reconhecimento. Esse
teste se propde avaliar a capacidade de aprendizagem, memdria auditiva verbal, memoria de curto e longo
prazo, memoria de reconhecimento e susceptibilidade a Distratores. Além disso, o RAVLT permite analisar a
interferéncia proativa e retroativa, ou seja, a suscetibilidade a interferéncia de novas informacdes ou de informa-
¢oes anteriormente aprendidas. Dessa forma, ele consegue medir o indice retencdo apds outra tarefa, sistema
de primazia e receptividade (Malloyet al., 2000).

Figuras Complexas de Rey

As Figuras Complexas de Rey tém como objetivo avaliar a atividade perceptiva e a memodria visual, nas
fases de copia e reproducao de memoria. Seu objetivo € verificar o modo como o individuo apreende os dados
perceptivos que Ihe sdo apresentados e o que foi retido espontaneamente pela memaria. Sua faixa etaria € a
partir dos 5 a 88 anos de idade para Figura A e de 4 a 8 anos para a Figura B (Oliveira & Rigoni, 2010).

Teste dos Cinco Digitos (FDT)

O FDT (Teste de Digitos e Sequéncias) avalia a agilidade de processamento, a atencdo e fun¢oes exe-
cutivas como flexibilidade cognitiva e controle inibitério. Utiliza nimeros de | a 5 em sequéncias recombinadas,
sendo eficaz para medir a velocidade de processamento e detectar dificuldades cognitivas. O teste € aplicavel
desde criancas a partir de 6 anos até idosos, com duracdo de 5 a 10 minutos, e ajuda a entender a eficiéncia
mental (Sedd, 2015).

Bateria Psicolégica Para Avdliagdo da Atencdo- 2 (BPA-2)

O BPA tem como objetivo mensurar a capacidade geral de atencao assim como realizar uma avaliacio
individualizada de tipos de atencdo especificos, sendo elas, Atencao Concentrada (AC), Atencdo Dividida (AD)
e Atencao Alternada (AA). A faixa etdria para esse teste € entre 6 e 82 anos, este teste possui uma capacidade
de identificar possiveis déficits atencionais (Rueda, 201 3).

House — Tree — Person (HTP)

Este teste avalia caracteristicas da personalidade de criancas e adultos com idade a partir dos 8 anos. Sua
aplicacdo é realizada individualmente, sem limite de tempo. E um teste projetivo dos elementos da personalidade
e de areas de conflito dentro da situagdo terapéutica, permitindo que eles sejam identificados com o propdsito
de avaliacdo e usados para o estabelecimento de comunicacio terapéutica. O sujeito faz desenhos estabelecidos
pelo aplicador a mao livre, logo em seguida € realizado um inquérito relativo as associagdes do sujeito sobre
os aspectos de cada desenho. A correcao é realizada pela avaliacdo qualitativa de cada desenho. (Buck, 2003).

O Teste de Desempenho Escolar (TDE)

Euma avaliagao padronizada utilizada para medir o desempenho académico de criancas e adolescentes
em areas especfficas, como leitura, escrita e aritmética. Cada uma dessas areas é analisada de acordo com os
parametros de desenvolvimento esperados para a idade e o nivel escolar do estudante. Os resultados do TDE
permitem uma visao detalhada das habilidades do aluno, ajudando a identificar areas de dificuldade e facilitando
intervengdes adequadas para melhorar o desempenho académico (Stein, 2019).

Procedimentos de coleta e analise de dados

A avaliagdo foi conduzida por meio da andlise de diversos fatores, incluindo a coleta de informacoes
sobre a histéria de vida por meio de entrevistas com o responsavel, no dia da entrevista, houve um momento
de conversa e explicacao sobre os atendimentos e um momento ludico, para estabelecer vinculo. Logo em
seguida foi realizado a observacdo do comportamento durante os testes. As andlises obtidas foram interpretadas
combinando dados quantitativos e qualitativos dos testes psicoldgicos, além de utilizar instrumentos, escalas e
questionarios.
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A andlise técnica e cientifica foi fundamentada na teoria da Neuropsicologia com aspectos do funciona-
mento do sistema nervoso, psicopatologia, desenvolvimento humano, psicologia cognitiva e comportamental,
psicometria e estatistica. Foram utilizadas teorias psicoldgicas que fundamentam todos os instrumentos validados
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), sendo adotada uma abordagem fenomenolégica e holistica em
relacao ao paciente e seu contexto.

Alinterpretacdo de cada teste e instrumento utilizado acabou sofrendo interferéncias de diversas variaveis
que foram analisadas clinicamente e sustentadas em teorias baseadas em evidéncias. A referéncia bibliografica
que sustenta o raciocinio técnico-cientffico e a andlise dos instrumentos e técnicas utilizadas encontra-se ao final
deste documento (Referéncias).

Esta avaliacio neuropsicolégica foi composta por |0 sessdes, com duracido média de 60 minutos, no
periodo de 02 de abril a 2| de agosto de 2024. Foi utilizado um Termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ferramenta fundamental para garantir que o responsavel estivessem plenamente informados sobre
os procedimentos, objetivos e possiveis impactos da avaliagdo neuropsicoldgica, respeitando os direitos do
paciente e a ética profissional.

O ambiente era um lugar calmo e silencioso, com luz artificial e a sala climatizada, com mesa cadeira,
e com decoracao infantil. Ao final da avaliacdo, foi elaborado um relatério neuropsicolégico completo, que
incluiu os resultados, as andlises e as sugestdes de intervencdo. O documento foi apresentado e entregue aos
responsaveis em uma sessao de devolutiva, na qual os principais achados foram discutidos, assim como os
encaminhamentos recomendados, como a indicacdo para acompanhamento com psicdlogo clinico, terapia
ocupacional, retorno ao neurologista e suporte escolar, com o objetivo de proporcionar uma abordagem
multidisciplinar para o adolescente.

Tabela 1: Atendimentos e os testes utilizados com seus respectivos objetivos
Sessoes Procedimentos Objetivo
Sessao | Investigar o histérico de vida do paciente.

Anamnese

Sessdes 2 a 4

Sessao 5

Sessao 6

Sessao 7/

Sessdo 7

Sessao 8

Escala de Inteligéncia de Wechsler
para Criancas- IV (WISC IV)

Teste de Aprendizagem Auditivo-
Verbal de Rey (RAVLT)

Figuras Complexas de Rey

Teste dos Cinco Digitos (FDT)

Bateria Psicoldgica Para Avaliacao da
Atencdo- 2 (BPA-2)

House — Tree — Person (HTP)
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Avaliar a inteligéncia e a capacidade de habilida-
des cognitivas.

Avaliar a capacidade de aprendizagem, memo-
ria auditiva verbal, de curto e longo prazo, de
reconhecimento e a susceptibilidade a distra-
tores.

Avaliar habilidades de memodria visual, percep-
cao e fungdes executivas, como planejamento
e organizagao.

Mensurar a agilidade de processamento, a
atencao e as funcdes executivas, sendo elas fle-
xibilidade cognitiva e o controle inibitério.

Mensurar a capacidade geral de atencao assim
como realizar uma avaliacao individualizada de
tipos de atencao especificos, sendo elas, Aten-
cdo Concentrada (AC), Atencao Dividida (AD)
e Atencdo Alternada (AA).

Avaliar aspectos da personalidade e das emo-
cOes através de um método projetivo.



Sessao 9 Teste de Desenvolvimento Escolar  Avaliar habilidades académicas de leitura, escrita
2° (TDE-II) e aritmética que mensuram os conhecimentos
de criancas e adolescentes até o nono ano do

ensino fundamental. A analise sera qualitativa.

Sessao 10 Feedback Devolutiva com os responsaveis e encerra-
mento das sessoes.

Resultados e Discussao

Durante a anamnese realizada com a responsavel, foi informado que o paciente desde pequeno apre-
sentou desafios na aprendizagem, aprendendo a ler e escrever de forma tardia com seus |4 anos. O paciente
enfrentou diversas situacdes que o colocaram em risco de reprovagao no ano letivo devido as suas acentuadas
dificuldades de aprendizagem, mas ndo ocorreu nenhuma reprovacao. Além disso, seu responsavel observa
que ele apresenta um comportamento bastante timido, com pouca comunicagao e uma postura inibida. O
responsavel também menciona que nao possui um grande conhecimento sobre o paciente, pois nem sempre
fol seu responsavel.

Segundo o responsavel, o paciente é independente em relacdo aos horarios de ir a escola e ndo apre-
senta resisténcia para frequenta-la. No entanto, menciona que ele possui apenas um amigo e € um adolescente
fechado, demonstrando pouco seus sentimentos e evitando o contato social. O responsavel também destaca
que o paciente apresenta um bom cuidado pessoal e com a casa, realizando sempre atividades domésticas e de
autocuidado, o que demonstra sua preocupacao e esforco.

Ele mora com a tia, o pai e seus quatro irmaos em Goiania. Ele € o terceiro de quatro filhos, nascido
de parto normal. Apresenta um historico familiar fragilizado, com a separagao dos pais desde muito pequeno.
Durante a infancia, sofreu inUmeras agressoes por parte dos pais e enfrentou perdas significativas ao longo da
vida. Sua mae o abandonou aos 4 anos, sua avd, a quem era muito apegado, faleceu ha 6 anos, e o avo faleceu
ha | ano.

O responsavel informa que esta é a primeira vez que busca a realizacao da Avaliagao Neuropsicologica
para o paciente. Devido as dificuldades escolares, o paciente ja participou do Atendimento Educacional Especia-
lizado (AEE) no ano de 2020, mas nao apresentou melhora em aspectos relacionados a calculos matematicos.

Foi apresentado um perfil de aprendizagem bastante complexo, onde o participante apresenta inimeras
dificuldades com o foco em questdes matematicas, apresentando dificuldade em aprender questdes numeéricas
mais complexas, Porém, o mesmo consegue formular a resolucdo de questdes mais simples como adicdo e
subtragao de no maximo 2 digitos. O Paciente reconhece que ndo aprende operacdes de divisao e multiplicagao,
apresentando dificuldade para compreender conceitos basicos como adicao e subtracao, e possui limitagdes
para resolver problemas que envolvam raciocinio légico, como tarefas de calculo mental. Relata que utiliza
como método de apoio a contagem dos dedos. Nesse aspecto, estas dificuldades vém causando interferéncias
no seu processo de aprendizagem académica, pois esta causando assim um efeito cumulativo em sua vida.

Ao observar a queixa sobre o processo de aquisicio de habilidades académicas do Pacien-
te, entende-se que o mesmo possui um perfil como caracteristicas do Transtorno Especifico de
Aprendizagem, apresentando énfase em questdes relacionadas em Matematica (Discalculia), por

mais que o Paciente ainda consiga realizar operacdes simples, como 3+4, contando nos dedos.
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Dito isso, o Critério Diagndstico C do DSM5-TR sobre o Transtorno Especifico de Aprendiza-
gem, relata que as dificuldades cognitivas costumam se manifestar nos anos escolares, 4 media que as
exigéncias das habilidades académicas comecam a superar as capacidades do individuo (APA, 2023).

Durante o processo de Avaliacio Neuropsicoldgica, foram aplicados diferentes testes para
que se obtivesse um entendimento sobre os aspectos cognitivos do Paciente. Os resultados para
cada um dos testes sdao detalhados nas tabelas e a seguir acompanhados de discussdes sobre o caso.

Os resultados relativos aos aspectos da Inteligéncia, avaliados por meio do teste WISC- |V
sao apresentados na Tabela 2 e Tabela 3. Na Tabela 2 € possivel verificar seus subtestes, Pontos Ob-

tidos e seus Pontos Ponderados em convertidos referentes aos escores de sua respectiva idade.

Tabela 2: Resultado da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas- IV (WISC IV )

WISC IV Subtestes Pontos Obtidos Pontos Ponderados
Semelhancas 29 10
~ Vocabulario 35 9
Compreensao Verbal 5

Compreensao 26 9

Informacao I5 I5

Cubos 26 6

o Conceitos Figurativos |6 8
Organizacao Perceptual . .

Raciocinio Matricial 25 |

Completar Figuras 3 'l

Digitos 12 5

Memdria Operacional Seq. de NUm. e Letras 24 6

Aritmética |7 4

Velocidade de Cédigo 55 9

Processamento Procurar Simbolos 21 /

As pontuagdes obtidas indicam o desempenho bruto nos subtestes, enquanto as pontu-
acdes ponderadas ajustam os resultados conforme a dificuldade e a faixa etdria da crianca, per-
mitindo uma comparacdo mais precisa com outros individuos da mesma idade. A conversao dos
pontos ponderados para pontos compostos para cada uma das escalas é apresentada na Tabela 3.

Tabela 3: Conversdo dos pontos ponderados para pontos compostos

Ponto Ponto . eer
WISC IV Obtido Composto Percentil IC Classificacao
CenrEsnsEe 28 97 ) 90-104 Média
Verbal
, Organizacao Lo
|ﬂdiC€S Perceptual 25 90 25 83—98 Med|a
JISelie 21 103 58 9-110 Média
Operacional
VEREEEIIE 6 16 89 23 81-99 M. Inferior
Processamento
Ql Total 90 92 30 87-97 Média
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Conforme ilustrado na Tabela 3, relacionada a inteligéncia e ao raciocinio, o paciente demonstrou um desem-
penho dentro da média esperada no teste de inteligéncia. Esses resultados indicam uma capacidade satisfatoria tanto
em raciocinio fluido quanto em raciocinio cristalizado, evidenciando habilidades cognitivas adequadas para sua faixa
etaria. Seu QI Total foi 92, o paciente obteve resultados dentro do esperado em todos os indices do teste, no entanto,
€ possivel notar uma queda no desempenho no indice de Velocidade de processamento se comparado ao demais de-
sempenhos, a velocidade de processamento se refere a rapidez com que ele pode realizar tarefas simples e rotineiras.

De acordo com o DSM-5-TR, uma caracteristica do Transtorno Especifico de Aprendizagem ¢
que o individuo apresenta niveis de funcionamento intelectual, ou QI, dentro da média. Conforme o Ciri-
tério Diagndstico D, essas dificuldades de aprendizagem ndo podem ser atribuidas a deficiéncias intelec-
tuais, devendo ser explicadas por outros fatores relacionados ao processamento cognitivo (APA ,2023).

Tabela 4: Resultado de Processos atencionais e Fungées Executivas

Testes Utilizados (I;:;E:;:, In::::tr;tt?cgaao Classificacao Interpretacao
Digitos (WISC V) |2 5 Pontos ponderados  Limitrofe Abaixo do esperado
Aritmética (WISC IV) |7 4 Pontos ponderados  Limitrofe Abaixo do esperado
(Sve\;ql.s?:ulr\n/)eros ¢ letras 24 | 6 Pontos ponderados Muito Superior Acima do esperado
Cédigo (WISC V) 55 9 Pontos ponderados  Média Dentro do esperado
FDT - leitura (tempo) 31" 5 Percentil Inferior Dificuldade leve
FDT — leitura (erros) 0 50 Percentil Média Dentro do esperado
FDT - contagem (tempo) 58"  5a 25 Percentil Inferior Dificuldade leve
FDT - contagem (erros) 0 50 Percentil Média Dentro do esperado
FDT - escolha (tempo) 62"  5a 25 Percentil Inferior Dificuldade leve
FDT - escolha (erros) | 5a 25 Percentil Média Inferior Dificuldade leve
FDT — alternancia (tempo) 91" 5 Percentil Inferior Dificuldade

FDT — alternancia (erros) 2 5a 25 Percentil Média Inferior Dificuldade leve
FDT — inibicao 31" 5a25 Percentil Média Inferior Dificuldade leve
FDT — flexibilidade 60" 5a 25 Percentil Média Inferior Dificuldade leve
F;f:yra_ Cc:ggif'exa oe 155 < 10 Percenti Média Inferior Abaixo do esperado
Figura Complexa de Rey — 12’ |00 Percentil Superior Dentro do esperado
copia (tempo)

BPA2 - Atencdo Concentrada 63 40 Percentil Média Inferior Dentro do esperado
BPA2 - Atencao Dividida 6 30 Percentil Média Inferior Dentro do esperado
BPA2 - Atencdo Alternada 68 60 Percentil Média inferior Dentro do esperado
BPA2 - Atencao Geral | 74 30 Percentil Média inferior Dentro do esperado

Em processos atencionais e funcdes executivas conforme descrito na Tabela 4, o participante apresentou desem-
penho variavel. Apresentando um nivel atencional abaixo do nivel médio segundo o Teste BPA . Observam-se diversas
dificuldades nas funcdes executivas, principalmente em relacio a memdria de trabalho e ao raciocinio numérico. Dessa
forma, essas limitagdes impactam a capacidade de lidar com tarefas que exigem memdria operacional e raciocinio
matematico, afetando também a velocidade de processamento das informacdes. E possivel identificar dificuldades leves
em flexibilidade cognitiva e inibicio, resultando em um baixo nivel de eficacia atencional em tarefas mais complexas.

As funcbes executivas possuem um papel fundamental no desempenho escolar, o Controle Ini-
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bitério permite evitar distracdes e focar na tarefa, a Memdria de Trabalho ajuda a reter e manipular infor-
magdes, a Flexibilidade Cognitiva possibilita a adaptacdo de estratégias quando um plano ndao da certo , o
uso de uma atencdo seletiva para que o individuo foque na atividade prevista no momento (Braga, 2023).

Tabela 5: Resultados do Teste de meméria verbal e a capacidade de aprendizagem

RAVLT Categorias Pontuacao Percentil Classificacao
Al 5 25 Média
o A2 3 <5 Inferior
Aoredeacahas da a3 5 >5e<25 Médio Inferior
A4 10 25 Média
A5 9 >5e <25 Médio Inferior
Distrator Bl 4 25 Médio Inferior
Evocacao Imediata A6 5 5 Médio Inferior
Evocacao Tardia A7 5 <5 Inferior
Reconhecimento Reconhecimento 3 <5 Inferior
. Escore Total 32 <5 Inferior
}_{Idlce d_e Aprendizagem ao longo : :
prendizagem s izt (L) 7 >5e <25 Médio Inferior
indice de Retencao \e/s(;%cég%jgnq{g I 50 Média
indice de Interferéncia Proativa 0,8 >25e <50 Média
Interferéncia Interferéncia Retroativa 0,56 <5 Inferior

Os resultados da Tabela 5 indicam que o paciente enfrenta dificuldades no armazenamento e na evocacdo de
conteldos auditivos verbais. Embora o desempenho seja média inferior; € possivel observar uma curva de aprendi-
zagem varidvel, indicando que a pessoa tem a capacidade de armazenar as informagdes. No entanto, possivelmente
devido a desatencdo, a evocacao varia. Essa interferéncia torna-se mais evidente quando o paciente é exposto a uma
lista distratora, momento em que seu desempenho € reduzido, mantendo a mesma quantidade de palavras ao longo
do tempo e mesmo que seja fornecido o auxilio de pistas, ele ndo se beneficia e comete muitos erros intrusivos.

Dessa forma, entende-se que o Paciente enfrenta desafios ao se falar sobre o processo de memorizacdo
verbal e aprendizagem. Segundo, Soares (2023) a retencdo de informacio e a selecdo de conhecimentos fazem
parte do processo de aprendizagem gerando assim uma caracteristica positiva para a aquisicao do aprender. Dito
isso, O paciente apresenta um déficit ao se falar sobre memoria verbal e na sua capacidade de aprendizagem.

Figura 1: Grdfico de Quantidade Palavras Evocadas do Teste RAVLT

Quantidade de palavras evocadas
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O Gréfico demostra uma curva de aprendizagem oscilante, e embora o desempenho se en-

contre na média inferior, € possivel observar que ele possui capacidade para armazenar as informacoes.

Tabela 6: Resultados do Teste de Desenvolvimento Escolar 2°(TDE-II)

TDE II Pontos Obtidos Interpretacao Estatisticas
Leitura (acerto) 32 Escore Qualitativo
Leitura (tempo em segundos) 91" Tempo Qualitativo
Escrita (acerto) 15 Escore Qualitativo
Escrita (tempo em segundos) 398" Tempo Qualitativo
Avritmética (acerto) 0 Escore Qualitativo
Aritmética (tempo em segundos) 334" Tempo Qualitativo
Leitura (acerto) 32 Escore Qualitativo
Leitura (tempo em segundos) 91" Tempo Qualitativo
Escrita (acerto) I5 Escore Qualitativo
Escrita (tempo em segundos) 398" Tempo Qualitativo

Os resultados apresentados na Tabela 6 referem-se ao TDE, que mensura as habilidades em escrita,
leitura e aritmética de criancas e adolescentes até o nono ano do ensino fundamental, devido o paciente ja estar
no ensino médio, a andlise sera qualitativa. Por meio das atividades propostas pelo teste, o paciente, atualmente
no | ano do ensino médio, apresentou um bom desempenho em leitura, com clareza e boa expressao oral.
No entanto, na escrita, foram observados alguns erros de pontuacdo, como a auséncia de acento agudo e cir-
cunflexo. No subteste de aritmética, o paciente demonstrou dificuldades significativas, nao conseguindo realizar
operagdes de adicdo, subtracdo, divisao e multiplicacdo, resultando em uma pontuacdo de O ao final do teste.
Dessa forma, € possivel entender que o Paciente apresenta um indice de aprendizagem inferior de sua idade
cronolégica. E importante destacar que o Critério Diagnostico B do DSM5-TR expde que o Paciente possui
habilidade académica com um indice menor do que o esperado para sua idade cronoldgica, causando prejuizos
significativos, utilizando métodos padronizados durante a avaliacdo para confirmar seu desempenho (APA, 2023).

O critério diagndstico A do DSM-5TR (APA, 2023) é a presenca da dificuldade de aprendizagem com os
sintomas de falta de aquisicdo de dominios numeéricos, elaboracao de célculos matematicos, persistentes por mais
de 6 meses, apesar de intervencdes direcionadas a essas dificuldades. Pode-se observar que mesmo o Paciente
passando por intervencao o mesmo permaneceu com um desafio durante a internalizacdo do conhecimento.

Segundo o DSM-5 Tr, uma das principais caracteristicas do Transtorno Especifico de Aprendizagem
com énfase em Discalculia s3o os prejuizos relacionados a matemética. Isso inclui dificuldades na realizacao de
expressdes numéricas, perda do raciocinio para solugdes de problemas quantitativos e dificuldades na memo-
rizacdo de fatores numéricos (APA, 2023). Sobre seu comportamento o Paciente demonstra um perfil passivo,
mas apresentando retracdo, com dificuldades de expressio emocional e timidez. Essa combinacdo de

caracteristicas leva a evitar interacdes sociais, resuttando em um distanciamento que impede a
formacdo de conexdes mais profundas. Durante as sessdes, apresentou uma postura bastante inibida,
mas se mostrava mais tranquilo conforme a sessdo ia acontecendo. Outro aspecto observado duran-
te o processo de avaliacio foi seu senso moral, apresentando sempre opinides éticas e coerentes.

Aos aspectos relacionados sobre sua Personalidade mensurados atravez do teste projetivo HTP o Paciente
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apresenta um perfil emocional caracterizado por ansiedade, inseguranca, baixa autoestima e desmotivagdo em situacoes
desafiadoras, além de dificuldades em interacdes sociais. Embora tenha funcdes egdicas preservadas e controle do
pensamento, sente-se inferior e dependente emocionalmente do ambiente, adotando uma postura defensiva e timida.
Por meio, dos dados clinicos foi identificado um possivel Transtorno Especifico de Aprendizagem

com prejuizo na matemdtica, expressando assim uma justificativa para as queixas académicas apresenta-
das pelo Paciente. Dessa forma, o uso da avaliacio permite compreender os processos cognitivos e as
fungdes executivas envolvidos na aprendizagem, ajudando a delimitar o perfil neuroldégico do paciente.
Observou-se, por exemplo, que o paciente apresentava dificuldade em resolver questdes matematicas.
Uma limitagao relevante deste estudo € a possibilidade de variacdo nos resultados devido a subjetividade de

alguns testes e a dependéncia de fatores contextuais, como o estado emocional do paciente no momento da avaliacao.
A elaboracgdo e entrega do laudo neuropsicolégico foi feita de forma detalhada e cuidadosa, com base nos resultados
obtidos durante as sessdes de avaliacao. O laudo foi entregue a responsavel, acompanhado de uma devolutiva, na qual
foram discutidos os achados da avaliacdo, as recomendacdes para intervencdes e os encaminhamentos necessarios.
Esse processo foi essencial para garantir o entendimento adequado dos resultados e para

orientar os préximos passos no manejo do transtorno. Com base nos resultados da avaliagdo, foram
sugeridos encaminhamentos para um acompanhamento psicolégico, a fim de lidar com eventuais di-
ficuldades emocionais relacionadas ao transtorno. Também foi indicado o apoio pedagdgico especia-
lizado para oferecer estratégias de aprendizagem adequadas as necessidades especificas do paciente.
Em suma, a Avaliacdo Neuropsicoldgica demonstrou ser uma ferramenta fundamental para a identificacdo

e compreensdao do Transtorno Especifico de Aprendizagem. Essa avaliagdo contribui para um entendimento
detalhado do paciente, abordando ndo apenas os desafios que enfrenta em contextos académicos, mas tam-
bém suas potencialidades e estratégias de aprendizado. Esse entendimento individualizado € crucial, especial-

mente no caso do transtorno estudado, onde cada individuo pode apresentar um perfil Unico de habilidades.
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De acordo com o DSM5-TR Associacio Americana de Psiquiatria, (2022) o Transtorno de Déficit de

atencao e hiperatividade (TDAH) é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado pela presenca de
desatencao, hiperatividade e impulsividade, tendo como exigéncia para o diagnéstico pelo menos seis sintomas
presentes dos noves listados referentes a hiperatividade/impulsividade, que estdo presentes em pelo menos
dois ambientes diferentes e causem prejuizos significativos.

O TDAH pode ser diagnosticado em adultos, adolescentes e criancas, sendo dividido em trés apre-
sentagdes: TDAH com predominancia de desatencdo, predominancia de sintomas hiperativos-impulsivos e
TDAH misto, com sintomas de desatencdo e hiperatividade. Além disso, os sintomas aparecem antes dos |2
anos de idade. Transtornos do neurodesenvolvimento surgem na infancia, durante os marcos tipicos de de-
senvolvimento, e podem persistir até a vida adulta. Os déficits resultantes desencadeiam prejuizos abrangentes
em diferentes areas, incluindo vida pessoal, profissional, social e académica, impedindo o alcance dos padrdes
funcionais esperados, como independéncia e desempenho adequado (DSM5-TR, 2022).

Os sintomas prejudiciais do TDAH que incluem desatencao e desorganizagao, resultam em dificuldades
para manter o foco em uma tarefa especifica, perdas frequentes de materiais e falta de resposta as demandas
direcionadas, apresentando critérios que nao condizem com a faixa etaria e desenvolvimento esperado. Por
outro lado, a hiperatividade-impulsividade se manifesta como excesso de atividade motora, impaciéncia em
esperar e intromissao nas atividades alheias (DSM5-TR ,2022).

Segundo Mattos (2015), a hipdtese bioquimica do TDAH envolve alteracdes nos circuitos cerebrais,
especialmente nos neurotransmissores dopamina e noradrenalina. Esses neurotransmissores atuam como regu-
ladores emocionais de fatores como a motivacdo, controle de recompensas, movimentos e fun¢des cognitivas
como atencao e memdria (Oliveira, 2022).

Quanto aos fatores que contribuem para as causas do TDAH, ndo ha uma definicdo precisa, mas sabe-se
que a hereditariedade/ fator genético, refere-se a maior correspondéncia bioldgica do transtorno e corresponde
a uma parcela de 80%. Segundo pesquisadores, haveria uma presenca de mais de um gene associado devido

as manifestagdes comportamentais complexas relacionadas ao transtorno, além disso, complicagdes durante a



gravidez e parto, exposicao a substancias como tabaco e alcool contribuem para o desenvolvimento do TDAH
(Barkley, 2008).

Semelhante aos prejuizos em criancas e adolescentes, os sintomas em individuos adultos com TDAH
podem prejudicar gravemente o desempenho em contextos sociais, académicos e profissionais, exercendo um
impacto na qualidade de vida. O TDAH em adultos esta ligado a varios desafios significativos, como dificuldades
académicas, profissionais e no desempenho funcional (Adler et al, 2006 e Vadala et al, 201 I).

A estimativa para o TDAH em individuos adultos é de 4,4% e € amplamente aceito que ele ndo se
manifesta apenas pelos sintomas principais, desatencao, hiperatividade e impulsividade, mas também esta as-
sociado a déficits nas funcdes executivas, que tendem a persistir durante a vida adulta, embora a apresentacdo
dos sintomas principais do TDAH possa variar com a faixa etéria. Os déficits na FE tém um grande impacto na
educacdo, no trabalho, nas interacdes sociais e no funcionamento psicossocial (Barkley, 2023).

As funcdes executivas englobam habilidades de autocontrole e acdes direcionadas a objetivos futuros,
abrangendo o autoconhecimento, controle inibitdrio, regulagdo emocional, meméria de trabalho verbal e ndo
verbal, automotivacdo, planejamento e resolucdo de problemas, todas operando de forma interligada. Os défi-
cits nessas fungdes executivas, que sao comuns em adultos com TDAH, podem resultar em comportamentos
impulsivos e dificuldades de autocontrole (Barkley, 2023)

Segundo Diamond (201 3), conforme citado em Cruz (202 1), as fungdes executivas sao habilidades cog-
nitivas fundamentais que permitem ao sujeito monitorar, planejar e realizar comportamentos intencionais. Elas
iniciam seu desenvolvimento na infancia e evoluem lentamente até a fase adulta, acompanhando a maturagao do
cortex pré-frontal (CPF). As funcdes executivas incluem trés habilidades principais: controle inibitério, memaria
de trabalho e flexibilidade cognitiva. Todas as outras habilidades, como planejamento, raciocinio, tomada de
decisao e resolucdo de problemas, derivam dessas trés habilidades fundamentais.

Segundo Barkley (2023), adultos com TDAH (prevaléncia de 89 a 98%) enfrentam cinco areas de
dificuldades no gerenciamento das atividades didrias em comparacao com adultos tipicos. Essas areas incluem:

|. Mau gerenciamento de tempo e planejamento futuro, frequentemente adiando tarefas e nao se
preparando adequadamente para eventos futuros.

2. Dificuldades na meméria de trabalho, resolucao de problemas e organizagao pessoal.

3. Baixa autodisciplina relacionada a dificuldade de controle inibitério sobre comportamentos, pensa-
mentos e emogoes.

4. Falta de autorregulacdo emocional, resultando em reagdes emocionais exageradas. Essas dificuldades
representam desafios significativos para adultos com TDAH em suas vidas cotidianas e interpessoais.

O exame neuropsicoldgico € um procedimento clinico usado para esclarecer dividas sobre como fun-
cionam os aspectos cognitivos, comportamentais €, em menor aprofundamento, emocionais de um paciente. A
avaliacdo neuropsicoldgica em adultos pode ser necessaria por diversos motivos, como identificacao de declinio
cognitivo, prejuizos nas fungdes cerebrais devido a alteracdes neuroldgicas, distingao entre sindromes psicoldgi-
cas e neuroldgicas, déficits cognitivos relacionados ao consumo de dlcool ou formas residuais de transtornos de
aprendizagem (Malloy-Diniz, 2010 e Malloy- Diniz, 2016).

O autor Bolfer (2014), como citado em Malloy-Diniz (2018), aponta que a avaliagdo neuropsicoldgica
desempenha um papel crucial na investigacdo do TDAH. Por meio de instrumentos neuropsicoldgicos, €

possivel detectar comprometimentos em diversas fun¢des associadas ao transtorno, tais como a capacidade
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de manter a atencdo (um dos principais déficits no TDAH), o controle inibitério (funcao executiva que consiste
na habilidade de controlar os impulsos e distratores externos), a atencao alternada e a memoria operacional.
Embora a avaliagdo neuropsicolégica seja extremamente Util, o diagndstico do TDAH € essencialmente clinico,
o que significa que a avaliagdo neuropsicoldgica ndo € obrigatéria, mas pode fornecer informacdes valiosas para
complementar a avaliacao clinica.

A proposta do trabalho se justifica, na perspectiva de que, apesar da grande incidéncia, o TDAH apre-
senta algumas barreiras quanto ao seu diagndstico na faixa etaria adulta, por se tratar de um transtorno dificil de
ser detectado e que exige maiores critérios e delimitagdes, sendo necessario um diagndstico diferencial e além
disso, o mesmo pode aparecer de forma camuflada, devido a sintomas como: falta de organizacdo, problemas
com o humor, relacionamentos interpessoais complexos e abuso de substancias, poderem estar presentes
também em outras comorbidades.

Resultante a isso, o individuo pode apresentar impactos negativos nas esferas sociais e cognitivas na vida
adulta, além de ser diagnosticado de forma tardia. Além disso, ha também o comprometimento funcional de
fungdes executivas, de acordo com estudos neuropsicolégicos. Portanto, identificar através da avaliagdo neurop-
sicoldgica, este perfil de alteracdes, pode corroborar para o diagndstico mais assertivo, e, em suma, auxiliar na
descricao dos impactos na vida didria de um individuo com TDAH (Souza, et al, 2023 e Saboya, 2007).

Diante do exposto, o objetivo do trabalho € identificar, por meio de um estudo de caso detalhado e uma
avaliacdo neuropsicolégica abrangente, a relacdo entre o impacto das fungdes executivas e os desafios cotidianos
em um adulto com TDAH. Nesse sentido, busca-se descrever o processo de avaliagdo neuropsicoldgica, abor-
dando as etapas correspondentes, investigar e descrever as alteracdes nas funcdes executivas do TDAH na faixa
etdria adulta. Além disso, propde-se examinar como tais funcdes impactam em aspectos do cotidiano, incluindo
fatores como: desempenho profissional, organizacao de tarefas, produtividade e relacionamentos interpessoais.

Dessa forma, busca-se descrever, de que maneira as funcdes executivas sao alteradas no diagndstico de

um adulto com TDAH e como, tais disfuncdes influenciam os desafios enfrentados no cotidiano dele?

Método

A abordagem adotada para pesquisa em questao foi mista, que de acordo com Creswell e Clark (2013)
€ um método que consiste em dados quantitativos e qualitativos, integrando ambos os dados, de forma que se
complementem. A pesquisa, de classificacdo exploratdria, tem como propdsito estudar algo existente, porém
observado por um outro angulo (Sordi, 2017). O delineamento escolhido é um estudo de caso, que conforme
afirmam Goode e Hatt (1973), € um método que permite um aprofundamento maior a respeito de um objeto
especifico, possibilitando um estudo mais detalhado e abrangente, fator que seria dificimente alcangado em

outros métodos de pesquisa.

Participantes

O participante, sexo masculino, superior incompleto, 43 anos, foi selecionado entre os pacientes
cadastrados no Nucleo Especializado em Psicologia (NEP) da Faculdade Unialfa, que atendeu aos critérios
estabelecidos para hipétese diagndstica de Transtorno do Déficit de Atencao e/ou Hiperatividade (TDAH), na
faixa etdria adulta.

Para preservar a confidencialidade do paciente, ele sera citado como “Jodo”, de forma ficticia.

Instrumentos
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Para o procedimento de coleta de dados, foi-se utilizada uma sala climatizada, com mesa, cadeira e
poltrona durante as sessdes e materiais como: lapis n® 2, borracha e caneta. Os instrumentos de avaliacdo
neuropsicolégica utilizados, foram testes validados pelo Sistema de Avaliacdo de Testes Psicolégicos (Satepsi),
que pretendem avaliar funcdes cognitivas como: inteligéncia, memoria, atencao, linguagem, velocidade de
processamento e controle inibitorio.

Foram utilizados os seguintes testes: WAIS |ll - Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos, um dos
mais importantes testes para avaliacdo clinica de capacidade intelectual de adultos na faixa etéria entre 16 e 89
anos, oferece a possibilidade de se obter medidas para as seguintes escalas e indices fatoriais: QI Verbal, QI
de Execucao, QI total, indice de compreensao verbal, indice de organizacao perceptual, indice de memaria
operacional, indice de velocidade de processamento (Wechsler, 2004).

RAVLT-Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey, Avalia a memdria declarativa episédica e fornece
informagdes sobre as medidas de aprendizagem auditivo-verbal, indices de interferéncia e de retencdo de
informacdes e memdria de reconhecimento (Paula, 2018).

O BPA- Teste Bateria Psicoldgica de Avaliacio da Atencdo, tem por objetivo mensurar a capacidade
geral de atencdo, bem como realizar uma avaliagao de tipos de atencdo especificos, quais sejam: atengao
Alternada (AA), atencao Concentrada (AC), atengao Dividida (AD) (Rueda, 2013).

FDT- Teste dos Cinco Digitos -Teste de Fluéncia Verbal, o objetivo do instrumento é medir a velocidade
de processamento cognitivo, a capacidade de focar e de reorientar a atencdo e de lidar com interferéncias,
subcomponentes controle inibitério e flexibilidade cognitiva (Sedd, 2015).

Figuras de Rey- Avalia as funcdes neuropsicoldgicas de percepcio visual € memaria imediata em duas
fases: de copia e de reproducao de memoria, verificando assim, o modo como o sujeito apreende os dados
perceptivos que Ihe sdo apresentados e, o que foi conservado espontaneamente pela memaria. (Rey, 1999)

Escala de Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade — ETDAH-AD, Para adolescentes e adultos
com idade compreendida entre 12 e 87 anos. Tem como objetivo, coletar de forma breve os sintomas relacio-
nados ao TDAH, como também a intensidade de apresentacdo dos sintomas bem como os niveis de prejuizo
presentes (Benczik, 201 3).

Escala de Avaliagdo do Nivel de Ansiedade e Depressao- HAD, instrumento utilizado para auxiliar na
identificacdo de sintomas de ansiedade e depressao. (Zigmond, | 995)

Pirdmides de Fister- Avalia dados referente a personalidade do examinando, bem como verifica indica-

dores de desenvolvimento cognitivo (Amaral, 2005)

Procedimentos e analise de dados

O participante foi selecionado a partir do cadastro no Nucleo Especializado em Psicologia (NEP) da Fa-
culdade Unialfa. Foram coletados os dados cadastrais, incluindo queixa inicial e tipo de atendimento psicolégico.
Na primeira sessdo, foi apresentado ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
o Contrato Psicolégico, detalhando os objetivos e procedimentos dos atendimentos. O participante obteve a
oportunidade de esclarecer dlvidas antes de fornecer o consentimento para participacao. Apds o consentimen-
to, foram agendadas sessdes semanais de avaliacio neuropsicoldgica com duragao de 50 minutos cada, visando

a investigacao e coleta de dados sobre as funcdes executivas e os desafios cotidianos relacionados ao TDAH.
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Tabela 1: Descricdo das sessoes

Sessao 1 Nesta sessao foi feito o rapport inicial, realizado a entrevista de anamnese, e o processo
de psicoeducagao.

Sessao 2 Realizou-se o teste Wais lIl, Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos, que avalia a
capacidade intelectual e obtém indices fatoriais do Ql.

Sessao 3 Continuou-se a aplicagdo dos subtestes do teste Wais |lI

Sessao 4 Continuou-se a aplicacdo dos subtestes do teste Wais Il

Sessao 5 Continuou-se a aplicacdo dos subtestes do teste Wais |

Sessao 4 Continuou-se a aplicagdo dos subtestes do teste Wais |lI

Sessao 5 Foi realizado a aplicacao do teste FDT- Teste dos cinco digitos

Sessao 6 Foi realizado a aplicacdo do teste Figuras complexas de Rey

Sessao 7 Foi aplicado o teste RAVLT
Sessao 8 Foi aplicado o teste BPA- Bateria Fatorial de Atencdo
Sessao 9 Foi aplicado a escala ETDAH-HD e piramides de Fister

Sessao 10  Foi realizado a entrega do laudo psicoldgico devolutiva da avaliacio.

A andlise dos dados foi composta a partir da entrevista de anamnese, onde foram coletados dados a
respeito da queixa inicial, histéria clinica e histérico pessoal, familiar; social. Posteriormente, foram aplicados os
instrumentos neuropsicoldgicos, que permitiram uma maior compreensao acerca do funcionamento cognitivo e
investigacao da hipdtese diagndstica, além disso, foram feitas observacdes comportamentais durante as sessoes.

Para elaboracdo deste trabalho foi essencial considerar os aspectos éticos conforme o Cédigo de Ftica
do Profissional Psicélogo, de acordo com o (Conselho Federal de Psicologia, 2005) especiaimente no que diz
respeito aos principios fundamentais de um trabalho baseado no respeito e na promocio da liberdade, digni-
dade, igualdade e integridade do ser humano, alinhado com os valores da Declaracao Universal dos Direitos
Humanos.

Foi assegurado o carater voluntario da participacao do envolvido, por meio de consentimento livre e
esclarecido. Nao foi interferido na validade e na fidedignidade de instrumentos e técnicas psicoldgicas, nem
adulterado seus resultados e declaracdes falsas, além disso, foi respeitado o sigilo profissional para proteger a

intimidade do paciente, por meio da confidencialidade.

Resultados e Discussao

Jodo procurou o servico de Psicologia do Centro Universitario Alves Faria sob queixas relacionadas a
dificuldades de concentragdo. Segundo relatos, o paciente apresentava dificuldades em relacionamentos inter-
pessoais, em sua vida laboral e familiar, devido a sua falta de concentracao e instabilidade emocional. De acordo
com as queixas do paciente, ele apresenta um prejuizo significativo na capacidade atencional em comparacdo
com o padrao esperado para adultos da sua idade.

Durante a primeira sessao, no procedimento de anamnese, em que foram coletados dados do paciente
referentes a demanda apresentada, ele relatou que, desde a infancia, enfrentava consideraveis dificuldades de
atencdo. Mencionou que era frequentemente descrito por amigos e por sua mae como “aéreo” e “lento”,
além de relatar que, em casa, sua mae precisava repetir os pedidos para que ele os realizasse. Na adolescéncia,

relatou que passou por episddios depressivos decorrentes de problemas em relacionamentos, no entanto, nao
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buscou tratamento. Ele também mencionou que, em seus relacionamentos, enfrentou dificuldades devido a
desregulagdo emocional e a desatencao, que se intensificaram na vida adulta.

Jodo iniciou o curso de Letras, mas ndao o concluiu, e, em sua vida profissional, transitou por diversos
empregos. Além disso, relatou que, em sua rotina e na execucao de atividades profissionais, cometia algumas
falhas operacionais e era frequentemente advertido por seus gestores, além de relatar dificuldades em manter
o nivel de produtividade ao longo do dia. Ele destacou ainda que se distrai facilmente com seus préprios pen-
samentos, 0 que o obriga a anotar constantemente compromissos importantes para nao os esquecer, além de
precisar se esforcar para manter o foco durante conversas.

Jodo, j& na vida adulta, buscou o servico de psicologia para investigar sintomas que apresentava, os
quais geravam impactos em sua vida cotidiana. Foi realizada uma avaliacao neuropsicolégica que resultou no
diagnéstico de TDAH. Para confirmar esse diagndstico, o paciente optou por repetir a avaliagado no Nucleo de
Psicologia da Unialfa, buscando por um entendimento mais aprofundado de sua condigao.

O processo de avaliagdo neuropsicolégica, foi realizado diante de | | sessdes, incluindo a sessao devo-
lutiva, com o objetivo de compreender o funcionamento cognitivo e comportamental do paciente diante da
queixa apresentada, a fim de confirmar ou contestar a hipdtese diagndstica.

Para avaliacdo dos desafios cotidianos no caso de Jodo, também foi aplicada a escala ETDAH-AD e
os resultados revelaram significativas dificuldades nas areas avaliadas do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). A pontuagdo de 86 em “Desatencao”, com percentil 99, indicou dificuldades em orga-
nizagao, persisténcia e foco. A impulsividade apresentou pontuagdo de 52, com percentil 80, sugerindo déficits
no autocontrole e na regulacao de comportamentos impulsivos. Na autorregulacao da atencdo, a pontuagao foi
de 29, com percentil 95, o que aponta dificuldades atencionais, de motivacido e acdo. Em termos emocionais,
a pontuacdo de 7, com percentil 70, reflete um nivel médio superior de dificuldades emocionais. Finalmente,
a hiperatividade foi avaliada com pontuacao de |/ e percentil 75, indicando comportamento instavel e agitado.

Estudos mostram que adultos com TDAH possuem maiores dificuldades em algumas areas de sua
vida do que outras pessoas sem o diagndstico. Quanto a formacao educacional, o desempenho académico é
prejudicado pela dificuldade em persistir em atividades que exijam maior complexidade e desatencao. Nor-
malmente isso acontece desde a infancia e caso os sintomas nao sejam percebidos e tratados, a tendéncia é
que apresentem uma piora na vida adulta. Observou-se também, que adultos neste contexto, mudam de
emprego com mais frequéncia e enfrentam maiores dificuldades em atender as exigéncias de suas funcdes, em
realizar tarefas de forma autbnoma e em manter relacionamentos satisfatérios com superiores. Ademais, esses
individuos também apresentaram taxas de demissdes ou dispensas superior em comparacao aos adultos sem o
transtorno (Barkley, 2023).

A apresentacao sintomética do transtorno na vida adulta difere daquela observada na infancia, pois adul-
tos geralmente adotam estratégias para lidar com as demandas e desafios do cotidiano. Em geral, nos adultos
predominam os sintomas de desatencdo, enquanto os de hiperatividade sao menos evidentes (Nardi, 2015).

Ao avaliar as funcdes executivas através dos testes WAIS Ill, FDT, BPA, Jodo apresentou os seguintes

resultados:
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Figura 1: Nivel atual de eficiéncia intelectual; Teste utilizado: Wais lll, Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos.
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Com relacdo a avaliagdo da capacidade intelectual, observa-se que Jodo apresentou nivel intelectual com
Ql total de 106 pontos (Percentil 66), classificado como médio. Quanto ao quociente de execugao, que avalia
as habilidades relacionadas ao raciocinio fluido, processamento espacial, atencao a detalhes e integracao visomo-
tora, também apresentou classificacdo dentro da média, assim como os demais indices, exceto pelos indices de
memoria operacional e velocidade de processamento, os quais analisam a atencao e concentragao e a rapidez
com que o individuo responde a tarefas cognitivas. Para tais indices, Jodo obteve escore 96, com percentil 39 e
30 e dlassificacdo inferior. Jodo apresenta inteligéncia preservada, porém indica dificuldades atencionais.

A memdria de trabalho se refere a capacidade do cérebro de armazenar informacdes e as colocar em
pratica quando uma tarefa € realizada, se trata de uma informacao que € retida a curto prazo e acontece de
forma rapida. A falha na funcao executiva, que abrange a memaria de trabalho, pode prejudicar a capacidade

de organizar informacdes de maneira légica ao longo do tempo (Mourao Junior, 201 ).

Tabela 1: Resultados obtidos no FDT- Five Digit Test

Percentis Leitura Contagem Escolha  Alternancia Inibicao Flexibilidade
Tempo 5 5 5 25 25 5
Erros 5 5 25 75 75 5

Através dos resultados obtidos do FDT, foi possivel avaliar escores percentis entre 5 e 25 para os itens
avaliados (leitura, contagem, escolha, alternancia, inibicao e flexibilidade), no que diz respeito ao tempo de exe-
cucio da tarefa, o que denota um desempenho inferior a médio inferior. Além disso, apresentou percentis entre
5 e 75 quanto aos erros, apresentando menor incidéncia de erros nos itens alternancia e inibicdo, A classificacdo
alternou de inferior a médio. Tais resultados podem indicar que Jodo teve um desempenho abaixo do esperado

e apresenta dificuldades no funcionamento executivo, como a atencao, velocidade de processamento e ainda
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quanto a flexibilidade cognitiva (5%).

No perfil cognitivo de adultos diagnosticados com TDAH em comparacdo a individuos sem o diagndsti-
co, ha presenca de déficits principalmente na memdria de trabalho e inibicao, que envolve a dificuldade em adiar
uma recompensa imediata com o objetivo de uma recompensa no futuro, e controle de referéncia, relacionado

a capacidade em manter o foco e ndo se distrair mediante a varios estimulos (Onandia-Hinchado, 2021).

Tabela 2: Resultados da Bateria Psicolégica para Avaliacdo da Atencdo- BPA

Atencao Pontos Percentil Classificacao
Atencido Concentrada- AC 53 10 Inferior
Atencdo Dividida- AD 72 60 Média
Atencdo Alternada- AA 62 20 Média Inferior
Atencao Geral- AG 187 30 Média Inferior

Em relacdo a capacidade atencional de Jodao, observa-se os seguintes resultados:

Dispde de atencdo concentrada inferior; comparado as pessoas da amostra normativa, o que indica difi-
culdades para selecionar uma Unica fonte de informacio diante de varios estimulos em um tempo predetermi-
nado. Quanto a atencdo dividida apresentou classificacdo média, o que indica que o paciente dispde de atencao
dividida mediana, ndo demonstra dificuldade significativa para procurar dois ou mais estimulos simultaneamente
em um tempo predeterminado, e com varios distratores ao redor. Referente a atencio alternada, paciente
apresentou classificacao inferior a média, o que revela dificuldade para focar sua atencdo e selecionar ora um
estimulo, ora outro, por um determinado periodo de tempo e diante de varios estimulos.

Por fim, Jodo obteve uma pontuacao bruta |87 total de pontos, ao considerar atencao geral em funcao
da faixa etaria, classificada como média inferior. Esse resultado sugere que, em atividades que exijam maior nivel
de concentragdo, ele tera dificuldades de executar.

A atencdo é considerada uma funcdo executiva essencial, que permite selecionar estimulos do ambiente
conforme os objetivos desejados. Outras fungdes cognitivas dependem da atencdo, como a meméria. O TDAH,
por ser um transtorno primario da atencdo, manifesta uma variedade de sintomas que afetam diferentes areas
da vida devido ao comprometimento significativo dessa funcdo. Além disso, existe uma dificuldade em manter
a atencdo sustentada, o que resulta em lentidao para responder. Essa dificuldade em selecionar informacdes do
ambiente prejudica tanto o processamento das informacgdes quanto a adaptacdo da pessoa ao meio em que vive
(Malloy-Diniz et al, 2010 e Araujo, 2009).

Diante dos resultados apresentados nos instrumentos aplicados, das queixas iniciais e observacao do
comportamento, chegou-se a conclusdo sobre o diagnéstico de TDAH (Transtorno do Déficit de Atencao e/ou
Hiperatividade) subtipo desatento, pois os fatores observados sao caracteristicas tipicas do transtorno.

Além disso, em resposta a problemética inicial, os resultados encontrados e pesquisas sugerem que
alteracdes nas fungdes executivas estdo associadas ao TDAH, dentre as principais, controle inibitério, memaria
de trabalho e flexibilidade cognitiva. E essas disfuncoes impactam na vida cotidiana de aduttos com TDAH, em
ambitos familiares, interpessoais, académicos e profissionais.

Destacou-se também que a avaliagao neuropsicoldgica se mostrou essencial para avaliacdo do diagnds-

tico de TDAH, pois fornece dados relevantes a respeito do perfil cognitivo e niveis de prejuizos funcionais na
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vida do mesmo. Além disso, o diagndstico tardio exige maiores critérios, devido a possibilidade de os sintomas
terem sido camuflados ao longo da histdria de vida do paciente e dos testes aplicados que ndo simulam de-
mandas reais, pois € um ambiente controlado, por isso deve-se considerar as queixas do paciente e avaliacao
comportamental, conforme dito por Malloy-Diniz (2010).

Em relacdo as limitacdes quanto ao estudo apresentado, houve dificuldade em encontrar artigos que
abordem o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) na vida adulta, uma vez que, a grande
maioria dos estudos abordam como amostra principal, criancas. Por isso se faz necessario maior amplitude de

pesquisas sobre o tema, a fim de auxiliar em diagndsticos e intervengdes mais assertivas para este publico.
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A avaliacio neuropsicoldgica € um processo interdisciplinar que visa compreender e mensurar o funciona-

mento cognitivo, emocional e comportamental de um individuo, especialmente em relacdo as funcdes cerebrais
e seu impacto na vida cotidiana. Esta avaliacdo pode envolver vdrias etapas e métodos incluindo entrevistas; testes
padronizados para medir processos cognitivos como como memoria, atengao, linguagem, habilidades visuo-es-
paciais e funcdes executivas; observacdo comportamental; andlise de resultados; e a elaboracdo de relatérios
(Lezak et al., 2012).

Comumente, a avaliagdo neuropsicolégica € empregada para auxiliar na investigacao diagndstica de diver-
sas condicdes que afetam o funcionamento cognitivo e comportamental, como transtornos de aprendizagem,
dificuldades cognitivas, lesdes cerebrais, deméncias, TDAH, entre outras condicdes do neurodesenvolvimento.
Além disso, essa avaliacio pode ser utilizada para monitorar a eficacia de intervengdes terapéuticas, bem como
para tracar um perfil detalhado de habilidades e dificuldades, facilitando a elaboracao de estratégias compensatérias
(Sanchez etal., 2019). Dessa forma, a avaliagdo neuropsicoldgica se torna uma ferramenta essencial para compre-
ender o funcionamento cerebral e suas implicagdes no comportamento e nas habilidades, o que contribui para
diagndsticos mais precisos e intervengdes eficazes. O uso de testes neuropsicolégicos tem mostrado particular
relevancia em populacdes especificas, como criancas, idosos e individuos com lesdes cerebrais, proporcionando
uma compreensao mais aprofundada de como as alteragcdes neuropsicoldgicas impactam a vida cotidiana (Heaton
etal.,, 2004).

A avaliagdo neuropsicoldgica conta com extenso histdrico que remonta a Antiguidade, quando filésofos
como Hipdcrates e Galeno comegaram a investigar a relacdo entre o cérebro e o comportamento humano. Ao
longo dos séculos, a compreensao da mente evoluiu, passando por abordagens filoséficas e misticas durante a
|dade Média. Com a ascensao da Psicologia no século XIX, comegaram a emergir os primeiros testes psicologi-
cos, como os desenvolvidos por Alfred Binet e William Stern, que contribuiram para a mensuracao da inteligéncia
(Kline, 2015). A Primeira Guerra Mundial impulsionou a aplicacao de testes psicolégicos para identificar traumas e
dificuldades cognitivas em soldados, consolidando a avaliagdo neuropsicolégica como uma prética clinica essencial
(Kearney, 2014).



Nas décadas seguintes, a neuropsicologia avancou significativamente com o desenvolvimento de testes
padronizados, como a Escala de Inteligéncia de Wechsler, que possibilitaram uma avaliacio mais precisa das
fungdes cognitivas. Esse avanco foi complementado pela introducao de tecnologias de imagem cerebral, como
a tomografia computadorizada, apds a Segunda Guerra Mundial, e pela investigacdo das funcdes cerebrais e
suas correlacdes comportamentais (Kandel et al., 2013). O foco crescente nos processos cognitivos e emocio-
nais, aliado ao desenvolvimento da neurociéncia cognitiva, possibilitou uma compreensao mais profunda das
interacoes entre a estrutura e a funcdo cerebral. Como resultado, a neuropsicologia consolidou-se como uma
disciplina vital para a identificacdo de déficits cognitivos em diversas condi¢oes clinicas, enriquecendo a pratica
clinica e o diagnéstico (Cabeza & Nyberg, 2000).

Atualmente, a avaliagdo neuropsicoldgica € amplamente reconhecida como fundamental na prética clini-
ca, com uma variedade de testes padronizados disponiveis, além de ser aplicada em contextos educacionais e
forenses. Essa evolucdo reflete ndo apenas o avango do conhecimento cientifico sobre o cérebro, mas também
uma mudanca na compreensao da interagdo entre coghicdo, comportamento e salide mental ao longo do
tempo (Lezak et al., 2012; Sanchez et al., 2019). Nesse contexto, a avaliagdo neuropsicoldgica se mostra
relevante no diagndstico de condigdes como o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
que afeta a capacidade de atencdo, controle de impulsos e regulacao da atividade. Neuropsicologicamente, o
TDAH esta associado a disfuncdes em regides cerebrais como o cortex pré-frontal, que é crucial para funcoes
executivas, incluindo a tomada de decisdes e o controle da aten¢ao. Também ha evidéncias de que os circuitos
dopaminérgicos estao envolvidos, particularmente no sistema de recompensa, o que pode explicar comporta-
mentos impulsivos e dificuldade em manter o foco em tarefas que ndo sao imediatamente recompensadoras
(Biederman & Faraone, 2005; Castellanos et al., 2002). Esses déficits neuropsicoldgicos se manifestam em
dificuldades com a atencao sustentada, a organizagao e a memria de trabalho, impactando negativamente o
desempenho académico e a vida social dos individuos com TDAH (Barkley, 2020).

Conforme descrito no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision
(DSM-5-TR) os transtornos de humor englobam uma variedade de condi¢des que afetam significativamente o
estado emocional dos individuos. Entre os principais, destaca-se o Transtorno Depressivo Maior, que envolve
episédios de humor deprimido e perda de interesse em atividades, acompanhado por sintomas como alteragdes
no sono e no apetite. O Transtorno Depressivo Persistente, ou Distimia, caracteriza-se por uma forma crénica
e menos intensa de depressao, que dura pelo menos dois anos. Os transtornos de humor também incluem o
Transtorno Bipolar, que se manifesta por alteracdes extremas de humor, alternando entre episédios de mania e
depressao. Além disso, ha os Transtornos de Humor Induzidos por Substancias, que ocorrem em decorréncia
do uso de drogas ou da abstinéncia. Essas categorias sublinham a complexidade dos transtornos de humor e a
necessidade de diagndsticos precisos e intervencdes terapéuticas adequadas (Kaplan & Sadock, 2017).

Esses transtornos podem levar a alteracdes significativas no comportamento, nas relacoes interpessoais
e na capacidade de realizar atividades diarias. A experiéncia emocional pode variar amplamente, abrangendo
desde sentimentos intensos de tristeza até episddios de euforia, o que torna a identificacio e o diagndstico
desafiadores. Esses transtornos sao frequentemente associados a comorbidades, como transtornos de ansieda-
de, fatores socioeconémicos, culturais e biolégicos desempenham um papel importante na manifestacdo e na
gravidade dos sintomas, evidenciando a complexidade dessas condi¢oes (Parker et al., 2021).

E possivel pensar na avaliagdo neuropsicoldgica como uma ferramenta valiosa no diagndstico de trans-
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tornos de humor, pois permite uma compreensao abrangente das funcdes cognitivas e emocionais do paciente.
Essa avaliagdo inclui testes que medem atencao, memoria, funcdes executivas e processamento emocional,
ajudando a identificar padrées que podem estar associados a ansiedade, como a hipervigilancia e a dificuldade de
regulacdo emocional (Brewin etal., 2010). Além disso, a avaliacdo neuropsicolégica pode diferenciar transtornos
de humor de outras condi¢des, como depressao ou TDAH, ao analisar como as fungdes cognitivas sao afetadas
(Schmidt et al., 2017). Os resultados podem informar o planejamento de intervencdes terapéuticas especificas
e oferecer insights sobre o impacto da ansiedade nas atividades didrias do individuo.

Diante das consideragdes ja apresentadas, o presente estudo busca investigar a relevancia da avaliacio
neuropsicolégica como ferramenta no diagndstico diferencial entre o Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH) e Transtornos de Humor, analisando como os perfis cognitivos e comportamentais
obtidos por meio dessa avaliagdo podem auxiliar na identificagdo precisa de cada transtorno e na formulacdo de

intervengdes adequadas.

Método

Dada a importancia dos estudos a respeito dessa temadtica, o presente artigo se constitui como um
estudo de caso, com a apresentacdo de uma pesquisa descritiva qualitativa, que tem como intuito interpretar e
relacionar os dados obtidos na avaliacio neuropsicolégica de paciente de 26 anos que procurou atendimento
por demanda espontanea. Segundo Stake (1995), o estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que permite
uma compreensao aprofundada de um fenémeno dentro de seu contexto real. A avaliagdo neuropsicoldgica
aconteceu em Goiania, no Nucleo de Estudo, Pesquisa e Pratica Psicolégica (NEP) do Centro Universitario
Alves Faria, no periodo de mar¢o/2024 a abril/2024.

O Ndcleo de Estudos, Pesquisas e Praticas Psicolégicas UNIALFA tem como objetivo promover a
formacdo académica e profissional em Psicologia, oferecendo um espago para pesquisas, projetos e praticas
psicolégicas voltadas a comunidade. O nlcleo integra teoria e pratica, permitindo que estudantes e profissionais
apliquem conhecimentos em contextos reais, com foco na ética e qualidade do atendimento contribuindo para
a salide mental, o bem-estar e a produgao cientffica na area.

Conforme as orientacdes da universidade, todo o processo da avaliacio neuropsicolégica foi orientado e

supervisionado pelo professor responsavel, assegurando a qualidade e a validade dos procedimentos aplicados.

Participante / Identificacao do Caso

A participante em questdo é uma mulher de 26 anos, filha de pais separados. Mora com a mae e o
padrasto e trabalha com o pai. Cresceu sob forte influéncia familiar cristd, mas atualmente ndo segue uma
religido especifica. Na escola, a paciente diz ter sofrido bullying e que por esse motivo se desentendia com os
colegas chegando a agressdes fisicas com os mesmos, fato esse que teve inicio com 6 anos e se prolongou
até o Ensino Médio. Atualmente cursa Ensino Superior e relata gostar do ambiente, mas se desinteressa por
trabalhos em grupo. Ela menciona também que no Ensino Médio estudava musica, tocava instrumentos, pintava
e compunha, mas nao o faz mais ha onze anos e se sente saudosa quanto a pratica, mas atualmente alega que
um certo bloqueio criativo a impede de retomar. A paciente nega qualquer tipo de patologia, mas afirma sentir
dores de cabeca com frequéncia. Ela ndo pratica exercicios fisicos, mas se interessa por artes marciais.

Faz uso de bebida alcodlica eventualmente e esta em um relacionamento afetivo ha trés anos e entre as

atividades de lazer;, a paciente relata gostar de passar algum tempo em companhia do namorado, assistir séries
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ou estar com seus animais de estimacao.

A avaliada expde ja ter tentado suicidio por trés vezes, sendo duas vezes aos |5 anos e a terceira vez

aos 20 anos. No decorrer da vida, buscou por ajuda psicoldgica em dois momentos quando estava por volta

dos 2| anos, contudo, por falta de afinidade com as profissionais da €poca, optou por ndo dar continuidade.

A paciente procurou atendimento por demanda espontanea. Suas principais queixas incluem sintomas

ansiosos que se apresentam desde a adolescéncia, impactando suas relagdes, produtividade e bem-estar. Além

disso, relata irritabilidade, humor explosivo e dificuldade no controle de acdes decorrentes desses sintomas,

resultando em agressao verbal e isolamento. Ela também menciona episddios de hipersonia, muitas vezes uti-

lizados como estratégia para regular seu humor, além de baixa produtividade, alta procrastinagao e dificuldades

em manter a atencdo e organizar tarefas, o que intensifica sua sensacao de sobrecarga e frustracdo. Diante

dessa realidade, a paciente levanta a dlvida acerca de um possivel diagndstico de TDAH, esclarecendo que,

embasada em leituras pessoais e nas informacdes veiculadas por meio do senso comum sobre o transtorno,

buscou atendimento de forma espontanea, sem qualquer recomendagao médica prévia.

Instrumentos

Para a avaliagdo neuropsicoldgica, foram utilizados os seguintes instrumentos:

Tabela 1: Instrumentos utilizados na avaliacdo neuropsicolégica

Testes Utilizados

Objetivos

WASI - Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI), é
um instrumento breve de avaliacdo da inteligéncia,
aplicavel a criangas de 6 anos a idosos de 89 anos
de idade. Fornece informagdes sobre os Ql total, de
execucdo e verbal a partir de quatro subtestes (vo-
cabulario, cubos, semelhancas e raciocinio matricial),
em um curto espago de tempo (Wechsler, 201 I).

Digitos (WAIS Il — Escala de Inteligéncia Wechsler
para Adultos — 3% Edicao — Adaptacao Brasileira — ¢
Edicao)

Digitos € um subteste da WAIS lll, que tem como
objetivo avaliar a memaria de curto prazo, sendo
a ordem direta relacionada a memoria imediata e a
ordem inversa relacionada a memdoria operacional
(Wechsler, 2008).

Compreensao (WAIS Il — Escala de Inteligéncia
Wechsler para Adultos — 32 Edicio — Adaptacao
Brasileira — 1% Edicao)

Compreensao é um subteste da WAIS lll, que tem
como objetivo avaliar o julgamento social, exami-
nando a capacidade do avaliado de expressar as suas
experiéncias. Exige o conhecimento de regras de
relacionamento social, permitindo a observacdo da
argumentacdo e da flexibilidade mental (Wechsler,
2008).

FDT — Teste dos Cinco Digitos

Teste dos Cinco Digitos (FDT) é um teste neuropsi-
coldgico que explora a disfuncdo cerebral ao medir
a velocidade e a eficiéncia do individuo; utilizando
quatro tarefas de conteldo idéntico e de dificuldade
cognitiva crescente, para avaliar as reacdes automa-
ticas do individuo e sua capacidade para realizar um
esforco cognitivo voluntario (Sedd, 2015).
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Figuras Complexas de Rey

Figuras Complexas de Rey é um teste que tem como
objetivo avaliar a atividade perceptiva e a memoria
visual, nas fases de copia e reproducao de memo-
ria. Seu objetivo € verificar o modo como o sujeito
apreende os dados perceptivos que lhe sao apresen-
tados e o que foi conservado espontaneamente pela
memoria (Rey, 2010)

HAM -A — Escala de Avaliacido da Ansiedade de
Hamilton

O principal objetivo da HAM-A é medir a intensidade
e a gravidade dos sintomas de ansiedade em adultos,
fornecendo um escore quantitativo que pode ser
utilizado para guiar o tratamento (Hamilton, 1959)

Questionario dos Dominios de Preocupagao
(instrumento analisado qualitativamente)

O questionario auxilia na identificacdo de areas espe-
cfficas de preocupacdo da vida, como salde, traba-
lho, financas e relacionamentos (Sousa, 2016)

RAVLT - Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de
Rey

Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RA-
VLT), é um teste neuropsicoldgico que utiliza uma
lista de palavras simples, de alta frequéncia no por-
tugués brasileiro, com etapas de evocagao imediata,
evocacao tardia e tarefa de reconhecimento vincula-
das a memoria episddica auditivo-verbal e aprendi-
zagem. O instrumento possui padrdes de aplicacdo,
registro, pontuacao e interpretacao e normas de de-
sempenho por idade (Rey, 2000)

BPA 2 — Bateria Psicolégica para Avaliacdo da
Atencdo - 2

BPA — 2 é uma bateria psicolégica de avaliacao que
tem como objetivo medir a capacidade do individuo
de manter a atencdo ao longo do tempo (atengao
sustentada); verificar a habilidade do individuo em
focar em informacdes relevantes enquanto ignora
distracdes (atencdo concentrada; e avaliar a capaci-
dade de realizar multiplas tarefas ao mesmo tempo
(atengao dividida) (Fabian, 2017)

BFP — Bateria Fatorial de Personalidade

BFP - bateria fatorial que tem como objetivo medir
tracos de personalidade de forma abrangente (Nu-
nes, Hutz, & Nunes, 2010)

EBADEP-A — Manual Técnico da Escala Baptista de
Depressao em Adultos

EBADEP-A € uma escala que tem como objetivo
medir a existéncia e a gravidade dos sintomas de-
pressivos em adultos (Baptista, 2005)

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Procedimentos de coleta e analise de dados

O primeiro contato com a paciente ocorreu no dia 5 de marco de 2024, por meio de mensagem da

estagiaria designada ao caso, informando os horarios de atendimento disponiveis. A paciente ja estava na fila

de espera ha mais de um ano e prontamente se disponibilizou para o dia e horario oferecidos. A avaliacdo

neuropsicolégica foi realizada no perfodo de marco a junho de 2024 e teve um total de seis sessdes estruturadas

de forma sequencial, incluindo a sessao de devolutiva, todas com um tempo médio de 50 minutos. Ao longo
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das sessdes, além das observacdes clinicas e entrevistas, foram aplicados testes, escalas e baterias. Durante
a avaliagdo neuropsicoldgica, a paciente demonstrou-se colaborativa e teve apenas duas faltas ao longo do
processo, justificando-as com antecedéncia.

A primeira sessao, que ocorreu no dia |2 de marco de 2024, foi dedicada a anamnese, utilizando-se de
entrevista semiestruturada na qual foram coletadas informagdes detalhadas sobre a histéria clinica da paciente,
incluindo queixas, histdrico pessoal e familiar, desenvolvimento e contexto social.

A paciente relatou que seus principais sintomas ansiosos impactam diretamente sua produtividade, suas
relacbes e seu bem-estar, além de descrever irritabilidade, humor explosivo e dificuldade em controlar suas
acoes impulsivas, resuftando em agressao verbal e isolamento. Ela também mencionou episddios de hipersonia,
usados como estratégia para regular seu humor, bem como baixa produtividade, procrastinacdo excessiva e
dificuldades para manter a atencdo e planejar tarefas, o que contribui para uma intensificacdo da sensacao de
sobrecarga e frustracdo. A paciente levantou a hipétese de que esses sintomas possam estar relacionados ao
TDAH, solicitando investigacao sobre o transtorno.

O segundo encontro ocorreu na semana seguinte, no dia 19/03/2024, com a aplicacdo da Escala de
Impulsividade e dos subtestes do WASI, Vocabulario e Cubos. No dia 09/04/2024, foram aplicados os subtestes
do WASI, Semelhangas e Raciocinio Matricial, além da aplicacdo do teste FDT e dos subtestes do WAIS III, Di-
gitos e Compreensao. No dia |6/04/2024, foram aplicados as Figuras de Rey, o Questionario sobre Dominios
de Preocupagdo e a Escala de Avaliagdo da Ansiedade de Hamilton. A Ultima sessao de testes aconteceu no dia
30/04/2024, quando foram aplicados o RAVLT, BPA, BFP e Ebadep.

Cada uma dessas sessdes intermedidrias contribuiu para a construcao de um perfil neuropsicoldgico
abrangente e detalhado. Na Ultima sessao, que aconteceu no dia 28/06/2024, foi realizada a devolutiva, onde
os resultados da avaliacdo neuropsicoldgica foram apresentados a paciente, discutindo a hipdtese diagndstica e

recomendagdes para intervencdes, com o objetivo de orientar o tratamento e 0 acompanhamento necessario.

Resultados

Diante das queixas da paciente, a escolha dos instrumentos para a avaliacao neuropsicolégica foi fun-
damentada na necessidade de explorar as fungdes executivas, atencionais e emocionais da paciente, areas que
estao frequentemente comprometidas em quadros de TDAH. Foram utilizadas ferramentas padronizadas que
permitem a avaliacao dessas fungdes cognitivas, como testes de atencao sustentada, memaria de trabalho e
controle inibitdrio, considerando que essas sao as fungdes mais frequentemente afetadas no transtorno. Além
disso, foi necessario incluir questionarios voltados a avaliagdo do humor, visto que as queixas da paciente também
incluem sintomas de irritabilidade, humor explosivo e alteracdes no controle emocional, o que leva a considerar
a hipétese de transtornos de humor como diagnéstico diferencial.

O raciocinio clinico para a escolha dessa abordagem metodoldgica levou em consideracdo a correla-
cao de sintomas entre o TDAH e Transtornos de Humor. Embora o quadro da paciente apresente sintomas
como dificuldades de concentracdo, procrastinacao e problemas com o planejamento de tarefas, a presenca
de sintomas emocionais significativos, como irritabilidade e alteracdes de humor, sugere a necessidade de um
diagnéstico diferencial. Assim, além dos instrumentos focados em aspectos atencionais e executivos, a inclusao
de avaliagdes do estado emocional da paciente se mostrou essencial para uma andlise abrangente e para a
exclusdo de outras condicoes.

Os resultados da avaliacdo neuropsicoldgica permitiram uma andlise abrangente do funcionamento
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cognitivo, emocional e comportamental da paciente, revelando areas de comprometimento e também de
potencial. Este processo permitiu explorar como diferentes aspectos do seu funcionamento influenciam a ca-
pacidade de lidar com tarefas diarias e interacdes sociais. Além disso, os dados obtidos forneceram perspectivas
sobre o estado emocional da paciente, destacando como fatores emocionais podem influenciar o desempenho
cognitivo.

A Tabela 2 apresenta dados referentes a inteligéncia global da paciente. Para tais resultados, ela foi sub-

metida a aplicacdo dos subtestes da Escala Wechsler abreviada de Inteligéncia (WASI).

Tabela 2: Desempenho dos Indices fatoriais da WAS!

Intervalo de

Indice / QI Ql Confianca 95% Rank Percentil Classificacao
QiSO 100 93- 107 50 Média
Inteligéncia verbal
QIE ~ Quoeficiente de 97 91 - 103 ) Média
Inteligéncia de Execugao
2T~ Qs o 98 92 - 104 45 Média

Inteligéncia Total

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Os resultados demonstram que a habilidade cognitiva geral da paciente atingiu QIT 98, percentil 45%,
sendo classificado dentro da média, as habilidades de raciocinio verbal, mensuradas pelo Ql-verbal, que avalia
raciocinio verbal e formacdo de conceitos, atingiram quoeficiente |00, percentil 50%, classificado como dentro
da média. As habilidades de raciocinio ndo verbal, mensuradas através do Ql-execucdo, que avalia formacio de
conceitos ndo verbais, percepgao e organizagao visual, processamento simultaneo, aprendizagem e coordena-
¢do visuomotora, atingiram quoeficiente 97, percentil 42%, classificado também dentro da média.

A Tabela 3 apresenta dados referentes aos processos atencionais. Para tais resultados, foram aplicados
os testes FDT e BPA.

Tabela 3: Mensuracdo dos dados de avaliacdo da Atengdo

Teste utilizado Pontuacao obtida Percentil Classificacao
FDT — leitura erros 0 50 Média
FDT — contagem erros 0 50 Média
FDT — escolha erros 0 75 Média
FDT — alternancia erros 0 75 Média
BPA — concentrada 76 25 Média Inferior
BPA — dividida 63 20 Média Inferior
BPA — alternada 65 > 10e <20 Média Inferior
BPA — atencao geral 204 > 10e <20 Média Inferior

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

A paciente obteve desempenho dentro da média nos testes que avaliam processos automaticos e
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controlados, ja nos testes que avaliam a atencao geral, incluindo a atencao concentrada, alternada e dividida, a
paciente apresentou desempenho classificado dentro da média inferior.

A Tabela 4 apresenta dados referentes as Funcdes Executivas. As fungdes executivas sao habilidades
cognitivas essenciais que permitem a regulacdo do comportamento, a resolucao de problemas e a adaptacdo a

novas situagdes (Zelazo & Carlson, 2018).

Tabela 4: Mensuracdo dos dados de avaliacdo das Funcées Executivas

Teste utilizado Pontuacao obtida Percentil Classificacao
FDT — controle inibitorio 3 > 95 Superior
FDT — flexibilidade ) 75 _ 95 Superior
mental
FDT — vel. processamento 40" <5 Inferior
leitura
FDT — vel. processamento 38" e Inferior
contagem
FDT — vel. processamento 43" < 95 Inferior
escolha
FOT - vgl. processamento 5y <75 Inferior
alternancia
Semelhancgas 34 38 Média
Raciocinio Matricial 28 50 Média
Cubos 35 3 Média
Compreensao 21 50 Média
Digitos (OD / Ol) 15 50 Média
F|lgulra Complexa de Rey — 34 50 Média
copia
igura Complexa de Rey - 07:39 90 - 100 Inferior

tempo de cépia
Fonte: Elaborada pela autora (2024)

A paciente se classificou em média abaixo do esperado em teste que avaliam o funcionamento executivo
e a velocidade de processamento e demonstrou ainda dificuldades em relacdo a administracdo do tempo gasto
na execucdo de tarefa.

Contudo se classificou dentro da média em testes que avaliaram resolucdo de problemas e inteligéncia
fluida que envolve o processamento da informacado visual, a capacidade de distinguir os detalhes essenciais e a
organizacao visuoespacial, mensuracao de raciocinio fluido ndo verbal e habilidade de inteligéncia geral, visuo-
construcdo envolvendo a organizagdo e processamento visuespacial / ndo verbal a qual exige funcionamento
visuoperceptivo, coordenacio, velocidade psicomotora e conceituagdo abstrata, na capacidade de expressar
suas experiencias, exigindo o conhecimento de regras de relacionamento social, a facilidade de argumentagao e
aflexibilidade mental, memoria de curto prazo, incluindo meméria imediata e atencao e a memaria operacional,
e também na avaliacdo da capacidade da percepcao visual.

Além disso, se classificou acima da média esperada nos testes que avaliam o controle inibitério e a
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flexibilidade cognitiva.
A Tabela 5 apresenta dados referentes a memoria e aprendizagem. Para essa funcao cognitiva, foram
utilizados os resultados dos subtestes da WASI, Vocabuldrio e Semelhancas; o subteste Digitos da WAIS; Figuras

de Rey (evocacao e tempo de evocagao).

Tabela 5: Mensuragdo dos dados de avaliagdo da Memdria e Aprendizagem
Pontuacao

Teste obtida Percentil Classificacao
Vocabulario 56 62 Média
Semelhangas 34 38 Media
Fig. de Rey — evocacao imediata 22 60 - 70 Média
Fig. de Rey — tempo de evocacao 04:10 80 - 90 Inferior
Digitos (OD / Ol) — memoria s 50 Média

operacional

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

A Tabela 6 demonstra os dados obtidos através da aplicacdo do teste RAVLT, que avalia a memoria verbal
de curto e longo prazo, o aprendizado e a retencao de informagdes. Os dados incluem o nimero de palavras
lembradas nas diferentes fases do teste, como a repeticao imediata e tardia, além da capacidade de retencao
apds um intervalo de distracao.

Tabela 6: RAVLT - Mensuracdo da meméria verbal e a aprendizagem auditiva

TeSt? f’e GG IEEC R el S Percentil Classificacao
Auditivo Verbal de Rey Evocadas

A1l 6 >25e <50 Media
A2 10 75 Média
A3 12 75 Média
A4 13 75 Média
A5 14 75 Média
B1 7 75 Média
A6 | 50 Média
A7 12 >50e <75 Média
Reconhecimento 14 75 Média
Escore Total 55 >50e <75 Média
Apre:g;z:‘é’:t':t?v‘;:°"9° 25 >75e < 95 Média
Veloudarc:::e :teoesqueu- 09 7t Média
Interferéncia proativa 1,16 >75e <95 Média
Interferéncia retroativa 0,78 >5e <25 Inferior

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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No que se refere aos testes que avaliaram a memaria da paciente, a mesma apresentou memoria
semantica e inteligéncia cristalizada dentro do esperado, bem como o raciocinio verbal abstrato, relacdes logicas
e a formagao de conceitos verbais, incluindo a sintese e integracao de conhecimentos, memédria visual imediata
memoria episddica verbal e imediata. Entretando, em relacdo ao quanto a interferéncia de novas informacoes
iImpacta na recuperacao de um conteldo previamente aprendido, a paciente apresentou resultados abaixo do
esperado, assim como na administracdo do tempo utilizado para realizar determinada atividade.

A Tabela 7 mostra dados referentes as percepcoes e praxias. Dados esse obtidos atraves dos subtestes
Raciocinio Matricial e Cubos da WASI e do teste Figuras de Rey (copia).

Tabela 7: Mensuracdo dos dados de avaliagdo da Percepcées e Praxias

Teste Pontu_agao Percentil Classificacao
obtida
Raciocinio Matricial 28 50 Media
Cubos 56 3 Media
Figura Complexa de Rey — cépia 34 50 Média
Figura Complexa de Rey — tempo de 07:39 90 - 100 Inferior

copia
Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Nos testes que avaliaram as percepgdes e as praxias, incluindo resolucao de problemas e inteligéncia
fluida, capacidade de distinguir os detalhes essenciais e a organizacao visuoespacial, mensuracao de raciocinio
fluido ndo verbal e habilidade de inteligncia geral, processamento da informacio visual, visuoconstrucao que
envolve a organizagao e processamento visuespacial / ndo verbal exigindo um funcionamento visuoperceptivo,
coordenacao, velocidade psicomotora e conceituacao abstrata e capacidade da percepcao visual, a paciente
obteve classificagdo dentro da média esperada, com excecdo da administragdo do tempo na realizacdo de
determinada atividade, na qual obteve resultado abaixo do esperado.

A Tabela 8 mostra dados referentes a linguagem. Os resultados sao referentes a aplicacdo dos subtestes
Vocabulario, Semelhancas e Compreensdo. Todos os resultados da paciente se encontram dentro da média

esperada.

Tabela 8: Mensuracdo dos dados de avaliacdo da Linguagem

Teste Pontuacao Obtida Percentil Classificacao
Vocabulario 56 62 Média
Semelhancas 34 38 Media
Compreensio 2 50 Média

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

A Tabela 9 refere-se aos dados da BFP - Bateria Fatorial de Personalidade. A BFP é uma ferramenta im-
portante para avaliagao de diferentes aspectos da fungao psicolégica, contribuindo para um entendimento mais
abrangente do funcionamento emocional e cognitivo dos individuos (Diniz et al., 2021). A BFP se fundamenta

na perspectiva fatorial de cinco fatores da personalidade, que sao o Neuroticismo, a Extroversao, a Socializagao,
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a Realizacdo e a Abertura a experiéncia.

Tabela 9: Mensuragdo dos dados de avaliagdo da Personalidade (BFP)

Fator Pontos Brutos Percentil Classificacao
Neuroticismo (N) 5,32 98 Muito Alto
N - Vulnerabilidade 4,67 80 Alto
N2 - Instabilidade Emocional 6,00 94 Muito Alto
N3 - Passividade / Falta de 5,50 95 Muito Alto
Energia
N4 - Depressao 513 99 Muito Alto

Fator Pontos Brutos Percentil Classificacao
Extroversao (E) 3,18 9 Muito Baixo
El - Comunicacao 2,50 8 Muito Baixo
E2 - Altivez 2,71 19 Baixo
E3 - Dinamismo 3,80 |7 Baixo
E4 - Interagdes Sociais 3,71 I5 Baixo

Fator Pontos Brutos Percentil Classificacao
Socializacao (S) 3,97 2 Muito Baixo
S| - Amabilidade 4,92 |7 Baixo
S2 - Pro-Sociabilidade 4,50 8 Muito Baixo
S3 - Confianga nas Pessoas 2,50 | Muito Baixo

Fator Pontos Brutos Percentil Classificacao
Realizacao (R) 4,45 26 Baixo
Rl - Competéncia 4,30 |7 Baixo
R2 - Ponderacao / Prudéncia 4,75 45 Médio
R3 - Empenho / Comprome- 4,29 30 Médio
timento

Fator Pontos Brutos Percentil Classificacao
Abertura (A) 5,78 94 Muito Alto
Al - Abertura as Ideias 6,50 97 Muito Alto
A2 - Liberalismo 6,00 87 Muito Alto
A3 - Busca por Novidades 4,83 58 Médio

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Destacam-se os resultados relacionados aos fatores Neuroticismo, que envolve tracos de personalidade
ligados a vivéncia mais intensa do sofrimento psicolégico, instabilidade emocional e vulnerabilidade, experiéncias
intensas de eventos negativos, fator esse no qual ela obteve resultado que indica um desempenho abaixo
do esperado no que diz respeito a ocorréncia de sintomas de depressao e ansiedade; na Extroversao, que
avalia o quao comunicativos os individuos tendem a ser e buscam contato com pessoas, fator no qual se
classificou abaixo da média, apresentando um comportamento atfpico no que diz respeito as normas de
interpretacdo; e na Socializacdo, que avalia a capacidade que as pessoas tem de confiar nos demais, acredi-

tando no seu lado positivo e raramente suspeitando das suas intencdes, se classificando também abaixo da
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média, indicando impacto no seu desenvolvimento psicossocial e na capacidade de intimidade com os demais

A Tabela |0 refere-se a escala de avaliacgdo da impulsividade. A escala em questdo avalia urgéncia
negativa que se refere a tendéncia a agir impulsivamente na presente frente a emogdes negativas intensas
em detrimento de ganhos a longo prazo, falta de premeditacao que diz respeito a tendéncia a ndo pen-
sar e refletir sobre as consequéncias de um ato antes de executa-lo, falta de perseveranca, que se refere
a falta de habilidade para manter-se focado em tarefas dificeis e/ou desagradaveis, busca por sensagdo que
refere-se as necessidades individuais por excitagdo e estimulacdo, bem como a abertura a novas experién-

cias, nesse quesito e urgéncia positiva, que diz respeito a tendéncia a uma resposta ao estado de espirito.

Tabela 10: Mensuracdo dos dados de avaliacdo da Escala de Avaliacdo da Impulsividade

Tipo de Impulsividade Pts Totais Percentil Classificacao
Urgéncia Negativa 40 93 Alerta Clinico
Falta de Premeditacdo 22 6/ Normal

Falta de Perseveranga 28 93 Alerta Clinico
Busca por Sensagao 35 78 Significancia Minima
Urgéncia Positiva 41 94 Alerta Clinico

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

A paciente obteve alta pontuacdo e percentil nos tipos de impulsividade que se referem a urgéncia
negativa, a falta de perseveranga e na urgéncia positiva.

A Tabela || mostra a classificacdo da paciente no que diz respeito a avaliagdo da ansiedade, utilizando
a Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton. A escala consiste em 14 itens que avaliam tanto os sintomas

psicologicos quanto os sintomas fisicos da ansiedade, como tensao, preocupacdes, e sintomas somaticos.

Tabela 11: Mensuracdo dos dados de avaliacdo da Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton
HAM- A Pts Totais Resultado Classificacao
Categoria | — Ansiedade Psiquica 20 - -

Categoria Il — Ansiedade Somatica 'l - -
TOTAL 31 > 25 Ansiedade Patolégica Grave

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

A paciente obteve uma pontuacio total de 3 | pontos, sendo 20 deles na categoria de Ansiedade Psiquica,
que diz respeito sobre humor ansioso, tensao, medos, insdnia, dificuldades intelectuais e humor depressivos.
E os outros | | pontos se classificam dentro de Ansiedade Somatica, que se referem aos sintomas musculares,
sensoriais, cardiovasculares, respiratérios, genito-urinarios e sintomas do sistema nervoso auténomo. A pontu-
acdo obtida pela paciente a classificou dentro dos resultados referentes a Ansiedade Patoldgica Grave.

A tabela |2 refere-se ao questionario dos dominios de preocupacio, que visa avaliar as areas de maior

grau de preocupacao do avaliado.
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Tabela 12: Questiondrio dos Dominios de Preocupacdo
Pts Totais Resultado Classificacao
51 51/100 Significativo
Fonte: Elaborada pela autora (2024)

A paciente obteve um total de 51 pontos. Contudo, o questionario também foi avaliado qualitativa-
mente, e observa-se que os itens que mais preocupam a paciente estao relacionados a questdes financeiras
como “meu dinheiro vai acabar”, “problemas financeiros vao restringir feriados e viagens”, “nao consigo pagar as
contas”; e também realizagdo pessoal como “nao consigo me concentrar”, “nao consigo dar conta das coisas”,
“nao consigo manter meu trabalho em dia”, “ndao alcangarei minhas ambicdes”.

A Tabela |3 registra dados obtidos através da Escala Baptista de Depressao, que tem como objetivo ava-
liar a existéncia / intensidade da depressao. A pontuagao registrada pela paciente na escala indicou sintomatologia

depressiva moderada.

Tabela 13: Escala Baptista de Depressdo (EBADEP-A)

Valor de Referéncia Pts Totais Classificacao
0a59 Sintomatologia Depressiva
: : 92

(sem sintomatologia) Moderada

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Entre as afirmagdes pontuadas na escala, a paciente demonstra diversos sintomas de anglstia e des-
motivacao, choro, sentimento de impoténcia e solidao, além de dificuldades para realizar tarefas cotidianas.
Demonstra falta de interesse em atividades que antes apreciava, evitacao social e dificuldade de concentracao.
Evidencia percepcao negativa sobre seu passado e incertezas quanto ao futuro, refletindo em baixa autoestima
e uma crenca diminuida em seu potencial. Além disso, enfrenta problemas com sono e alimentacao, resultando

a um emagrecimento involuntario.

Discussao

O presente estudo busca investigar a eficacia da avaliagao neuropsicoldgica como ferramenta no diagnds-
tico diferencial entre o TDAH e Transtornos de Humor, utilizando a andlise do perfil cognitivo e comportamental
obtidos por meio dessa avaliacao, visando auxiliar na identificacdo precisa de possiveis transtornos.

Os resultados da avaliacdo neuropsicoldgica indicaram que a paciente possui um perfil cognitivo pre-
dominantemente dentro da média, com um QI Total de 98, além de um desempenho verbal de 100 e ndo
verbal de 97, evidenciando habilidades preservadas nesses dominios. As dificuldades principais incluem atengao,
com desempenho abaixo da média, e funcao executiva, especialmente na administracao do tempo e regulacdo
emocional, caracteristicas comuns em ambos os transtornos (Barkley, 2015; McBurnett et al., 2015). Apesar
disso, a paciente demonstrou habilidade preservada em resolucao de problemas e inteligéncia fluida, indicando
um bom potencial de pensamento ldgico (Wechsler, 2008).

A avaliacao também revelou altos niveis de neuroticismo, além de baixos niveis de extroversao e sociali-
zagao, sugerindo uma vulnerabilidade emocional que pode acentuar a sintomatologia depressiva. Embora tenha
apresentado desempenho adequado em processos automaticos e resolucao de problemas, a paciente enfrenta

dificuldades significativas em atencao, funcdes executivas e velocidade de processamento, tipicas do Transtorno

= 4ll5 o



Depressivo Maior, que frequentemente afeta o funcionamento cognitivo (Beck et al., 2016).

A paciente expressou preocupacoes relacionadas a questdes financeiras e realizacdes pessoais, refle-
tindo uma visdo pessimista do futuro e baixa autoestima, fatores associados ao Transtorno Depressivo Maior
(Rosenberg, 2018). Esse transtorno € caracterizado por tristeza persistente, anedonia e comprometimento nas
atividades diarias, que podem levar a um ciclo de desesperanca (Peters et al., 2020).

Estudos indicam que individuos com TDAH frequentemente apresentam déficits em funcdes executivas,
como controle inibitdério e meméria de trabalho, além de impulsividade e baixa tolerancia a frustracao (Willcutt
etal., 2012). Nos Transtornos de Humor, as dificuldades tendem a se relacionar mais com atencao sustentada
e velocidade de processamento (American Psychiatric Association, 2022), além de uma maior gravidade em
relacdo a instabilidade emocional e autoestima (Kessler et al., 2005).

Pacientes com Transtorno Depressivo Maior também podem apresentar déficits em funcdes executivas
e de memdria, afetando a concentracdo e a resolucao de problemas (Jarry et al., 2019). No caso da paciente,
observa-se um perfil de dificuldades compativeis com as descritas para ambos os transtornos, com comprome-
timento na atencao, na regulacio emocional e nas fungdes executivas, particularmente no controle de tempo
e na gestdo de tarefas, o que sugere um quadro de Transtorno Depressivo Maior em detrimento de TDAH.
Segundo os critérios do DSM-V, o TDAH é caracterizado por sintomas persistentes de desatencao e/ou hipera-
tividade-impulsividade, os quais devem afetar negativamente o funcionamento em diferentes contextos, como
em casa, na escola ou no trabalho. No que diz respeito a hiperatividade, os critérios incluem uma atividade
motora excessiva, como a incapacidade de permanecer sentado, a dificuldade em se envolver em atividades de
lazer de forma silenciosa, a inquietacao e a fala excessiva (American Psychiatric Association, 201 3).

Entretanto, a partir da observacao clinica e de uma anamnese detalhada realizada com a paciente, veri-
ficou-se a auséncia de comprometimentos significativos nas areas de desatencao e hiperatividade. Os resultados
obtidos nos testes neuropsicoldgicos corroboram essa observacao, pois a paciente apresentou um desempenho
dentro da média em tarefas que exigem atencao sustentada e controle de impulsos. Nos testes que avaliam
atencdo, a paciente obteve uma pontuagao superior ao ponto de corte para déficits, com um desempenho
dentro da faixa esperada para sua faixa etaria. Além disso, a paciente relatou uma evolucao de aprendizagem
escolar estavel, com notas dentro da média e sem histérico de reprovacdes, aspectos que se alinham com os
achados de preservacao cognitiva nos testes de memria e inteligéncia.

Aavaliacio de memoria, utilizando a Escala de Inteligéncia de Wechsler, mostrou habilidades preservadas
em memoria semantica e inteligéncia cristalizada, o que reflete um padrao consistente de aprendizagem audi-
tivo-verbal, sem oscilacdes ou dificuldades na evocacdo. Esses dados reforcam a ideia de que nao ha prejuizo
significativo nas funcdes cognitivas envolvidas no diagndstico de TDAH, como aten¢ao, memaria de trabalho e
fungdes executivas, que sao importantes para o desempenho em atividades cotidianas e académicas, ndo ha-
vendo também comprometimento quanto ao controle inibitério. Portanto, com base nas evidéncias coletadas,
sugere-se que os sintomas apresentados nao se alinham com o perfil tipico do TDAH, corroborando a hipdtese
de que o diagndstico de TDAH ndo é o mais adequado para este caso.

Este fato é significativo, considerando que a paciente relatou suspeitar de um possivel diagndstico de
TDAH. As principais dificuldades notaveis da paciente se concentram na recuperacao de informacdes sob
interferéncia e na administracdo do tempo, refletindo um comprometimento funcional que impacta a vida

didria, e esses sintomas também podem estar presentes no Transtorno Depressivo Maior (Beck, 1967; Ehlers
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& Clark, 2000). Este cenario nos leva a refletir sobre as distingdes entre o TDAH e o Transtorno Depressivo
Maior. Os resultados relacionados a disfuncao executiva e aos problemas de competéncia atencional ndo sao
compativeis, de acordo com a literatura, com o nivel de comprometimento frequentemente observado nos
casos de TDAH. Por outro lado, os dados obtidos pelos questionarios de humor corroboram as queixas iniciais
relatadas durante a anamnese com a paciente. Além disso, o perfil de disfungao executiva identificado demonstra
uma correlacdo mais estreita com os achados frequentemente associados aos quadros depressivos, conforme
descrito na literatura.

A recuperagao de informacdes pode ser prejudicada por pensamentos negativos, enquanto a gestao do
tempo pode ser afetada pela desmotivacao e sobrecarga emocional (Beck, 1967; Nolen-Hoeksema, 2001).
Esses sintomas ndo apenas evidenciam comprometimento funcional, mas também ressaltam a interseccao entre
as dificuldades cognitivas e os impactos dos transtornos depressivos na vida cotidiana (Ehlers & Clark, 2000).

Os achados evidenciam uma significativa sintomatologia de ansiedade, ressaltando a relacdo entre
sintomas de humor e dificuldades cognitivas. Essa constatacdo € importante, pois percebe-se que a avaliacio
neuropsicolégica permite diferenciar os impactos cognitivos do TDAH e dos Transtornos de Humor (Zalsman
et al., 2019). A paciente apresenta altos niveis de ansiedade e sintomas depressivos moderados, combinados
com tracos de vulnerabilidade emocional, indicando uma predisposicao a experiéncias negativas, comum em
ambos os transtornos (American Psychiatric Association, 2013).

Estudos neuropsicoldgicos mostram que individuos com Transtornos de Humor frequentemente
enfrentam déficits em funcdes executivas, como planejamento e controle inibitério, que podem dificultar a
capacidade de tomada de decisdes e a gestao de situacdes estressantes (McDermott & Pizzagalli, 2019). Além
disso, a depressao costuma estar associada a dificuldades em atencdo e meméria, refletindo a interferéncia dos
sintomas emocionais na capacidade cognitiva (Hofmann et al., 2020).

A avaliacdo neuropsicoldgica e também uma andlise clinica atual e de histérico pessoal e familiar; indica
que a paciente ndo apresenta os sintomas tipicos de TDAH, como desatencdo ou hiperatividade, além da pre-
servacao de aspectos da cognicdo como a atencao e de fungdes executivas. No entanto, os sintomas presentes
desde a adolescéncia, como o humor deprimido e irritdvel, a perda de interesse ou prazer em atividades,
tristeza persistente, anedonia, diminuida capacidade de se concentrar, além de uma perda significativa de peso,
tém afetado suas relagdes e produtividade, caracterizando um quadro de Transtorno Depressivo Maior. De
acordo com o DSM-V, o Transtorno Depressivo Maior € diagnosticado quando, durante duas semanas, o
individuo apresenta pelo menos cinco sintomas, como humor deprimido, anedonia, distdrbios do sono, fadiga,
culpa excessiva, dificuldade de concentracao e pensamentos suicidas, causando sofrimento significativo.

A habilidade cognitiva geral da paciente, com um QI Total de 98, sugere que, em termos gerais, ela
apresenta um nivel de funcionamento cognitivo adequado. No entanto, as queixas de procrastinacao, dificulda-
des atencionais e de memdria sugerem comprometimento nas funcdes executivas, especialmente no controle
da atencdo e regulacio da memodria. Esses achados sdo consistentes com a literatura que aponta que, em
transtornos depressivos, 0s prejuizos atencionais sao comuns, muitas vezes associados a déficits nas funcoes
executivas, como o controle do tempo e da atencdo (Cotrena et al., 2020).

A baixa autorregulacdo emocional observada na paciente, com tragos como alto neuroticismo, baixa
extroversao e tendéncia a impulsividade, pode ser vista como uma manifestacdo adicional de caracteristicas

comuns em quadros depressivos, como a dificuldade no controle emocional. A literatura sugere que déficits
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na regulacdo emocional em pacientes com transtornos depressivos frequentemente resultam em dificuldades
cognitivas, incluindo falhas no controle atencional e mnemodnico (Deckersbach et al., 2018). Logo, o perfil
neuropsicolégico da paciente, pode ser explicado principalmente pelos sintomas depressivos identificados na
avaliacdo. Esses déficits cognitivos sdo frequentemente observados em pacientes com transtornos depressivos
e tém um impacto significativo na funcionalidade e na qualidade de vida, como a literatura indica (Cotrena et al.,
2020).

Em conclus@o, quadros de Transtornos de Humor, como o Transtorno Depressivo Maior, como o da
paciente aqui avaliada, afetam as fungdes cognitivas, e a Avaliacdo Neuropsicoldgica, que envolve nao apenas
resultados de testes padronizados, mas também uma andlise detalhada da observagao clinica, é fundamental
para entender os impactos dessas condicdes. A observacao clinica dos sintomas apresentados ao longo da
avaliacdo, incluindo seu curso, manifestacoes e variagdes no comportamento da paciente, bem como o relato
da apresentacdo desses sintomas ao longo de sua vida, € essencial para contextualizar os resultados dos testes
neuropsicolégicos. Esse olhar clinico permite compreender o individuo de forma holistica, considerando suas
experiéncias € como elas influenciam seu funcionamento cognitivo e emocional.

A avaliacido neuropsicoldgica vai para além da coleta de dados, oferecendo uma compreensao aprofun-
dada dos sinais e sintomas, o que facilita o diagnéstico diferencial entre condicdes como TDAH e Transtornos
de Humor, que podem apresentar sintomas semelhantes. Essa abordagem integrada permite uma visao mais
clara das fungdes cognitivas, emocionais e comportamentais do paciente, o que, por sua vez, assegura que o
tratamento seja mais preciso e personalizado. Dessa forma, a avaliagdo neuropsicolégica oferece insights sobre
como os sintomas afetam a vida cotidiana, contribuindo para a identificacio das diferencas neuropsicoldgicas
entre TDAH e Transtornos de Humor e se revela uma ferramenta valiosa para o diagnéstico diferencial desses
transtornos e para o planejamento de intervencdes mais eficazes, adaptadas as necessidades especificas de cada
condicao.

Portanto, com base nos achados da avaliacdo neuropsicoldgica, que sugerem um quadro compativel
com o Transtorno Depressivo Maior, a paciente foi encaminhada para acompanhamento psicoterapico, com
o objetivo de trabalhar as queixas emocionais e comportamentais apresentadas. Além disso, foi orientada a
procurar avaliagdo psiquidtrica, visando a confirmacao diagndstica e a definicio da conduta médica, incluindo a
possfvel intervencdo medicamentosa. Considerando a importancia de um tratamento integral, também foram
fornecidas orientacdes sobre a manutencao de préticas regulares de atividade fisica, reconhecendo os beneficios
desse habito para o tratamento da depressao e para a melhoria do bem-estar geral da paciente. Tais encami-
nhamentos e orientagdes tém como propdsito promover um tratamento eficaz e adaptado as necessidades

especificas identificadas ao longo da avaliacio.
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Para abordar o impacto do diagnéstico tardio do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em adolescentes,

€ necessario contextualizar essa condicido neuropsiquiatrica sob uma perspectiva neuropsicoldgica, que ofereca
uma compreensao detalhada dos processos cognitivos e emocionais subjacentes. Nesse sentido, esta andlise
busca destacar os desafios enfrentados pelos adolescentes diagnosticados tardiamente, bem como propor
estratégias neuropsicoldgicas para minimizar os impactos negativos no desenvolvimento.

OTEA, conforme descrito pela American Psychiatric Association (APA, 2023) em seu Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V-TR), é caracterizado por déficits persistentes na comunicacio social
e por padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Entretanto, a apresentacdo
clinica do autismo ¢ altamente variavel, o que faz com que o diagndstico nem sempre seja feito precocemente,
sobretudo em casos em que 0s sintomas sao mais sutis ou atfpicos (Rocha et al., 2024).A revisao da literatura
mostra que o diagndstico tardio do TEA pode levar a uma série de desafios que impactam profundamente o
desenvolvimento social, emocional e cognitivo dos adolescentes (Rocha et al., 2024; Caparroz & dos Santos
Soldera, 2022; Soares et al., 2023).

A neuropsicologia, que estuda a relacdo entre o cérebro e o comportamento, oferece ferramentas
valiosas para compreender o desenvolvimento do autismo e os desafios associados ao diagndstico tardio.A
complexidade do TEA reside na diversidade de manifestacdes e na amplitude das fun¢des cognitivas e compor-
tamentais afetadas, o que exige uma abordagem interdisciplinar para o diagndstico e intervencao (Caparroz &
dos Santos Soldera, 2022

As funcdes executivas, como controle inibitdrio, flexibilidade cognitiva e planejamento, sao frequen-
temente comprometidas em individuos com TEA, dificultando a adaptacao as demandas sociais e académicas,
especialmente na adolescéncia, quando essas demandas se tornam mais complexas e exigentes (Caparroz &
dos Santos Soldera, 2022).Um dos fatores que contribui para o diagndstico tardio do TEA é a camuflagem
social, que pode ser particularmente prevalente em individuos com habilidades cognitivas superiores ou que
apresentam formas mais leves do transtorno (Rocha et al., 2024). Esse esforco para mascarar dificuldades sociais
imitando comportamentos normativos, pode aliviar desafios no curto prazo, mas frequentemente resulta em
desgaste emocional e aumento de comorbidades, como ansiedade e depressao (Rocha et al., 2024). Do ponto
de vista neuropsicoldgico, a camuflagem exige um controle executivo intenso e constante, que pode levar ao



esgotamento cognitivo e emocional, particularmente durante a adolescéncia, quando as interacdes sociais se
tornam mais complexas e exigentes (Soares et al., 2023).

Outro aspecto essencial no entendimento do autismo € a ideia de neurodiversidade, que propde que
o TEA e outras variagdes neuroldgicas sdo parte natural da diversidade humana. A neurodiversidade desafia a
concepgao tradicional de que o autismo deve ser exclusivamente visto como uma deficiéncia ou transtorno,
sugerindo, em vez disso, que o foco das intervencdes deve estar em adaptar o ambiente e as expectativas
sociais para acomodar as necessidades Unicas de cada individuo (Silva & Xavier, 2021).

Os autores definem ainda que, mesmo dentro dessa perspectiva, € essencial reconhecer as dificul-
dades reais enfrentadas por adolescentes com autismo, especialmente aqueles diagnosticados tardiamente, e
proporcionar o suporte necessario para que possam prosperar em seus ambientes sociais e académicos (Silva
& Xavier, 2021).

Neste contexto, os fundamentos da neuropsicologia, que envolvem o estudo das relagdes entre o
cérebro, o comportamento e as funcdes cognitivas, tornam-se essenciais para compreender como o conceito
de plasticidade cerebral pode ser aplicado em casos de TEA. A neuropsicologia destaca que o cérebro possui
uma capacidade intrinseca de adaptagao e reorganizacdo, conhecida como plasticidade cerebral, que permite
modificagdes em sua estrutura e funcionamento em resposta a estimulos ambientais, experiéncias e interven-
¢Oes terapéuticas (Rocha et al., 2023).

No TEA, essa abordagem neuropsicoldgica permite identificar dreas especificas de comprometimento,
como funcdes executivas, regulacdo emocional e cognicao social, favorecendo intervencdes mais direcionadas.
Intervencdes precoces, fundamentadas em avaliagdes neuropsicolégicas detalhadas, aproveitam a plasticidade
cerebral para promover melhorias significativas nas funcoes adaptativas, com efeitos duradouros no desenvolvi-
mento global, mesmo em diagndsticos tardios (Rocha et al., 2023).

O diagndstico diferencial é outra area critica na avaliacio neuropsicoldgica de adolescentes autistas. A
sobreposicao de sintomas entre o TEA e outras condigcdes do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do
Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) e a ansiedade social, torna o processo diagndstico um desafio
complexo (Caparroz & dos Santos Soldera, 2022).

As avaliagdes neuropsicoldgicas detalhadas sdo fundamentais para identificar os padrées especificos de
funcionamento cognitivo e comportamental que sao caracteristicos do autismo. Estas avaliacdes envolvem uma
analise aprofundada de fun¢bes como habilidades verbais e nao verbais, memdria, atencao, habilidades sociais e
flexibilidade cognitiva, o que pode ajudar a diferenciar o TEA de outras condi¢des que compartilham sintomas
semelhantes (Caparroz & dos Santos Soldera, 2022).

Aintegracdo sensorial € outro aspecto relevante do TEA, especialmente durante a adolescéncia. Muitos
individuos com TEA apresentam diferencas na forma como processam informagdes sensoriais, 0 que pode se
manifestar como hipersensibilidade a estimulos sensoriais ou como uma resposta subnormal a esses estimulos.
Essas diferencas no processamento sensorial podem contribuir para comportamentos desafiadores e dificuldades
sociais, especialmente em ambientes escolares, onde os adolescentes com TEA podem ser sobrecarregados
por estimulos sensoriais intensos. A compreensao destas questoes sensoriais € essencial para desenvolver inter-
vengoes eficazes que possam ser implementadas durante a adolescéncia, ajudando os individuos a lidar melhor
com os desafios sensoriais como hipersensibilidade a luz, sons e texturas que enfrentam no dia a dia (Rocha et
al., 2023).

A adaptacdo emocional e comportamental € um foco central das intervencdes neuropsicolégicas para
adolescentes com TEA diagnosticados tardiamente. A adolescéncia € uma fase de transicao marcada por desafios
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Unicos, incluindo o aumento das demandas sociais e a necessidade de maior independéncia. Para adolescentes
com TEA, essas transicdes podem ser particularmente dificeis devido as suas dificuldades inerentes em fungdes
executivas e processamento emocional (Tonial et al., 2023).

A regulacado emocional costuma ser comprometida em individuos com TEA, o que pode resultar
em explosdes emocionais e dificuldades para lidar com o estresse. As intervengdes neuropsicoldgicas visam
fortalecer essas habilidades de regulacdo emocional, aumentar a flexibilidade cognitiva e proporcionar estratégias
para lidar com situacdes sociais de forma mais eficaz, preparando o adolescente para uma vida adulta mais
auténoma e satisfatoria (Tonial et al., 2023).

A pandemia de COVID- |9 também trouxe novos desafios para o diagndstico e a intervencao no TEA,
exacerbando as dificuldades no desenvolvimento de criancas e adolescentes com o transtorno. O distancia-
mento social, o fechamento de escolas e a interrupcao dos servicos de sallde mental complicaram ainda mais a
identificacdo e o tratamento precoce do TEA, levando a um aumento nos diagndsticos tardios (Oliveira et al.,
2021).

As implicagdes da pandemia sobre o TEA ainda estao sendo exploradas, mas é evidente que o isola-
mento social e a interrupcao das rotinas didrias tiveram um impacto significativo no bem-estar emocional e no
desenvolvimento cognitivo de adolescentes com TEA. Para aqueles que foram diagnosticados durante ou apds
a pandemia, as intervencdes precisam considerar o contexto Unico de privacao social e educacional que essas
criangas e adolescentes experimentaram (Oliveira et al., 2021).

A relacdo entre o TEA e o comportamento alimentar é outro aspecto que merece atengao, especial-
mente na adolescéncia. Estudos mostram que adolescentes com TEA podem apresentar padrdes alimentares
atipicos, como preferéncias alimentares restritas, aversdes sensoriais a certos alimentos ou dificuldades em
estabelecer rotinas alimentares saudaveis. Essas questoes alimentares podem afetar o estado nutricional dos
adolescentes, contribuindo para problemas de salde fisica que podem se somar aos desafios ja enfrentados
devido ao TEA. A intervencao nutricional, portanto, deve ser parte integrante do manejo global do Transtorno
do Espectro Autista, abordando tanto as necessidades alimentares quanto as sensibilidades sensoriais associadas
ao transtorno (Silva, Carneiro, & Vasconcelos, 2022).

Essa abordagem interdisciplinar é essencial para promover um desenvolvimento positivo, mesmo
quando o diagnéstico ocorre tardiamente. Além disso, as intervencdes devem ser multidimensionais, envolven-
do ndo apenas o individuo com TEA, mas também sua familia, escola e comunidade, para criar um ambiente de
suporte que facilite a adaptacdo e o crescimento (Rocha et al., 2023).

A intervencao precoce, embora ideal, nem sempre € uma realidade para todos os individuos com
TEA. No caso de diagndsticos, as intervencdes devem ser adaptadas para atender as necessidades especificas
dos adolescentes, levando em consideracdo ndo apenas os déficits, mas também as forcas e interesses dos
individuos (Rocha et al., 2023).

O papel das familias e das escolas ndo pode ser subestimando. O apoio familiar € vital para o bem-estar
emocional dos adolescentes com TEA, e a colaboragao entre as familias e as escolas € fundamental para garantir
que os adolescentes recebam o suporte necessario para superar os desafios associados ao transtorno durante
todo o processo, iniciando a partir do reconhecimento da dificuldade desse adolescente. As escolas devem
ser capacitadas para reconhecer os sinais de TEA e para implementar estratégias educacionais que atendam
as necessidades especificas desses alunos, promovendo um ambiente de aprendizagem inclusivo e de apoio
(Rocha et al., 2023).

A capacitacao adequada dos profissionais de salde é essencial para garantir que o TEA seja identificado
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0 mais cedo possivel, evitando os desafios associados a um diagndstico tardio, além disso, sao fundamentais no
apoio as familias, fornecendo orientacdes sobre intervencdes e estratégias para lidar com os desafios do TEA,
e colaborando com outros profissionais de salide para desenvolver planos de cuidado integrados (Silva et al.,
2022).

Sendo assim o diagndstico tardio do TEA em adolescentes apresenta desafios significativos que exigem
uma abordagem multidisciplinar e centrada na pessoa. A neuropsicologia oferece uma base sélida para entender
0s mecanismos subjacentes ao TEA e para desenvolver intervencdes que possam ajudar os adolescentes a lidar
com as complexidades da vida social e emocional. Por meio de uma andlise cuidadosa das fungdes cognitivas,
comportamentais e emocionais, € com o suporte adequado de profissionais de salde, educadores e familiares,
€ possivel promover o desenvolvimento positivo e o bem-estar dos adolescentes com TEA, mesmo quando o
diagndstico ocorre em fases mais tardias da vida (Rocha et al., 2023).

A identificacdo tardia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na adolescéncia impacta o desenvolvi-
mento neuropsicoldgico dos jovens ao limitar intervencdes fundamentais para fungdes executivas, regulacdo
emocional e habilidades sociais, tao necessarias nessa fase. Esse atraso aumenta o risco de comorbidades, como
ansiedade e depressao, devido ao desgaste emocional causado pela camuflagem social e pelo esgotamento
cognitivo.

Para minimizar esses impactos, estratégias neuropsicolégicas focadas no fortalecimento da regulacdo
emocional, na flexibilidade cognitiva e na adaptacdo do ambiente social sdo essenciais. Nesse sentido, este
estudo objetiva compreender como a identificacdo tardia do transtorno do espectro autista na adolescéncia
influencia o desenvolvimento neuropsicolégico dos jovens e analisar estratégias neuropsicoldgicas que possam
ser implementadas para minimizar os impactos causados por esse diagndstico tardio.

Método

A abordagem metodoldgica centrou-se na andlise detalhada dos impactos do diagnéstico tardio de
autismo em um adolescente, conduzida por meio de um estudo de caso com um participante de |5 anos.
Foram aplicados instrumentos e técnicas da neuropsicologia em uma abordagem mista, qualitativa e quantitativa,
para captar as nuances do perfil neuropsicoldgico do participante. Essa estratégia permite uma visao abrangente
e multidimensional do fenédmeno em estudo.

Participante(s)

Pedro, nome ficticio, foi encaminhado para atendimento no Nucleo de Estudos, Pesquisas e Praticas
Psicoldgicas (NEP) do Centro Universitario Alves Faria (UNIALFA) pela ADFEGO (Associacdo dos Deficientes
Fisicos do Estado de Goias) é uma instituicio que oferece terapias e reabilitacdo cognitiva. Pedro havia sido enca-
minhado inicialmente para a ADFEGQO por seu pediatra, com o objetivo de realizar uma avaliagao e reabilitacdo
cognitiva devido aos seus déficits.

para avaliacdo neuropsicolégica devido a comportamentos que afetam seu desempenho escolar e
seu relacionamento familiar e interpessoal. Ele apresenta dificuldade na alimentacdo, mostra-se seletivo quanto
a alguns tipos de alimentos, cores e texturas, agitacio motora, dificuldade para seguir comandos e manter a
atencdo. Na escola, tem apresentado dificuldade para acompanhar os colegas academicamente e prejuizo na
interacdo social. A avaliacao neuropsicolégica teve como objetivos identificar as causas das dificuldades apresen-
tadas e investigar a presenca de possiveis condicoes associadas.

Pedro, |5 anos, é o segundo de trés filhos, fruto de uma gravidez desejada e sem intercorréncias. Os
pais relatam que Pedro nunca aprendeu a ler e a escrever, realizando atividades apenas por meio de cépias,
além disso, demonstram preocupacdo com comportamentos impulsivos, dificuldade em lidar com frustracoes e

= 5l o



em demonstrar empatia. Segundo eles, Pedro € um adolescente reservado, com pouco contato social, embora
mantenha um bom relacionamento com a famflia. O desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem
ocorreram normalmente até os 3 anos. Apds isso, Pedro comegou a exibir comportamentos impulsivos, difi-
culdades de comunicagao e aprendizado. Ele prefere se expressar por sinais e expressoes faciais, evitando falar,
especialmente em ambientes desconhecidos, onde se mantém préximo aos pais e retraido. Quando frustrado,
reage sem pensar, repetindo gestos ou apresentando ecolalia, e tem dificuldade em controlar suas emocdes.

Pedro ja teve episddios de descontrole emocional, como crises de choro ao sair da escola por conta
do barulho causado pelos colegas. Sua mae também relata que ele tem dificuldade em se concentrar nas
tarefas, demorando horas para completa-las devido a falta de foco. Quando algo é prometido, ele repete
insistentemente a promessa, e qualquer frustracdo gera reacdes intensas e impacientes. Sua atividade favorita
desde os |0 anos é colecionar Barbies e brincar com elas, geralmente sozinho, ocupando grande parte de seu
tempo com essas brincadeiras ou no celular.

De acordo com o relatério escolar, Pedro é um aluno assiduo e respeitoso as regras da escola, sem
histérico de indisciplina grave. No entanto, ele se mostra timido e reservado, com dificuldade de interacdo e
pouca receptividade aos estimulos dos professores. Pedro também apresenta dificuldade de aprendizado, sendo
nao alfabetizado. Para atender as suas necessidades, foram implementadas estratégias educacionais especificas,
como atendimento individualizado e reagrupamento em turmas com alunos de necessidades semelhantes.

Com essas medidas de intervencao escolar, foram observadas dificuldades ou desenvolvimento irre-
gular de habilidades, como a falta de compreensdo de conteldos com informacdes abstratas, dificuldade no
exercicio regular da linguagem, como uso irregular de palavras para formular frases, dificuldade na exposicao de
ideias e interrupcao brusca na sequéncia de suas narrativas.

Instrumentos e materiais

Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi devidamente assinado
pelos responsaveis. Esse termo garantiu a confidencialidade das informacdes, a transparéncia do processo ava-
liativo e o direito de desisténcia a qualquer momento, assegurando os principios €ticos da pesquisa. A anamnese
fol realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, com a mae e o pai do paciente. No dia da entrevista,
também houve um momento de interacdo com Pedro para estabelecer vinculo, utilizando um jogo como
ferramenta IUdica. Além disso, foram aplicados uma série de testes previamente durante as sessdes definidos
para a avaliacao neuropsicolégica do paciente, que inclui os seguintes instrumentos:

Tabela 1: Instrumentos Utilizados na Avaliagdo Neuropsicolégica

Instrumentos Objetivo
Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangcas — 4% Teste de inteligéncia que avalia a capacidade cognitiva
Edicao (WISC-IV) e de resolucao de problemas.

Mensura a capacidade geral de atencao assim como
realizar uma avaliacdo individualizada de tipos de
atencao especfficos, sendo elas, Atencao Concentra-
da (AC), Atencao Dividida (AD) e Atencdo Alternada
(AA).

Avalia a capacidade de aprendizagem, memoria au-
ditiva verbal, de curto e longo prazo, de reconheci-
mento e a susceptibilidade a distratores.

Bateria Psicoldgica Para Avaliagio da Atencdo- 2
(BPA-2)

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RA-
VLT)
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Tem como objetivo avaliar a percepgao visual, a me-

Fi I R f L .
iguras Complexas de Rey moria imediata, a organizacdo e o planejamento.

Avalia aspectos da personalidade e das emocoes

House — ree —Person (HTP) através de um método projetivo.

Mensurar a agilidade de processamento, a atencao e
Teste dos Cinco Digitos (FDT) as fungdes executivas, sendo elas flexibilidade cogni-
tiva e o controle inibitério

Escala de Responsividade Social - Segunda Edicdo Avalia déficits sociais para rastrear e monitorar con-

(SRS-2) dicdes como o TEA.
Avalia a fluéncia verbal fonémica qualitativamente,
Teste de Fluéncia Verbal (FA.S.) observando a producao de palavras a partir de uma
letra inicial.

Foi empregado exclusivamente de forma qualitati-
va para avaliar habilidades de leitura e escrita pois
o participante ndo tinha a idade de aplicagdo e era
ndo alfabetizado e ndo conseguiria fazer testes mais
complexos.

Instrumento de Avaliacio Neuropsicoldgica Breve
Infantil - NEUPSILIN-Inf

Procedimentos de coleta e analise de dados

A avaliacdo foi realizada através da andlise de multiplos fatores, incluindo a observacao do comporta-
mento durante os testes, a andlise da historia de vida com informagdes fornecidas pelos responsaveis por meio
de entrevistas diagndsticas, focado nos sintomas e nas influéncias bioldgicas e ambientais envolvidas.

Além disso, foi feita uma interpretacdo quantitativa e qualitativa de testes psicolégicos, bem como a
utilizacdo de instrumentos, escalas e questionarios acessiveis a profissionais ndo psicélogos.

O raciocinio técnico-cientffico utilizado na andlise do quadro atual foi fundamentado na teoria neu-
ropsicoldgico, no funcionamento do sistema nervoso, na psicopatologia, no desenvolvimento humano, na
psicologia cognitiva e comportamental, na psicometria e estatistica, bem como em teorias psicolégicas que
sustentam todos os instrumentos validados e aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), além de
outros baseados em evidéncias cientfficas.

A interpretacdo e corre¢do de cada teste e instrumento utilizado foi influenciada por uma variedade de
fatores que foram analisados clinicamente e sustentados em teorias baseadas em evidéncias. A referéncia biblio-
gréfica que sustenta o raciocinio técnico cientffico e a andlise dos instrumentos e técnicas utilizadas encontra-se
ao final deste documento. Esta avaliagdo neuropsicolégica foi composta por | 3 sessdes, com duracao média de
60 minutos, no periodo de 10 de abril a 2| de agosto de 2024.Ao final do processo, foi elaborado um laudo
neuropsicolégico detalhado, contendo os resultados, andlises e recomendagdes de intervencdo. O laudo foi
apresentado e entregue aos responsaveis durante uma sessao de devolutiva, onde foram discutidos os achados
e encaminhamentos.

Resultados e Discussao

Pedro apresentou desempenho médio inferior em inteligéncia geral e raciocinio, especialmente nos
dominios de compreensdo verbal e memdria operacional, conforme avaliado pelo WISC-IV. No indice de
Compreensao Verbal, obteve um ponto composto de 74, enquanto no indice de Meméria Operacional obteve
o mesmo resultado, ambos classificados como limitrofes. Essas dificuldades refletem limitagdes em raciocinio
fluido e cristalizado, comprometendo a resolucao de problemas novos e a utilizagdo de conhecimentos adqui-
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ridos. Os subtestes de Semelhancas (4 pontos ponderados) e Digitos (3 pontos ponderados) reforcam essa
interpretacao, evidenciando dificuldades na formacao de conceitos e manipulacdo de informacdes temporarias,
como mostra as tabelas abaixo.

Tabela A1: Resultado dos Subtestes do WISC-IV

WISC IV Pontuacao Interpretacao Estatistica

Semelhancas 4 Pontos 4 Pontos Ponderados

B Vocabulario 33 Pontos 9 Pontos Ponderados

Compreenso Verba Compreensao | 4 Pontos 4 Pontos Ponderados

Informagao 8 Pontos | Pontos Ponderados

Organizacdo Perceptual ~ Cubos 46 Pontos | I Pontos Ponderados

Raciocinio Matricial |9 Pontos 8 Pontos Ponderados

Completar Figuras 24 Pontos 8 Pontos Ponderados

Digitos |0 Pontos 3 Pontos Ponderados

Memoria Operacional Sequéncia de Numeros 17 Pontos 8 Pontos Ponderados
e Letras

Aritmética || Pontos | Pontos Ponderados

Velocidade de Cédigo 54 Pontos |0 Pontos Ponderados

Processamento Procurar Simbolos 32 Pontos |2 Pontos Ponderados

Tabela A2: Resultado Geral do WISC-IV com Q| total e GAI

WISC IV Pontuacao Ponto Percentil Interv.alo = Classificacao
Composto Confianca
COMPRSEED 17 74 4 69-83 Uifie
Verbal
Ongenizceo 27 94 34 87-102 Média
Perceptual
, PSS I 74 4 69-83 Limitrofe
indices Operacional
Veloeies e 22 105 63 95-113 Média
Processamento
QI Total 77 83 |3 79-88 M. Inferior
GAl 44 84 |4 79-90 M. Inferior
CPI 33 87 20 81-96 M.Inferior

GAl (indice de Capacidade Geral)
indice de Competéncia Cognitiva (Cognitive Proficiency Index).

Em contrapartida, os indices de Organizacao Perceptual com ponto composto de 94, e Velocidade
de Processamento com pontuacdo de |05 indicam habilidades preservadas nessas areas. Pedro demonstrou
desempenho médio no subteste Cubos com | | pontos e no teste Figura Complexa de Rey com percentil 50,
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sugerindo que ele possui boas capacidades de percepcao visual e habilidades visomotoras preservadas, que
favorecem sua autonomia em atividades cotidianas. Como monstra na tabela A3

Tabela A3: Dados relativos a Percepcdo e Praxia

Testes Utilizados Ponto Obtido Interpr,e t:_:\gao Classificacao Interpretacao
estatistica

Figura C?mpbxa de 35 50 Percentil Média Dentro do esperado

Rey — copia

Cubos (WISC IV) 46 | I Pontos Ponderados Média Dentro do esperado

Completar Figuras L

(WISC V) Pk 8 Pontos ponderados Media Dentro do esperado

Em termos de atencdo e funcdes executivas, Pedro apresentou desempenho varidvel. No BPA2, ele
obteve um desempenho superior em atencao concentrada e alternada (atencdo geral percentil 60; atencdo
alternada percentil 60), demonstrando uma boa performance. Esse resultado sugere que Pedro é capaz de
focar em multiplas fontes de informacdo e sustentar a atencao por periodos prolongados, aspectos que favo-
recem a realizacdo de atividades que exigem concentracdo continua. No entanto, no Teste dos Cinco Digitos
(FDT), apresentou dificuldades leves em alternancia e inibicdo. Na tarefa de alternancia, registrou 65 segundos
no tempo de execucdo (25-50 percentil) e cometeu 2 erros (5-25 percentil), indicando que atividades que
demandam maior controle mental representam um desafio moderado. Apesar do desempenho mais lento, €
possivel que essa estratégia tenha sido adotada para evitar erros. Demonstrados na tabela A4

Tabela A4: Processos Atencionais e Funcées Executivas

Testes Utilizados Pontuacao '“;gtrgtri‘;tt?g° Classificacao Interpretacao
Digitos (WISC V) 10 3 Pontos ponderados  Dificuldade Abaixo do esperado
Aritmética (WISC IV) |l | Pontos ponderados  Dificuldade Abaixo do esperado

Sequéncia de nUmeros e

letras (WISC IV) |7 8 Pontos ponderados  Média Inferior  Dificuldade leve
Cédigo (WISC V) 54 |0 Pontos ponderados Média Dentro do esperado
FDT - leitura (tempo) 307 5a 25 Percentil Média Inferior  Dificuldade leve
FDT — leitura (erros) 0 50 Percentil Media Dentro do esperado
i e 40" 5a 25 Percentl Média Inferior  Dificuldade leve
FDT - contagem (erros) 0 50 Percentil Média Dentro do esperado
(FJ[Ee};p—Oe)scolha 59" 25 a 50 Percentil Média Dentro do esperado
FDT - escolha (erros) 0 50 Percentil Meédia Dentro do esperado
FDT — alternancia (tempo) 65" 25 a 50 Percentil Média Dentro do esperado
FDT — alternancia (erros) 2 5a 25 Percentil Média Inferior  Dificuldade leve
FDT — inibicao 29" 5a 25 Percentil Média Inferior  Dificuldade leve
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FDT — flexibilidade 25" 5 a 25 Percentil
BPA2 - Atencao Concentrada 98 75

BPA2 - Atencdo Dividida 71 40

BPA2 - Atencdo Alternada 101 60

BPA2 - Atencao Geral 270 60

Figura Complexa de Rey - .
copia 35 pontos < 50 Percentil
Figura Complexa de Rey — 5 min 50 a 60 Percentil

copia (tempo)

Média Inferior
Média Superior
Média

Média

Média

Média

Média Superior

Dificuldade leve
Dentro do esperado
Dentro do esperado
Acima do esperado
Dentro do esperado

Dentro do esperado

Dentro do esperado

FDT(Teste dos 5 Digitos)
BPA2(Bateria Psicoldgica Para Avaliagao da Atengao- 2)

Na avaliacio da memoria e aprendizagem como mostra a tabela abaixo, os resultados também foram

variados. Pedro apresentou uma curva de aprendizagem crescente no RAVLT, alcancando desempenho supe-

rior na quinta evocacao com |4 palavras e percentil 95. Entretanto, demonstrou dificuldades em tarefas que

exigem manipulacdo numérica, como o subteste Digitos do WISC-IV com 3 pontos com a classificacdo abaixo

da média, o que sugere limitacdes em calculos rapidos e precisos

Tabela A5: Meméria e Aprendizagem

Interpretacao esta-

Testes Utilizados Pontuacao tistica Classificacao Interpretacao

Figura complexa de Rey

26 <50 Percentil Média Dentro do esperado
— evocagao imediata
Digitos (WISC V) 10 3 Pontos ponderados Dificuldade ~ Abaixo do esperado
Aritmética (WISC V) [ | Pontos ponderados Limitrofe Abaixo do esperado
Seq. nUmeros e letras

|7 8 Pontos ponderados Média Dentro do esperado
(WISC IV)
Vocabulario (WISC V) 33 9 Pontos ponderados Média Dentro do esperado

Figura 1: Grdfico de Quantidade de Palavras Evocadas do Teste RAVLT

RAVLT - Aprendizagem auditivo verbal de uma lista de palavras

Gréfico abaixo

Quantidade de palavras evocadas

Al A2 A3 Ad

®-—Paciente ——Meédia ----+1DP.

Interf Pas

+2
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Al 2 A5 = evocacdo da lista A com apresentacao da lista;

A6 = Evocagao da lista A apds interferéncia da lista B;

A7 = Evocagdo da lista A apds 20 minutos;

Rec. = Reconhecimento dos itens da lista A atraves de apresentacao por multipla escolha

Nas habilidades de linguagem e académicas, Pedro mostrou limitagdes significativas em leitura, escrita
e compreensao verbal. Ele consegue identificar letras e nimeros, mas tem dificuldades para formar sflabas e
ler palavras completas, indicando um déficit em consciéncia fonoldgica. Em aritmética, ele também enfrenta
dificuldades, frequentemente recorrendo a contagem com os dedos como estratégia. Esse desempenho esta
abaixo da média para sua faixa etaria, o que impacta sua autoestima e reduz sua motivacao para as atividades
escolares, o que confirma com relatos tragos pelo participante e familiares. Demonstrados logo abaixo

Tabela A6: Linguagem e Habilidades Académicas

Testes Utilizados Pontuacao Interpretacao estatistica Classificacao  Interpretacao
Vocabulario (WISC V) 33 9 Pontos ponderados Média Dentro do esperado
Semelhangas (WISC IV) 4 4 Pontos ponderados Limftrofe Abaixo do esperado
Aritmética (WISC V) Il | Pontos ponderados Deficitario ~ Abaixo do esperado

No aspecto emocional e de personalidade avaliados pelo HTP (House, Tree, Person), Pedro utiliza a
fantasia como uma forma de protecdo, o que indica baixa autoestima e mecanismos de defesa rigidos. Ele apre-
senta ansiedade em interacdes fisicas e dificuldades em expressar emogdes, o que compromete sua capacidade
de estabelecer e manter relacionamentos interpessoais. Esses mecanismos, por um lado, revelam um desejo
de seguranga, mas, por outro, limitam sua adaptacao social.

Os pais de Pedro apontaram dificuldades marcantes em autorregulacio emocional e no controle de
impulsos, com respostas emocionais intensas frente a frustracdes, o que se traduz em estados de hostilidade e
instabilidade emocional. Além disso, Pedro apresenta impaciéncia, impulsividade e dificuldades para seguir regras
relatado pelos pais.

A andlise comportamental revelou que Pedro permaneceu cooperativo durante as sessdes, com pouca
desatencdo, mas apresentou hiperatividade e impulsividade, especialmente em testes de linguagem. Em algumas
ocasides, evitou o contato visual e mostrou comportamentos repetitivos e agitacio psicomotora, como balangar
0s bracos e puxar o cabelo, além de inquietacdo ao sentar-se. Apesar disso, seu volume de fala e ressonancia
afetiva foram considerados adequados para a situacao.

Na cognicdo social, os dados sugerem comprometimento nas dreas de percep¢ao e motivacao
social, cognicao e padrdes de comportamento repetitivos, refletindo limitacdes importantes nas interacdes e
comunicagdes sociais. A escala SRS-2 apontou prejuizos clinicamente significativos, tipicos de individuos com
Transtorno do Espectro Autista de gravidade moderada indicando grau | de suporte, evidenciando dificuldades
para interpretar e responder a contextos sociais, com padrdes restritivos de comportamento, comunicacao
limitada e motivagdo social reduzida. A mae de Pedro destacou dificuldades marcantes na interacdo social,
incluindo a evasao de amigos ele tende a fugir de se socializar com seus amigos até mesmos os proximos e

limitagdes para formar novas amizades
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Tabela A7: Resultado do SRS-2

SRS-2 Pontuacao Bruta Escore T Classificacao
Percepcao social |4 64 Nivel Leve
Cognicao social 30 74 Nivel Moderado
Comunicagao social 57 75 Nivel Moderado
Motivagao social 24 6/ Nivel Moderado
Padroes restritivos e repetitivos 27 67 Nivel Moderado
Comunicacdo e Interacdo social 125 80 Nivel Severo
Total 152 75 Nivel Moderado

SRS-2 (Escala de Responsividade Social — Segunda Edicao )

Os resultados obtidos na avaliacio neuropsicoldgica de Pedro destacam diversos aspectos que podem
ser relacionados ao diagndstico tardio do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na adolescéncia, conforme
abordado no referencial tedrico. A literatura revela que o TEA é caracterizado por déficits na comunicacdo
social e por padroes restritos e repetitivos de comportamento, variando consideravelmente entre os individuos
(American Psychiatric Association, 2023). Essa variabilidade clinica, especialmente quando os sintomas sdo mais
sutis, pode atrasar o diagndstico, como no caso de Pedro, que apresenta dificuldades evidentes na interacdo
social e na comunicacao verbal.

Pedro apresentou limitacdes significativas em dreas de fungdes executivas, como controle inibitdrio
e flexibilidade cognitiva, caracteristicas associadas ao TEA e que dificultam sua adaptagdo as demandas sociais
e académicas (Caparroz & dos Santos Soldera, 2022). A necessidade de suporte intensivo em tarefas que
envolvem compreensao verbal e manipulacao de informagdes temporarias sugere que o desenvolvimento
dessas funcoes foi comprometido em funcio da identificagao tardia, dificultando ainda mais seu desempenho e
interacdo em contextos sociais, onde essas habilidades sao frequentemente exigidas.

A camuflagem social, comportamento adaptativo observado em muitos adolescentes com habilidades
cognitivas preservadas e que visam mascarar dificuldades sociais, pode ter contribuido para um diagndstico
tardio, pois essas tentativas de ajuste social frequentemente ocultam os sintomas do TEA (Rocha et al., 2024).

Embora Pedro tenha demonstrado habilidades adequadas em algumas areas, como a percepcao visual
e auditiva, ele tende a exibir dificuldades quando confrontado com interacdes sociais mais complexas e que
exigem interpretacdes emocionais ou flexibilidade. Essa adaptagao constante ao ambiente pode causar desgaste
emocional e esgotamento cognitivo (Soares et al., 2023).

No contexto da neurodiversidade, considera-se que o TEA de Pedro reflete uma variacdo natural da
diversidade humana, em que as intervencdes devem estar focadas na adaptacdo do ambiente para atender as
suas necessidades especfficas, em vez de buscar conformidade com expectativas sociais padrao (Silva & Xavier,
2021).

Outro aspecto relevante ¢ a questdo da plasticidade cerebral, que é especialmente importante
em casos como o de Pedro, onde o diagndstico foi tardio. A literatura sugere que, apesar da intervencao
precoce ser ideal, intervencdes intensivas e especificas podem promover adaptacoes significativas mesmo apds
o perfodo critico do desenvolvimento infantil (Rocha et al., 2023). A habilidade de Pedro para se adaptar,
demonstrada em tarefas de percepcao e memoria, pode ser fortalecida com préticas neuropsicoldgicas focadas
no desenvolvimento da memdria operacional e compreensao verbal, areas em que apresentou maior compro-
metimento.
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A adolescéncia € uma fase de transicdo complexa, e individuos com TEA tendem a apresentar difi-
culdades especificas em regular emocdes e manter interacdes sociais, especialmente em contextos de maior
independéncia (Tonial et al., 2023).

Pedro demonstrou sinais claros de ansiedade e evasao social, o que pode ser relacionado ao estresse
enfrentado em interacdes sociais complexas, caracteristica comum do TEA na adolescéncia. Além disso, a
pandemia de COVID- |9 contribuiu para um isolamento social exacerbado, que prejudicou o desenvolvimento
social e emocional de muitos adolescentes com TEA, possivelmente agravando os sintomas e retardando ainda
mais a identificacao e a intervencao (Oliveira et al., 2021).

Portanto, os resultados obtidos reforcam a importancia de uma intervencao neuropsicoldgica adaptada
e multidimensional, que integre o suporte familiar e educacional, visando reduzir os impactos emocionais e
cognitivos associados ao diagndstico tardio de TEA e promover um desenvolvimento positivo para Pedro, que
atenda suas necessidades especfficas e ampliam seu potencial adaptativo.

A andlise do impacto do diagndstico tardio do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na adolescéncia
revelou conexdes importantes entre os resultados obtidos e as dificuldades cognitivas e emocionais enfrentadas
pelo adolescente avaliado. O estudo buscou compreender como o diagndstico contribuiu para o quadro atual
e investigou estratégias que poderiam beneficiar o desenvolvimento do adolescente. Os dados sugerem que
algumas das dificuldades identificadas podem estar relacionadas a identificacdo tardia, especialmente em areas
como funcdes executivas, regulacdo emocional e habilidades sociais.

Embora a literatura sobre diagndstico tardio na adolescéncia ainda seja limitada, os resultados obtidos
neste estudo proporcionaram uma andlise aprofundada dos desafios enfrentados por adolescentes diagnostica-
dos em fases mais avangadas da vida. Além disso, foram exploradas estratégias neuropsicoldgicas que poderiam
favorecer seu desenvolvimento. Intervencdes voltadas ao fortalecimento das habilidades sociais, como treinos
de comunicacdo e atividades em grupo, mostraram-se promissoras. Da mesma forma, técnicas para aprimorar
a regulacdo emocional e a flexibilidade cognitiva podem auxiliar no enfrentamento de situacoes de estresse e na
adaptacao as demandas do cotidiano.

O estudo de caso detalhado permitiu uma compreensao rica sobre o perfil neuropsicolégico do
adolescente. Apesar da limitacdo de se trabalhar com uma Unica amostra, o método utilizado demonstrou
eficacia para responder as questdes propostas. As avaliacdes realizadas indicaram pontos fortes, como atencdo
concentrada e percepcao visual, que podem servir de base para intervencdes futuras. Em contrapartida, areas
de maior dificuldade, como meméria operacional e compreensao verbal, destacam a necessidade de estratégias
especificas para apoiar o desempenho académico e social.

Os instrumentos utilizados, incluindo entrevistas, observacdes e testes neuropsicoldgicos, permitiram
uma andlise abrangente e coerente. No entanto, os resultados seriam ainda maiores se complementados com
a inclusao de fatores ambientais e sociais e comparacdes com grupos controle. Os dados levantados reforcam a
importancia de um suporte multidisciplinar, que valorize tanto as habilidades quanto os desafios do adolescente,
promovendo assim um desenvolvimento mais equilibrado e uma melhor qualidade de vida.
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O Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (também conhecido como Deficiéncia Intelectual) é

caracterizado como um distlrbio que se manifesta durante o periodo de desenvolvimento e envolve déficits em
capacidades mentais genéricas, como raciocinio, solucao de problemas, planejamento, pensamento abstrato,
julgamento e aprendizagem académica. As principais caracteristicas do Transtorno do Desenvolvimento Intelec-
tual incluem dificuldades em habilidades mentais gerais e comprometimento na capacidade adaptativa didria em
comparacdo com individuos da mesma idade, género e contexto socioecondmico (APA, 2023).

De acordo com Carvalho, Martins, Salazar e Haase (2016), a Deficiéncia Intelectual (DI) € uma con-
dicdo etioldgica heterogénea, sendo que as taxas de incidéncia sdo mais elevadas em regides marcadas por
desnutricao e salde precaria, sugerindo um componente ambiental. Entre as causas ambientais identificadas,
destacam-se doengas infecciosas, prematuridade e hipoxia perinatal. Entretanto, a maior parte dos casos de DI
possui uma origem genética. Essa condicdo se manifesta durante o periodo de desenvolvimento, e o inicio do
transtorno pode ser influenciado por diversos fatores de risco. Além das sindromes genéticas e erros inatos
do metabolismo, é importante considerar malformagdes cerebrais, doencas maternas, adversidades durante
0 parto e o nascimento, lesdes no bebé apds o nascimento e influéncias ambientais que podem impactar o
desenvolvimento da crianca (APA, 2023).

A Deficiéncia Intelectual (DI) é subdividida em diferentes niveis de gravidade, sendo elas: leve, mo-
derada, grave e profunda. Definidos com base no funcionamento adaptativo, e ndo em escores de QI. Essas
classificagdes sao baseadas em trés dominios: conceitual, social e pratico. No dominio conceitual, individuos com
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual grave apresentam limitacdes significativas na aquisicdo de habilida-
des conceituais, tém pouca compreensao de linguagem, nimeros e quantidades, e dependem fortemente de
cuidadores. No dominio social, possuem um vocabulario limitado e uma linguagem restrita, utilizando discursos
e comunicacao gestual simples. No dominio pratico, necessitam de apoio para realizar atividades didrias, sdao
extremamente dependentes dos responsaveis e exibem comportamentos mal adaptativos (APA, 2023)

A ocorréncia de comorbidades relacionadas a condicdes de neurodesenvolvimento € comum no
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI), sendo de 3 a 4 vezes mais frequente do que na populagao
em geral. Exemplos dessas condicdes incluem paralisia cerebral, epilepsia, transtorno do espectro autista e
outros transtornos mentais associados (APA, 2023).

Entre estas comorbidades, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) se destaca caracterizando-se por



déficits continuos na comunicagao e interacao social em varios contextos. Estes déficits incluem dificuldades na
reciprocidade social, no uso de comportamentos ndo verbais para comunicagdo em interacdes sociais e nas
habilidades para desenvolver, manter e entender relacionamentos. Além disso, o diagndstico requer a presenca
de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades (APA, 2023).

A origem do TEA é multifatorial, exigindo uma andlise e compreensao dos aspectos genéticos, sociais
e emocionais do individuo. A descricdo detalhada das caracteristicas do individuo com TEA é crucial para o
prognéstico e o planejamento de intervengdes e estimulos. E importante levar em conta fatores como atrasos
na linguagem, deficiéncia intelectual e déficits na coordenacao motora fina e sensorial (Silva & Elias, 2020).

Com o aumento dos casos, os estudiosos comegaram a desenvolver teorias, a fim de investigacdo
do transtorno, como as teorias psicanaliticas, as afetivas, a teoria da coeréncia central, a Teoria da mente e a
Neuropsicologia (Almeida, 2010).

Segundo Frith e Cohen (2013), a teoria da mente sugere que a principal anormalidade no autismo
reside na dificuldade em compreender e inferir os pensamentos e sentimentos dos outros. Este processo é
mediado por um circuito neural especializado, conhecido como neurénios-espelho, que se encontram no
lobo frontal e sdo responsaveis por permitir que pensemos sobre nés mesmos e sobre os outros, facilitando
a previsdo de comportamentos alheios. (Neuman, 2017). Embora seja comum que individuos com autismo
apresentem déficits na teoria da mente, € importante notar que esses déficits nem sempre estao presentes em
todos os casos (APA, 2023).

Atualmente, o autismo é classificado em niveis de gravidade, semelhantes a classificagdo da deficiéncia
intelectual. Esses niveis sdo categorizados como um, dois e trés, levando em consideracao a presenca de déficits
na comunicacao social e comportamentos restritos e repetitivos. Quanto maior o déficit, mais elevado € o nivel
do Transtorno do Espectro Autista (APA, 2023).

Conforme o Manual Estatistico dos Transtornos Mentais, DSM-5-TR (2023), os principais fatores prog-
ndsticos que influenciam a evolugdo do transtorno do espectro autista (TEA) incluem a presenca ou auséncia de
transtorno do desenvolvimento intelectual (D), comprometimento da linguagem e outras condicdes de salde
mental associadas. Além disso, a presenca de epilepsia como comorbidade esta relacionada a um maior prejuizo
intelectual e a uma menor capacidade verbal. Essa relacao € particularmente importante, pois o transtorno do
espectro autista € frequentemente associado ao transtorno do desenvolvimento intelectual (APA, 2024).

A comorbidade entre TEA e DI ndo apenas aumenta a dependéncia para atividades diarias, mas tambéem
reduz as chances de inclusao escolar e laboral, resultando em um pior funcionamento adaptativo e sintomas
mais graves de autismo. Estudos indicam que a presenga de DI em individuos com TEA resulta em uma piora
significativa nesses aspectos (Fodstad & Matson, 2008).

As caracteristicas comportamentais do TEA tornam-se perceptiveis a partir dos |2 meses ou até mes-
Mo antes, caso os atrasos do desenvolvimento sejam graves. (APA, 2024). E consolidado na literatura dados que
indicam que o diagndstico precoce melhora e expande as oportunidades de intervencao nas primeiras fases do
desenvolvimento infantil. Isso permite a aquisicao de habilidades essenciais, como o desenvolvimento cognitivo,
a linguagem verbal e a comunicacao (Frazier et al., 2021).

Segundo o Manual de Orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), os primeiros anos de
vida sdo caracterizados por uma maior capacidade de organizagao neural, o que contribui para um progndstico
mais favoravel e uma melhor qualidade de vida. Nesse contexto, o diagnéstico do TEA é fundamentalmente
clinico e é realizado por meio de observacdes diretas da crianga, entrevistas com os pais e uso de instrumen-
tos especificos (Costa e Silva & Elias, 2020). Esse processo diagndstico € orientado por critérios universais
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e descritivos, fundamentados em teorias do desenvolvimento e neurociéncias, utilizando indicadores obtidos
através de observacdes comportamentais e relatos sobre o histérico de desenvolvimento (Marques & Bosa,
2015; Neumann, 2017). Assim, a realizacdo de avaliagdes neuropsicoldgicas é de extrema importancia para a
construgao de um diagndstico preciso.

A neuropsicologia do autismo tem ganhado destaque nas Ultimas décadas devido as evidéncias sig-
nificativas de déficits neuropsicolégicos associados a essa condicdo. Essa abordagem ndo se limita a examinar
0s prejuizos cognitivos, mas também investiga as competéncias do individuo, o que é fundamental para o
delineamento de tratamentos e praticas adequadas (Almeida, 2010).

Nesse contexto, a neuropsicologia desempenha um papel crucial na abordagem clinica, permitindo
uma avaliacao mais detalhada das alteracoes na linguagem, na funcao executiva e na cognicao social. Essas avalia-
¢Oes sdo essenciais para auxiliar no diagndstico precoce e fornecem bases neurobioldgicas e comportamentais
que sustentam o planejamento de interven¢des mais eficazes (Malloy-Diniz, Camargo, & Cosenza, 2014).

Além disso, a Avaliacao Neuropsicoldgica se configura como um método de investigacdo fundamental
nesse campo, examinando as funcdes cognitivas e comportamentais e correlacionando-as ao funcionamento
normal ou deficitario do sistema nervoso central (SNC). Este método tem como objetivos facilitar o diagndstico,
identificar a natureza ou causa dos sintomas, avaliar a gravidade das sequelas, prever o progndstico e a evolucao
do caso, e fornecer fundamentos para a reabilitacao (Haase., 2012 como citado em Diniz Malloy, 2018. pag 20).

De acordo com Czermainski (2012), ao conduzir uma avaliagdo neuropsicoldgica, o avaliador pode
utilizar uma variedade de técnicas e/ou instrumentos, incluindo testes e tarefas padronizadas, questionarios e es-
calas, bem como entrevistas clinicas. Familiares e individuos préximos ao paciente podem fornecer informagdes
valiosas sobre as dificuldades enfrentadas no cotidiano.

Dada a frequéncia das comorbidades entre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a Deficiéncia
Intelectual (D), a avaliacio neuropsicoldgica em individuos que apresentam ambas as condi¢des pode ser com-
plexa, interferindo na compreensao e participacao durante os testes. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho
€ apresentar por meio de um estudo de caso, uma perspectiva qualitativa para avaliar os sinais e sintomas do
Transtorno do Espectro Autista em um adolescente com Deficiéncia Intelectual Grave.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso que investiga o Transtorno do Espectro Autista em um adolescente
com Deficiéncia Intelectual grave por meio de uma avaliagdo neuropsicoldgica conduzida por uma estagiaria
de psicologia no Nucleo de Estudo, Pesquisa e Pratica Psicologica (NEP) do Centro Universitario Alves Faria
(UNIALFA) supervisionada por um docente da instituicdo. Neste contexto, a avaliagdo procura identificar as
habilidades neuropsicoldgicas preservadas ou comprometidas e verificar se confirmam ou refutam a hipétese
diagndstica encaminhada para avaliacao.

Participante

O paciente avaliado € do sexo masculino, estudante, 13 anos e || meses e foi encaminhado pelo
médico neurologista a fim de confirmar a hipétese diagnostica de Transtorno do Espectro Autista. O avaliando
fol concebido com parto natural, a mae relatou ndo ter nenhuma complicacdo na gravidez, exceto os enjoos,
que percorreram os 6 primeiros meses de gestacao. Nasceu aos 9 meses e segundo relato da mae foi um
parto sem complicagoes. Aos / meses de idade ocorreu a primeira crise convulsiva e com algumas investigacoes
levou-se ao diagndstico de Epilepsia. Se alimentou de leite materno até | ano e 4 meses e ndo usou mamadeira
por ndo conseguir segura-la. Seu desenvolvimento motor seguiu um padrao atrasado, com marcos de sustentar
a cabeca aos 7 meses, engatinhar aos | | meses, ficar em pé[] aos |5 meses e dar os primeiros passos por volta
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dos |16 meses. Comegou a comer sem auxilio aos 4 anos.

O paciente também enfrentou atrasos na linguagem e sé[] comecou a emitir sons apds uma cirurgia
de frenectomia lingual aos 2 anos. Embora essa intervencao tenha auxiliado a capacidade de comunicagao, ele
ainda tem dificuldades significativas na fala, sem o desenvolvimento esperado para a faixa etaria. Comecou a
frequentar a escola aos 8 meses de idade, mas aos 8 anos foi diagnosticado com deficiéncia intelectual e paralisia
cerebral. O adolescente ainda ndo possui uma fala desenvolvida e iniciou tratamento com a fonoaudidloga aos
|3 anos. O paciente ndo é alfabetizado.

Instrumentos e materiais

Para a realizacao da avaliagao, foi inicialmente conduzida uma anamnese com a mae do paciente. Nesse
primeiro momento, a mae apresentou as principais queixas do encaminhamento médico, incluindo compor-
tamentos heteroagressivos durante episodios de desregulacao emocional, que resultavam em arremessos de
objetos, arranhdes e tapas. Também foram observadas a falta de desenvolvimento da coordenagcdo motora fina,
dificuldades na fala, extrema dependéncia dos familiares para realizar atividades basicas, além de dificuldades em
lidar com frustragdes e desatencdo.

A avaliagdo neuropsicoldgica ocorreu em um consultério do NEP entre os dias | | de marco e |5 de
abril de 2024. O processo incluiu anamnese, observacao clinica e aplicagdo de instrumentos neuropsicolégicos
padronizados, escalas e instrumentos informais. Para a avaliacdo especifica do caso, foram escolhidos a Escala
Wechsler Abreviada da Inteligéncia WASI (Wechsler, 2002) o Teste dos Cinco Digitos (Sedd, 2004), o Teste de
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (Rey, 1999), criado por André Rey, assim como o Figuras Complexas de
Rey (Rey, 1999); o subteste Digitos do protocolo WISC-IV (Wechsler, 2019) pertencente a escala de inteligéncia
de David Wechsler e um teste de desempenho escolar focado no reconhecimento de letras e nimeros.

Ao longo das sessdes, o paciente ndo conseguiu realizar os testes propostos. Diante disso, a énfase
passou a ser na observacdo comportamental durante tarefas qualitativas e na entrevista com a responsavel,
incluindo o uso de escalas de avaliagdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e de comportamento. Embora
tenha sido considerada a utilizagdo de escalas cognitivas ndo verbais, a dificuldade de compreensao generalizada
e a falta de resultados satisfatdrios ao aplicar o raciocinio matricial, que segue a mesma légica, levaram a decisdo
de adotar uma abordagem qualitativa de avaliacao.

Optou-se por utilizar a observacao clinica, juntamente com escalas e inventarios aplicados a mae, para
avaliar o paciente. A escala SCARED (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders) foi utilizada para
identificar sintomas de ansiedade em criancas e adolescentes, por ser uma comorbidade frequente no Transtor-
no do Desenvolvimento Intelectual. Composta por 41 itens, a SCARED abrange diferentes transtornos, como
ansiedade generalizada, fobia social e ansiedade de separacdo, podendo ser preenchida tanto pelos pais quanto
pelos préprios jovens, facilitando a deteccdo de sinais que podem exigir intervencao (Birmaher, 1997).

Além disso, foi realizada a Avaliagdo de Autismo Infantil (CARS-2ST) em colaboracdo entre mae e
terapeuta. A CARS-2ST (Childhood Autism Rating Scale, Second Edition - Standard Version) € amplamente
usada para avaliar a gravidade dos sintomas autistas, classificando-os como leve, moderado ou severo. A escala €
composta por |5 itens que avaliam aspectos como comunicacao, interacao social e comportamento adaptativo,
contribuindo para o diagndstico clinico (Schopler, 2010).

Também foi aplicado o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ). O SDQ (Strengths and Di-
fficulties Questionnaire) € uma ferramenta de triagem que avalia o funcionamento emocional e comportamental
de criancas e adolescentes por meio de 25 itens, divididos em cinco escalas: sintomas emocionais, problemas
de conduta, hiperatividade, dificuldades de relacionamento com colegas e comportamento pré-social. O SDQ
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pode ser preenchido por pais, professores ou pelos préprios jovens, sendo utilizado amplamente em contextos
clinicos e educacionais (Goodman, 1997).

Procedimentos de coleta e analise de dados

Foram realizados 5 encontros totais, o primeiro, ocorrido em | 1/03/2024, a mae do paciente trouxe as
principais preocupagoes e participou de uma anamnese semi-estruturada. Durante essa sessao inicial, ela relatou
os diagndsticos de Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, epilepsia e paralisia cerebral do filho, mencio-
nando que a avaliagdo neuropsicoldgica foi solicitada pelo médico neurologista devido a suspeita de Transtorno
do Espectro Autista. A mae providenciou informagdes importantes sobre o filho, incluindo os medicamentos
para controle das crises convulsivas (risperidona e carbamazepina), as terapias em andamento (fonoaudiologia,
exercicios fisicos, psicoterapia), e destacou a forte preferéncia dele por carrinhos em detrimento de outros
brinquedos. Ela informou que o filho frequenta a escola Pastalozzi, apresenta dificuldades significativas na fala,
range os dentes e ainda ndo é alfabetizado.

Na segunda sessdo, realizada em 18/03/24, apds a mae completar a Escala SDQ (Goodman, 1997),
a avaliadora estabeleceu rapport com o paciente, usou do lidico, explorou alguns brinquedos como carrinhos,
no qual o paciente se engajou na brincadeira. Porém, quando foram feitas as tentativas de aplicacdo da Escala
Wechsler Abreviada da Inteligéncia (WASI) (Wechsler, 1999) o paciente nao conseguiu seguir as instrucoes.

Na terceira sessao, em 25/03/24, a avaliadora iniciou hovamente com o rapport e tentou introduzir
novos brinquedos, como bonecos de super-herdis, mas o paciente solicitou os carrinhos. Ele brincou de maneira
disfuncional durante a sessao, rindo excessivamente em momentos inadequados e repetindo jargdes religiosos
quando solicitado a responder aos testes, que inclufam Figuras Complexas de Rey (Rey, 1999), subteste Digitos
(Wechsler, 2019), RAVLT (Rey, 1999) e FDT (Sedd, 2004), sem conseguir responder a nenhum deles.

Na quarta sessao, em 08/04/2024, durante um segundo encontro com a mae, a avaliadora explorou
a funcionalidade do paciente com ela, aplicando o SCARED (Birmaheer et al., 1997) e o CARS2-ST (Schopler
etal., 2010) em colaboragdo com a estagiaria.

Na Ultima sessdo com o paciente, em |5/04/24, foram avaliadas possiveis apraxias ideomotora, ide-
atéria e bucofacial, além de serem realizados testes de escrita, leitura e reconhecimento de letras e nimeros.
Na semana seguinte, a avaliadora realizou uma devolutiva detalhada para a mae, apresentando de forma clara
todas as andlises, interpretacdes e conexdes com as hipdteses diagndsticas descritas no laudo. O documento,
produzido em colaboragdo com a supervisao, foi devidamente entregue a mae e arquivado nos registros do
servico psicolégico da clinica-escola. A devolutiva foi recebida de maneira positiva, com a mae demonstrando
compreensao das informacdes e compartilhando que ja esperava pelo diagndstico apresentado.

Resultados e discussao

A avaliagdo neuropsicoldgica do adolescente, de 13 anos e || meses, revelou déficits significados
em diversas dreas cognitivas e comportamentais. Durante o processo avaliativo, foram utilizados mdultiplos
instrumentos, incluindo testes padronizados, escalas e entrevistas. Esses testes tinham como objetivo avaliar
uma ampla gama de habilidades e aspectos psicoldgicos, incluindo inteligéncia global, atencio seletiva, fungdes
executivas, memoria e aprendizagem, percepgao, praxias, humor, funcionalidade, desempenho escolar e carac-
terfsticas relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA).

No entanto, o paciente apresentou dificuldades marcantes em varias etapas da aplicagao dos testes,
especialmente devido a falta de compreensdo das demandas propostas. Como resultado, o paciente nao con-
seguiu responder adequadamente a muitos dos instrumentos aplicados. Diante dessas limitacoes, a observagao
clinica tornou-se uma ferramenta crucial na avaliacio, sendo complementada por entrevistas detalhadas com a
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mae, que forneceu informacdes relevantes sobre o comportamento e as dificuldades em seu cotidiano.
Com base nesses recursos qualitativos e nos dados obtidos nas escalas e entrevistas, foi possivel identi-
ficar e descrever os déficits presentes, mesmo com as dificuldades de aplicacao dos testes formais.

Inteligéncia Global
Tabela 1: Desempenho dos indices fatoriais da WASI

Intervalo de Rank

Indice / QI Ponto Composto Confianca 95%  Percentil Classificacao
el =S 55 51-65 0 e Bae
Verbal
Quoﬂoen‘{e o Lirslig=nds 56 52 -62 0,2 Extremamente Baixo
de Execucao
QlueiieeEns ee i ginde 52 48 - 60 0, ! Extremamente Baixo

Total

A habilidade de inteligéncia global avalia o funcionamento intelectual geral, com base em habilidades
verbais e ndo verbais, frequentemente mensuradas por testes padronizados como o WASI (Wechsler, 201 I). O
paciente foi avaliado pela Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI), cujo os dados estao sintetizados na
tabela |. Devido a dificuldades de compreensao observadas durante a aplicacao do teste, foram consideradas
as pontuagdes 00 na execucdo com os escores T alinhados, como estimativa do déficit intelectual. Resultando
em um Quociente de Inteligéncia Total (QIT) de 52, o que o coloca no percentil O, | %, sendo classificado como
extremamente baixo. O Quociente de Inteligéncia Verbal e o Quociente de Inteligéncia de Execucao também
foram classificados como extremamente baixos (Wechsler, 1999).

Atencao

Esse processo engloba diferentes formas de atencdo, como atengao sustentada, seletiva e dividida,
importantes para o processamento eficiente de estimulo do ambiente (Posner, 1990). Durante a avaliagao da
atencdo com o teste FDT (Sedd, 2004), o paciente demonstrou dificuldade significativa em manter a atencéo e
seguir comandos, manifestando-se desatento e sem compreensao das instrugoes fornecidas. Ele exibiu com-
portamentos de evasao, como risos e uso de jargdes durante a explicacdo das tarefas, sugerindo dificuldades na
compreensio das instrugdes. A dificuldade de resposta indica evidéncias de desempenho abaixo do esperado
entre aspectos avaliados pelo teste.

Durante a observagao clinica, ficou evidente que o paciente enfrentava extrema dificuldade em iden-
tificar e manter-se focado nos comandos apresentados. Seu comportamento disperso foi observado enquanto
desviada o olhar para outros objetos na sala, como cadeira e janela, ao invés de se concentrar nos testes em
questdo. Esses comportamentos indicam uma dificuldade significativa em manter a atencao e seguir as instrucoes
fornecidas durante a avaliacao.

Funcoes Executivas

As funcdes executivas envolvem habilidades como planejamento, organizacao, controle inibitério,
flexibilidade cognitiva e tomada de decisao, fundamentais para a regulacio do comportamento e resolucao
de problemas (Diamond, 2013). Essas habilidades foram avaliadas por meio de testes como o FDT (Sedo,
2004) e subtestes da WISC-IV (Wechsler, 2002), mas o paciente ndo conseguiu executar as tarefas. Isso sugere
dificuldades graves em areas como controle inibitorio, flexibilidade mental e velocidade de processamento,
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fundamentais para a organizacao, planejamento e execucao de tarefas.

Memdria e Aprendizagem

O processo avaliado refere-se a capacidade de codificas, armazenar e recuperar informacoes, processo
essencial para o aprendizado e a realizacdo de tarefas diarias (Baddeley, 2000). No Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey (Rey, 1958), o paciente permaneceu utilizando jargdes e ndo demonstrou direcionar
sua atencao para a tarefa proposta. Uma possivel explicagdo para a ndo realizacdo da atividade pode residir na
dificuldade de compreensdo da demanda, o que levou a interrupgdo da aplicacdo do teste. Portanto, nota-se
evidéncias de dificuldade no processo de retencdo, armazenamento e evocacdo de memaria episédica auditivo
verbal, que justifica a dificuldade de aprendizagem.

Esse resultado esta alinhado com a anamnese, que sugeriu um padrao de retencao de memoria
restrito a areas de interesse especifico, como a repeticao de eventos relacionados a saidas com a mae. Esse
comportamento sugere que o paciente possui capacidade de retencao de memoria, porém, essa retencao nao
é expressa de maneira generalizada, mas sim focada em éreas de interesse especificas.

Percepcao e Praxias
Tabela 2: Desempenho da Percepcdo e Praxias
Teste Tarefa Resposta do Paciente

Comandos para imitar agdes
Apraxia I[deomotora como cumprimentar, escovar os
dentes e pentear o cabelo

O paciente conseguiu reproduzir
essas acoes quando solicitado.

Inicialmente demonstrou confu-
sao e incapacidade de responder.
Ao final da sessdo, conseguiu
realizar a tarefa ao receber o
comando.

Instruido a abrir uma caixa de

Apraxia Ideacional brinquedos.

Imitar movimentos faciais: mos-
Apraxia Bucofacial tras a lingua, inflar as bochechas,
sorrir e mover as sobrancelhas

Nao conseguiu reproduzir ne-
nhum dos movimentos.

Respostas exageradas ou inade-

Reacdo a estimulos sensoriais . o
¢ quadas, sugerindo sensibilidade

Hipersensibilidade Sensorial (pequenos sons de outros am- . -
. sensorial aumentada em relacao
bientes) :
ao ambiente.
Rabiscou a folha de forma disfun-
Desenhar ou colorir de forma cional, a apreensao manual do
Atividade de desenho funcional, segurando o lapis com  lapis se mostrou deficitaria, nao
movimento de pinga conseguindo realiza-la em forma-

to de pinca

Esse dominio refere-se ao processamento sensorial e a coordenacdo motora necessaria para a execu-
cdo de movimentos intencionais, avaliando habilidades visuoespaciais e motoras (Lezak eta al., 2012). Os testes
de apraxia mostraram que o paciente conseguiu imitar acdes ideomotoras (como cumprimentar e escovar
os dentes), mas inicialmente teve dificuldade em realizar uma tarefa de apraxia ideacional (abrir uma caixa),
embora tenha conseguido apés uma segunda tentativa. Na avaliacido buco-facial, ele ndo conseguiu reproduzir
movimentos faciais solicitados. Além disso, foi observada hipersensibilidade sensorial, manifestada por reacoes
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exageradas a estimulos ambientais, como pequenos sons. O paciente também apresentou dificuldades motoras
ao tentar firmar as maos no formato de pinca durante atividades de desenho, indicando problemas na realizagao
de movimentos precisos.

Linguagem

A linguagem engloba a compreensao e producado de linguagem oral e escrita, essenciais para a comu-
nicacdo e o desempenho académico (Bishop, 1997). O paciente exibiu prejuizos graves na linguagem, tanto na
compreensao quanto na produgao verbal. Ele apresentou ecolalia e usou frases automaticas durante as sessoes,
demonstrando pouca ou nenhuma capacidade de formular respostas adequadas aos testes. Isso foi evidenciado
também na auséncia de respostas no teste de vocabulario e na dificuldade de reconhecimento de letras e
ndmeros.

Ansiedade
Tabela 3: Desempenho da Escala de Avdliacdo da Ansiedade (SCARED)

Fator Pontos brutos Nota de Corte Classificacao
Panico/sintomas somaticos 2 7 Nao clinico
Ansiedade Generalizada 2 9 Nao clinico
Ansiedade de separagao 6 5 Clinico
Fobia social 2 8 Nao clinico
Evitagao Escolar 0 3 Nao clinico
TOTAL 12 25 Nao clinico

Na avaliagdo de ansiedade preenchida pela responsavel, o Unico fator que ultrapassou o ponto de corte
foi a Ansiedade de Separacao. Diversos itens foram pontuados de forma esporadica, como sensacao de desmaio
quando a crianca esta com medo, comportamento de seguir a mae constantemente, aceleracao dos batimentos
cardiacos em situacdes de medo, pesadelos envolvendo eventos ruins, nervosismo em ambientes sociais com
pessoas desconhecidas e timidez. Em contraste, alguns itens foram assinalados com maior frequéncia, como
nervosismo geral, medo de dormir sozinho e desconforto ao se afastar da familia. Esses resultados indicam
uma ampla gama de manifestacdes de ansiedade, englobando sintomas fisicos, preocupacdes emocionais e
comportamentais.

Aliteratura indica que criangas com TEA e DI frequentemente apresentam comorbidades com transtor-
nos de ansiedade, incluindo a de separagao. Segundo Ruedrich (2010), criangas com TEA ou DI que sofrem de
ansiedade de separacdo tendem a enfrentar dificuldades tanto no ambiente escolar quanto em outros contextos
que exigem socializacao. Essas dificuldades podem levar ao isolamento social e a diminuigao das oportunidades
para o desenvolvimento emocional. A ansiedade de separagdo, nessas condicdes, € frequentemente exacer-
bada pela imaturidade psiquica e pelas dificuldades de comunicacdo, o que agrava problemas relacionados a
autoconfianga e a resiliéncia emocional.

Capacidades e Dificuldades
Tabela 4: Desempenho do Questiondrio de Capacidades e Dificuldades (SDQ-For)

Tipos de Escala Valor Classificacao
Sintomas Emocionais 4 Normal
Problemas de Conduta 3 Limftrofe
Hiperatividade 7 Anormal
Problemas de relacionamento com colegas 0 Normal
Comportamento pré-social 8 Normal
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Total | 4 Limitrofe

De acordo com a Escala de Capacidades e Dificuldades (Goodman, 1997) preenchida pela responsavel,
o paciente demonstrou problemas de conduta limftrofe, que, embora ainda ndo atinjam niveis clinicos elevados,
requerem atencao especial por estarem além do esperado para sua faixa etéria. Esses comportamentos foram
ressaltados pela mae durante a anamnese, sendo uma das preocupacdes principais, especialmente em relacao
aos episddios de agressividade direcionados a ela.

Além disso, observou-se uma hiperatividade acima da média durante as sessoes. Esse estado de ener-
gia excessiva manifestou-se tanto de forma motora quanto mental, evidenciado pelo movimento constante
do corpo, gestos repetitivos, como mexer os bracos e apontar para estimulos neutros, e inquietacao nos pés.
Esses padroes comportamentais sugerem uma atividade motora e mental intensa e persistente, alinhada com a
pontuacdo elevada obtida na escala de hiperatividade.

A literatura mostra que nos casos de TEA, embora a hiperatividade também seja observada, ela pode
estar mais relacionada a comportamentos repetitivos ou estereotipados. Criangas com TEA costumam exibir
padroes de movimentagao repetitiva, como balangar ou bater as maos, como uma forma de autorregulacao
sensorial (Leekam, 201 I). A inquietacdo e a busca constante por estimulos novos também podem ser uma
tentativa de lidar com a sobrecarga sensorial que muitos individuos com TEA experimentam.

Esses dados confirmam os déficits importantes nos dominios pratico e social, do Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual (APA, 2023). No dominio préatico, que abrange a capacidade de controlar com-
portamentos e adaptar-se a diferentes situacdes cotidianas, o paciente demonstrou dificuldades notaveis com
a presenca de problemas de conduta, agressividade, e dificuldade de autorregulacao. No dominio social, o
paciente. também enfrenta desafios que comprometem suas interagdes sociais. A agressividade em momentos
de frustracdo e a hiperatividade exacerbada afetam diretamente suas habilidades de interacio, prejudicando a
qualidade de seus relacionamentos, especialmente com a mae. Tais dificuldades reforcam os déficits no dominio
social do TDI, prejudicando a capacidade do paciente de responder apropriadamente a demandas sociais e de
estabelecer interacdes positivas com outros (APA, 2023).

Desempenho escolar
Tabela 5: Desempenho escolar

Reconhecimento de nimeros Paciente ndao respondeu de forma correta.
Reconhecimentos de Letras Paciente ndo respondeu de forma correta.

O paciente foi submetido a uma atividade que envolvia uma folha contendo uma sequéncia numérica
de | a 10. A terapeuta solicitou que ele identificasse o nUmero indicado, porém, na primeira tentativa, ele ndo
respondeu. A instrucdo foi repetida seis vezes adicionais antes que o paciente oferecesse qualquer resposta.
Infelizmente, as respostas foram incorretas e apontadas de forma aleatéria, sem seguir um padrao do que era
pedido.

Posteriormente, uma tarefa semelhante foi realizada, mas desta vez envolvendo a identificacdo de
letras, utilizando uma folha contendo apenas vogais. Novamente, o paciente ndo conseguiu fornecer nenhuma
resposta correta.

Em uma dltima tentativa, foi apresentada uma folha contendo uma mistura de ndmeros e letras. A
terapeuta instruiu para que o adolescente apontasse para os caracteres correspondentes, primeiro para as
letras e depois para os nimeros. Apesar das repetidas tentativas da terapeuta, o paciente respondeu de forma
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aleatdria, sugerindo uma falta de compreensao ou a incapacidade de distinguir entre letras e nimeros.

Os aspectos do Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI), sdo caracterizados por déficits no funcio-
namento intelectual e no comportamento adaptativo em trés dominios: conceitual, social e pratico (APA, 2023). O
dominio conceitual envolve habilidades cognitivas que incluem aprendizado académico, como leitura, escrita, matema-
tica e raciocinio abstrato. No caso descrito, o paciente apresenta dificuldades claras nesse dominio, evidenciadas pela
incapacidade de identificar nUmeros e letras, mesmo apds instrucdes repetidas.

Avaliacao Autismo
Tabela 6: Desempenho na Escala de Avaliacdo de Autismo Infantil (CARS-ST)

Classificacoes de Categoria Pontuacao obtida Classificacao
Interacao com as pessoas 1,5 Leve
Imitacao 2,5 Moderada
Resposta emocional 3,5 Grave
Uso do corpo 1,5 Leve
Uso de objetos 2,5 Moderada
Adaptacao a mudancas 2,5 Moderada
Resposta visual 2,5 Moderada
Resposta auditiva 1,5 Leve
lertz :ureesposta ao gosto, cheiro 5 Leve
Medo ou nervosismo 1,5 Leve
Comunicacao verbal 3,5 Grave
Comunicacao nao verbal 1,5 Leve
Nivel de atividade 2,5 Moderada

Nivel e consisténcia da respos-
ta intelectual

Impressoes gerais 2,5 Moderada

Sintomas leves a moderados do
transtorno do espectro autista

3,5 Grave

TOTAL 32 pontos

A pontuagdo total de 32 na Escala de Avaliacdo de Autismo Infantil (CARS2-ST) (Schopler et al., 2010) indica
sintomas leves a moderados de Transtorno do Espectro Autista. Foi observado que ele apresenta uma resposta emo-
cional inadequada, com dificuldades significativas em estabelecer reciprocidade emocional, foi evidente a auséncia de
reciprocidade por parte do paciente em relacao a terapeuta, sendo essa reciprocidade apenas estabelecida quando
estimulos reforcadores de interesse restrito, como os carrinhos de brinquedo, eram introduzidos. Nessas ocasides,
o paciente se mostrava engajado, demonstrando sinais de reciprocidade, como contato visual, convites para brincar e
direcionamento de brinquedos para a terapeuta. No entanto, quando esses estimulos eram removidos e uma nova
tarefa era proposta, o paciente nao apresentava sinais de reciprocidade, exibindo comportamentos de evasao, como
cobrir o rosto com as maos, desviar o olhar para objetos ou para a parede, e perder o foco. Esses comportamentos
sugerem que a reciprocidade emocional esta condicionada a contextos de interesse restrito, como observado em es-
tudos que mostram que criangas com TEA tendem a demonstrar maior envolvimento social em situagdes relacionadas
a interesses fixos e altamente motivadores (Boyd, 2007). Esse comportamento do paciente, que depende da presenca
de estimulos especificos para demonstrar reciprocidade, estd em consonancia com os déficits esperados em individuos
com TEA segundo o critério Al do DSM-5-TR.
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O critério A2 do DSM-5-TR aborda déficits na comunicacdo ndo verbal para interacdo social, como
gestos, contato visual e expressoes faciais. O adolescente demonstra esses déficits por meio de contato visual
reduzido, integracdo inadequada entre fala e gestos, e dificuldade na compreensao de sinais nao verbais, o
que limita sua comunicagao social. A interacdo social que foi considerada dentro dos padroes esperados em
determinadas situacdes, pode ser explicada pelo critério A3, que se refere a dificuldades em desenvolver, man-
ter e entender relacionamentos. Embora o paciente tenha demonstrado interagcao social adequada em certos
contextos, seu comportamento sugere uma limitacdo nesse aspecto, especialmente quando novas situagdes
ou interacdes sem relacdo com seus interesses sao apresentadas, o que é consistente com as descricdes do
DSM-5-TR.

O segundo conjunto de critérios do DSM-5-TR aborda padrdes de comportamento repetitivos e
restritos. No caso do paciente, durante as sessdes foram observados movimentos motores repetitivos e es-
tereotipados, relacionando ao critério Bl do DSM-5-TR. A entrevista com a mae trouxe dados de rigidez na
rotina e inflexibilidade do paciente, o que corresponde ao critério B2. Outro ponto relevante é o forte interesse
por carrinhos de brinquedo, o que reflete o critério B3, que aborda interesses restritos e fixos, muitas vezes
com uma intensidade anormal. E por fim, suas respostas exageradas e inadequadas a estimulos sensoriais de
ambiente externo corresponde a aspectos do critério B4.

Conclusao

A avaliacio neuropsicoldgica do paciente revelou déficits cognitivos graves, com um Quociente de
Inteligéncia Total (QIT) de 52, classificado como extremamente baixo. Esses resultados confirmam o diagnéstico
de Deficiéncia Intelectual ja estabelecido aos 8 anos. A andlise dos dados indicou deficiéncias significativas na
atencdo, compreensdo e funcdes executivas, afetando a capacidade de planejamento, controle de impulsos e
autogerenciamento.

No aspecto da linguagem, o paciente apresenta dificuldades significativas que comprometem sua ca-
pacidade de leitura, escrita e comunicacao verbal, impactando diretamente sua alfabetizagao e interacao social.
Tais limitagbes contribuem para sua dependéncia da figura materna e para a ansiedade de separagao identificada
durante a avaliacao.

As dificuldades em realizar imitagdes nas tarefas propostas durante os testes informais de apraxia podem
estar associadas a uma disfuncao dos neurdnios-espelho, que desempenham um papel essencial no controle de
acdes fundamentais no repertério motor humano, como o manejo de objetos, alimentacdo e a comunicacdo
por meio de expressoes faciais (Van der Gaag, Minderaa, & Keysers, 2007). Evidéncias sugerem que essa
disfungdo pode estar relacionada a etiologia do autismo (Ramachandran & Oberman, 2006).

Por fim, a avaliacdo identificou sinais sugestivos de Transtorno do Espectro Autista (TEA), incluindo res-
posta emocional inadequada, comprometimento da comunicacao verbal, dificuldades de imitacio e resisténcia
a mudancas. Os dados analisados alinham-se com os critérios diagndsticos do DSM-5-TR, que incluem déficits
persistentes na comunicagao social, interagao e padrdes restritos de comportamento. A combinagao dos sinais
observados e as dificuldades relatadas indicam que o diagndstico de TEA de nivel 3 € apropriado, especialmente
considerando a comorbidade com a Deficiéncia Intelectual Grave.

A observacao clinica mostrou-se crucial, superando as limitagdes dos testes formais e fornecendo uma
compreensao mais profunda das dificuldades e necessidades do paciente. Os resultados obtidos através das
observacdes clinicas e das informagdes qualitativas permitiram identificar e descrever déficits importantes, além
de reconhecer areas de interesse especifico que influenciam a reciprocidade emocional e o engajamento do
paciente. No que se refere aos encaminhamentos, os dados obtidos pela avaliagdo neuropsicolégica fornecem
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informagdes cruciais para a elaboracdo de um plano de trabalho individualizado. Com base nos déficits obser-
vados, sugere-se o desenvolvimento de um plano terapéutico voltado para o fortalecimento das habilidades de
comunicagao e socializacao, com estratégias que favorecam a interacao do paciente com diferentes contextos e
pessoas. Além disso, a reabilitagdo neuropsicoldgica pode contribuir de maneira significativa para a melhora das
fungdes executivas, atencdo e memoria, utilizando atividades estruturadas que incentivem o desenvolvimento
de habilidades adaptativas e a autonomia funcional.

O trabalho muiltidisciplinar também se torna indispensavel nesses casos, envolvendo, por exemplo,
terapia ocupacional e fonoaudiologia, com foco em atividades praticas e no uso de sistemas alternativos de
comunicagdo. Paralelamente, intervencoes voltadas para a reducao da ansiedade e o fortalecimento do vinculo
emocional com figuras de referéncia devem ser consideradas, com vistas a promover maior seguranga emaocio-
nal e a facilitar o processo de separacdo gradativa da figura materna.

E importante ressaltar que os testes ndo sdo absolutos, sdo apenas instrumentos. Cada teste deve ser
interpretado dentro do contexto, pois nada substitui o raciocinio clinico (CRP Parang, 2018, p. 33). A avaliacdo
detalhada dos comportamentos e das respostas do paciente em diferentes contextos forneceu uma visao do seu
funcionamento, complementando e, em muitos casos, superando as limitagdes dos testes formais.

Nesse contexto, embora testes neuropsicolégicos e psicométricos padronizados sejam amplamente
usados e recomendados, especialmente na neuropsicologia, e regulamentados pela Divisao 40 de Neuropsi-
cologia Clinica da APA, é importante lembrar que as maiores contribuicdes dos autores classicos da psicologia e
neuropsicologia surgiram de andlises qualitativas, em vez de quantitativas. A integracdo de ambas as abordagens,
qualitativa e quantitativa, pode oferecer uma visao mais abrangente e humanizada do desenvolvimento e das
necessidades do paciente, indo além dos limites dos testes formais e proporcionando uma avaliagdo mais com-
pleta (Vieira, 2021).

A experiéncia da clinica direta demonstrou ser fundamental para elaborar um perfil mais completo e
preciso das dificuldades do paciente. Essa observagao aprofundada é crucial para alcancar lugares que os teste
ndo conseguem atingir. Apesar das limitacdes do estudo, os achados destacam a importancia de uma abordagem
individualizada na avaliagdo e intervenciao desses pacientes, e sugerem a necessidade de futuras pesquisas para
aprofundar a compreensao dessas comorbidades.
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E inegavel que o movimento da Terapia Comportamental fundou uma nova fase na psicologia com

a pratica psicoldgica dominante da época e instaurando a utilizagdo de uma terapia embasada cientificamente
(Alvarez, 2006). Esta prética é amparada por trés pilares: a melhor evidéncia disponivel, as caracteristicas, valores
e contexto do paciente e a expertise clinica do profissional (Leonardi & Meyer, 2015).

A primeira fase do movimento da Terapia Comportamental foi embasada em principios de aprendi-
zagem cuidadosamente desenhados, muitos dos quais foram desenvolvidos e refinados por meio de trabalhos
experimentais com animais. Por conseguinte, o movimento de segunda onda ganhou forca mediante a realizacdo
de estudos que demonstraram sua eficicia e mudanca nas cognicdes mal adaptativas e na contribuicio para os
transtornos psicoldgicos, a0 mesmo tempo em que tentou valorizar o ser humano racional (Gouveia, et al.,
2015).

As razdes para o surgimento da terceira onda sio, portanto, conforme aponta Alvarez (2006), a énfase
diminuida da segunda onda no papel contextual, os questionamentos relacionados a eficicia das estratégias
cognitivas e a classificagdo do cognitivo como uma categoria a parte, em detrimento de ser considerado um
comportamento verbal. Enraizada em manter o compromisso com as raizes empiricas da terapia comporta-
mental, a terceira onda € particularmente sensivel ao contexto e as fungdes dos fendmenos psicoldgicos, e
assim, tende a enfatizar estratégias de mudancas contextuais e experienciais mais diretas (Hayes, 2004).

Gradualmente, a terceira geracao, foi emergindo dentro de um escopo cognitivo e comportamental
incluindo abordagens com inovacdes terapéuticas como a terapia comportamental dialética, a terapia compor-
tamental integrativa de casais e a terapia de aceitagdo e compromisso que segundo Saban (2015), foi criada por
Steven C. Hayes e colaboradores no ano de 1987, e tem como base filoséfica o contextualismo funcional,
a teoria dos quadros relacionais e a proposicao de um modelo unificado em mudancas de comportamento
denominado por flexibilidade psicoldgica.

Sobre o contextualismo funcional, pode-se considerar a existéncia de trés dimensdes que se
reforcam mutuamente: a ambiental, a da relacdo terapéutica e a pessoal, 0 contexto ambiental diz respeito ao
individuo em uma configuragao social e cultural que incluem diversas areas da vida cotidiana e suas normas e
valores, a relacao terapéutica diz respeito ao contexto gerado pela propria psicoterapia, e o pessoal refere-se
a pessoa como um individuo socio verbal que incorpora um passado e possui um estilo de enfrentamento
(Alvarez, 2012).



A Teoria dos Quadros Relacionais (Hayes et al., 201 1), oferece uma explicacdo do pressuposto de
universalidade do sofrimento: pensamentos e sentimentos disfuncionais derivam de processos psicolégicos
normais, como o seguimento de regras, que podem aumentar a rigidez comportamental, reduzir a sensibilidade
as dicas ambientais e gerar disfuncionalidade e sofrimento. Esta resulta de um programa de pesquisa sobre o
papel da linguagem na origem, desenvolvimento e tratamento do sofrimento psicolégico (Zettle, 2005).

De acordo com a ACT, a psicopatologia diz respeito a processos comportamentais normais que,
devido a situagdes adversas, tornaram-se problematicos, isto €, com componentes aversivos (Saban, 201 I).
O construto inverso, a inflexibilidade psicoldgica, caracteriza o comportamento controlado principalmente pela
linguagem e pouco orientado por valores, esses processos complementares explicam tanto o comportamento
funcional como o disfuncional, por isso, também € considerado um modelo de saide mental e psicopatologia
(Hayes etal., 201 1.

Flexibilidade psicologica como modelo unificado
do funcionamento humano

Modelo de SAUDE/TRATAMENTO Modelo de PSICOPATOLOGIA

Momento presente Passado e futuro

Valores . Disrupgao
Aceitagdo bem definidos Evitacao dos valores
Flexibilidade Rigidez
Desfusdo Agdo Fusdo Inércia

comprometida impulsividade

Self-como-contexto Self-como-contetdo

Figura 1': Modelo unificado do funcionamento humano

Na interface da inflexibilidade psicoldgica, a evitacdo experiencial refere-se a tentativa de controlar ou
alterar a forma, frequéncia ou sensibilidade em relacdo as experiéncias internas situacionais das experiéncias
internas (pensamentos, sentimentos, sensagdes ou memorias) em uma determinada situagdo mesmo quando
0 comportamento causa danos, a fusao cognitiva refere-se a tendéncia dos seres humanos de ficarem presos
em seus pensamentos de modo que eles prevalecam sobre outras fontes Uteis de regulacao comportamental,
elas juntas ocasionam uma atencio inflexivel entre o passado e o futuro, e isto € problematico, pois tendencia
a diminuir o conhecimento sobre o que se esta sentindo, pensando, percebendo e lembrando no momento
(Luoma et al., 2022).

Um individuo e seus atributos sao descritos e analisados por meio de um self-conceitualizado sobre si
mesmo, baseado no seu ego e este permite criar estabilidade em seu comportamento tanto para o bem quanto
para o mal, tornando a mudanga ainda mais dificil, e a medida em que o comportamento esta atrelado a evitacao
experiencial, a pessoa tem dificuldade em entrar em contato com o que realmente importa em sua vida, ou seja,
apresentando disrupcao com seus valores, e quando ocorre isto ha uma incapacidade de desenvolver habitos

1 Adaptado de Hayes e Colaboradores (2008)
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maiores de acao gerando impulsividade ou persisténcia rigida (Luoma et al., 2022).

Porém em dadas circunstancias os contextos evocam estimulos ambientais relacionados a eventos
aversivos e na tentativa de controla-los, encontra-se comportamentos de fuga e esquiva, ou seja, quanto maior
for a evitacdo de pensamentos e sentimentos que levam ao sofrimento, maior serd a restricio de possibilidade
de acdo, e diante do processo de mudanga, isto € considerado inflexibilidade psicoldgica (Saban,2015).

A evitacdo estd presente quando uma pessoa nao estd disposta a estabelecer contato com as suas
experiéncias privadas que foram vividas de forma aversiva e se comporta deliberadamente para alterar tanto a
forma ou frequéncia dessas experiéncias como também as condi¢des que as originam (Wilson & Soriano, 2014).

Assim Carvalho (201 1) afirma que, frequentemente este padrdo de comportamento mostra-se apa-
rentemente viavel a curto prazo, uma vez que este alivia a experiéncia negativa, mas limitam a vida da pessoa
fazendo com que esta ndo chegue realmente a sentir-se bem. O resultado no longo prazo, € que a vida da
pessoa comega a se restringir, as situacdes evitadas se multiplicam e se deterioram, os pensamentos e sentimen-
tos evitados se tornam mais preponderantes, e a capacidade de estar no momento presente e desfrutar a vida
gradualmente diminui (Hayes et al., 2021)

Nesse sentido, como abordagem contextual, a ACT busca orientar os clientes segundo um modelo
unificado de flexibilidade psicoldgica que considera que cada processo desempenha um papel fundamental na
determinagdo do quanto os humanos sao capazes de se adaptar as circunstancias (Hayes et al., 2021). Enfatiza
a diferenca entre dor e sofrimento proporcionando “uma perspectiva diferente sobre problemas do individuo,
sobre sua vida e a maneira como é vivida” (Hayes & Smith, 2022).

Na interface do modelo de flexibilidade psicoldgica, o processo de aceitagdo, ocorre quando ha um
envolvimento do individuo ativo e consciente com os eventos privados que sao ocasionados na sua historia
sem tentativas de mudar sua frequéncia ou forma mesmo quando ha danos psicoldgicos, na desfusao cognitiva,
busca-se reduzir o controle sobre os eventos privados com o objetivo de ter uma perspectiva mais consciente
dos pensamentos e nao da eliminacao dos tais, na qual a atengao € direcionada ao aqui e agora, ou seja, ao
momento presente de forma flexivel e intencional (Luoma et al., 2022).

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso, por meio de exercicios experimentais ajuda a entrar em
contato com esse senso de eu-como-contexto para desenvolver um senso mais sélido de nés mesmos, como
observadores da experiéncia particular que esta sendo vivenciada no momento (Luoma et al., 2022). Portanto,
os valores sao definidos como consequéncias de natureza verbal, escolhidos livremente, e resultam de padroes
dindmicos de comportamento, nos quais o reforcador predominante se torna intrinseco ao padrdo comporta-
mental (Wilson & Dufrene, 2008).

O individuo é auxiliado pelo terapeuta ACT a apresentar agdes com compromisso e  responsabili-
zando-se por seus atos na construcdo de metas concretas a curto, médio e longo prazo (Barbosa & Murta,
2014). Desta forma, acdo comprometida significa simplesmente adotar uma vida baseada em valores como
uma missao na qual o estabelecimento de padrdes cada vez maiores de acao, vinculados aos valores escolhidos,
é valorizado (Luoma et al., 2022).

Considerando as caracteristicas de Esquivamento Experiencial, justifica-se a relevancia em realizar
pesquisas que investiguem formas de intervencdo para dar suporte a pessoas que vivenciam essas experiéncias
a estarem psicologicamente atento ao momento presente e abrir-se para sentimentos e emocdes sem tentar
controla-los. O objetivo deste estudo é demonstrar, embasando-se na pratica e na literatura técnico-cientffica,
como a Terapia de Aceitacio e Compromisso pode ser benéfica para adultos que apresentam esquiva expe-
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riencial em relacionamentos.

Partindo do que é observado na clinica e na literatura, e levando em consideragao os beneficios da
terapia de aceitacdo e compromisso em diversos contextos, o presente trabalho tem o intuito de responder
ao problema pesquisa: Qual a eficicia da terapia de aceitagdo e compromisso como intervencao para que o
individuo esteja psicologicamente atento a0 momento presente e abrir-se para sentimentos € emocdes sem
tentar controla-los?

Método

O presente trabalho é um estudo tedrico-pratico relativo a importancia dos contextos de momento
presente e aspectos emocionais na vida adulta a luz da terapia de aceitacao e compromisso. Assim, esta pesquisa
se caracteriza como pesquisa descritiva, produzida por meio do estudo de caso, esse que pode ser caracte-
rizado como uma metodologia de pesquisa que envolve a investigacao aprofundada de um Unico caso, seja
ele uma pessoa, um grupo, uma organizacdo ou um evento especifico. Essa abordagem busca compreender
detalhadamente o caso em questdo, explorando sua complexidade e contexto (Ventura, 2007).

Participante(s)
Esse estudo de caso foi elaborado com Thayanna (nome ficticio), uma jovem de |9 anos de idade, do
sexo feminino, estudante de Engenharia Ambiental, mora com a mae e natural de Goiania-Goias.

Tabela 1: Dados do participante

Identificacao* Sexo Id:de NOIMICIo ) hicio da terapia Numer? ek
as sessoes sessoes
Thayanna Feminino 18 05/04/2024 14

Fonte: prépria autoria adaptado do estudo de caso. Legenda: (*) Nome ficticio*

Instrumentos e materiais

Os atendimentos foram realizados no Nucleo de Estagio e Pesquisa em Psicologia (NEPP),
do Centro Universitario Alves Faria (UNIALFA), localizado em Goiania-GO. No consultdrio ha duas
poltronas confortaveis, almofadas, uma mesa de centro com arranjo de flores, ambiente climatizado e
bem iluminado.

Inicialmente, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contrato
terapéutico, relatério de frequéncia, formulacdo de caso.

Procedimentos de coleta e analise de dados

Para a realizacao deste estudo de caso, inicialmente a psicoterapeuta - estagiaria, solicitou a
secretaria do Nucleo de Estagio e Pesquisa em Psicologia (NEPP), uma sala e horario disponivel para
realizar os atendimentos. Logo apds foi realizada a escolha da paciente por meio da lista de espera, na
qual o Unico critério utilizado pela psicoterapeuta — estagiaria foi a compatibilidade dela de dia e horéario
para ambas as partes.

Apds a escolha, a psicoterapeuta — estagiaria entrou em contato com a participante para marcar
o dia e horario da primeira sessao, as sessoes foram realizadas uma vez por semana com duracido de
50 minutos.
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Primeira sessao:
queixa e demanda apresentada pela paciente para elaboracdo da formulagdo de caso como (motivo

nicio da sessao com as devidas apresentacoes pessoais, investigacao da

da procura por terapia, eventos estabelecedores, historico de aprendizagem, vulnerabilidades e em
quais eventos privados esta enfrentando dificuldades) aplicagdo do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), relatério de frequéncia, acolhimento, formagdo do vinculo terapéutico e escuta
qualificada.

Segunda sessao: A paciente ao relatar os eventos estabelecedores que esta enfrentando difi-
culdades (relatos da infancia) apresenta desregulagdo emocional (choro intenso) e grande necessidade
de acolhimento.

Terceira sessao: A paciente relata durante a sessao acontecimentos marcantes no periodo da
infancia até a adolescéncia com sua famlilia, entre eles aponta principalmente (dificuldades financeiras e
conflitos no relacionamento entre mae e filha), conta ainda que na escola enfrentava diversas barreiras
em formar vinculos de amizade com os colegas de classe, apds todos os relatos, a psicoterapeuta-esta-
giaria acolhe devidamente o sofrimento da paciente para fortalecimento da relacao terapéutica.

Quarta sessao: O encontro demanda de uma sesso livre, para fins de coleta de informacdes
para elaboracdo da formulacao de caso. A paciente relata que ao chegar na faculdade era prevalente
as dificuldades que encontrava em formar vinculos de amizade, apontando sobre a importancia do
quanto esses vinculos eram necessarios e diferenciais em sua vida, e que consequentemente isso estava
influenciando na maneira como lidava com os desafios na familia e no desempenho da graduacao e que
atualmente estavam gerando intenso sofrimento.

Quinta sessao: A psicoterapeuta-estagiaria investe na demanda de sessdo livre para acolhi-
mento de informacdes e aplicagdes de intervencdes necessarias. A paciente detalha a importancia
de estar na terapia para romper com essas dificuldades que vem acarretando desde a infancia pois
futuramente tinha interesse de assumir um compromisso de relacionamento amoroso, com base nas
suas expectativas e na necessidade de viver as paixdes idealizadas pela infancia. Ao finalizar a sessao, foi
agradecida pela confianca e dedicacao na terapia, esta durou 50 minutos.

Sexta sessao: Apds as informagdes acolhidas através da paciente, e elaboracdo da formulacio
de caso, identifica-se o evento estabelecedor gerador do intenso sofrimento e da procura pela terapia,
uma paixao idealizada pelo primo e ndo correspondida. Compreendendo de que se tratavam de sen-
timentos e emocdes dolorosos para a paciente, a psicoterapeuta estagiaria relacionou esse contexto
com a metafora do pantano durante a sessao com o objetivo de fazer esta se imaginar em uma situacao
em que tem que cruzar esse pantano para chegar ao seu destino e finalizou a sessao com a leitura da
metafora de desesperanca criativa.

Sétima sessao: A paciente compreendeu a contextualizacdo da metéfora sobre desesperanca
criativa e pontuou com mais profundidade os seus pensamentos, sentimentos e emogdes como sobre
a paixao idealizada pelo primo, quais as consequéncias reais deste evento a curto prazo, e a longo prazo
e como as ferramentas utilizadas para se livrar desse evento estavam sendo ineficazes. A psicoterapeuta
estagiaria finalizou a sessao de 50 minutos com a leitura da metafora do poligrafo.

Oitava sessao: Nesta encontro, a paciente foi conduzida a um cendrio na sua imaginagido que
permitia esta conectada a uma maquina, e nesta, todos os seus pensamentos e sentimentos iriam ser
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transparecidos, colocando em especffico tudo o que se dizia respeito a paixao idealizada pelo primo,
em observacao, conseguiu perceber o quanto estava sob ameacas desse evento, e foi questionada a
responder por quanto tempo desejaria ficar submetida a essa maquina, ou seja, no que estava lhe cau-
sando sofrimento. A psicoterapeuta estagiaria finalizou a sessao com a leitura da metafora de aceitacio.

Nona sessao: O uso da metéfora de aceitacdo permitiu a paciente permanecer em contato com
o estimulo aversivo durante o periodo de sessdao sem apresentar comportamentos de fuga, esquiva ou
ataque quanto aos pensamentos indesejados e tentativa de ignorar a situacdo. A psicoterapeuta estagi-
aria acolheu devidamente o seu sofrimento e finalizou com a leitura da metéfora de desfusao cognitiva.

Décima sessao: Com o auxilio da metéfora de desfusdo cognitiva, a paciente reconheceu
e identificou quais eram os passageiros de &nibus (pensamentos, sentimentos, emog¢des) que a es-
tavam impedindo de trilhar novos caminhos, de viver novas experiéncias, e a forma como estava
lidando com estes passageiros, sobre quais estava em ameaca € o quanto estava se permitindo ser
guiada por eles nas decisdes significativas da sua vida, com o objetivo de libertar a paciente desta
doutrina de pensamentos aplicou-se um exercicio de desfusdo cognitiva “Leite, Leite, Leite” de (Hayes,
2012). A psicoterapeuta estagiaria finalizou a sessdao com a leitura da metéfora de esquiva experiencial.

Décima primeira sessao: A metifora de esquiva experiencial permitiu a paciente
compreender que se esquivar dos problemas ou das situacdes, causam intenso sofrimento psi-
coldgico e que sumir com esses sentimentos e pensamentos a impossibilita de perceber e mudar
as situagdes que prejudicam sua vida e que os mesmos produzem sentimentos € pensamentos
desagradaveis. A psicoterapeuta estagiaria reforca a importancia da permanéncia na terapia.

Décima segunda sessao: Por meio da metifora de esquiva experiencial, a paciente re-
fletiu sobre o quanto o evento aversivo e o sofrimento gerado por meio deste estava interferindo
no momento presente, com isso foi conduzida a refletir sobre quais acdes significativas e valoro-
sas poderiam ser agregadas principalmente na escolha de assumir um compromisso amoroso.

Décima terceira sessao: A paciente foi conduzida durante a sessdo por um exerdci-
cio guiado de mindfulness que tem por nome “metafora do observador” com o objetivo de
trabalhar a concepcao que tem sobre si mesma. O exercicio levou a paciente a se distanciar dos
pensamentos e sentimentos € emogdes com os quais estava lutando, tentando mudar, livrar-se
deles ou controla-los e quanto maior a tentativa, maior era o sofrimento, o objetivo foi demons-
trar que a paciente nao € os seus pensamentos € nem os seus sentimentos e que pode ser
livre para experienciar. A psicoterapeuta estagidria finalizou com a leitura da metafora de valores.

Décima quarta sessao: A metéfora de valores permitiu na sessio, a paciente refletir sobre
a vida que deseja viver, definindo objetivos e metas com base nos valores que estao presentes na
sua vida e com isto ter acdes comprometidas quanto aquilo que deseja alcangar, as perguntas que
nortearam a reflexao foram (Quem é importante pra vocé? O que é importante pra vocé?! O que te
impede de ir atras daquilo que € importante pra vocé). A Psicoterapeuta estagiaria agradeceu ao tempo,
dedicacdo e construcao da paciente para uma vida mais significativa e valorosa e finalizou a terapia.

Resultados
Thayanna (nome ficticio), |9 anos de idade, do sexo feminino, estudante de Engenharia
Ambiental, mora com a mae e natural de Goiania-Goids. Foi encaminhada para a terapia apds rea-
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lizar uma avaliacio psicoldgica, o profissional aponta que a paciente apresenta forte necessidade de
acolhimento e suporte para lidar com as demandas que estavam |he causando intenso sofrimento.

Durante o percurso terapéutico foram recolhidas informacdes necessarias como (motivo da
procura por terapia, eventos aversivos estabelecedores, contexto em que ele ocorre nas circuns-
tancias atuais, vulnerabilidades e eventos privados em que atualmente estd enfrentando dificulda-
des) para elaboracdo da formulagdo de caso, e assim propiciar intervencdes efetivas e necessarias.

Nos primeiros encontros a paciente traz relatos de como tem sido lidar com o sofrimento
de ndo poder viver a paixao idealizada pelo primo, e o quanto isso deixou marcas na sua trajetéria
de vida. Na sua infancia conta que por dificuldades financeiras, ela e sua mae durante um tempo
moravam de favor na casa dos primos e a necessidade da convivéncia chegava a ser desagradavel.

Com o passar do tempo, ja em sua residéncia, a mae viveu um relacionamento
amoroso que durou longos anos de sua infancia e que esta experiéncia a abalou de for-
ma profunda emocionalmente devido a presenca de (violéncia verbal, falta de recursos,
cimes e dificuldades na convivéncia) causando crises de panico e insdnia, e que consequen-
temente afetou na maneira como lidava com as pessoas tanto em casa como na escola.

Contarelatos de na escola ser menosprezada pelos seus colegas de classe pois tinha dificuldade em
fazeramigose manté-losemsuavida, portanto, preferiaficarmaisisolada, afim de evitar brigas e discussoes,
e isto consequentemente afetou no seu desempenho escolar. Na fase da adolescéncia, comecou a ter
contato comos primosda parte de pai, e por umdeles se apaixonou, porque vianele o estilode meninodos
seus sonhos, considerando o grande carisma que tinha por ela, porém foi uma paixao nao correspondida.

A partir de entao, comecou a se sentir enormemente frustrada por ndo ter o seu sonho realizado,
€ nao viver o amor que tanto idealizou. A fim de evitar ainda mais o sofrimento comecou a estabelecer
padroes rigidos nos seus relacionamentos de convivéncia, estabelecer limites de conversas, nao renunciar
aquilo que achava que era correto, sempre na expectativa de encontrar alguém que pudesse substituir ou
serotipode pessoaque elasempre sonhouternasuavida, baseada nas referéncias que tinhado seu primo.

Desde os primeiros relatos foi observado que a paciente evitava entrar em contato com os
eventos aversivos que foram causados vivenciados com o primo, verificou-se que esta tentava imensa-
mente controlar seus pensamentos, sentimentos e emocdes. Por causa desse acontecimento (paixao
idealizada pelo primo), a paciente sentia dificuldade em ir pra escola, criar novos vinculos, de lidar
com as frustragoes, ter medo do arrependimento, ndo conseguir realizar seus afazeres diarios, nao ter
COMPromisso consigo mesma, ter necessidade de agradar as pessoas e ter medo de se sentir rejeitada.

Ao trabalhar com Thayanna o sentimento que sentia pelo primo, a paciente demons-
trou profunda tristeza, desmotivacdo e falta de ver sentido na vida. Na atividade “inventa-
rio do sofrimento” a paciente pode fazer a experiéncia de registrar sua dor e comunicar
os sentimentos e emocdes que a frustracio de nao poder viver esse relacionamento |he
causava naquele momento. A psicoterapeuta-estagiaria realizou escuta atenta e qualificada, vali-
dou seus sentimentos e suas emocdes agradecendo a coragem e confianga na relacao terapéutica.

Observou-se que o repertdrio de respostas de esquiva experiencial relacionado aos eventos aver-
sivos vivenciados pela paciente estava elevado devido ao grau de sofrimento e tristeza apresentados até o
momento nas sessdes terapéuticas. Thayanna tentava manter-se distante das contingéncias aversivas em
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relacdo ao sentimento que tinha pelo primo, o que sé piorava seu quadro de inflexibilidade psicoldgica.

Segue abaixo na tabela 2, quadro que identifica que a paciente emitiu comportamen-
tos de esquiva experiencial que s3ao verbalizados a psicoterapeuta-estagiaria. Esta ao vali-
dar e acolher o sofrimento da paciente, comporta-se de forma a promover o engajamento
terapéutico durante as sessdes e propor estratégias reforcadoras durante o processo terapéutico.

Tabela 2: Quadro de esquiva experiencial identificado e posturas terapéuticas
Comportamentos de esquiva experiencial e posturas da psicoterapeuta-estagiaria
Comportamentos emitidos pela paciente Posturas da psicoterapeuta-estagiaria

Psicoterapeuta-estagiaria diz a paciente que esta em
“No fundo eu tinha a ideia de que nunca irlamos dar local apropriado para falar sobre seu sofrimento e
certo.” suas dores com auxilio do exercicio de mindfulness
(atencdo plena).

Reforcou a importancia de estar em contato com
“Acho que nunca vou conseguir me livrar disso.” seus sentimentos, pensamentos e emogoes. Utiliza-
cao de metafora de aceitacdo.

Psicoterapeuta-estagidria faz uso da psicoeducacdo
“Eu nunca tive coragem de chamar ele pra conversar.” para falar sobre esquiva experiencial, guiada pela
metafora da “Dona Joaninha e o medo de Amar”.

Validou a confianca e a coragem da paciente de falar
sobre eventos tao dificeis e dolorosos. A Psicotera-
peuta-estagidria reforca a disposicao e dedicacdo da
paciente na terapia para fortalecimento da relacdo
terapéutica.

‘O gue me ddi é o fato de nunca ter vivido o sentimen-
to que eu tinha pelo meu primo.”

Nas sessoes seguintes, Thayanna relata de se sentir aliviada, pois tinha tido a oportunidade de
compartilhar todo o sofrimento que vinha sofrendo ha |5 anos em um espaco seguro e acolhedor, e
ter liberdade pra falar sobre este aversivo juntamente com os seus pensamentos, sentimentos e emo-
cOes sem se sentir julgada e poder contar com este suporte terap€utico para encontrar as instrugoes e
solucoes necessarias para melhor lidar com a situagao.

A prética psicoterapéutica de mindfulness (atencao plena) foi de grande importancia na experi-
éncia vivida pela paciente, pois esta 4 aproximou de suas emogdes no presente momento em que elas
ocorriam, e que a faziam anteriormente esquivar-se diante de um enfrentamento doloroso (como ter
que lembrar dos momentos memoraveis que vivenciou com o primo). Durante as sessdes Thayanna
conta experiéncias que revela nunca ter contado pra ninguém, demonstrando confianga na relagao
terapéutica, o que causou grande emocao em ambas.

Em sequéncia, a partir da décima sessao foram trabalhadas diversas metaforas que permitiram
identificar o nivel de padrao de fuga e esquiva em que a paciente se encontrava com o intuito promo-
ver flexibilidade psicolégica quanto ao sofrimento vivenciado através dos eventos aversivos. O uso de
metaforas também permite a quebra de um controle verbal extremamente rigido.

A metdfora do pantano permitiu a paciente compreender que o sofrimento é inerente a vida,
e que “nos fechamos” quando uma experiéncia dolorosa acontece, e que uma situagao aversiva gera
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sentimentos de mal-estar, raiva, irritacao, desgosto, desanimo e tristeza, restringindo as possibilidades
de acoes, ou seja, a situagao questionou se esta era capaz de alcancar seus objetivos ou se ia render
mediante a situacao.

Por meio da contextualizacdo da metéfora do buraco, o paciente € conduzido a gerar desespe-
ranca quanto a forma de lidar com os seus problemas, e quebrar o mito de que se pode ter controle
sobre os pensamentos, sentimentos e emogdes. Thayanna conseguiu identificar o nivel de esquiva
experiencial em que se encontrava e que fugi dos seus pensamentos, sentimentos s funciona a curto
prazo (alivio), mas a médio e longo prazo, sé piora o problema e na tentativa de controle dos tais
inicia-se a limitacdo e o sofrimento da vida.

Com as contribuicdes da metéfora do poligrafo, a psicoterapeuta-estagidria levou a paciente a
entrar em um cendrio (maquina) em que nele estariam expostas todos os seus pensamentos, sentimen-
tos e emocdes no que se diz respeito aos eventos aversivos e dolorosos (paixao idealizada pelo primo),
e na tentativa de controle eles a colocariam sob ameaca, tudo o que evidenciava um comportamento
pouco orientado por valores, ou seja, inflexibilidade psicoldgica.

A permanéncia em contato com os estimulos aversivos sem apresentar comportamento de
fuga ou esquiva, fez com que a paciente compreendesse com o auxilio da metafora da montanha russa
que o processo de aceitacdo, nao é aguentar, nao € comodismo, ndo € passividade, Ndo € resignacao,
mas sim uma agao de observar e vivenciar comportamentos privados, ou seja, € o oposto de esquiva
experiencial. Portanto a psicoterapeuta-estagiaria conduziu-a a entrar em contato com o momento
presente, com a experiéncia interna e estar aberta a toda experiéncia e a0 mesmo tempo ativa e
intencionalmente escolhendo seguir uma direcao baseada em valores.

A contextualizacao da metafora dos passageiros de Onibus contribuiu para que a paciente iden-
tificasse quais eram os sentimentos e pensamentos (Duvida, frustracdo, medo, anglstia, decepcao,
desesperanca, raiva, tristeza) mediante ao estimulo aversivo que estavam tomando a direcdo da sua
vida, e ao se deparar com eles estava considerando como se fossem fatos (fusao cognitiva) em relacao a
(paixao idealizada pelo primo), mas ele ficou no tempo e os eventos permanecem presentes. A técnica
de desfusao de (Hayes, 2012) aplicada, foi para que esta observasse esses pensamentos (‘Acho que
nunca vou conseguir me livrar disso”) como eles realmente sao, apenas comportamentos privados,
sem tentar compra-los e sem acreditar neles.

Dona Joaninha e o seu medo de amar contam para a paciente que uma pessoa que investe
numa relagao e € abandonada ou traida, ou decepcionada, a partir de entdao, comega a evitar estar em
uma situagao na qual precise investir em um namoro, e que isto pode gerar um carater aversivo e res-
postas controladoras que controlam o comportamento da pessoa e tem fungao de fuga, pois remove
as emogodes ruins que estao pareadas com estar investindo na relagao e isto pode trazer consequéncias
desagradaveis para ela como danos a sua autoestima, autoconfianga e danos socias.

Thayanna relata que 2o assumir um compromisso de hamoro com o seu amigo da faculdade,
ainda enfrentava diversas dificuldades quanto a disponibilidade de se fazer presente nesse relacionamento
porgue ainda nao havia superado o sentimento que tinha pelo seu primo e tentava evitar qualquer tipo
de sofrimento. A esquiva é capaz de causar sofrimento psicoldgico pois tentar sumir com sentimentos
e pensamentos impossibilita a pessoa de perceber (e mudar) as situacdes prejudiciais de sua vida, as
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situagdes-problema produzem pensamentos e sentimentos desagradaveis.

Esse evento criou estabilidade no seu comportamento de forma rigida, e & medida em que o
comportamento esta atrelado a evitagdo experiencial, a pessoa tem dificuldade em entrar em contato
com o que realmente importa em sua vida. Através da metafora do observador a paciente aprendeu a
evitar se identificar com seus comportamentos publicos e privados, e que ndo é os seus pensamentos
("A minha vida é um problema”) e sentimentos e pode ser livre para experienciar.

Em relacdo ao seu comportamento de esquiva experiencial, Thayanna demonstrou nas Ultimas
sessdes, malor exposicao aos eventos aversivos relacionado ao sentimento pelo primo, comportan-
do-se de forma mais assertiva e demonstrando melhor engajamento no processo, dos tais, relata
que estava conseguindo romper com as dificuldades no relacionamento amoroso com o amigo da
faculdade (assertividade na comunicacdo e compromisso com o relacionamento), todas as iniciativas
foram validadas pela psicoterapeuta-estagiaria no intuito de auxiliar a paciente a se comprometer com
as mudangas que se apresentavam.

Mediante a isto a psicoterapeuta-estagiaria apresentou uma lista de valores a paciente para saber
quais estavam presentes em sua vida e quais nao, sendo assim, ela reconheceu quais eram os seus
valores, ou boa parte deles e quais as prioridades escolhidas para iniciar o processo de mudancas fun-
damentais em sua vida. Para facilitar o processo, a paciente juntamente com a psicoterapeuta-estagiaria
elaborou o “mapa dos sonhos” com o intuito de se responsabilizar por seus atos e construir metas
concretas de curto, médio e longo prazo.

Na Ultima sessao, nota-se que Thayanna apresentava maior disposicao, estava bastante falante
e mais consciente do seu contexto atual, demonstrou que gostaria de se comprometer a ter acoes
comprometidas e significantes para melhor convivéncia com as pessoas que ela amava, o que para a
paciente seriam agdes que a faria uma pessoa mais feliz e Util.

O atendimento com Thayanna foi finalizado em 14 sesses, no entanto, pode-se perceber
melhoras no repertério de comportamentos de esquiva experiencial da paciente, bemn como melhora
no processo de aceitagdo da paixao idealizada pelo primo

Discussao

Diante dos estudos realizados, confirma-se que houve melhora no comportamento de esquiva
experiencial, em observacdo a paciente demonstrou significativo engajamento no processo terapéutico,
o que foi fundamental para a promocao de flexibilidade psicoldgica a partir das intervengdes da terapia
de aceitacdo e compromisso — ACT.

Foi acolhida pela psicoterapeuta-estagiaria em seu sofrimento com escuta atenta e ndo punitiva,
recebendo da mesma forma, reforcamentos positivos e validacao em seus comportamentos relaciona-
dos a sua queixa (paixao idealizada pelo primo).

Essas estratégias terapéuticas oportunizaram importante vinculo de confianca e respeito entre
paciente e psicoterapeuta — estagiaria, pois a relagdo que se estabeleceu entre ambas, favoreceu espago
reforcador para que a paciente pudesse expressar de forma genuina seus pensamentos, sentimentos e
emogoes (Braga & Vandenberghe, 2006).

No inicio dessas intervencdes, Thayanna apresentava grande dificuldade em enfrentar seus
dolorosos e aversivos eventos, relacionados ao sentimento pelo primo, gerando comportamentos de
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esquiva experiencial e reduzido repertorio comportamental no processo de aceitagao.

Privilegiou-se nessa etapa de intervencdo, a utilizagdo de psicoeducacao e mindfulness (atencao
plena), o que propiciou & paciente observar seus comportamentos de esquiva e ndo aceitacdo do sen-
timento pelo primo, sem julgamentos, mantendo-se no momento presente. Um dos focos principais
desta abordagem é propor, através de metaforas, exercicios de mindfulness, paradoxos e vivéncias, a
compreensao dos efeitos nocivos da linguagem humana (Hayes, 2004).

A paciente p6de perceber que mesmo diante do seu contexto atual de sofrimento, aceitar esse
evento possibilitou mudar importantes padroes de esquiva e melhorar no seu processamento de nao
poder vivenciar um possivel relacionamento com o primo.

De acordo com Saban (2015), o modelo de psicopatologia ou inflexibilidade psicolégica apre-
sentado pela ACT, Terapia de Aceitagdo e Compromisso, estdo nos comportamentos de esquiva expe-
riencial e podem ser observados nas sessoes terapéuticas, ou seja, quanto mais Thayanna se esquivava
do que pensava e sentia, mais se aproximava dos efeitos desagradaveis, evitando o enfrentamento do
problema original, o que restringia seu repertério comportamental e limitava as acoes valorativas que
dao sentido a vida.

O auxilio de outras estratégias terapéuticas como exercicios de meditacdo e metéfora foram
importantes no direcionamento das acdes terapéuticas da psicoterapeuta — estagiaria que procurou
manter a paciente em contato com suas contingéncias, vivenciar os eventos desagradaveis e reorganizar
sua vida de forma saudavel (Oliveira, 2014).

Com base nos resultados obtidos neste estudo, a Terapia de Aceitacio e Compromisso (ACT),
demonstrou ser uma proposta terapéutica em que cujo objetivo de desenvolver repertdrios compor-
tamentais de flexibilidade psicolégica, auxiliou a paciente a lidar com as tentativas de controlar pensa-
mentos, sentimentos e emocdes desagradaveis que lhe causavam sofrimento de uma forma menos
aversiva, mantendo-se mais consciente e em contato com seu momento presente (Saban, 2015).

Por fim, cabe ressaltar que a ACT é uma importante e relevante ferramenta clinica no processo
de intervencao e estudos dentro das terapias comportamentais de terceira geragao evidenciando sua
relevante contribuicao no atendimento a demanda e processo de aceitagao no caso de esquiva expe-
riencial em relacionamentos.
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A Andlise do Comportamento € a ciéncia que estuda como a interagao do individuo com o ambiente

influencia seu comportamento (Margal, 2010; Matos, 1997) e “interagdes com seu ambiente social ndo sao
de natureza diferente daquelas interagdes com seu ambiente fisico; sdo apenas mais dificeis de descrever”
(Todorov, 2007, p.57). Essas interacdes se dao por meio de contingéncias, que sao caracterizadas por relacoes
de dependéncia entre eventos e comportamentos (Baum, 2019; Catania, 1999; Milttenberger, 2019; Skinner,
1953/1998).

Segundo Meyer (201 1), no dia a dia, o conceito de autoestima ocupa um lugar de causalidade na
nossa linguagem, muitas vezes empregada com sentido voltado para senso comum, diferente do que seria na
visao da Andlise do Comportamento. Autores como Caixeta (2009) falam também sobre a dificuldade de usar
termos na area cientffica que também sdo comuns no cotidiano, o que muitas vezes leva a uma ma-concepcao
do termo em si; e Chiesa (1994/2006) que menciona o fato de que como sociedade, fomos condicionados a
descrever comportamentos em linguagem leiga, e por isso encontramos obstaculos em definir cientificamente
conceitos tais como autoestima. No senso comum, muitas vezes a autoestima € limitada apenas a ideia de falta
de beleza ou falta de valor.

Na perspectiva da abordagem comportamental, a autoestima € compreendida como resultado da
histéria de contingéncias e reforcamentos e, esse padrao de comportamento € construido e mantido a partir
de padroes de modelacdo, regras e, de acordo Skinner (1989/1991), reforcamento social de uma comunidade
verbal. Da mesma maneira, é possivel estabelecer novas contingéncias e reforcamentos diferenciais que favo-
recem a melhora dos repertdrios comportamentais referentes a baixa autoestima (Meyer, 201 |).

Ainda, segundo Skinner (1974/2006), a maneira como o individuo se percebe tem origem social. Isso
porgue a comunidade verbal, ou seja, grupo responsavel pelo reforcamento do que um sujeito diz, de acordo
Baum (2019), o ensina a como nomear e descrever seus proprios comportamentos e manifestacdes fisicas que
ocorrem a partir da sua interacido com o ambiente. Dessa maneira, Guilhardi (2007, 2013) descreve como
que as contingéncias de reforcamento social resultam no sentimento denominado autoestima: quando um
individuo emite um determinado comportamento que é reforcado positivamente pelo seu ambiente social,

esse passara a representar reforco social generalizado positivo. Essa mesma Idgica se aplica inversamente, ou



seja, quando um comportamento é punido pelo meio social do individuo, ele passa a representar consequéncias
negativas relacionadas a baixa autoestima.

Sendo o comportamento humano sensivel ao ambiente, seu padrao comportamental também pode
variar entre grupos sociais. Desse modo, um individuo pode se sentir confiante e confortavel em determinado
grupo social, caso esse grupo tenha anteriormente representado reforco generalizado positivo, mas se com-
portar de maneira retraida em um grupo que tenha punido as emissdes desses mesmos comportamentos
(Marcelino, 2023). Isso acontece atraves da relacdo entre variavel independente e dependente. Todorov (2012)
caracteriza como varidvel independente as alteragdes no ambiente que causam impacto na ocorréncia de algum
comportamento, € varidvel dependente como o efeito, o comportamento emitido.

Para Silva e Isidro-Marinho (2003), a vivéncia em ambiente hostil também pode afetar a percepcao
dos individuos sobre si mesmos, fazendo com que sentimento de culpa por ideias de fracasso ou por ndo
alcancar reforcos positivos necessarios reprimem seus comportamentos e os fazem se sentir responsaveis pela
prépria inadequacao. Por isso, Meyer (201 |, p. 19) ressaltou a importancia de “identificar quais sdo os estimulos
discriminativos para que a emissao do termo autoestima seja reforcada pelos membros de um determinado
grupo social”.

Durante interagdes sociais em que o individuo é constantemente punido, ele passa a aceitar a ideia da
prépria inadequagao. A falta do conhecimento de si o leva acreditar em criticas de terceiros, o que consequen-
temente, o leva a eliminar comportamentos que antes foram punidos socialmente. Esse padrao de controle
aversivo do social sobre o individuo, faz surgir uma pessoa retraida e com baixo repertério assertivo (Meyer,
2011).

Guilhardi (2002) fala ainda sobre como a autoestima (e autoconfianca) sao resultados de um histérico de
contingéncias que se desenvolveram ao longo da vida de um individuo. Esses sentimentos podem se modificar
ou se manterem, dependendo se tais contingéncias continuem presentes ou nao. Ja Gobitta e Guzzo (2002)
apresentam a autoestima como opinides favoraveis ou ndo que um sujeito tem sobre si ou o impacto de
opinides de seu ambiente social. Conceito que se aproxima muito do usado por Gan e Liu (2012) ao descrever
a autoestima implicita, complementando ao dizer que pode se manifestar de forma espontanea, automatica ou
inconsciente. Os autores também discorrem do que seria a autoestima explicita, um entendimento de valor e
dignidade pessoal (Gan & Liu, 2012).

Tendo em vista que a clinica analitica-comportamental compreende o comportamento como funcao de
condicdes ambientais, e que ndo ha um evento Unico que produza um efeito direto, mas sim relagdes funcio-
nais entre o comportamento (varidvel dependente) e ambiente (variavel independente), a andlise funcional se
apresenta como instrumento de trabalho para o analista do comportamento que busca entender essas relagdes
(Nery & Fonseca, 2018).

Saini et al. (2019) apresentam a andlise funcional como importante método de identificacao de varidveis
ambientais que servem de mantenedores de comportamentos disfuncionais. Segundo os autores, a caracterfs-
tica que torna a andlise funcional tdo pratica, é sua capacidade de identificar reforcadores de comportamentos
que sdo alvos de modificacdo, argumentando também que intervengdes realizadas atraves de andlises funcionais
geram maiores estatisticas de sucesso do que aquelas que nao a utilizaram (Saini et al, 2019).

A andlise funcional molecular, também chamada de microandlise, é a avaliacio de comportamentos

especificos relacionados a situagdes especificas que usa da triplice contingéncia como recurso para estruturacao
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da andlise funcional. E feito a partir da identificacio de antecedentes, respostas, consequéncias, processos e
efeitos (Nery & Fonseca, 2018).

A microandlise € uma fundamentacdo importante para a elaboracdo do que é chamado de andlise fun-
cional molar; ou macroandlise. Ela tem o objetivo de avaliar como aspectos histdricos se relacionam a padroes
de comportamentos atuais, sendo assim caracterizada como uma andlise mais ampla. A partir da histéria de
aquisicdo, contextos mantenedores, consequéncias de fortalecimento e consequéncias de enfraquecimento
é construido uma visao mais ampla de determinados padrdes de comportamento (Nery & Fonseca, 2018), e
também do que controla a queixa. Além disso, oferece um entendimento do individuo a medida que ele vai se
modificando (Mestre & Costa, 2023).

Por meio do histérico de contingéncias passadas e atuais é possivel compreender porque um individuo
se comporta de determinada maneira (Cirino, 2001), sendo assim, a andlise funcional fornece entendimento
sobre varidveis que exercem controle sobre comportamentos, além de condi¢des para sua modificacdo (Britto
et al, 2020), isso porque identifica aspectos importantes para o andamento do processo terapéutico (Nery &
Fonseca, 2018).

Castro (2017) realizou um estudo com o objetivo de apresentar um caso clinico de autoestima sob
a perspectiva da Andlise do Comportamento apresentando conceitos e estratégias de intervengao dentro da
abordagem. O participante era do sexo masculino, 26 anos e solteiro. Trabalhava em uma area incompativel
com sua formacao académica e com seus gostos pessoais. No total, foram realizadas 82 sessdes individuais e ja
nas primeiras sessdes, a pesquisadora identificou que os comportamentos por ele relatados eram relacionados
a padrdes de baixa autoestima. Alguns dos objetivos terapéuticos definidos foram ampliacio de autoconheci-
mento e auto-observacdo; aumento do convivio social; ampliar atividades de lazer.Foram utilizadas das seguintes
estratégias: construcao do vinculo terapéutico e audiéncia ndo punitiva (descrita pela autora como a intervencao
mais importante do processo terapéutico), treino de auto-observacao (para ansiedade e estresse), bloqueio de
esquiva (ao falar de lembrangas dificeis), modelagem e modelacdo dos comportamentos de tato e mando (para
discriminar e relatar seus sentimentos) e treino de habilidades sociais (Castro, 2017).

Como resultado, se destacou o papel da relacao terapeuta-paciente, indicando capacidade do partici-
pante de generalizar comportamentos referentes a vinculos afetivos. Isso também influenciou na sua capacidade
de tato, aumentando seu repertério para discriminar e relatar seus sentimentos. Seu comportamento social foi
diretamente impactado pela evolucdo de seu autoconhecimento (Castro, 2017).

Foi observado também progressos na sua area profissional (desligamento do trabalho insatisfatério); no
seu comportamento de agradar a todos (passou a ponderar antes de se comprometer); e em dar menos valor
a opinido de terceiros (Castro, 2017).

Ja Oliveira (2017), publicou um estudo que teve como objetivo, investigar como o autoconhecimento
se relaciona com mudancas no repertdrio comportamental. A participante era do sexo feminino, 36 anos de
idade e solteira. Ela procurou atendimento psicolégico apés a perda da mae, pelo luto e por acontecimentos
seguintes: sofrimento por distanciamento dos irmaos, dificuldades em negar favores, baixo repertério de en-
frentamento e poucos reforcadores sociais.

Foram realizadas 107 sessdes, onde foram utilizados procedimentos como audiéncia ndao punitiva,
reforco arbitrario, treino de repertdrio, entre outros. Durante o processo terapéutico, foi almejado o aumento

do repertdrio de autoestima da participante, para que assim reforcasse também padrées de enfrentamento e
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assertividade. Foi trabalhada a autonomia da paciente e a construcao de uma nova rede de apoio independente
da sua famflia; mas também a relacdo com seu pai, influenciando na sua dinamica em casa, reduzindo a aversi-
vidade. Foi necessario exposicao a reforcos sociais diferentes dos quais ela ja era acostumada, buscando novos
reforcadores (Oliveira, 2017).

Ao final do estudo, foi evidenciado que a participante obteve ganhos nas habilidades de auto-observacao
e autoandlise, logo, aumentando também seu repertério de comportamentos mais adaptativos. Foi observada
reducdo na expectativa que a paciente tinha para com sua familia, que antes era fonte de frustracdo e inseguran-
ca; e voltou a ter contato com reforcadores que evitava desde o falecimento de sua mae. A relacao com seu
pai passou a ser mais harménica e deixou de negligenciar as proprias responsabilidades para atender pedidos de
sua familia. (Oliveira, 2017).

Similar aos trabalhos apresentados, o presente estudo teve como objetivo manipular varidveis indepen-
dentes que foram situacdes ambientais e verificar mudancas na varidvel dependente que foi a resposta de auto-
estima e compreender como a analise funcional pode agregar no processo terapéutico para o desenvolvimento
de repertdrios de autoestima e autoconfianca.

O enfoque do presente trabalho sera entender como problemas de autoestima sao construidos, de
acordo com os principios da Andlise do Comportamento e como esses sao mantidos nos repertérios com-
portamentais de individuos, a partir de analises funcionais do histérico do paciente, ja que ao compreender
tais questdes é fundamental para evolugdo do caso apresentado. A partir do estudo aprofundado em como a
Andlise do Comportamento contextualiza a autoestima, sera possivel assim uma maior assertividade na atuacao

e intervencao na pratica, com base nos respaldos cientificos da abordagem comportamental.
Método
Participantes

Identificacdo do caso

Mateus (nome ficticio), homem de 27 anos, procurou atendimento em um servico-escola de um
Centro Universitario,relatando estar passando por um perfodo de bastante ansiedade. Relatou ter problemas
para dormir desde a adolescéncia, possui historico de comportamento autolesivo, trés tentativas de suicidio e foi
vitima de violéncia sexual duas vezes, aos / anos e mais tarde aos |6 anos de idade. Atualmente esta passando
por uma mudanca em sua vida profissional e conflitos frequentes em seu relacionamento de trés anos, ambos
sao fonte de suas principais insegurangas e ansiedade.

Durante as sessdes, Mateus explicou como sentia que havia fracassado em sua vida, dizendo que “havia
perdido muito tempo”; e disse que como se esforcava diariamente para ser o homem que julgava ser perfeito
para sua hamorada, mas que temia que ela ndo esperasse. Apds algumas sessdes, Mateus declarou que estava
ali para tentar fazer as pazes consigo mesmo.

Tabela 1: Dados do participante

. _ Inicio Total de Sessdes canceladas % de
|dentificacao™® Sexo |dade . _ =
terapia sessoes Paciente Terapeuta presenca
Mateus Masculino 28 23/03/2024 |9 I 0 94%

Legenda: (*) Nome ficticio*
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Terapeuta-estagidria

Atua como terapeuta-estagidria analftico-comportamental referente ao periodo do estagio supervisiona-
do obrigatério da graduacdo em Psicologia e recebeu supervisao em grupo com o orientador (segundo autor)
do presente trabalho durante os atendimentos.

Demanda

O paciente buscou atendimento psicoldgico apds muitos conflitos com sua parceira, sendo isso uma
das condi¢bes para que eles se reconciliassem. Ao longo das sessoes iniciais, foi identificado padrdes de baixa

autoestima, autoaceitacdo, autoconfianca e autoconhecimento.

Instrumento e Materiais

Foi utilizado de folhas de papel A4 e lapis para o registro de campo; Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); questionario de histérico de vida para obtencdo de dados gerais, clinicos, pessoalis,
ocupacionais, sexuais, conjugais, familiares e autodescricao; atividade impressa para monitoramento semanal;
curtograma; recursos terapéuticos “Trés Elogios’ e ‘Génio da Lampada’; audiéncia ndo punitiva, ensaio compor-
tamental; questionamento socratico; e a Escala de Autoestima Adaptada de Rosenberg (Rosenberg, 1965).

Local

As sessdes foram realizadas no Nucleo de Estudo, Pesquisa e Préticas Psicoldgicas (NEP) do Centro
Universitario Alves Faria, Unidade Perimetral. Os atendimentos aconteciam no consultério 02, e a sala era

equipada com duas poltronas, mesa e ar-condicionado.

Procedimentos

Durante o processo, os pacientes passam pela triagem, onde € feita a coleta de dados e identificacdo de
suas principais queixas e entdo sao colocados em uma fila de espera. Quando um surge a disponibilidade para
o atendimento com um estagiario que se encaixe na demanda e no perfil do paciente, os atendimentos entdo
sao iniciados. Possuem duracao de 50 minutos, e podem durar de seis meses a um ano. Ao fim desse periodo,
0 paciente é entdo encaminhado para outro profissional para ter seu tratamento continuado, se assim desejar.

O paciente apresentado no presente estudo, sob o nome ficticio de Mateus, comparecia as sessdes no
NEP aos sabados, seu horério fixo sendo as 09:00. Durante os atendimentos eram usados pela estagiaria um
didrio de registros e caneta esferografica; e apds cada sessao, a estagiaria realizava a evolucdo de prontudrio.
Foram realizadas um total de |9 sessoes.

Nas duas primeiras sessoes, foi realizada a entrevista clinica (anamnese) com o objetivo de: (1) estabe-
lecimento do contrato terapéutico, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; (2) definicao
de dias e horarios das sessdes; (3) definicio de objetivos terapéuticos; (4) identificar possiveis comportamentos
disfuncionais e funcionais; (5) estabelecer vinculo terapéutico; (6) coletar informacdes a respeito do histérico de
vida e de convivio do paciente.

Nessa primeira etapa, também foi utilizado o recurso curtograma, onde Mateus precisava preencher
uma tabela com as seguintes informagdes: gosta de fazer e faz, gosta de fazer e ndo faz, ndao gosta de fazer e faz,
ndo gosta de fazer e ndo faz; com o objetivo de identificar mais reforcadores presentes no cotidiano do paciente.

Foi entregue ao paciente o questiondrio de historico de vida, para coleta de informacdes mais especificas.
A partir dessa sessao, foi identificado que a principal queixa do paciente estava relacionada a sua autoestima e

que sua parceira desempenhava um papel importante em tal padrao de comportamento. Foi realizada entao as
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primeiras hipéteses funcionais, através da andlise funcional molar e molecular. O uso da Escala de Autoestima
Adaptada de Rosenberg (EAR; Rosenberg, 1965, adaptada para o Brasil por Hutz & Zanon, 201 |) também
forneceu dados que corroboram com as hipéteses iniciais. A escala foi aplicada em dois momentos, para linha
de base inicial e posteriormente apds as intervencoes.

Seu relacionamento foi tema central no processo terapéutico. Desde o inicio das sessdes, Mateus
sempre trazia a demanda de conflitos com sua parceira em todas as sessdes. Devido ao seu padrao de baixa
autoestima, sempre foi comum que Mateus cedesse em todas as situagdes, nunca dizendo “nao” e sempre
colocando as prioridades de sua parceira acima das préprias. O principal comportamento identificado foi o de
nunca expressar seus sentimentos a ela, temendo que ela os julgasse ou entdo que se magoasse pela maneira
como ele sentia. O paciente se sente em divida com sua namorada, afirmando que seus comportamentos a
deixam insegura. Ele afirma que por erros que cometeu no passado, agora precisa compensar sua parceira.
Esses erros incluem uma amizade antiga com uma moca pelo qual teve sentimentos, e trocas de mensagens
com uma mulher da academia onde treinava.

Ao longo dos atendimentos, o paciente sempre relatava como nao se sentia o suficiente para sua par-
ceira. Através de falas como “ainda estou melhorando como namorado”, “tento me mudar para ser o homem
perfeito para ela” e “ela € bem melhor do que eu” foi observado que sua parceira ocupava uma posicao de
dominancia em relacdo a Mateus, aspecto observado na maioria das sessoes. A partir disso, passouserutilizado o
questionamento socrético, técnica que usa de perguntas direcionadas para conduzir o paciente para autoanalise
(Santos & Medeiros, 2017), para que Mateus passasse a identificar tais padroes de autoestima deficiente e assim
conseguir modela-los.

Um bloco de monitoramento semanal foi entregue ao paciente, com o objetivo de analisar em que situ-
acdes ele emitia comportamentos disfuncionais vinculados a seu padrao de baixa autoestima. Novamente, esses
dados apontaram para seu relacionamento, mostrando que situacdes envolvendo conflitos com sua parceira
eram o principalmente ambiente de emissao de comportamento de baixa autoconfianca.

Foi utilizado de recursos terapéuticos como os Trés Elogios, onde a proposta era a de que a cada
semana Mateus trouxesse trés elogios sobre si (Coelho, 201 I). Esse recurso foi utilizado com o objetivo de
que assim o paciente pudesse exercer a modelagem, onde comportamentos selecionados sao exercidos em
repeticio, de maneira gradual, até que se aproxime do comportamento alvo (Peterson, 2004). Também foi
utilizado o recurso terapéutico Génio da Lampada, onde o paciente pode nomear trés coisas que deseja ter e
trés coisas que gostaria de retirar de sua vida (Coelho, 201 I). Essa dindmica foi realizada com a finalidade de
trazer para Mateus o questionamento de quais comportamentos o ajudam a conseguir a ter o que deseja e quais
comportamentos o impedem de tirar da sua vida o que ndo o satisfaz.

Outra ferramenta importante no processo terapéutico de Mateus foi a audiéncia ndo punitiva. O paciente
relatou que, na maioria das vezes, evitava de se expressar por temer que outros, principalmente sua parceira,
nao o levassem a sério. Com isso, se tornou fundamental que a estagidria estivesse sempre consciente de seu
préprio comportamento, para que em nenhum momento de seu discurso, Mateus se sentisse punido. Por
meio do do ensaio comportamental, foi treinado com o paciente diferentes maneiras em que ele poderia se
posicionar, estabelecer sem limites e dizer “ndo”, algo que com frequéncia ele relatava ter dificuldade em fazer.

Nas Ultimas sessdes o paciente relatou que esta conseguindo navegar melhor nos conflitos com sua par-

ceira, se empenhando em maneiras de explicar como se sente e estabelecendo limites em seu relacionamento,
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conseguindo dizer “ndo” quando necessario.

Tabela 2: Informacoes Sobre as Sessoes

Sessao

Demanda

Técnica

|©e 2°

3°e4°

5°e 6°

7°e 8°

9°e 0°

[1°e [2°

entrevista clinica; identificar comportamentos funcio-
nais e disfuncionais do paciente; estabelecer vinculo
terapéutico;contrato terapéutico.

paciente relatou os problemas que tem com sua ima-
gem e disse nao ter amizades; também explicou que
ja havia sido um péssimo namorado, e que hoje ten-
tava a todo custo compensar sua companheira; sente
que tem uma divida com ela; dificuldade em se ex-
pressar para sua namorada.

diz que tenta mudar a si mesmo para ser o homem
perfeito para sua namorada; necessidade de validacao
das parceiras sexuais que ja teve; relato de compor-
tamento autolesivo; reconhecimento que se reprimir
faz mal para seu relacionamento; entrou em contato
com alguns amigos antigos.

paciente disse ter dificuldade em ter pessoas que se
interessam em conversar com ele; relatou quase ter
rompido com sua namorada; fuga de conflitos e es-
quiva em falar do que o incomoda; ndo se perdoa por
erros do passado;

relatou sentir falta de ser escutado; ansiedade ao se
comunicar com sua parceira; nao tem mais nenhum
hobby.

parceira agrediu fisicamente o paciente; relatou pla-
nos planos para a pedir em casamento; iniciativa em
comegar um novo esporte; priorizacao da autoesti-
ma da parceira;
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entrevista; analise funcional.

entrega do questionario de his-
térico de vida; andlise funcional;
avaliagao de reforcadores; reforco
de comportamentos sociais; audi-
éncia nao punitiva.

analise funcional; audiéncia nao
punitiva; psicoeducacao de comu-
nicagdo assertiva; reforco do com-
portamento social emitido.

andlise funcional; avaliacdo de re-
forcadores; audiéncia ndo puniti-
va.

audiéncia ndo punitiva; analise fun-
cional; reforco para buscar ativida-
des; prazerosas.

recurso terapéutico Génio da
Lampada; audi€éncia nao punitiva;
questionamento socratico; analise
funcional; reforco do comporta-
mento em se manter na nova ati-
vidade fisica; recurso terapéutico
para ser feito ao longo da semana
Trés Elogios.



[3°e 14°

I5°e |6°

[7°e 18°

| 9°

dificuldade em fazer os registros do recurso terapéu-
tico “Trés Elogios”; parceira faz com que atividades
de prazer se tornem aversivas e prejudica sua roti-
na; relatou que as responsabilidades e cobrancas no
relacionamento nao sdo reciprocas e que sente que
vai melhorar apds o casamento; paciente é sempre o
que cede em qualquer conflito; voltou a frequentar a
academia, mas com a parceira; relatou estar come-
cando a falar “nao”.

Esta conseguindo manter as rotinas de treino e pas-
sou a frequentar a academia em horarios diferentes
da parceira; demonstrou iniciativa em se expressar
em situacdes de conflito, as vezes a parceria reforca,
mas as vezes pune.

Trouxe novamente a demanda de seu relacionamen-
to. Reconheceu que sua namorada idealiza demais
seu relacionamento. Afirmou que diminuiu a frequ-
éncia em que Vvé ela.

Relatou mais um conflito com sua parceira. Dessa vez
afirmou ndo ter cedido e exposto seu ponto de vista.

audiéncia nao punitiva; questio-
namento socratico; ensaio com-
portamental; reforco do com-
portamento de saber dizer “nao”;
analise funcional.

audiéncia ndo punitiva; questiona-
mento socratico; reforco do com-
portamento de se comunicar e de
manter a rotina de treinos; analise
funcional.

audiéncia nao punitiva; questio-
namento socratico, reforco do
comportamento em priorizar suas
responsabilidades.

audiéncia nao punitiva, questiona-
mento socratico, reforco do com-
portamento de argumentar.

Resultados

A partir da andlise do contetido das primeiras sessdes, foi estruturada a andlise funcional molar da queixa

de Mateus, representada na tabela 3. De uma maneira geral, pode-se observar que o paciente possui historico

de punicdo extenso e mantenedores que continuamente reforcam negativamente seus comportamentos de

baixa autoconfianca.

Tabela 3: Andlise Funcional Molar de Mateus. Padrdo: Baixa Autoestima

s . Consequéncias  Consequéncias
Comportamentos Historia de Contextos atuais 9 q
; . . - que fortalecem que enfraquecem
que caracterizam aquisicao mantenedores = o
o padrao o padrao
Insatisfacio com Mae punia demonstra-  Relacionamento Apesar de frequen- Repeticdo de
sua aparéncia; cSes de emocdes; afetivo conturbado; tes, os conflitos conflitos;

com sua parceira
se resolvem rapido
(a curto prazo);
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Comportamento
autolesivo;

Dificuldade em
expressar seus
sentimentos e em

Falta de validacao dos
amigos;

Primeira experiéncia
sexual por pressao do
amigos;

Ambiente de traba-
Iho insatisfatorio:

Muitas expectati-
vas proprias sobre
seu desempenho

Nao se sente
decepcionado com
amigos;

Falta de atividade
fisica impactando
sua imagem;

Se sente sozinho;

Sentimentos de
ansiedade e
frustracao;

se posicionar; profissional;

Circulo social res-  Evita criticas;
trito e dependente

da namorada;

Violéncia sexual na
adolescéncia.

Necessidade de
validagao sexual;

Esforco para cresci-
mento profissional.

Sentimento de
fracasso profissio-
nal;

Traigao;

Muda a si mesmo
para agradar sua
parceira;

Medo de julgamen-
to de sua parceira;

Fuga de conflito;

Nota. As informacdes presentes na tabela ndo se seguem paralelamente.

A tabela 4 apresenta a andlise funcional molecular do comportamento que Mateus emitia em situacdes
de conflitos com sua parceira. Situagdes como essa eram frequentemente relatadas pelo paciente, e a partir
disso foi estruturada uma intervencao por meio de questionamento socratico e ensaio comportamental. O
objetivo era fazer com que Mateus se questionasse sobre as consequéncias de nunca se expressar e treinar

maneiras com as quais ele poderia se comunicar de maneira mais assertiva com sua parceira.

Tabela 4: Andilise Funcional Molecular da Dificuldade de Mateus em se Expressar com a Namorada em Situaces

de Conflito
Antecedentes Respostas Consequéncias Processos Efeitos
Conflitos no relacio-  Mateus ndo fala para  Repeticao dos mesmos R- Inseguranca
namento amoroso  a namorada o que o problemas ou de novos Frustracao
magoa. conflitos similares.
Mateus ndo comuni-  Sua namorada diz que P+

ele “esta fazendo drama
por pouca coisa”.

ca o que o incomoda

mas se distancia em

comportamento de
esquiva
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Ja atabela 5 apresenta a analise funcional molecular de Mateus apds a intervencgao. Os resultados apon-
tam para o reforco de sua autoconfianga ao ser reforcado por sua parceira demonstrar compreensao ao que

fol expresso por ele.

Tabela 5: Andilise Funcional Molecular da Dificuldade de Mateus em se expressar com a Namorada em Situacoes
de Conflito apés a Intervencdo

Antecedentes Respostas Consequéncias Processos Efeitos
Conflitos no Mateus expressa o Namorada se R+ Autoconfianca
relacionamento que o incomoda desculpa
amoroso

A tabela 6 representa a relagdo de Mateus com o esporte, que anteriormente era uma atividade de
prazer frequente no seu cotidiano, mas que passou a representar um estimulo aversivo ao longo do tempo,
devido a frustragdes que sofreu com os diversos esportes que praticou. A decepgao por seu pai ter negado um
patrocinio oferecido a ele se destacou, e desde entdo ele ndo conseguiu encontrar prazer em nenhum esporte
que praticava. A falta de um hobby contribuia para seu sentimento de soliddo e frustracio com sua rotina.
Através do questionamento socratico, Mateus foi levado a refletir sobre a falta que o esporte representava em

sua vida e voltou a tentar encontrar uma habilidade que encontrasse.

Tabela 6: Andilise Funcional Molecular da Perda do Esporte Como Atividade Prazerosa Antecedentes

Antecedentes Respostas Consequéncias Processos Efeitos
Pai nega seu Fuga Mateus abandona Extincao Frustracao, de-
patrocinio em todos os esportes sapontamento,

ciclismo que comega solidao

Na tabela 7, € apresentado a evolugao do relacionamento do paciente com o esporte. Apds tentativas
no volei, Mateus foi reforcado a continuar jogando por meio do bem-estar fisico que sentiu e por meio do

reforcamento social de seus colegas de equipe.

Tabela 7: Andilise Funcional Molecular da Tentativa de Mateus de Encontrar um Novo Esporte Apés a Intervengdo

Antecedentes Respostas Consequéncias Processos Efeitos
Convite para Mateus aceita Se diverte e passa R+ Encontra um novo
partida de volei a receber mais hobby
convites

Outro estimulo aversivo identificado no cotidiano de Mateus foi a academia, por conta de conflitos
que causou em seu relacionamento. Devido a isso, treinar deixou de representar um estimulo prazeroso para
Mateus, como visto na tabela 8 e 9. E vélido mencionar que esse ambiente era fonte de fortes reforcadores
positivos da autoestima do paciente, ja que quando mantinha uma rotina fixa de treinos, Mateus se sentia

satisfeito com sua imagem.
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Tabela 8: Andilise Funcional Molecular dos Conflitos com a Parceira em Ambiente que Antes Era Prazeroso

Antecedentes Respostas Consequéncias Processos Efeitos
Parceira termina Mateus deixade  Academia se torna P+ Tristeza,
relacionamento por frequentar a ambiente aversivo inseguranca
troca de mensagens academia

com alguém da
academia

E vélido mencionar que esse ambiente era fonte de fortes reforcadores positivos da autoestima do

paciente, ja que quando mantinha uma rotina fixa de treinos, Mateus se sentia satisfeito com sua imagem.

Tabela 9: Andilise Funcional Molecular dos Conflitos com a Parceira em Ambiente que Antes Era Prazeroso.

Antecedentes Respostas Consequéncias Processos Efeitos
Parceira insiste para  Mateus aceita para  Desconforto, falta P— Desconforto,
treinarem juntos ndo contrariara  de disposicao para ansiedade

parceira treinar

Natabela |10 € possivel observar que apds a intervencao, por meio de questionamento socratico, Mateus
conseguiu separar um momento para que treinasse sozinho, recuperando assim uma atividade prazerosa que
havia se tornado aversiva. Com rotina de treino que voltou a manter com disciplina, o paciente logo comecou

a identificar resultados em seu corpo, e assim uma relacdo saudavel com sua imagem também passou a ser

reforcada.

Tabela 10: Andiise Funcional de Mateus Apés Intervencdo Para Recuperar Atividade Prazerosa Antecedentes

Antecedentes Respostas Consequéncias Processos Efeitos
Separou seu treino Passou a treinar ~ Academia voltou a R- Autoconfianca
do de sua parceira  melhor e com mais  representar am-

disposicao biente prazeroso
Evolucao corporal R+ Maior estima com
sua imagem

Ainda sobre a dificuldade de Mateus em falar “ndao” para sua parceira, na tabela | I € possivel ver como
isso afeta seu desempenho em outras areas de sua vida, como o académico. Situacdes em que o paciente
deixava de estudar para estar com sua namorada eram bastante frequentes, e apesar de reconhecer como isso

influenciava em suas responsabilidades, Mateus nunca estabelecia limites com sua parceira.
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Tabela 11: Andlise Funcional Molecular da dificuldade de Mateus em dizer “néo”

Antecedentes Respostas Consequéncias Processos Efeitos
Parceira fala que Ele aceita, mas Mateus acaba ndo R- Inseguranca,
vai passar fim de afirma que precisa  estudando para po- desconforto,
semana na casa de estudar der passar tempo frustracao
Mateus com a namorada

Na tabela |2 é demonstrado como apds a intervengao por meio do questionamento socrético e ensaio
comportamental, Mateus conseguiu expressar para sua parceira que necessitava de momentos para si mesmo

e para conseguir lidar com suas responsabilidades e foi reforcado por ela.

Tabela 12: Andlise Funcional Molecular do comportamento de Mateus em dizer “ndo” apés a intervencdo

Antecedentes Respostas Consequéncias Processos Efeitos
Parceira pede para Ele nega, pois Sua namorada R+ Autoconfianga e
que Mateus vdasua  precisa estudar afirma que com- seguranca
casa preende

A figura | representa os resultados obtidos durante a intervencao realizada através do recurso tera-
péutico de autoelogios, utilizado para modelar o referente comportamento alvo. Foi observado a dificuldade
de Mateus em nomear adjetivos positivos a seu respeito, sempre apresentando caracteristicas referentes a sua
produtividade, como organizado, disciplinado e trabalhador. Entre a quarta e a sexta semana, houve laténcia na

frequéncia de novos elogios; nesse periodo ele apenas repetiu os que ja havia nomeado anteriormente.

Figura 1: Frequéncia de Autoelogios
@ Frequéncia Simples @ Frequéncia Acumulada

80
60

40

Auto Elogios

t t
1" Semana 2* Semana 3 Semana 4" Semana 5* Semana 6" Semana 7* Semana 8 Semana

Fase do Procedimento - Semana

Entretanto, a partir da sétima semana, ele trouxe um novo elogio referente a sua imagem corporal. Isso
porgue nesse periodo, ele havia voltado a frequentar a academia regularmente e observou os impactos em seu

Corpo.
E vdlido ressaltar que tal procedimento ndo possui linha de base representado em gréfico, pois tal dado
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foi observado de forma indireta no decorrer das sessoes.

Afigura 2 mostra os resultados da Escala de Autoestima Adaptada de Rosenberg (Hutz & Zanon, 201 1),
onde pode-se observar reducdo no escore indicativo de autoestima deficiente. Apesar de ser uma reducio de
apenas | ponto, € importante observar como as respostas de Mateus variaram em cada aplicagdo. O paciente
apresentou reducdo na emissao de comportamentos como buscar aprovacao/reconhecimento, sempre tentar
agradar, dificuldade em dizer ndo, dividas do que € capaz de conquistar e importancia sobre opinidao de ter-
ceiros. Ja em itens como receber criticas frequentes, perfeccionismo, dificuldade em fazer algo para si mesmo,
dificuldade em receber elogios, dependéncia emocional e dificuldade em situagdo de perdas, Mateus apresentou
escores iguais ou mais altos em comparacao a linha de base. No entanto, isso pode ser indicagdo de evolucdo
do seu autoconhecimento, ja que apesar de apresentar escores baixos anteriormente, tais comportamentos
eram identificados com frequéncia em seus relatos.

Figura 2: Escala de Autoestima Adaptada de Rosenberg

Linha de Base, 22 Pos-Intervengio, 21

Escore

Escala de Rosenberg

A escala apresenta doze perguntas e opcoes de respostas e pontuacdes que variam entre: muito rara-
mente (0), as vezes (1), frequentemente (2) e sempre (3). Escores de |3 a 24 indicam pontuacao deficiente, ou
seja, baixas pontuagdes indicam padrdes de autoestima mais adaptativos. E importante reforcar que essa escala

foi utilizada apenas como um instrumento complementar as analises funcionais.

Discussao
O objetivo deste trabalho foi manipular varidveis independentes que foram situacdes ambientais e
verificar mudancas na varidvel dependente que foi a resposta de autoestima e compreender como a analise
funcional pode agregar no processo terapéutico para o desenvolvimento de repertérios de autoestima e auto-
confianca. Pode-se afirmar que os procedimentos utilizados durante o procedimento terapéutico influenciaram
no padrao de autoestima de Mateus, principalmente nos comportamentos referentes a satisfagio com sua
aparéncia, dificuldade em se expressar e em dizer “nao”, fuga de conflito e medo de julgamento de sua parceira.
A partir dos resultados encontrados, foi possivel observar que os achados corroboram com os dos
estudos de Oliveira (2017) e Castro (2017) e, onde ao trabalhar a auto-observacao é possivel reforcar com-
portamentos de autoestima mais adaptativos; além de também se alinhar com os estudos de Guilhardi (2002,
2007, 2013), demonstrando que a autoestima pode se modificar de acordo com as contingéncias presentes.
Os resultados reafirmam os achados do estudo de Oliveira (2017) onde ao estimular a autonomia do
individuo gera impactos em sua autoconfianca e autoestima. Ambos os estudos demonstraram evolucao acerca
da habilidade de dizer “ndao” em situacdes onde antes os individuos negligenciariam as préprias vontades e

responsabilidades para agradar terceiros.
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Pode-se observar que os resultados também convergiram com os estudos de Castro (2017) no que se
refere ao papel que a audiéncia ndao punitiva e relagdo terapeuta-paciente exerce para o alcance de resultados
no processo terapéutico. De acordo Silva e Isidro-Marinho (2003), em casos envolvendo pacientes com baixo
repertério de autoestima, o comportamento do terapeuta diante a sua demanda € fundamental para construcao
de confianga e aceitacdo, garantindo que o individuo ndo se sinta inadequado. Por isso, a relacdo da terapeuta
com o Mateus foi fundamental para o desenvolvimento do processo terapéutico, garantindo que ndao houvesse
resisténcias por parte do paciente.

A andlise funcional molar trouxe aspectos importantes do histérico de aquisicao de tal padrao de com-
portamento, conhecimento que colaborou para melhor tragar um plano de intervencdo. As andlises funcionais
moleculares realizadas durante o processo terapéutico permitiram identificar quais variaveis independentes
possufam maior necessidades de serem modificadas para alcangar o objetivo central de elevar a autoestima de
Mateus, através de comportamentos tais como estabelecer limites no relacionamento e encontrar atividades de
prazer independentes da parceira.

As reflexdes trazidas ao paciente por meio do questionamento socratico contribufram para modificacdes
de seus comportamentos caracteristicos do repertério de baixa autoestima, e atraves de ensaios comportamen-
tais, foram generalizados e reforcados em seu ambiente.

Até o presente momento, o processo terapéutico de Mateus ndo foi encerrado. Apos a finalizacao do
estagio supervisionado obrigatério, o paciente expressou seu interesse em continuar os atendimentos com a
estagiaria aps a finalizagao de sua formacao, optando por encerrar seu cadastro no servico-escola. De acordo
com os resultados obtidos em |9 sessdes, € evidente que o processo terapéutico de Mateus ainda esta longe de
ser concluido, tendo como objetivos esperados comportamentos mais assertivos em relagdo a nao se colocar

em posicao inferior a sua companheira.
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O futebol, criado na Inglaterra no século XIX, é um esporte coletivo que envolve movimento fisico inten-

so, estratégia e interagdo social (Goldblatt, 2006). Além de ser uma paixao nacional, o futebol possui caracteristicas
que o tornam uma excelente ferramenta terapéutica, especialmente no contexto de tratamentos para a ansiedade.
A prética do futebol pode promover a liberacdo de endorfinas, aumentar o foco e estimular a socializacdo, fatores
que ajudam a minimizar os sintomas ansiosos (Wegner & Helmich, 2014; Anderson & Shivakumar, 2013).

Esse potencial terapéutico se alinha com a definicdo de salde da Organizacdo Mundial da Satde (OMS,
2000), que a descreve como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doengas ou enfermidades”. A atividade fisica, por sua vez, € uma pratica que envolve a¢des que demandam
gasto de energia e geram modificacdes no organismo, proporcionando beneficios que vao além da salde fisica,
abrangendo também os aspectos mentais e sociais (Caspersen, Powell & Christenson, 1985).

Nesse contexto, o exercicio fisico (EF), que é uma subcategoria da atividade fisica, visa aprimorar capacida-
des como forga, flexibilidade, resisténcia muscular e capacidade aerdbica (Garber, 201 1). Ele pode gerar alteragdes
fisiolégicas significativas, desde que seja adequadamente planejado, levando em consideracao a especificidade
de cada exercicio, que gera respostas fisioldgicas distintas conforme o tipo de atividade (Garber et al., 201 ).
Por exemplo, exercicios aerdbicos sao eficazes para melhorar as capacidades cardiovasculares e psicolégicas,
enqguanto treinos de forca contribuem para o aprimoramento neuromuscular (Lippincott & Wilkins, 2017).

Nos Ultimos anos, estudos tém mostrado que a prética regular de exercicios fisicos ndo sé aprimora a
salide, mas também atua como uma estratégia importante para a prevencao de doencas e no enfrentamento
de condicdes de salde, inclusive em individuos com limitagdes fisioldgicas (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006;
Hajizadeh, 2018). Essa evidéncia reforca a ideia de que o exercicio fisico, quando integrado a estratégias compor-
tamentais, pode ser um potente aliado na promogao de salide mental, especialmente para individuos que sofrem
com ansiedade (Moreira & Medeiros, 2018).

Segundo (Scala, 2001) atletas frequentemente utilizam estratégias de visualizacdo, concentracdo em obje-
tivos realistas e reforco de experiéncias positivas para melhorar sua confianga e desempenho. Orlick e Partington
(1988) apontam que o ensaio mental ajuda a preparar o atleta para situagdes de competicdo, permitindo reviver

emocgdes positivas associadas a desempenhos prévios de sucesso, o que aumenta a autoconfianca. Além disso,



Moritz, Hall, Martin e Vadocz (1996), destacam que, ao focar em experiéncias positivas anteriores, os atletas
conseguem reduzir a ansiedade e melhorar a execucdo de habilidades em contextos sociais e competitivos. Essa
abordagem reforca a importancia de estimular comportamentos salutares e de criar oportunidades para que
individuos enfrentem estimulos aversivos em ambientes positivos, promovendo a generalizacdo de habilidades
e o controle emocional por meio do reforco natural e interacao social.

Esses comportamentos de evitagcao, tipicos da ansiedade, sdo prejudiciais a salde e bem-estar, uma
vez que restringem a capacidade do individuo de enfrentar situagdes desafiadoras, mantendo-o em um ciclo
de isolamento e inatividade (Koster et al., 2006). A introducao gradual da atividade fisica, como o futebol,
pode romper esse ciclo, oferecendo reforcos positivos, como a liberagdo de endorfinas e o apoio social, que
incentivam a repeticdo do comportamento (Garber, 201 I'). Além disso, a sensacao de bem-estar gerada apés a
pratica do esporte pode servir como um reforco natural, ajudando a reduzir a ansiedade e aumentar a adesao
a programas de exercicio (Gould, 2019).

Uma técnica frequentemente utilizada para tratar a ansiedade é a dessensibilizacao sistematica, que pode
ser integrada ao exercicio fisico para potencializar os resultados terapéuticos. Essa técnica envolve a exposicao
gradual e controlada a situagdes ansiogénicas, permitindo que o individuo aprenda a lidar com elas de forma
progressiva (Kazdin, 2000). No contexto da prética de atividades fisicas, isso pode significar a introdugao de
exercicios ou esportes coletivos de maneira gradual, comegando com situagdes de menor intensidade e au-
mentando a complexidade a medida que o paciente se adapta (Penedo & Dahn, 2005). A exposicao gradual,
aliada aos reforcos positivos proporcionados pela prética esportiva, tende a diminuir a ansiedade associada a
essas situacoes, ajudando a promover mudancas comportamentais duradouras (Salmon & Lutz, 2009).

Esses conceitos de reforcamento imediato e modelagem comportamental, destacados por Skinner
(1974) e Bandura (1977), sao fundamentais para maximizar os efeitos terapéuticos da atividade fisica. Quando
os reforcos ocorrem logo apds o comportamento, seja por meio do alivio dos sintomas ou do apoio social,
eles fortalecem a conexd@o entre o exercicio e seus efeitos positivos, incentivando a continuidade da pratica
(McAuley & Rudolph, 1995). Além disso, criar um ambiente propicio a pratica do esporte, com apoio social e
recursos adequados, facilita a adesao ao exercicio, potencializando seus beneficios no tratamento da ansiedade
(Castellani, 2014; Rubio, 2003).

Diversos estudos de caso demonstram a eficacia da combinacao entre a pratica de exercicios fisicos e
estratégias comportamentais na reducao da ansiedade. Em um estudo realizado por Araujo e Basso Machado
(2020), a abordagem baseada na andlise do comportamento foi utilizada com sucesso para reduzir a ansiedade
de uma adolescente, incorporando a pratica de atividades fisicas como um reforco natural. Outro estudo de
caso, conduzido por Lima (2017), mostrou a eficacia da dessensibilizacdo sistematica no controle da ansiedade
de performance musical, evidenciando que a exposicao gradual a desafios e a pratica regular de atividades
prazerosas podem aliviar a ansiedade e melhorar o desempenho.

O objetivo deste artigo foi realizar um procedimento de intervengao em um caso clinico utilizado como
variavel independente, a pratica esportiva na modalidade do futebol, tendo como objetivo o enfraquecimento/
extincdo de comportamentos relacionados ao medo social e ansiedade como variavel dependente e o fortale-
cimento/aumento de frequéncia de comportamentos diretos (prética do esporte) e adjuntivos relacionados a

pratica esportiva (habilidades sociais).
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Método

Este trabalho utiliza o delineamento de caso Unico, que € tradicionalmente empregado em pesquisas
e intervencgdes clinicas nas ciéncias comportamentais, por favorecer o estudo sistematico dos efeitos de uma
variavel independente (ambiente) sobre uma variavel dependente (comportamento) (Sidman, 1960). Desta
forma é possivel comparar os efeitos entre ambas em diferentes momentos da intervengdo com o mesmo
participante, assim possibilitando uma avaliacdo sobre a mudanga do comportamento alvo investigado. Essa

pratica metodoldgica corrobora com o movimento da Psicologia Baseada em Evidéncias - PBE (Paulo & Pilatti,
2024).

Participante

O presente estudo foi realizado com o paciente Francisco José (nome ficticio), do sexo masculino, com
20 anos de idade, estudante do curso de Tecnologia da Informacdo, trabalha como estagiario em uma grande
empresa da cidade de Goidnia no ramo de tecnologia, mora com seus pais e sua irma cacula, possui uma relacdo
amorosa com uma jovem da mesma idade e que também reside em Goiania. No atendimento de triagem o
paciente relatou ter buscado o servico de psicoterapia por sentir sofrimento por ansiedade, insonia, perda de
memoria, problemas com a interacao social e de falta de animo. Na primeira sessao onde realizamos uma
anamnese detalhada foi revelado pelo participante que ele praticava futebol em sua adolescéncia, porém por
motivos de sempre se sentir excluido dos jogos e da turma de amigos ele foi deixando de lado a pratica dessa
atividade fisica. O paciente descreveu que sempre era deixado por Ultimo e se houvesse vaga ele era obrigado

a jogar como goleiro, uma posicdo em que ele ndo tinha ideia do que fazia.

Tabela 1: Dados do participante

- Inicio Total de Sessdes canceladas % de
|dentificacao™® Sexo . _ =
terapia sessoes Paciente Terapeuta presenca
Francisco José Masculino 02/03/2024 |6 | | 88%
(*) Nome ficticio. *
Local
Os atendimentos foram realizados no Nucleo de Estudo, Pesquisa e Prética Psicoldgica (NEP)

do Centro Universitario Alves Faria — UNIALFA. O consultério era composto de ar-condicionado, 02 poltronas
com estofado, uma mesa de apoio, um vaso de flor sob a mesa, lencos de papel. As sessdes foram fixadas aos

sabados sempre as |0h da manha e com duracdo de 50 minutos.

Instrumento e Materiais

Foi disponibilizado para a paciente o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), para que a
paciente tivesse ciéncia do sigilo das sessdes. Foram utilizados instrumentos e materiais obtidos por meio de
pesquisas e levantamentos bibliograficos, realizados majoritariamente na plataforma de base de dados Google
Académico, também foram utilizados os materiais relacionados em seguida:

e (Caderno para anotacdes

* (aneta esferogréfica de tinta azul

* Relégio para marcacdo do tempo

* Criacdo e administracdo de recursos de intervencao social — andlise aplicada do comportamento.
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Procedimento

No que se relaciona aos dados obtidos no caso clinico, a paciente buscou o servico de psicoterapia do
Nucleo de Estudo, Pesquisa e Pratica Psicoldgica — NEP do Centro Universitario Alves Faria — UNIALFA em
meados do més de marco de 2024, ao qual a paciente participou da fase de triagem cujo identificou o grau de
urgéncia para o seu atendimento, de modo que o seu caso fosse priorizado na fila de espera da clinica, sendo
chamada para o atendimento psicoterapéutico dias depois.

O paciente apresentou-se na clinica com a demanda de ansiedade e auséncia de animo, de modo que
essas situagdes culminaram para o sofrimento psicolégico e prejuizo funcional do paciente, podemos salientar
também sua auséncia de socializacdo, visto que em alguns momentos ele sofria de episddios de crises de ansie-
dade. Os atendimentos ocorreram semanalmente, com duracao de 50 minutos e ao todo foram realizados 16
atendimentos entre os meses de marco a novembro de 2024.

O tratamento foi dividido em trés fases: Anamnese e andlise funcional do comportamento, dessensibili-

Zagao sistematica com exposicao gradual ao futebol, e monitoramento e ajustes do tratamento.

Tabela 2 : Descricdo do procedimento adotado no caso clinico
Nome do

Fases Procedimento Objetivo Descricao
Fase | Anamnese e |dentificar fatores asso- Realizacdo de anamnese completa e andlise fun-
Andlise Funcional  ciados a ansiedade cional para identificar eventos antecedentes e
consequentes dos comportamentos evitativos,
ligados a0 medo de julgamento e fracasso em
situacoes esportivas.
Fase 2 Dessensibilizacio  Reduzir a ansiedade re- Criacdo de uma hierarquia de exposi¢ao, par-
Sistematica e lacionada ao futebol tindo de situacbes menos ansiogénicas; uso de
Exposicao Gradual técnicas de relaxamento e exposicao gradual a
estimulos ligados ao futebol para desenvolver
enfrentamento progressivo.
Fase 3 Monitoramento e  Avaliar e ajustar a inter- Acompanhamento do progresso em cada ses-
Ajustes vencao conforme a res- sao, com ajustes na hierarquia conforme neces-

posta sario para fortalecer o enfrentamento; aplicacao
de reforcos positivos para comportamentos de
superacao em cada etapa.

Anamnese e Analise Funcional do Comportamento

Na primeira sessao, foi realizada uma anamnese completa, coletando informacdes sobre o histérico
de salide mental, os principais sintomas de ansiedade e os eventos antecedentes e consequentes associados
aos comportamentos mantidos por reforcamento negativo por esquiva. Com base nos relatos, foi possivel
identificar que a ansiedade estava associada ao medo de julgamento social e fracasso em atividades esportivas,
especialmente em situagdes relacionadas ao futebol.

A andlise funcional revelou que o paciente evitava situagdes envolvendo futebol, como jogos com ami-
gos, 0 que resultava em uma diminuigdo temporaria da ansiedade. Esse comportamento de esquiva era mantido

por reforco negativo, uma vez que a evitagao das situagdes reduzia os sintomas ansiosos a curto prazo.

- 110 -



Dessensibilizacao Sistematica e Exposicao Gradual ao Futebol

Com base na andlise funcional, foi desenvolvida uma hierarquia de exposicao ao futebol, partindo de
situagdes menos ansiogénicas até aquelas mais desafiadoras para o paciente. A técnica de dessensibilizacdo
sistematica foi utilizada, com o objetivo de diminuir progressivamente a ansiedade associada a pratica do futebol.
O processo envolveu trés passos principais:

Treinamento em relaxamento: Inicialmente, o paciente foi treinado em técnicas de relaxamento, como
a respiracao diafragmatica e o relaxamento muscular progressivo, para controlar a resposta ansiosa durante a
exposicao (Barlow, 2002).

Construcdo da hierarquia de estimulos: A hierarquia de exposicao incluiu atividades como: (a) falar sobre
futebol, (b) assistir a partidas de futebol na TV ou presencial, (c) ir 20 campo ou quadra sem participar, (d) vestir
o uniforme de futebol em casa, (e) participar de atividades leves, como chutar uma bola com amigos, e (f) jogar
uma partida informal

Exposicao gradual: O paciente foi exposto gradualmente a essas situagdes, comecando pelas menos
ansiogénicas e avangando conforme apresentava sucesso e controle da ansiedade em cada nivel da hierarquia.
Durante cada exposicao, reforcos positivos foram aplicados para fortalecer comportamentos de enfrentamento,

como elogios e feedbacks encorajadores (Wolpe, 1958).

Monitoramento e Ajustes

A cada sessao, o progresso foi monitorado e a exposicao foi ajustada conforme a resposta do paciente.
Se o paciente demonstrava sinais de ansiedade intensa, a hierarquia era momentaneamente ajustada, retornan-
do a um nivel de menor desafio, para garantir que o enfrentamento fosse bem-sucedido. Além disso, foi feito o

reforco de comportamentos de enfrentamento por meio de reforcos contingentes a superacao de cada etapa.

Resultado

A tabela 3 de andlise funcional identifica os estimulos que desencadeiam comportamentos ansiosos e
de evitacdo, analisando também as consequéncias que esses comportamentos geram a curto, medio e longo
prazo. Esse tipo de andlise permite entender melhor o que mantém o ciclo de ansiedade e evitacdo do paciente
e, a partir disso, planejar intervencdes para reduzir o impacto desses comportamentos no cotidiano dele.

|. Os estimulos ou antecedentes sdao os eventos ambientais que eliciam ou produzem os comporta-
mentos/respostas no paciente, como convites para praticar futebol, discussdes sobre esportes, comparacdes
com outras pessoas, recomendacdes de atividades fisicas, e situagdes de estresse no trabalho. Quando esses
estimulos ocorrem, o paciente reage com comportamentos de evitagao, buscando alivio imediato da ansiedade.
Esse alivio momentaneo, porém, reforca o padrao de evitagdo, pois a curto prazo diminui o desconforto, mas
a médio e longo prazo gera consequéncias negativas, como isolamento social, baixa autoestima e aumento da
ansiedade.

Ao identificar esses padrdes de comportamento, o terapeuta pode desenvolver estratégias especificas
de intervencao. Por exemplo, sabendo que o paciente evita o futebol por medo de rejeicao, pode-se usar
técnicas de dessensibilizacdo sistematica ou exposicao gradual para que ele se sinta mais confortavel. Além disso,

reforcadores positivos podem ser introduzidos para incentivar comportamentos mais saudaveis.
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Tabela 3: Andlises Funcionais de um Caso de Estudo Clinico Sobre Variabilidade Comportamental antes das Inter-

vencoes

Estimulo

(S)

Comportamento

(R)

Consequéncias (C)

Curto prazo

Médio prazo

Longo prazo

Convite para
praticar futebol
com amigos ou

colegas

Recusa o convite
ou inventa uma
desculpa para nao
participar

Alivio temporario
da ansiedade

(R-)

Evita contato com
colegas e reforca
a evitacao social
(EXT)

Dificuldade em
socializar e manter
relacionamentos,
aumento da
ansiedade social (R-)

Discussao sobre
esportes em
ambientes sociais

Fica em siléncio
ou se afasta da
conversa, evitan-
do expressar sua
opiniao

Reducao tempora-
ria da ansiedade de
ser julgado (R-)

Sentimento de
inadequacao e
isolamento social
(P+)

Perda de autoconfian-

ca e aumento da difi-

culdade em participar
de grupos (EXT)

Comparagao com
outros jovens que
praticam esportes

Sente-se inferior
e evita expressar
seu desconforto,
ficando retraido

Preserva o vinculo
social ao evitar
conflitos (R+)

Aumento de
sentimentos de
baixa autoestima e
inferioridade (P+)

Auséncia de refor-
cadores positivos
sobre a autoestima e
autoconfianga (EXT)

Recomendagao
de profissionais
para pratica
esportiva como
parte da terapia

Hesita ou recusa
seguir a recomen-
dacao, evitando a

pratica esportiva

Alivio imediato da
ansiedade de iniciar
algo novo (R-)

Aumento da inse-
guranca quanto a
capacidade de lidar
com desafios (P+)

Persisténcia na
evitacdo de atividades
fisicas e aumento da

ansiedade (R-)

Situacoes de
ansiedade no
trabalho ou
estudos

Reage com
procrastinacao ou
evasao, justifican-
do com a ansieda-

de elevada

Alivio temporario
do estresse e da
pressao (R-)

Aclmulo de tarefas
e aumento da
sobrecarga emo-
cional (P+)

Diminuicao do
desempenho e
aumento da ansieda-
de e frustracao (R-)

A analise funcional acima explora estimulos especificos, o comportamento do paciente diante desses
estimulos e as consequéncias que ele experimenta a curto, médio e longo prazo.

Essa andlise pode ser Util para entender os padrdes de evitacdo e ansiedade e planejar intervengdes para
reduzir o impacto desses comportamentos no cotidiano do paciente.

A tabela de nimero 4 reflete as mudangas positivas que o paciente experimentou apOs incorporar o
futebol e outras estratégias de autocuidado na rotina. As novas consequéncias reforcam os comportamentos
adaptativos, ajudando a manter a pratica esportiva como uma ferramenta para reduzir a ansiedade e melhorar
a qualidade de vida.

Tabela 4: Andlises Funcionais de um Caso de Estudo Clinico Sobre Variabilidade Comportamental Depois das

Intervencoées
Estimulo Comportamento Consequeéncias (C)
(S) (R) Curto prazo Médio prazo Longo prazo

. : . Reducdo da ansieda-
Maior  integracdo . .

. de social e fortaleci-

fortalecimento

, .. mento da autocon-
dos vinculos sociais : _

(R+) flanca em interacoes

sociais (R+)

Aceita o convite e Aumento da sensa-
participa das ativi- cdo de inclusio e
dades apoio social (R+)

Convite para pra-
ticar futebol com
amigos ou colegas
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Discussao sobre
esportes em am-
bientes sociais

Participa da con-

versa e comparti-

lha suas proprias
experiéncias

Sente-se valorizado
e reconhecido no
grupo (R+)

Fortalecimento da
autoestima ao se

perceber  como
parte do grupo
(R+)

Aumento da capaci-

dade de socializar e

reducdo do isolamen-
to (R+)

Comparagao com
outros jovens que
praticam esportes

Sente-se confiante
e motivado com
Seu progresso, ex-
pressando seu de-
senvolvimento

Orgulho do préprio

progresso e moti-

vacao para continu-
ar (R+)

Aumento da auto-
estima e autovalo-
rizacdo (R+)

Construcdo de uma

autoimagem positiva

e resiliente, reduzin-

do a sensacdo de in-

ferioridade (EXT para

sentimentos  negati-
VOsS)

Recomendacao

de profissionais

para pratica es-

portiva como par-
te da terapia

Segue a recomen-

dacdo e utiliza o fu-

tebol como pratica

regular de autocui-
dado

Alivio da ansiedade
e sensacao de rea-
lizacdo (R+)

Sentimento de
competéncia e au-
tonomia (R+)

Fortalecimento do au-

tocuidado e manuten-

cao da pratica como

ferramenta para ge-

renciar a ansiedade
(R+)

Situacdes de an-
siedade no traba-
lho ou estudos

Utiliza técnicas

aprendidas nas

sessdes e pratica

futebol para aliviar
a tensao

Reducdo imediata
da ansiedade

(R-)

Aumento do foco

e melhora do de-

sempenho acadé-

mico/profissional
(R+)

Reducdao duradoura

da ansiedade e me-

lhoria da produtivida-

de e bem-estar geral
(R+)

A andlise funcional acima mostra as mudangas positivas que o paciente alcancou ao incorporar o futebol
e outras praticas de autocuidado na sua rotina. Agora, os comportamentos que antes eram de evitacao foram
substituidos por respostas mais adaptativas, como aceitar convites para praticar esportes e participar de con-
versas sociais. As novas consequéncias dessas atitudes reforcam os comportamentos saudaveis: ele sente mais
inclusdo, autoconfianca e motivagao.

Com isso, a prética esportiva passou a ser uma ferramenta eficaz para reduzir a ansiedade e melhorar a
qualidade de vida do paciente, pois ele experimenta beneficios a curto, médio e longo prazo, tanto no aspecto
social quanto emocional.

A tabela nimero 5 a seguir foi elaborada com o objetivo de fornecer uma visao clara e detalhada das
| 6 sessdes realizadas, organizadas de maneira a descrever as demandas iniciais apresentadas pelo paciente, as
intervengoes terapéuticas implementadas em cada encontro, bem como os resultados observados ao longo do
processo. A estrutura da tabela permite acompanhar a evolucao do tratamento, facilitando a compreensao de
como cada intervengao foi desenvolvida em resposta as necessidades identificadas.

Essas sesses aconteceram na Clinica UniAlfa, em sua Unidade Perimetral, sempre as 10h da manha,
garantindo uma rotina estabelecida de horario que colaborou para a regularidade e o comprometimento do
paciente com o processo terapéutico. O tratamento teve inicio em meados do més de marco e se estendeu
até o més de outubro, compondo um total de sete meses de acompanhamento continuo.

Cada sessao foi cuidadosamente planejada com base nas demandas especfficas trazidas pelo paciente,
que inicialmente apresentava niveis elevados de ansiedade. Ao longo dos meses, as intervencdes foram ajus-

tadas de forma personalizada, aplicando técnicas da terapia comportamental, com énfase em estratégias como
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a dessensibilizacdo sistemadtica e a pratica gradual de atividades fisicas, como o futebol, que serviram como
ferramentas essenciais no manejo dos sintomas ansiosos.

A divisao das sessdes por demandas, intervencdes e resultados reflete o compromisso com um tra-
tamento progressivo e eficiente, assegurando que cada etapa do processo fosse avaliada e revisada conforme
necessario. Dessa forma, a tabela ilustra ndo apenas o contelido das sessdes, mas também os avancos alcanca-
dos ao longo do tempo, evidenciando o impacto positivo das intervencdes implementadas no bem-estar e na

qualidade de vida do paciente.

Tabela 5: Relacdo Sessdo, Demandas e Intervencées e Resultados

No- Demandas : Int_erver!g_ao Resultado
Sessao Técnica Utilizada
Ansiedade com ofuturo, in- Escuta ativa e andlise detalha- Coleta de dados e interesse
sénia, preocupacdes cons- da das contingéncias envolvidas. manifestado pelo paciente em
tantes e medo de perder Estabelecimento do contrato te- continuar o processo terapéu-
alguém, além de um forte rapéutico focado na clareza de tico.
senso de responsabilidade papéis e expectativas.
em cuidar dos outros.
Continuidade na ansiedade Estabelecimento conjunto de ob- Definicao dos objetivos a se-
com foco no futuro e nas jetivos terapéuticos observaveis rem trabalhados, incluindo a
responsabilidades, além de e mensuraveis. Introducdo ao incorporagao da atividade fisi-
insdnia persistente. reforco diferencial de comporta- ca como parte do plano tera-
2 mentos relacionados ao relaxa- péutico.
mento e orientacdo para iniciar
caminhadas leves como forma de
contato com reforcadores natu-
rais.
Paciente se sente ansioso Explicacio sobre o conceito de O paciente comeca a reco-
com situagdes comuns do contingéncias de reforco e como nhecer padrées de compor-
dia a dia e preocupacdes o ambiente influencia compor- tamento ansioso e demonstra
disfuncionais. tamentos de preocupacdo. In- disposicao para adotar o exer-
troducdo ao registro de com- cicio fisico como parte de sua
3 portamentos ansiosos e inicio rotina.
de modelagem comportamental
para aumentar a frequéncia de
comportamentos de autocuida-
do. Incremento da caminhada
diaria para 30 minutos, com re-
forco positivo apds o exercicio.
Ansiedade com interacdo Introdugdo a dessensibilizacdo O paciente observa jogos de
social e medo de julgamen- sistematica para o futebol, come- futebol e se sente levemente
4 to ao participar de ativida- cando com observacdo de parti- mais confortavel com a ideia

des esportivas.

das em ambiente tranquilo, sem
participacao ativa.

de participar no futuro.

-114 -



Medo de ser julgado por
desempenho no futebol e
inseguranca social.

Exposicao gradual em ambientes
de futebol, com reforco positivo
apos cada experiéncia. Orienta-
Gao para praticas de autocompas-
sao e autoaceitacao.

O paciente relata menor des-
conforto ao assistir e se sente
mais aberto a participar no fu-
turo.

Dificuldade em iniciar ati-
vidades fisicas devido ao
medo de julgamento.

Dessensibilizacao sistematica
com participacdo leve em jogos
de futebol, comecando como
espectador préximo e realizan-
do interagcdes breves com outros
participantes.

O paciente realiza pequenas
interacdes durante as partidas
e mostra reducdo na ansieda-
de.

Preocupacao com o de-
sempenho e receio de er-
ros ao tentar jogar.

Introducgao de atividades de baixo
comprometimento, como bater
bola sem compromisso de jogo.
Reforco positivo apds a atividade
para associar o futebol a uma ex-
periéncia prazerosa

O paciente relata prazer apds
bater bola e comeca a visuali-
zar o futebol como uma ativi-
dade de lazer.

Ansiedade em situacoes
que envolvem competicao
Ou comparacdo com ou-
tros.

Exposicao gradual ao jogo com
reforco positivo apds a pratica,
focando em interacdes e coope-
ragao em vez de competicao.

O paciente relata prazer em
jogar com colegas, e a ansie-
dade em situacdes de compe-
ticdo é reduzida.

Medo de ser julgado pelos
colegas de time e receio de
falhar.

Modelagem para encorajar com-
portamento confiante em campo
e reforco positivo imediato apds
participacdo. Foco em reforcado-
res naturais que ele sente apds o
jogo (bem-estar, descontracao).

O paciente sente menor an-
siedade ao jogar e comega a
participar mais ativamente,
destacando o bem-estar pds-

-jogo.

Ansiedade persistente an-
tes do jogo e receio de de-
sapontar a equipe.

Uso de reforco positivo para
persisténcia no esporte, indepen-
dentemente dos resultados. Dis-
cussao sobre o valor do esforco e
cooperagao no futebol.

O paciente demonstra menor
ansiedade pré-jogo e percebe
a importancia de jogar sem
pressao.

Estresse apds partidas mais
intensas e sensacao de
exaustao.

Reforco intermitente para com-
portamentos de autocuidado e
descanso apds o futebol, enfati-
zando o beneficio natural do es-
porte para relaxamento.

O paciente sente-se menos
estressado e relata sensacao
de satisfacio e bem-estar fisi-
CO apOs O Jogo.

Dificuldades em manter a
regularidade da pratica de
exercicios.

Planeamento de uma rotina
que integre a atividade fisica de
maneira sustentavel e prazero-
sa. Discussao sobre como fazer
ajustes na rotina para acomodar
os exercicios, mesmo em dias de
maior estresse ou falta de tempo.

O paciente cria um plano de
exercicios realista e ajustavel,
com maior comprometimen-
to em manter a regularidade.

Preocupagdo com erros vi-
siveis e autocritica severa.

Reforco diferencial para aceitagao
de erros e aprendizado com eles.
Modelagem para lidar com pres-
sdo social no jogo.

Paciente lida melhor com er-
ros em campo e se sente mais
seguro em relacdo ao préprio
desempenho.
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Inseguranga ao jogar com
colegas mais experientes.

Reforco positivo para interagoes
e aprendizado com colegas mais
habilidosos, enfatizando a prati-
ca como uma oportunidade de
crescimento.

Paciente interage com maior
confianga e comega a ver o
futebol como uma atividade
de aprendizado e nao de jul-
gamento.

Reforco para resiliéncia, desta-
cando o valor do esforco. Refle-
xao sobre como o futebol ajuda a
lidar com desafios e a diminuir a
ansiedade.

Paciente relata menos medo
de falhar e sente-se mais resi-
liente tanto no esporte quanto
em situagdes cotidianas.

4
Dificuldade em lidar com
falhas e evitar situacdes de-
I5 safiadoras.
Revisdo final dos progres-
sos e planejamento para
6 manter a pratica esportiva.

Avaliacio do impacto da prética
esportiva no manejo da ansieda-
de. Incentivo para manter o fute-
bol como rotina.

Paciente relata reducdo signifi-
cativa na ansiedade, maior au-
toconfianca e planos de con-
tinuar jogando futebol como

parte de sua rotina para bem-
-estar emocional.

O desenho de intervencdo para o paciente Francisco José visa a reducao dos sintomas de ansiedade e
a promogao de habilidades sociais, utilizando a combinacao da técnica de dessensibilizacdo sistematica com a
pratica gradual de futebol, associada ao reforco positivo natural. A intervencio é estruturada em etapas progres-
sivas, com base na analise comportamental e no acompanhamento continuo do progresso do paciente.

Aintervencao comeca com uma avaliaco inicial, incluindo a anamnese detalhada e a aplicagdo de testes
psicométricos para medir os niveis de ansiedade. Durante essa fase, também sdo estabelecidas as metas espe-
cfficas do tratamento, que incluem a reducdo da ansiedade e o fortalecimento da autoeficacia de Francisco José,
especialmente no contexto de interacdes sociais e atividades fisicas.

Nas primeiras sessoes, o foco é a introducio gradual ao futebol, comecando com a observacdo do jogo
sem envolvimento direto. O paciente assiste a videos ou presencia jogos em um ambiente controlado, o que
serve como uma exposicao inicial a situacdo ansiogénica, sem pressiona-lo a participar diretamente. O reforco
positivo é utilizado para estimular o engajamento, por meio de elogios e feedback encorajador.

A partir das sessdes 5 a 8, o paciente comeca a participar ativamente do futebol, com atividades mais
simples e sem pressdao, como chutar a bola ou passar para um companheiro. A exposicao vai se tornando
progressivamente mais intensa, conforme Francisco José se sente mais confortavel. Durante esse processo, a
técnica de dessensibilizagao sistematica é aplicada para ajuda-lo a lidar com a ansiedade, criando uma associacao
entre o esporte e sentimentos de prazer e realizacdo. A participacio em jogos com menor pressao e maior
apoio social é encorajada.

Entre as sessdes 9 e |12, a complexidade das atividades aumenta, incluindo jogos completos e a intro-
dugdo de situagdes mais desafiadoras, como jogar com desconhecidos ou em ambientes novos. O objetivo
€ ajudar Francisco José a superar a ansiedade associada a essas situagdes de maior estresse social. O reforco
positivo, como o prazer de jogar e a sensacao de sucesso, continua sendo um elemento central para manter a
motivacdo do paciente e reforcar os comportamentos desejados.

Nas Ultimas sessoes (13 a 16), o foco estd na generalizagdo dos comportamentos, incentivando Fran-

cisco José a praticar futebol fora do contexto terapéutico, como em grupos sociais ou na escola. A técnica
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de relaxamento também € introduzida, com o uso de estratégias como respiracao profunda ou visualizagao,
para ajudar o paciente a controlar a ansiedade em outras situacdes sociais e no dia a dia. Durante essa fase, o
objetivo € garantir que os comportamentos adaptativos sejam mantidos a longo prazo, com o fortalecimento
das habilidades sociais e a reducdo das dificuldades emocionais em contextos variados.

Ao longo de todo o processo, o reforco natural desempenha um papel crucial, pois a experiéncia de
sucesso e os beneficios emocionais e sociais adquiridos por meio da pratica do futebol contribuem para a
reducdo da ansiedade e o aumento da confianca do paciente. Os resultados esperados incluem a reducao dos
sintomas de ansiedade, o aumento da autoeficacia e a ampliacdo do repertério social de Francisco José, com a
melhora da sua qualidade de vida e do seu bem-estar geral.

Atabela 6 organiza os dados semanais e mensais da frequéncia de um comportamento ou evento espe-
cffico durante as fases do procedimento terapéutico, cobrindo os meses de marco a outubro. Essa distribuicdo
esta dividida em trés fases: Linha Base, Intervencao e Follow-Up.

A tabela mostra um acompanhamento detalhado ao longo das semanas e fornece uma visao clara de
como o comportamento do paciente evolui com a intervencdo e se estabiliza ou se mantém no Follow-Up.
Essa estrutura facilita a andlise do impacto do tratamento ao longo do tempo, visualizando a transicdo do paciente
desde a fase inicial até a manutencdo dos ganhos terapéuticos.

Linha Base: Perfodo inicial antes da intervencdo, usado para medir os comportamentos do paciente sem
influéncia do tratamento. A frequéncia simples (FrS) registra quantas vezes o comportamento ocorre por sema-
na, enquanto a frequéncia acumulada (FrA) soma esses valores ao longo das semanas, mostrando a condicao
inicial do paciente.

Intervencdo: Fase em que o tratamento é aplicado. A frequéncia acumulada aumenta ao longo do
tempo, refletindo mudancas no comportamento do paciente, como a superacao de esquiva. A frequéncia
simples semana a semana mostra variagdes, enquanto a acumulada revela o progresso continuo.

Follow-Up: Fase pds-intervencao para monitorar a manutencao dos ganhos. O comportamento ainda
é registrado, mas sem intervencdo ativa. A frequéncia acumulada ajuda a verificar se os avangos foram mantidos

OU se ajustes S0 necessarios.

Tabela 6: Distribuicdo da Frequéncia Simples e Acumulada a Cada Semana Durante os Meses do Procedimento
Fases do Procedimento

Linha Intervencio Follow-
Base ¢ -Up

Semg:a/ Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro
FrS FrA FrS FrA FrS FrA FrS FrA FS FrA FrS FrA FrS FrA FrS FrA

14, o o 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

22, o o0 2 4 2 4 3 5 2 4 2 4 2 4 2 4

33, | I 2 6 3 7 2 7 2 6 2 6 2 6 3 7

42, | 2 2 8 2 9 2 9 2 8 2 8 2 8 3 10

Legenda: FrS = Frequéncia Simples FrA = Frequéncia Acumulada
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A tabela 6 apresenta a distribuicdo da frequéncia simples (FrS) e acumulada (FrA) de um procedimento
ao longo das semanas de cada més, cobrindo as fases de Linha Base, Intervencdo e Follow-Up. Cada fase
representa o progresso semanal, onde a frequéncia simples reflete o nimero de ocorréncias em uma semana
especifica, e a frequéncia acumulada mostra o total acumulado até aquela semana. A fase de Linha Base serve
como referéncia inicial, a fase de Intervencao reflete o periodo ativo do tratamento, e o Follow-Up monitora
a manutencdo dos resultados. Esses dados ajudam a avaliar o progresso e o impacto da intervengao ao longo
dos meses.

A exposicao gradual ao futebol foi bem-sucedida na modificacdo dos comportamentos de evitacdo,
com o paciente relatando uma maior confianga social € menos preocupacdo com o julgamento dos outros.
O uso do reforcamento positivo durante o processo de dessensibilizacio mostrou-se eficaz em manter o
comportamento de enfrentamento.

O gréfico acumulativo representa a evolucao dos niveis de ansiedade de um paciente ao longo de
oito semanas de intervencao terapéutica focada na pratica de futebol, servindo como uma andlise visual clara
dos avangos obtidos. Desde o inicio, observa-se um pico inicial, que reflete os altos niveis de ansiedade e a
aversao do paciente a situagdes ligadas ao futebol. Ao longo das semanas, a curva descendente demonstra uma
diminuicao continua da ansiedade, sinal de que o paciente esta gradualmente superando comportamentos de
esquiva e se adaptando as atividades esportivas.

A implementacdo de técnicas de exposicao gradual permitiu que o paciente enfrentasse, de forma con-
trolada e progressiva, seus medos e desconfortos associados ao futebol, acumulando experiéncias de sucesso
que fortaleceram a tolerancia e o enfrentamento. O reforcamento positivo foi essencial nesse processo, pois
recompensas como elogios e alivio emocional consolidaram as novas respostas comportamentais, proporcio-
nando confianga e alivio ao paciente. Cada ponto no gréfico reflete essa relacdo entre reforco e diminuicao da
ansiedade, solidificando as novas associagcdes positivas com o esporte.

Na Ultima semana, a estabilizacdo em baixos niveis de ansiedade marca o sucesso da intervencdo: o
paciente participou ativamente de uma partida de futebol sem apresentar sintomas intensos de ansiedade. Esse
progresso acumulado ndo sé ilustra a reducdo dos sintomas, mas também uma transformagao na relacdéo emo-
cional com o futebol, mostrando a construgao de respostas emocionais mais saudaveis e eficazes. Esse grafico
€ uma ferramenta poderosa para entender a eficacia da exposi¢ao gradual e do reforco positivo, demonstrando
o impacto positivo da intervencao no desenvolvimento de habilidades de enfrentamento.

Figura 1: Distribuicdo por més da frequéncia simples e acumulada das respostas de relacionadas a prdtica do
futebol nas fases de linha de base, intervencdo e follow-up
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Afigura | acumulativo ilustra a evolucao dos niveis de ansiedade do paciente ao longo de oito semanas
de intervencao terapéutica voltada para a pratica de futebol. Observa-se uma curva descendente que demons-
tra, de forma continua, a diminuicdo nos indices de ansiedade e a superacdo gradual de comportamentos de
esquiva.

No inicio do tratamento, o paciente exibia niveis de ansiedade elevados, representados no pico inicial da
curva, indicando sua aversao a qualquer situacao ligada ao futebol. Com a progressao semanal e a implementa-
cao de técnicas de exposicao gradual, cada sessao proporcionou avangos cumulativos na tolerancia do paciente
as atividades esportivas e interacdes sociais associadas ao futebol.

O uso do reforcamento positivo foi essencial na manutengao e no reforco dos novos comportamentos
de enfrentamento. Cada marco no grafico reflete esses sucessos, onde a ansiedade acumulada vai diminuindo
com o passar das semanas, culminando em uma queda significativa ao final do processo. Na Ultima semana,
o grafico mostra um ponto estabilizado de baixa ansiedade, marcando o sucesso da intervencdo: o paciente
conseguiu participar ativamente de uma partida de futebol sem os sintomas intensos de ansiedade previamente
observados.

Esse grafico acumulativo evidencia a eficacia da exposicao gradual e do reforcamento positivo, mostran-
do ndo apenas a reducdo de sintomas ao longo do tempo, mas também a constru¢ao de uma nova resposta
emocional e comportamental mais saudavel em relacao ao futebol.

O gréfico acumulativo descrito apresenta uma andlise visual da evolugdo dos niveis de ansiedade de um
paciente ao longo de oito semanas de intervencao terapéutica, com foco na prética de futebol. Essa representa-
cao gréfica é valiosa para entender como a terapia se desdobrou e como as intervencdes impactaram o estado
emocional do paciente. Vamos explorar alguns aspectos importantes desse gréafico:

1. Curva Descendente

A curva descendente no gréfico € um indicativo claro de progresso. Ao longo do tempo, a diminuigdo
nos niveis de ansiedade sugere que as estratégias de intervencio estao funcionando. Essa tendéncia € um sinal
positivo de que o paciente estd se adaptando e se sentindo mais confortavel com a pratica de futebol.

2. Pico Inicial e Niveis Elevados de Ansiedade

O pico inicial do grafico representa os altos niveis de ansiedade do paciente no inicio do tratamento. Essa
fase pode ser caracterizada por aversao ou medo associado ao futebol, refletindo a dificuldade do paciente em
enfrentar situacdes que provocam desconforto emocional.

3. Intervencoes terapéuticas

A implementacdo de técnicas de exposicao gradual é crucial para a diminuicdo da ansiedade. Essas
técnicas permitem que o paciente enfrente suas preocupacdes de forma controlada e progressiva, promovendo
a tolerancia e reduzindo a evitacdo. Cada sessao se torna uma oportunidade para o paciente experimentar
sucessos, que se acumulam ao longo do tratamento.

4. Reforcamento positivo

O uso do reforcamento positivo é um aspecto central na mudanca de comportamento. Esse reforco
pode incluir elogios, recompensas ou a prépria sensacao de alivio e satisfacdo que o paciente experimenta ao se
envolver em atividades esportivas (reforco positivo natural).

A relacdo entre o reforco e a diminuicdo da ansiedade é vital, pois solidifica as novas respostas compor-

tamentais e ajuda o paciente a construir confianca em suas habilidades.
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5. Estabilizacao nos niveis de ansiedade

Na Ultima semana do gréfico, a estabilizacdo em niveis baixos de ansiedade indica um resultado positivo
da intervencado. O fato de o paciente conseguir participar ativamente de uma partida de futebol sem os sintomas
intensos de ansiedade demonstra ndo apenas a eficacia do tratamento, mas também a formacdo de novas
associacdes positivas com a atividade esportiva.

6. Construcao de respostas emocionais mais saudaveis

O gréfico ndo apenas ilustra a reducdo dos sintomas de ansiedade, mas também a transformacao da re-
lacdo do paciente com o futebol. O progresso acumulado sugere que o paciente desenvolveu novas estratégias
de enfrentamento e uma resposta emocional mais saudavel em relacio a atividades que antes eram evitadas.

Esse grafico acumulativo serve como uma ferramenta visual poderosa para demonstrar o impacto
positivo da intervencao terapéutica. Ele encapsula a jornada do paciente e a eficacia das abordagens utilizadas,
destacando a importancia da exposicao gradual e do reforcamento positivo na superacao de desafios emocio-
nais. Essa analise pode ser Util em contextos clinicos e académicos, pois fornece dados tangfveis que apoiam a

pratica terapéutica.

Discussao

Este estudo analisou como a prética do futebol contribuiu para a reducao da ansiedade e o desen-
volvimento de habilidades sociais em um paciente que, ao iniciar o tratamento, apresentava altos niveis de
ansiedade e pouca experiéncia com atividades fisicas regulares. Desde o inicio, a intervencao foi planejada para
ndo apenas aliviar os sintomas de ansiedade, mas também transformar o futebol em um veiculo para promover
a socializacao em um ambiente seguro e acolhedor.

A introducao gradual do futebol a rotina do paciente se mostrou um elemento poderoso na superagao
de ansiedades relacionadas a atividade fisica. A prética esportiva proporcionou momentos de liberagdo de en-
dorfinas, auxiliando diretamente na reducao da ansiedade. Além disso, a dinamica do futebol, com seu carater
colaborativo e ludico, facilitou interagdes sociais positivas, promovendo o desenvolvimento de habilidades
interpessoais e a formagdo de novas conexdes.

Conforme o tratamento avancava, observou-se uma transformagao significativa na relacdo do paciente
com a atividade fisica. Ele passou de uma postura inicialmente evitativa para uma atitude mais confiante e mo-
tivada, resultado de sucessos gradativos alcancados durante as sessoes. Esse progresso reforca os principios da
autoeficacia descritos por Bandura (1977), que destacam como vivéncias de sucesso fortalecem a confianca em
enfrentar desafios.

Além do impacto na ansiedade, a prética esportiva desempenhou um papel crucial na criacdo de um
ambiente de socializagao enriquecedor. O contato com outros participantes favoreceu ndo apenas o senso de
pertencimento, mas também a construcao de redes de apoio social, aspecto importante para a recuperacao
emocional e a reducdo do isolamento. Estudos, como os de Kraemer et al. (2001), corroboram a eficacia das
atividades em grupo na promocao de interacdes sociais positivas e no fortalecimento de habilidades interpessoais.

Ao longo do processo, a aceitacao gradual da ansiedade como parte da experiéncia humana trouxe ao
paciente um senso de controle maior sobre suas emocgdes, ajudando-o a enfrentar situagdes desconfortaveis
com mais resiliéncia. Hayes et al. (2006) enfatizam que essa mudanga de perspectiva € um marco importante
no tratamento da ansiedade, promovendo maior adaptacdo e bem-estar emocional.

A resposta ao reforco positivo foi evidente. A sensacdo de bem-estar apds cada sessao de futebol,
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associada a diminuicdo da ansiedade, gerou um ciclo motivador, incentivando a continuidade da pratica espor-
tiva. Essa relacdo € amplamente respaldada por estudos como os de Craft e Perna (2004), que destacam os
beneficios da atividade fisica na manutencao de habitos saudaveis e na melhora do estado emocional.

Diversos estudos de caso tém demonstrado a eficicia da combinacdo entre a prética de exercicios
fisicos e estratégias comportamentais na reducao da ansiedade. No presente caso, a introducdo do futebol
como uma prética regular, aliada a dessensibilizacdo sistematica, promoveu uma reducao significativa nos niveis
de ansiedade do paciente e contribuiu para a construcdo de habilidades sociais. Esses resultados estdo alinhados
ao estudo de Araujo e Basso Machado (2020), que destacou o papel da andlise do comportamento na reducdo
da ansiedade de uma adolescente, utilizando atividades fisicas como reforcadores naturais. Assim como no caso
relatado por esses autores, a inclusdo do futebol proporcionou ao paciente uma experiéncia de reforco positivo,
fortalecendo sua autoeficacia e promovendo um ambiente de socializacao seguro e acolhedor.

Além disso, a abordagem adotada neste caso também encontra respaldo nos achados de Lima (2017),
que demonstrou a eficacia da dessensibilizacdo sistematica na redugao da ansiedade de performance musical.
Assim como a exposicao gradual utilizada no contexto musical, a insercao progressiva do futebol permitiu que o
paciente enfrentasse suas ansiedades de maneira controlada, favorecendo o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento eficazes e o alivio dos sintomas ansiosos.

Esses estudos reforcam a relevancia de integrar estratégias comportamentais e praticas fisicas no manejo
de transtornos de ansiedade. No presente caso, o futebol ndo apenas funcionou como uma ferramenta tera-
péutica para a reducdo da ansiedade, mas também serviu como um catalisador para a construcao de habilidades
sociais e o fortalecimento da confianca. A experiéncia de sucesso, a socializacdo e a percepcao de progresso do
paciente corroboram a literatura existente, que destaca os beneficios de intervencdes integradas na promocgao

da qualidade de vida e na superacao dos desafios associados a ansiedade.
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As habilidades sociais (HS) englobam comportamentos valorizados em contextos culturais de con-

vivéncia interpessoal, sendo essenciais para relacionamentos saudaveis e adaptativos, além de contribuirem
para a competéncia social do individuo (Del Prette & Del Prette, 2013). Na andlise do comportamento, essas
habilidades séo vistas como operantes, moldadas pelas consequéncias que produzem (Skinner, 1953), desen-
volvendo-se por meio da interacdo social e reforcos recebidos.

No ambiente universitario, especialmente em cursos como Psicologia, as HS sao indispensaveis devido
a necessidade de interacdes interpessoais qualificadas com colegas, professores e futuros clientes. No entanto,
muitos estudantes enfrentam dificuldades em comunicacdo assertiva, manejo de conflitos e adaptacao académi-
ca, atribuidas a histdricos variados de socializacdo. Essas lacunas impactam negativamente a complexidade dos
repertérios comportamentais, frequentemente associando-se a sentimentos de ansiedade, estresse e isolamen-
to social, comprometendo tanto o desempenho académico quanto o bem-estar emocional dos estudantes (Del
Prette & Del Prette, 201 3).

O suporte social desempenha um papel fundamental como mediador dos efeitos adversos enfrenta-
dos pelos estudantes universitarios, contribuindo para a redugdo do estresse académico, o fortalecimento da
resiliéncia e a facilitacdo da integragdo ao ambiente académico (Cobb, 1976; OMS, 1998). Entretanto, déficits
em habilidades sociais podem comprometer significativamente o acesso e o uso efetivo dessas redes de apoio,
intensificando dificuldades emocionais e interpessoais. Estudantes que enfrentam desafios na expressao de suas
necessidades ou na construcao de relacdes de confianga frequentemente percebem menor suporte social, o
que pode exacerbar as demandas académicas e psicolégicas.

A andlise da relacdo entre habilidades sociais e suporte social no contexto da Psicologia revela impor-
tantes lacunas no repertdrio social de estudantes, apontando a necessidade de interven¢des direcionadas para
o fortalecimento dessas competéncias. Habilidades sociais ndo se limitam a assertividade; elas incluem também
comunicacdo eficaz, resolucdo de conflitos e autocontrole emocional. O desenvolvimento e aprimoramento
dessas habilidades podem ser promovidos por meio de Treinamentos de Habilidades Sociais (THS), que ofere-
cem estratégias praticas para interagdes interpessoais mais eficazes e adaptativas.

Nesse sentido, o Treinamento em Habilidades Sociais (THS) emerge como uma abordagem essencial
para mitigar os impactos negativos decorrentes de déficits nessas competéncias, especialmente no ambiente



universitario. Utilizando técnicas baseadas na andlise do comportamento, como modelagem, ensaio com-
portamental e reforcamento, o THS facilita a superacdo de comportamentos disfuncionais e a construcao de
repertorios sociais assertivos, essenciais para uma vida académica e social satisfatoria.

Para direcionar intervencdes de forma precisa, os inventarios psicolégicos assumem um papel estra-
tégico. Esses instrumentos, padronizados e sistematicos, sao amplamente utilizados para avaliar caracteristicas
psicolégicas, comportamentais e emocionais, incluindo tracos de personalidade, habilidades sociais, atitudes,
valores e interesses. Desenvolvidos com rigor cientffico, os inventarios oferecem normas de aplicacdo e in-
terpretacao, permitindo subsidiar intervencdes, diagndsticos e decisdes baseadas em evidéncias em contextos
diversos, como clinicos, educacionais e organizacionais.

Entre os diversos instrumentos disponiveis, o Inventario de Habilidades Sociais (IHS) Entre os instru-
mentos psicoldgicos disponiveis, o Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette) destaca-se como uma
ferramenta essencial para identificar areas que demandam maior desenvolvimento no repertério social. Com
aplicacdo prética e objetiva, o IHS avalia o desempenho social em diferentes contextos, como o ambiente de
trabalho, escolar, familiar e situacdes cotidianas. Além disso, o instrumento € amplamente utilizado em diag-
ndsticos clinicos e educacionais, bem como em processos de selecao de pessoal e programas de treinamento
profissional (Del Prette & Del Prette, 201 3).

Os dados obtidos a partir do IHS permitem intervengdes direcionadas, promovendo ndo apenas o
fortalecimento de crencas pessoais e valores, mas também a generalizacdo de comportamentos habilidosos em
diversos contextos sociais. Dessa forma, a integracdo de instrumentos como o IHS ao processo de intervencdo
potencializa os beneficios do treinamento, contribuindo para o sucesso académico e o bem-estar emocional
dos estudantes.

A importancia de intervencoes focadas no desenvolvimento de habilidades sociais torna-se ainda mais
evidente quando se considera o impacto de comportamentos socialmente habilidosos. Segundo Caballo (1986),
tais comportamentos vao além da resolucao imediata de problemas, pois auxiliam na prevengao de novos
conflitos e promovem interagdes de maior qualidade. Por outro lado, déficits nesse repertério estao associados
a desfechos negativos, como baixo desempenho académico, estresse e dificuldades de integracao social (Del
Prette & Del Prette, 2013).

No contexto do ensino superior, a auséncia de habilidades sociais pode levar ao isolamento social e a
percepcao reduzida de suporte, intensificando a ansiedade e prejudicando tanto o bem-estar emocional quanto
o desempenho académico. Nesse cenario, instrumentos como o IHS, aliados a estratégias de intervencao
especificas, desempenham um papel crucial para reverter esse quadro, promovendo o desenvolvimento de
repertérios sociais mais adaptativos e eficazes.

Comportamentos socialmente habilidosos, segundo Caballo (1986), vao além da resolucdo de pro-
blemas imediatos, prevenindo novos conflitos e melhorando a qualidade das interacdes. No entanto, déficits
nesse repertorio estao associados a desfechos negativos, como desempenho académico insatisfatério, estresse
e dificuldades de integracdo social (Del Prette & Del Prette, 2013). No ensino superior, a auséncia de habilida-
des sociais pode resultar em isolamento e percepcao reduzida de suporte social, intensificando a ansiedade e
prejudicando o bem-estar emocional e académico dos estudantes.

Diante desse contexto, compreender e intervir nesses aspectos torna-se mais do que uma necessidade
académica; é um imperativo para a formacao de profissionais preparados para atuar em areas que exigem um
alto nivel de interacao interpessoal, como a Psicologia. Investir em programas como o Treinamento de Habilida-
des Sociais (THS), associados a estratégias que promovam suporte social, pode ser uma abordagem eficaz para
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mitigar os impactos das dificuldades interpessoais. Além disso, essas intervengdes tém o potencial de fortalecer
o repertério comportamental necessario para o sucesso académico e profissional dos estudantes de Psicologia,
oferecendo suporte pratico para lidar com os desafios das interacdes interpessoais no ambiente universitario.

Nesse sentido, o conceito de suporte social, introduzido por Cobb (1976), oferece uma compreensao
tedrica importante para o contexto dessa pesquisa. Ele é definido como uma rede de apoio saudavel que atua
como fator de protecdo, promovendo qualidade de vida e prevenindo os impactos negativos do estresse sobre
a saude fisica e mental do individuo. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1998), o suporte social
pode ser desdobrado em trés dimensdes principais: emocional, material e informacional, que juntas influenciam
tanto a salde quanto a ocorréncia de doencas. Quando percebidas de forma positiva, essas dimensdes sao
capazes de atenuar os efeitos de eventos adversos e promover uma melhor qualidade de vida.

Complementando essa perspectiva, Rodriguez e Cohen (1998) detalham essas dimensdes do suporte
social em trés fontes principais: emocional, instrumental e informacional. O suporte emocional diz respeito
a percepcdo de afeto e cuidado por parte de outras pessoas; o suporte instrumental envolve a ajuda pratica,
como auxilio financeiro ou servicos; e o suporte informacional refere-se a obtencao de conselhos e orientacdes
importantes para a tomada de decisdes. Todas essas formas de suporte tm um impacto direto no bem-estar
psicolégico dos individuos, demonstrando como redes de apoio bem estruturadas podem influenciar positiva-
mente a salde mental e a capacidade de enfrentamento de desafios académicos e interpessoais.

Com base nesse panorama, o objetivo geral desta pesquisa € analisar a relacao entre habilidades sociais
e suporte social em académicos de Psicologia, buscando compreender como essas varidveis influenciam a ex-
periéncia académica, o bem-estar dos estudantes e sua adaptacdo ao ambiente universitario. Ao explorar essas
relacdes, espera-se identificar fatores que contribuam para o desenvolvimento interpessoal e para a construcao
de redes de suporte eficazes, capazes de promover tanto a salde mental quanto o desempenho académico
dessa populagao.

Este estudo busca investigar como dimensdes das habilidades sociais, como comunicagao, assertivi-
dade e empatia, se manifestam no cotidiano académico dos estudantes de Psicologia e como o suporte social
percebido impacta suas interacdes e desempenho. Além disso, analisa fatores contextuais, como género, idade
e suporte institucional, que modulam o desenvolvimento dessas competéncias. Propde-se ainda intervencdes
baseadas em treinamentos de habilidades sociais para promover autonomia, melhor adaptacao e fortalecimento
das redes de apoio. Por fim, pretende-se examinar a relacao entre déficits em habilidades sociais e dificuldades
académicas e emocionais, fornecendo subsidios para estratégias que promovam salde mental e desempenho
académico dos futuros profissionais.

A pesquisa sobre a relacdo entre suporte social e o desenvolvimento de habilidades sociais em aca-
démicos de Psicologia é justificada pela relevancia dessas varidveis para o sucesso académico e o bem-estar
emocional dos estudantes. No contexto universitario, especialmente em cursos voltados para a formacao de
profissionais que atuardo diretamente em relagdes interpessoais, como a Psicologia, o desenvolvimento de
habilidades sociais adequadas € essencial nao apenas para a interacao eficaz com colegas, professores e futuros
clientes, mas também para o préprio desempenho académico. O suporte social, por sua vez, desempenha um
papel crucial na mitigacdo do estresse, na promogao da resiliéncia e na adaptacdo ao ambiente universitario,
fatores que impactam diretamente a salde mental e o desempenho académico dos estudantes.

Dada crescente demanda por intervencdes voltadas a promocao da salide mental no ambiente univer-
sitario e considerando os desafios enfrentados pelos académicos — como sobrecarga emocional, ansiedade e
dificuldades de socializagdo —, esta pesquisa busca oferecer dados que subsidiem a formulacdo de estratégias
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de apoio psicoldgico e social dentro das instituicdes de ensino superior.

Embora o desenvolvimento de habilidades sociais seja amplamente reconhecido como um fator essen-
cial para a adaptacao académica e o preparo profissional, o panorama de estudos sobre o tema, especialmente
no Brasil e com foco em académicos de Psicologia, permanece relativamente escasso. Essa lacuna reforga a
necessidade de investigacdes que possam ampliar o entendimento das demandas especificas desses estudantes
e embasar intervencdes efetivas.

A andlise dessas variaveis pode ndo apenas contribuir para a criacio de programas de desenvolvimento
de habilidades sociais e fortalecimento de redes de suporte, mas também favorecer o crescimento académico
e a formacao de profissionais mais preparados para os desafios do mercado de trabalho. Nesse sentido, a
relevancia desta pesquisa se estende tanto ao campo académico quanto as praticas institucionais, evidenciando
seu potencial impacto na salide mental e no desempenho dos futuros psicdlogos.

Método

Esta pesquisa adota uma abordagem qualiquantitativa, integrando tanto métodos quantitativos quan-
to qualitativos para uma compreensdo abrangente da relagdo entre suporte social e o desenvolvimento de
habilidades sociais em académicos de Psicologia. A combinacao dessas duas abordagens permite nao apenas
mensurar quantitativamente as variaveis envolvidas, mas também explorar, em profundidade, as percepcoes e
experiéncias dos participantes, oferecendo uma analise mais completa e robusta dos dados coletados.

Participantes

A amostra foi composta por académicos do curso de Psicologia de uma instituicdo de ensino superior
privada localizada em Goiania. Foram incluidos |7 estudantes de diferentes periodos do curso, a fim de garantir
uma representatividade mais ampla em termos de experiéncia académica. A amostra ndo se enquadra em
aspectos probabilisticos, utilizando o critério de conveniéncia, de modo que os participantes serdo selecionados
conforme sua disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos principais. Primeiramente, foi aplicado o
Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette), um instrumento qualitativo validado que avalia o repertério
de habilidades sociais dos participantes em diferentes situagdes de convivéncia. Em seguida, foi utilizada a Escala
de Percepcao de Suporte Social (EPSUS-A), que mede o nivel de suporte social percebido pelos académicos
em suas redes de apoio emocional, instrumental e informacional.

Além dos instrumentos aplicados, foram conduzidos debriefings psicolégicos com um grupo selecionado
de participantes, visando aprofundar a andlise sobre suas percepcdes e vivéncias relacionadas ao suporte social
e ao desenvolvimento de habilidades sociais no contexto académico. O debriefing psicoldgico, amplamente
utilizado em contextos educacionais e clinicos, pode ser compreendido como um processo interativo, reflexivo
e bidirecional de andlise e discussdo. Conforme descrito por Franco & Franco (2021), trata-se de uma técnica
especifica de feedback que ocorre apds uma experiéncia significativa, com o objetivo de facilitar a reflexao, a
aprendizagem e a contextualizagdo dos conhecimentos adquiridos.

No ambito deste estudo, o debriefing foi estruturado como um espaco seguro e colaborativo, onde
os participantes foram incentivados a compartilhar suas vivéncias, emogdes e interpretacdes. De acordo com
a abordagem proposta, essa pratica nao apenas promoveu o reconhecimento das experiéncias vividas, mas
também permitiu integrar as percepg¢des individuais a esquemas cognitivos mais amplos, possibilitando a criacao
compartilhada de sentido e aprendizado continuo (Franco & Franco, 2021).
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O debriefing também possibilitou a identificacdo e analise de fatores subjetivos e contextuais que
influenciam a construgdo de redes de suporte social e o impacto dessas redes nas interagdes interpessoais.
Assim, a utilizagdo dessa técnica ampliou o alcance da pesquisa ao explorar dimensdes menos acessiveis por
instrumentos padronizados, evidenciando a relevancia do debriefing como ferramenta pedagdgica e terapéutica
para fomentar o crescimento pessoal e académico dos participantes.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Primeiramente, os participantes responderam aos
instrumentos quantitativos (IHS e EPSUS-A) por meio de questiondrios autoadministrados. As entrevistas se-
miestruturadas foram realizadas em uma etapa posterior, com um subgrupo de participantes, selecionados com
base nos resultados dos questionarios, de forma a obter uma amostra diversificada em termos de suporte social
e habilidades sociais.

Analise de Dados

Os dados quantitativos obtidos por meio do Inventario de Habilidades Sociais (IHS) e da Escala de
Percepcao de Suporte Social (EPSUS-A) serdo analisados manualmente, utilizando medidas de estatistica des-
critiva para sumarizar as informagdes coletadas e identificar tendéncias gerais nos resultados. A andlise buscara
evidenciar padroes e relacdes entre o nivel de suporte social percebido e o repertério de habilidades sociais dos
académicos, sem a utilizagdo de softwares estatisticos.

Os dados qualitativos, oriundos dos debriefings psicoldgicos, serdao analisados por meio da técnica de
Andlise de Contelido, conforme proposta por Bardin (201 1). Os registros serdo organizados e categorizados
em temas centrais que representem as experiéncias dos participantes em relacao ao suporte social e ao de-
senvolvimento de habilidades sociais. Essa abordagem permitira identificar padrdes, nuances e divergéncias nas
percepcdes dos académicos, complementando os dados quantitativos e proporcionando uma visao integrada e
aprofundada do fenédmeno estudado.

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolucao n® 510, de 07 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saide. Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos
da pesquisa, os procedimentos de coleta de dados e a confidencialidade de suas informagdes. Foi solicitado
o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando o anonimato dos

participantes e a voluntariedade em sua participacao.

Resultados

A Tabela de Descricio do Cronograma dos Encontros apresenta, de forma organizada, a sequéncia e
0s objetivos de cada encontro planejado no estudo. Cada sessao foi estruturada para abordar aspectos especi-
ficos relacionados ao desenvolvimento de habilidades sociais e suporte social, promovendo atividades reflexivas
e praticas que favorecam a interacao entre os participantes e o alcance dos objetivos propostos. O cronograma
inclui a descricao das tematicas, os métodos utilizados e os resultados esperados para cada etapa, assegurando
coeréncia e progressao no processo de intervencao e coleta de dados.

A Tabela de Descricio do Cronograma dos Encontros apresenta, de forma organizada, a sequéncia e
0s objetivos de cada encontro planejado no estudo. Cada sessao foi estruturada para abordar aspectos especi-
ficos relacionados ao desenvolvimento de habilidades sociais e suporte social, promovendo atividades reflexivas
e praticas que favorecam a interacao entre os participantes e o alcance dos objetivos propostos. O cronograma
inclui a descricao das tematicas, os métodos utilizados e os resultados esperados para cada etapa, assegurando
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coeréncia e progressao no processo de intervencao e coleta de dados.

Tabela 1: Tabela de Descri¢do do Cronograma dos Encontros

Descricao do Cronograma dos Encontros

Atividades . .. Procedimento técnico
Encontro . Demanda Objetivo s
desenvolvidas Cientifico
Apresentacao das esta- :
R . .g . Desenvolvimento  Informar acerca do L
o giarias Leitura e aplica- " : Explicacao acerca do
> de habilidades funcionamento do .
cao do TCLE e Contra- . funcionamento do grupo
L sociais grupo
to de participacdo
Aplicacdo do IHS
plicagac do . ~e . Coleta de dados
da ficha de avaliacao Desenvolvimento Scerca dos compor
2° subjetiva da classe de de habilidades P Reforco e feedback
o .. tamentos sociais dos
respostas em habilida- sociais -
. participantes
des sociais
: L , Diferenciar os tipos
Pl EIUEEE S Diesienyoluieiio de comportamentos Aula expositiva, reforco e
3° comportamento asser- de habilidades P P ’ s

tivo, passivo e agressivo

sociais

exemplificando-os

feedback

Aplicacao do EPSUS-A

Desenvolvimento

Aplicacao do teste e

Aula expositiva,

4° e trabalhamos o tema de habilidades bordagem do tema psicoeducacao, reforco e
fazer e receber elogios sociais & feedback
, Aulaexpositiva, pensa-
Promover o Ireinamento dessa mento rzﬂexivo . sicoe
Direitos humanos . classe de respostas ) P
5° conhecimento ducacao, reforco, feedba
basicos . do comportamento 53 s !
desses direitos eerive ck e um exercicio de
terapia racional emotiva
Desenvolver a Aula expositiva, pensa-
Comportamento ha-  Desenvolvimento  reflexdo acerca das ~ mento reflexivo, psicoe-
6° bilidoso sobre o tema de habilidades consequéncias de  ducacdo, reforco, feedba-
empatia sociais um comportamento cke
empatico ensaio comportamental
Desenvolver formas Adla expositiva, pensa-
Iniciar, manter e finali-  Desenvolvimento habilidosas de iniciar mento reflexivo, psi-
7° zar conversa de forma de habilidades : coeducagao, reforco,
. - manter e finalizar .
assertiva sociais A conversa feedback e ensaio com-
portamental
Pensar em estra- "
, . Aula expositiva, pensa-
. tégias de falar em . .
Desenvolvimento (blico. Reconhe mento reflexivo, psi-
8° Falar em Publico de habilidades P ' coeducacao, reforco,
- cer as crengas que .
sociais . feedback e ensaio com-
dificultam o cpto de ortamental
falar em publico P
: , Solicitar mudancade  Pensamento reflexivo,
Comportamento habi-  Desenvolvimento com ortamen%o . sicoedUcacio. reforco
9° lidoso de Fazer e rece- de habilidades P P 640 s

ber criticas e elogios

sociais

de realizar feedback
assertivamente

feedback e ensaio
comportamental
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10°

Como realizar feedback
de maneira assertiva
- Pedido de mudancga
no comportamento do
outro

Desenvolvimento
de habilidades
sociais

Solicitar mudanca de
comportamento e
de realizar feedback
assertivamente

Pensamento reflexivo,
psicoeducacao, reforco,
feedback e ensaio
comportamental

|1

Comportamento habi-
lidoso de Cobrar divida
de amigos

Desenvolvimento
de habilidades
sociais

Abordar as formas
de realizar os cptos
de cobrar dividas de
amigos de maneira
Assertiva

Pensamento reflexivo,
psicoeducacdo, reforco,
feedback

[2°

Autoestima: Autoima-
gem, autoconceito,
autoeficécia, autorrefo-
camento

Desenvolvimento
de habilidades
sociais

Trabalhar os concei-
tos que constituem a
autoestima

Usou se de pensamento
reflexivo, psicoeducagao,
reforco e feedback

13°

Abordagem afetivo-
sexual. Reaplicacao de
Inventario de Habili-
dades Sociais 2 e do
EPSUS -A

Desenvolvimento
de habilidades
sociais

Trabalhar a impor-
tancia dos préprios
direitos dentro da
abordagem afetivo-
-sexual. Fazer a rea-
plicacao dos testes

Pensamento reflexivo,
psicoeducacao, reforco
e feedback e reaplicacao
dos testes

| 4°

Nao houve encontro
devido defesa de banca
das estagiarias

| 5°

Feedback dos partici-
pantes a respeito do
treinamento de habili-
dades sociais e devo-
lutiva da aplicacao do
IHS2 e encerramento
dos grupos e
encerramento dos
grupos THS

Desenvolvimento
de habilidades
sociais

Solicitar o feedback
dos participantes
quanto THS

Reforco e feedback

A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas dos resultados obtidos na aplicacao da Escala de Percepcao

de Suporte Social (EPSUS-A). Os dados refletem as dimensdes avaliadas (emocional, instrumental e informa-

cional). Essa andlise descritiva permite identificar padrdes gerais e variacdes individuais na percepcao do suporte

social, fornecendo subsidios importantes para compreender a influéncia dessas dimensdes no desenvolvimento

de habilidades sociais e na adaptacdo ao contexto académico.

Tabela 2: Descricdo dos resultados da Escala de Percepgdo de Suporte Social (EPSUS-A)

INTERACOES ENFRENTAMENTO
AFETIVO SOCII-%IS INSTRUMENTAL DE PROBLEMAS

1"APC 2°APC 1"APC 2"°APC 1"APC 2°APC 1"APC 2"APC
Pl e 42 7/ 12 8 18 8 16
P2 46 50 8 8 |7 19 |4 20
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P3 45 50 9 Il 19 20 19 16
P4 33 51 10 I5 |4 2 13 21
P5 42 41 5 5 21 22 |7 15
P6 19 30 2 5 9 8 |l 8
P7 28 24 4 6 7/ Il 'l 9
P8 33 34 7 7 I5 2 9 16
P9 36 34 12 10 19 19 |4 |4
P10 40 A 6 5 19 20 N |4
PlI 34 34 7/ 8 18 19 |2 |l

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas dos resultados obtidos na aplicacdo do Inventario de
Habilidades Sociais (IHS-2). Demonstra as pontuagdes nas diferentes dimensoes avaliadas, como comunicacio,
assertividade e resolugao de problemas. Esses resultados permitem uma visao geral do repertério de habilidades
sociais dos participantes, possibilitando identificar pontos fortes e fragilidades que podem orientar intervencdes
especificas e andlises complementares no contexto académico.

Desenvolvemos essa andlise de forma individual baseada nos resultados obtidos de cada participante, as
intervengdes sao aplicadas de maneira coletiva, pois dentro dos resultados obtidos destacam-se demandas em
comum que precisam ser desenvolvidas. Os participantes que procurarao esse grupo de apoio para o desenvol-
vimento de habilidades sociais apresentaram algumas fragilidades e demandas em comum, com a intervengao
do programa a partir da analise dos resultados obtidos na segunda aplicagao observamos o desenvolvimento
de cada participante, 9 de | | participantes obtiveram resultados superiores em todas as dimensdes avaliadas
em comparagao a primeira a aplicagdo. O participante P/ na dimensao que avalia a abordagem afetivo sexual
apresentou resultado de percentil equivalente tanto na primeira quanto na segunda aplicacdo dos inventarios,
ou seja, ndo foi possivel mensurar pelo inventario aproveitamento significativo nessa dimensao avaliada. Seus
demais resultados nas outras dimensoes foram superiores demostrando um bom desenvolvimento nas demais
areas investigadas. Em andlise dos resultados apresentados pelo participante P10 nota se um bom desempenho
em 4 das 5 dimensoes avaliadas com excecao aos resultados apresentados na dimensao de abordagem afetivo
sexual onde seu resultado apds a intervencao do programa foi inferior a amostra colhida no inicio do programa.
Essa andlise em especifico foi realizada de maneira a considerar os dados alcangados pela pesquisa quantitativa,
por intermédio do inventario de habilidades sociais (IHS 2).

Tabela 3: Descricdo dos resultados do Inventdrio de Habilidades Sociais (IHS-2)

Expressao de

Convers?géo Ab9rdagem Sentimentos Autocontrole e Desenv_oltura
Assertiva Afetivo Sexual ‘e Enfretamento Social
Positivos

1°"APC 2"APC 1°APC 2"APC 1°APC 2°APC 1°APC 2"APC 1°APC 2"APC
Pl 19 37 23 36 35 6l 15 32 24 70
P2 32 65 40 44 33 42 |5 29 44 61
P3 14 71 35 39 25 63 74 90 52 72
P4 26 49 32 39 14 49 32 84 4] 63
P5 32 55 |4 44 | 52 16 67 19 74
P6 38 64 30 36 6 37 I 72 48 80
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P7 47 78 29 48 4 69 9 59 A% 62

P8 09 76 32 32 62 74 24 45 36 51
P9 16 61 16 41 36 48 32 62 37 67
P10 |4 52 27 18 42 51 7 74 25 41
Pl 38 49 28 40 36 47 41 83 19 38

Os gréficos apresentam os resultados individuais dos participantes no Inventario de Habilidades Sociais
(IHS-2), destacando as pontuacdes obtidas em cada dimensao avaliada, como comunicacdo, assertividade,
empatia e resolucdo de problemas. Essa visualizagdo facilita a identificacdo de padrdes e diferencas entre os
participantes, permitindo uma andlise mais detalhada do repertério de habilidades sociais. Além disso, os gra-
ficos ilustram os avancos ou déficits especificos de cada participante, oferecendo subsidios para interpretacoes
qualitativas e reflexdes sobre as relacdes entre habilidades sociais e suporte social.

Atabela 3 é composta pela descricdo dos resultados do inventério de habilidades sociais que avalia dife-
rentes dimensdes como: conversagao assertiva, abordagem afetivo sexual, expressao de sentimentos positivos,
autocontrole e enfrentamento e desenvoltura social. Classificamos cada linha da tabela como cada participante
e seus respectivos resultados obtidos na primeira e segunda aplicacao para cada dimensao avaliada.

Agrupamos nessa tabela todos os participantes do programa enumerando-os de forma crescente onde
cada participante ¢ identificado através de um nimero representativo dentro da amostra.

Esses dados permitem observar a evolugao de cada participante entre as duas avaliagdes que ocorreram
antes e depois da exposicao ao programada de treinamento de habilidades sociais. Por exemplo, o participante
P3 apresentou um aumento significativo em varias dimensdes, especialmente em “Conversacdo Assertiva”,
onde passou do percentil 14 na primeira avaliacdo para um percentil de 71 apds a intervencao do programa.

Grafico 1: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante Pl
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Grafico 2: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante P2
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Grafico 3: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante P3

Percentil RESULTADO DO PARTICIPANTE P3

100

a0

80

70

60

50

40

30

20

10 . I

n - -

CONVERSAGAOD ABORDAGEM EXPRESSAO DE  AUTOCONTROLEE DESENVOLTURA
ASERTIVA AFETIVOSEXUAL  SENTIMENTOS  ENFRENTAMENTO SOCIAL
POSITIVOS

m1TAPC m 2°APC

Grafico 4: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante P4
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Grafico 5: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante P5
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Grafico 6: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante P6
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Grafico 7: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante P7
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Grafico 8: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante P8

Percentil RESULTADO DO PARTICIPANTE P8
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Grafico 9: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante P9
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Grafico 10: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante P10
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Grafico 11: Grdfico dos resultados do IHS-2 — Participante P1 |
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Os gréficos apresentam os resuttados do EPSUS-A organizados por dimensdo avaliada (emocional,
instrumental e informacional), destacando as pontuacdes médias e a variabilidade entre os participantes. Essa re-
presentacao visual facilita a andlise comparativa das percepcdes de suporte social em cada dimensao, permitindo
identificar areas de maior ou menor percepcao de apoio. Além disso, os gréficos auxiliam na compreensao de
como as diferentes dimensdes do suporte social influenciam o repertério de habilidades sociais e o bem-estar
académico dos participantes.

Grafico 12: Resultados do EPSUS-A — Dimensdo dfetiva
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Grafico 13: Resultados do EPSUS-A — Dimensdo de Interacées Sociais
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Grafico 14: Resultados do EPSUS-A — Dimenséo de Enfrentamento de Problema
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Discussao

Nesta pesquisa, buscamos investigar a relacdo entre habilidades sociais e suporte social em académicos

de Psicologia, com o objetivo de compreender como essas variaveis influenciam a experiéncia académica e o
bem-estar desses estudantes. A relevancia desta investigacao esta na identificacdo de dindmicas que sustentem a
construgao de redes de suporte e o desenvolvimento de competéncias interpessoais, fornecendo subsidios para

intervencdes que promovam o desempenho académico e a salide mental dos futuros psicélogos.
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Os resultados da linha de base indicaram niveis variados de comprometimento nas dimensdes avaliadas,
corroborando com estudos que apontam déficits em habilidades sociais como fatores relevantes na adaptacdo
ao ambiente universitario (Soares & Del Prette, 2015; Pereira et al., 2014). Tais déficits, além de afetarem
diretamente as relagdes interpessoais, também podem influenciar negativamente a salide mental e a qualidade
do suporte social percebido pelos estudantes (Cardoso & Baptista, 2014; Dias-Viana & Noronha, 2022).

Com base na andlise dos percentis do IHS-2, observamos que 80% dos participantes demonstraram
melhorias significativas nas dimensodes avaliadas apds o programa de Treinamento em Habilidades Sociais (THS).
Este resultado corrobora a literatura que destaca o impacto positivo de intervengdes voltadas ao desenvolvi-
mento de habilidades sociais no contexto universitario, promovendo maior assertividade, resolucao de conflitos
e integracao social (Lima & Soares, 2015; Santos & Soares, 2020). No entanto, ressalta-se que dois participantes
(P8 e P10) apresentaram estagnacdo ou queda em uma dimensdo especffica (Abordagem afetivo-sexual). Em-
bora tenha ocorrido progresso em outras dimensdes, tais achados evidenciam a necessidade de adaptagcdes
individualizadas nos programas de intervencao.

Os dados do inventario EPSUS-A indicaram que, entre | | participantes, 7 apresentaram resultados in-
feriores aos da linha de base, sugerindo uma possivel redefinicio na percepcao de suporte social. Esse fenémeno
pode estar relacionado ao aumento da autonomia e capacidade de enfrentamento dos estudantes, conforme
observado no impacto do THS. Estudos prévios (Almeida Santos & Soares, 2020; Oliveira et al., 2014) apontam
que o fortalecimento das habilidades sociais tende a reduzir a dependéncia direta da rede de apoio, uma vez que
os individuos passam a gerenciar questdes interpessoais de forma mais eficaz e independente.

A comparacdo entre os resultados de linha de base e os resultados pds-teste reforca o papel do
programa THS na promocio de autonomia e emancipagao social. Os estudantes, ao adquirir posturas mais
assertivas e comportamentos socialmente habilidosos, parecem redefinir o uso da rede de apoio, utilizando-a
de forma mais estratégica e menos dependente. Este achado encontra suporte em estudos como o de Ranjbar
etal. (2013), que associam estratégias de enfrentamento baseadas em habilidades sociais a melhor adaptacdo e
manejo de demandas académicas.

Nesse contexto, os resultados deste estudo evidenciam que programas de intervencdo focados no
desenvolvimento de habilidades sociais ndo apenas promovem melhorias diretas no repertério interpessoal
dos estudantes, mas também fortalecem sua autonomia e capacidade de enfrentamento. Esse impacto positivo
reflete-se na percepcdo e no uso funcional das redes de suporte social, ressaltando a relevancia de polfticas
institucionais que integrem o treinamento em habilidades sociais como parte essencial do suporte académico e
psicologico.

Ao corroborar a hipétese inicial, os achados indicam uma relacao significativa entre habilidades sociais e
suporte social em académicos de Psicologia. O programa THS mostrou-se eficaz em ampliar a assertividade, a
autonomia e a capacidade de resolucdo de problemas, conforme evidenciado nos percentis avaliados. Contudo,
as dificuldades observadas em dimensodes especificas, como a abordagem afetivo-sexual, ilustram a complexi-
dade de atender a demandas individuais em intervencdes padronizadas, apontando a necessidade de ajustes
adaptativos para maior efetividade.

Além disso, os dados qualitativos obtidos a partir dos debriefings psicoldgicos aprofundaram a analise
dos resultados, permitindo identificar categorias principais que enriqueceram a compreensao dos dados quan-
titativos. Organizados com base na técnica de Andlise de Contelido de Laurence Bardin, os relatos destacaram

P

trés temas centrais: “Percepcdo de Suporte Social”, “Competéncias Relacionais e Autonomia” e “Desafios no

Desenvolvimento de Habilidades Sociais”. Esses padrées enfatizaram ndo apenas a relevancia das redes de
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apoio emocional e a evolugdo de comportamentos assertivos, mas também os desafios enfrentados pelos
participantes em interagdes interpessoais mais complexas, como a abordagem afetivo-sexual.

Esses dados qualitativos complementaram os achados quantitativos obtidos por meio das escalas IHS-
-Del-Prette e EPSUS-A. Enquanto os dados das escalas indicaram avancos significativos em habilidades sociais,
como assertividade e resolucdo de problemas, os debriefings revelaram percepcdes subjetivas sobre o fortale-
cimento das redes de apoio. Contudo, dificuldades relatadas em dimensdes especificas, como na abordagem
afetivo-sexual, reforcaram os percentis mais baixos observados para participantes como P8 e P10. Essa conexdo
evidenciou que, embora o programa tenha gerado um impacto geral positivo, persistem lacunas em areas
especificas, justificando a necessidade de intervencdes mais personalizadas.

A andlise de conteldo permitiu explorar nuances importantes nas percepcdes dos participantes so-
bre habilidades sociais e suporte social, oferecendo insights que aprofundam os resultados quantitativos. Por
exemplo, embora o IHS-Del-Prette tenha demonstrado avancos significativos em assertividade para a maioria
dos participantes, os relatos qualitativos destacaram desafios persistentes em situacdes de maior complexidade
interpessoal, como conflitos académicos e interacdes afetivo-sexuais. Esses achados corroboram a literatura,
que associa déficits em assertividade a dificuldades no manejo de conflitos e na expressao de necessidades no
ambiente académico (Del Prette & Del Prette, 2013).

Além disso, as categorias qualitativas indicaram que, apesar do fortalecimento percebido nas redes de
suporte social, alguns participantes enfrentaram limitagdes no uso pratico dessas redes em situagdes especificas.
Esse aspecto sugere que melhorias na percepcao de suporte nem sempre se traduzem em habilidades con-
cretas de mobilizacdo, evidenciando lacunas ndo capturadas plenamente pelos percentis da EPSUS-A. Esses
resultados ressaltam a necessidade de intervencdes mais adaptativas e individualizadas, que levem em conta os
contextos especificos de interacdo e a diversidade de repertdrios comportamentais dos estudantes, ampliando
a efetividade das abordagens institucionais.

Os resultados qualitativos reforcam as implicagdes praticas do estudo. Programas como o Treinamento
em Habilidades Sociais (THS) devem ser ajustados para abordar demandas especificas, incorporando médulos
direcionados, por exemplo, a resolucdo de conflitos em contextos académicos e a comunicacdo em situacdes
emocionalmente desafiadoras. A sensibilizacdo de gestores educacionais para essas necessidades também se
faz crucial, permitindo a construcao de estratégias institucionais que promovam tanto o desenvolvimento das
habilidades sociais quanto o fortalecimento efetivo das redes de suporte social, de forma individualizada e con-
textualizada. Esse enfoque pode garantir maior eficacia das intervencdes, promovendo a adaptacao académica
e 0 bem-estar emocional dos estudantes.

Apesar dos avancos, este estudo apresenta limitagdes importantes. O tamanho reduzido da amostra
restringe a generalizacdo dos resultados, considerando a diversidade de contextos e perfis de estudantes de
Psicologia. Além disso, o desenho do estudo ndo avaliou a durabilidade dos efeitos das intervencdes, levantando
questdes sobre a manutencao dos ganhos em habilidades sociais e suporte social. Os resultados destacam a
relevancia de habilidades interpessoais na formacao académica, mas evidenciam lacunas sobre o impacto de
variaveis contextuais. Estudos futuros com amostras maiores e acompanhamento longitudinal sio necessarios
para ampliar a validade externa e a aplicabilidade pratica das conclusoes.

Este estudo contribuiu significativamente para o entendimento da relacdo entre habilidades sociais
e suporte social em académicos de Psicologia, confirmando que o desenvolvimento de competéncias inter-
pessoais € crucial para o fortalecimento da autonomia e a percepcao estratégica das redes de apoio. Esses
achados convergem com estudos como os de Almeida Santos e Soares (2020), que destacam a relevancia de

- 139 -



intervencdes em habilidades sociais para melhorar o enfrentamento de problemas interpessoais e académicos.
No entanto, os resultados também sugerem nuances particulares, como a reducdo de percentis em algumas
dimensoes especificas, alinhando-se a discussdes de Ranjbar et al. (2013), que apontam para variagdes individu-
ais na adaptacao e impacto das intervencoes. Essas diferencas ressaltam a necessidade de compreender fatores
contextuais e individuais que podem mediar os efeitos de programas como o THS.

Em termos de implicacdes tedricas, este estudo destaca as habilidades sociais como elemento essencial
na formagdo académica, especialmente em cursos como Psicologia, que demandam alta interacao interpessoal.
Os resultados sugerem que treinamentos formais de habilidades sociais nos curriculos universitarios podem
melhorar a experiéncia académica e preparar estudantes para desafios profissionais. Aplicacdes praticas incluem
politicas institucionais que promovam suporte psicoldgico e programas de intervencao para desenvolver asser-
tividade e autonomia. Apesar das limitacdes, como amostra reduzida e auséncia de acompanhamento longi-
tudinal, o estudo oferece uma base sdlida para praticas que promovam bem-estar e desempenho académico,
enfatizando a importancia de abordagens adaptativas para diferentes perfis.

O presente estudo contribuiu significativamente para a compreensao do problema original ao apro-
fundar a andlise da relacdo entre suporte social € o desenvolvimento de habilidades sociais em académicos de
Psicologia. A investigacao possibilitou identificar como esses fatores se inter-relacionam e impactam a experiéncia
académica, destacando a relevancia do suporte social como um recurso fundamental para a promogao de
competéncias interpessoais e para a mitigacdo dos desafios enfrentados no ambiente universitario. Ao integrar
abordagens qualitativas e quantitativas, o estudo proporcionou uma visdo abrangente do fendmeno, elucidando
tanto aspectos objetivos quanto subjetivos dessa dindmica.

As conclusdes deste estudo destacam o papel essencial do suporte social no fortalecimento das
habilidades sociais, evidenciando que redes de apoio estruturadas ampliam o repertério comportamental e
promovem o bem-estar emocional dos estudantes. Teoricamente, reforca-se a importancia de uma abordagem
sistémica e contextual, que considera a interacao entre variaveis ambientais e individuais no desenvolvimento
dessas competéncias. Os resultados corroboram a literatura existente, indicando que o suporte social facilita a
resolucdo de problemas interpessoais e atua como mediador frente a experiéncias estressoras no ambiente
académico.

As implicacdes praticas incluem a necessidade de programas institucionais que promovam habilidades
sociais e criem redes de suporte social, visando melhorar o desempenho académico e a salde mental dos
estudantes. Treinamentos de habilidades sociais, aliados a conscientizacdo de gestores educacionais sobre a
relevancia do suporte social, podem fomentar ambientes universitarios mais acolhedores e propicios ao apren-
dizado. Esses esforcos sdo fundamentais para fortalecer a resiliéncia e a adaptacdo dos estudantes. Por fim, os
achados fornecem subsidios para futuras investigacdes que aprofundem o entendimento das interacdes entre
suporte social e habilidades sociais, contribuindo para a formulacdo de politicas educacionais e estratégias de
apoio voltadas ao desenvolvimento integral dos estudantes no contexto universitario.
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