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1. Introdugédo a Avaliagcdo Neuropsicolégica
1.1. O que é e para que serve?

A Avaliagdo Neuropsicoldgica é um processo técnico e cientifico, conduzido por um psicélogo
especialista em Neuropsicologia, que tem como objetivo investigar as relagdes entre o cérebro, as
fungBes cognitivas e o comportamento. Utilizando uma combinagdo de entrevistas, observagéo clinica e
testes padronizados, o profissional mapeia o funcionamento de dominios como aten¢do, memdria,
linguagem, raciocinio e fungdes executivas. O resultado ndo é apenas um conjunto de nimeros, mas um
perfil detalhado das forgas e fraquezas cognitivas de um individuo, que serve de base para o

diagnéstico, planejamento de intervengdes e orientag&o a familiares e escolas.



1.2. O papel da Neuropsicologia na Deficiéncia Intelectual (DI)

No contexto da Deficiéncia Intelectual (D), a avaliagdo neuropsicoldgica vai muito além da simples

medi¢do do Quociente de Inteligéncia (Ql). Ela é uma ferramenta crucial para:

Confirmar o diagnéstico: Verifica se os critérios técnicos para DI sdo atendidos.

Realizar diagnéstico diferencial: Ajuda a distinguir a DI de outras condigdes com sintomas
semelhantes, como Transtornos Especificos da Aprendizagem, TDAH ou Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

Mapear o perfil cognitivo: Identifica quais habilidades estdo mais e menos preservadas,
permitindo um entendimento profundo e individualizado do funcionamento da pessoa.

Orientar o planejamento terapéutico: Fornece a base para um Plano de Desenvolvimento
Individualizado (PDI), com interveng8es focadas nas necessidades reais do paciente.

Definir os niveis de suporte: Ajuda a determinar a intensidade do apoio necessdrio para que a
pessoa tenha autonomia e qualidade de vida.

2. Compreendendo a Deficiéncia Intelectual (DI)

2.1. Definic@o e Critérios Diagnésticos (Baseado no DSM-5)

A Deficiéncia Intelectual, também chamada de Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, é um

transtorno do neurodesenvolvimento que se inicia na inféncia ou adolescéncia. Para o diagndstico, trés

critérios devem ser preenchidos:

1.

Déficits em Fung¢des Intelectuais: Prejuizos significativos em raciocinio, solug&o de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo critico e aprendizagem (tanto académica quanto
experiencial). Esses déficits devem ser confirmados por avalia¢do clinica e testes de inteligéncia
padronizados.

Déficits no Funcionamento Adaptativo: Dificuldades em atingir os padrées de desenvolvimento
esperados para a idade e cultura em termos de independéncia pessoal e responsabilidade social.
Isso afeta a comunicagdo, o autocuidado, as habilidades sociais e a vida pratica, limitando o
funcionamento em multiplos ambientes (casa, escola, trabalho).

Inicio Durante o Periodo do Desenvolvimento: Os déficits intelectuais e adaptativos se
manifestam durante a inféncia ou adolescéncia.

2.2. Niveis de Gravidade: Além do QI

A gravidade da DI (Leve, Moderada, Grave e Profunda) n&o é definida apenas pelo escore de Ql, mas

principalmente pelo nivel de prejuizo no funcionamento adaptativo. Isso representa uma mudanga

importante, pois o foco passa a ser o quanto de suporte a pessoa precisa no seu dia a dia.

Leve: Constitui a maioria dos casos (cerca de 85%). A pessoa pode alcangar independéncia em
autocuidados e em atividades préticas, necessitando de suporte em tarefas mais complexas.
Moderado: A pessoa necessita de mais suporte continuo para desenvolver habilidades de
comunicagdo, sociais e de autocuidado.

Grave / Profundo: A pessoa necessita de apoio intensivo e supervis&o constante em todas as
atividades da vida didria.



3. O Processo de Avaliagcdo Neuropsicolégica na DI

3.1. Objetivos e Etapas Fundamentais
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Entrevista de Anamnese: Coleta detalhada do histérico do paciente com familiares ou
cuidadores.

Aplicacao de Testes e Escalas: Sessdes de testagem para avaliar os dominios cognitivos.
Observacéo Clinica: Andlise do comportamento do paciente durante todo o processo.
Andlise dos Resultados: Corregéo e interpretagdo dos dados quantitativos e qualitativos.
Elaboracé@o do Laudo: Redagdo do relatério com os resultados, conclusdes e recomendagdes.
Entrevista Devolutiva: Apresentacdo e explicacdo dos resultados para o paciente e/ou

responsaveis.

3.2. Os Quatro Pilares da Avaliacao

Uma avaliagdo robusta se apoia em:

3.3.

Entrevista Clinica: Para levantar as hipdteses.

Testes Padronizados: Para medir o desempenho de forma objetiva.

Observacdo Comportamental: Para analisar qualitativamente como o individuo realiza as
tarefas.

Analise de Documentos: Laudos médicos, relatérios escolares e avaliagdes prévias.

Desafios e Adaptacdes Necessarias

Efeito de "Chao" (Floor Effect): Muitos testes podem ser dificeis demais, levando a pontuagdes
minimas que ndo diferenciam as habilidades do individuo. E vital usar instrumentos adequados ou
focar na andlise qualitativa.

Fadiga e Frustragc@o: As sessdes devem ser mais curtas, dindmicas e com reforgos positivos.
Comunicacéo: O profissional deve adaptar sua linguagem e as instrugdes para garantir a
compreensdo.

4. Dominios Cognitivos e Instrumentos de Avaliacao

A tabela abaixo resume os principais dominios e exemplos de instrumentos usados no Brasil.



Dominio Avaliado

Inteligéncia e

Raciocinio

Funcoes Executivas

Atencao

Memoria

Linguagem

Hab. Visuoespaciais

O que se Observa na Dl

Dificuldade geral no
raciocinio abstrato,
planejomento e solugdo

de problemas.

Prejuizos em
flexibilidade mental,
planejomento, controle
inibitério e memdria de
trabalho.

Dificuldade em manter a
atengdo sustentada,
foco e alternar entre

tarefas.

Prejuizos mais evidentes
na memdéria de trabalho
e na capacidade de
evocar informagdes

aprendidas.

Vocabuldrio restrito,
dificuldades na
compreensdo de frases
complexas e na
organizagd&o do

discurso.

Dificuldades na
percepgdo de detalhes,
organizacdo espacial e

na copia de desenhos.

Exemplos de

Instrumentos

WISC-V, WAIS-IV, SON-
R, Matrizes Progressivas

de Raven

Teste Wisconsin, Teste de
Trilhas, Torre de

Londres/Handi

Testes de Cancelamento
(T.A.COM), Testes de
Atencdo por
Computador (CPT)

Figuras Complexas de
Rey, RAVLT (Teste de
Aprendizagem Auditivo-
Verbal de Rey)

Subtestes do
WISC/WAIS, Teste de
Vocabuldrio por

Imagens Peabody

VMI (Teste de
Integracdo Visomotora),
Cubos (subteste do
WISC /WAIS)



Comportamento Avaliacdo crucial para  Escala Vineland-3,
Adaptativo o diagnéstico. Mede ABAS-3
habilidades praticas,
sociais e conceituais do

dia a dia.

5. Elaboracgéo do Laudo Neuropsicolégico
5.1, Estrutura e Componentes Essenciais

Identificag@o: Dados do paciente e do profissional.

Motivo do Encaminhamento: A queixa principal.

Procedimentos: Descri¢cdo dos instrumentos e do processo.

Histérico (Anamnese): Resumo das informagdes relevantes.

Anadlise dos Resultados: Descri¢cdo detalhada do desempenho em cada fun¢do cognitiva.

Conclusdo e Hipétese Diagnéstica: Sintese dos achados e enquadramento nos critérios.

No o s o

Recomendac¢des e Encaminhamentos: Orientagdes praticas para a familia, escola e outros

terapeutas.
5.2. Como Integrar os Dados

O bom laudo n&o é uma simples lista de resultados de testes. Ele integra os dados quantitativos
(escores) com as observagdes qualitativas (como a pessoa realizou a tarefa, se pediu ajuda, se

demonstrou frustragdo, etc.) para contar a "histéria" do funcionamento cognitivo daquela pessoa.
5.3. Foco em Recomendacdes Funcionais e Terapéuticas

Esta é a parte mais importante do laudo. As recomendag&es devem ser claras, diretas e praticas. Por

exemplo:

e Para a escola: "Utilizar apoios visuais para instrugdes de multiplas etapas.”

e Para a familia: "Criar uma rotina estruturada com quadros de tarefas para promover a autonomia
no autocuidado."

e Para outros profissionais: "Sugere-se interven¢do fonoaudiolégica com foco na ampliag&o do
vocabuldrio funcional."

6. Concluséo: Uma Visao Integrada para o Cuidado

A avaliagdo neuropsicolégica na Deficiéncia Intelectual é um processo que ilumina o caminho a ser
seguido. Seu valor ndo estd em rotular, mas em compreender. Ao identificar ndo apenas as
dificuldades, mas também as potencialidades, ela fornece as ferramentas necessdrias para que a
pessoa, sua familia e os profissionais envolvidos possam construir juntos uma trajetéria de

desenvolvimento, inclusdo e qualidade de vida.
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