LAUDO PSICOLOGICO DE AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA

1 - Dados de Identificagao

Autora: Angela Paula de Sousa — Neuropsicoéloga - CRP 12/09840

Nome: Ranubia Figueiredo dos Santos

Data de Nascimento: 10/05/1998 Idade: 26 anos

Endereco: Rua Alberto Pasqualini, 659 Bairro — Conta Dinheiro — Lages /SC

Nivel Escolaridade: Cursando Engenharia Florestal - CAV/UDESC

Data da Avaliagao: Agosto, Setembro e Outubro de 2024

Lateralidade: Destra

Solicitante: CAV/UDESC

Finalidade: Realizagdo de Avaliagdo Neuropsicolégica do Funcionamento executivo da
paciente, como exame complementar no diagndstico diferencial do TEA.

2 — Descrigao da Demanda

A avaliada procurou a avaliagao neuropsicoldgica apés diagnéstico comprovado de TEA
nivel 1 de suporte no ano de 2023. A paciente relata envolvimento com atividades de
seu interesse; alimentacéao restrita e seletiva, com organizagao peculiar na distribuicdo
da comida no prato e ordem de ingestao alimentar; rotina fixa, baixa socializagéo e
alteragbes sensoriais significativas (tateis, auditivas, gustativas, olfativas e visuais)
sobressaindo a auditiva.

3 — Histoérico Clinico

A avaliada apresenta dificuldades na socializagdo, interesses restritos, hiperfoco,
dificuldade de dividir a atengdo em duas ou mais situagdes concomitantemente. Relatou
dificuldades em cursar as nove disciplinas semestrais do curso de graduacao, por conta
das inumeras exigéncias que um curso de graduagao exige, e por conta da alteragao
sensorial severa, vem sofrendo alguns prejuizos em suas notas, quando necessita se
retirar da sala ou faltar as aulas por conta da exaustdo. Seu histérico escolar é pautado
no ensino publico, onde obteve relevante pontuacéo para ingressar no curso superior
em Engenharia Florestal, sem ter realizado curso preparatério para o vestibular, sem
cotas, visto que seu diagnéstico foi tardio vindo a acontecer no ano de 2203. A paciente
relatou ser muito responsavel e pontual com seus compromissos e horarios e tem se
frustrado muito por ndo conseguir desempenhar seus estudos da maneira que gostaria.
Queixa-se, que, por conta dos ruidos do ambiente interno ou externo como por exemplo
funcionario cortando a grama do lado de fora, faz com que nao consiga absorver a
explicacdo do professor, ativando assim uma crise sensorial, levando ao desespero.
Apresenta dificuldade em relagao ao sono. Faz uso de fone de ouvido ou abafador, visto
que os barulhos e sons ambientais |he provocam profundo mal-estar, desconforto,
confusao na percepcdo, angustia, dores de cabeca e nauseas. A textura das roupas,
gola alta, etiquetas também Ihe incomodam. Resiste em ficar muito proxima das
pessoas e evita o contato fisico por conta da sensacao tatil. Tem olfato e paladar
sensiveis e certos cheiros e gostos. Relata crises de ansiedade, incluindo choro. Aperta
as maos de forma involuntaria, onde machuca-se com bastente frequéncia,
necessitando afastar-se para se regular. Atualmente tem como rede de apoio sua mae,
a qual se mudou do estado do Amapa para lhe auxiliar nas atividades da vida doméstica



e dentro das suas possibilidades oferece o suporte necessario, principalmente na
preparacdo de alimentos, organizacdo da casa, assim como apoio substancial nos
momentos de crise. Por outro lado, a paciente relata desconforto em dividir o espago
com outra pessoa, ou ver seus objetos serem trocados de lugar, desorganizando-a em
sua rotina diaria e fixa.

4 — Procedimentos e Técnicas utilizadas

A Avaliacdo foi realizada através da analise de um conjunto de fatores, sendo:
Observagao do comportamento, da interpretacdo além das palavras, principalmente
gestos e comportamentos ndo verbais trazidos pela paciente durante a entrevista e a
testagem, andlise da histéria fornecida por ela; Técnicas de Entrevista Diagndstica,
focando nos sintomas e nas contingéncias biolégicas e ambientais que envolvem a
paciente, interpretacdo quantitativa e qualitativa dos Testes Neuropsicolégicos;
utilizagdo de instrumentos nao restritos ao psicologo (escala SRS-2). O Raciocinio
Clinico técnico cientifico utilizado para analise do quadro atual foi sustentado na robusta
teoria da neuropsicologia e do funcionamento do Sistema Nervoso Central — SNC
conjugado a Psicopatologia, Desenvolvimento Humano, Psicologia Cognitivo
Comportamental, Psicometria, Estatistica e teorias que fundamentam todos os
instrumentos, os quais séo validados e aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia
— CFP, dentre outros baseados em evidéncias cientificas, com olhar humanizado a
paciente.

A Avaliagao foi realizada em 10 sessdes contendo: Entrevista Inicial e anamnese;
Aplicacdo dos instrumentos; posteriormente foi realizado a analise e a construgao do
relatério da avaliagcao e entrega do documento, Laudo escrito.

Instrumentos utilizados:

Teste Objetivo
Bateria Psicolégica de Atencdo — BPA-2 | Avaliar atengéo: Concentrada, Dividida e Alternada
Figuras Complexas de Rey Avaliar percepgdo visual, Visuoconstrugdo e

memdaria operacional

Escala Wechsler  abreviada de | Realizar estimativas confiaveis de analise da

inteligéncia WASI capacidade cognitiva geral e habilidades intelectuais
através da analise de dois itens: Indice de
Compreenséo verbal e indice de Execugao.

Teste Palografico Evidenciar tracos de Personalidade

Teste RAVLT Avaliar memaria semantica e episédica

SRS-2 Escala de responsividade social | Avaliar a interacao e reciprocidade social

Teste FDT Avaliar o controle inibitério e a velocidade do
processamento.

Obs.: os testes utilizados na avaliagdo estdo com o parecer favoravel para o uso
conforme o SATEPSI (2003).

5 — Avaliagao Neuropsicolégica

Conforme Malloy Diniz (2018) a avaliagéo neuropsicolégica € um processo sistematico
da integridade do funcionamento cerebral e do comportamento que pode explicitar
dificuldades de ordem psicolégica e neuroldgica. Podem ser evidenciados déficits
decorrentes de transtornos do neurodesenvolvimento ou decorrentes de acidentes e



lesGes no encéfalo, bem como déficits no funcionamento executivo e na cognigao social.
Esta complexa avaliagdo é realizada por profissionais treinados na avaliagao das
funcdes mentais superiores que utilizam testes neuroldgicos e psicoldgicos especificos
e exclusivos, padronizados e validados, sendo realizados em etapas sucessivas,
baseados em dados comparativos, segundo o esperado para cada faixa etaria e
escolaridade, assim como o raciocinio clinico da juntada de informagdes apuradas pelo
neuropsicélogo.

5.1 — Analise

5.2 Atitudes diante de Tarefas

Durante todo o processo de avaliagdo, embora ansiosa com sentindo algum
desconforto, principalmente nos testes que avaliaram a aten¢ao, Ranubia se mostrou
colaborativa para realizar as atividades propostas pela neuropsicéloga. No entanto,
verificaram-se indicadores de limitagbes na flexibilidade para elaboragao de estratégias
de comunicacdo em situagcdes mais complexas. Apresenta tendéncia dispersiva para
aquilo que nao seja do seu interesse (hiperfoco) e dificuldade para realizar atividades
paralelas. Tal exigéncia a deixa angustiada, possibilitando o desencadeamento de uma
crise. Até mesmo o som do relogio de parede lhe dispersa, deixando-a incomodada,
cortando seu raciocinio e dificultando a execugéo do que lhe é proposto.

5.2 Percepgao

Testes Utilizados

FCR*: Copia

Classificagao

Muito Superior
FCR= Figuras Complexas de Rey

Ranubia possui capacidade de perceber e interpretar os estimulos sensoriais (tatil,
visual, olfativo, gustativo e auditivo) assim como a percep¢ao ambiental. Segundo
Rappaport (1995) ao perceber objetos ou pessoas, a percepgao abrange formas, cores,
tamanhos e brilho dos objetos. A percepgao é a fungao cerebral que atribui significado
a estimulos sensoriais, a partir de histérico de vivéncias passadas.

Com relacao a avaliada, nao foram evidenciadas alteracdes na percepgao visual durante
o teste das Figuras Complexas de Rey. Copiou e conferiu todos os detalhes e a cépia
foi realizada fielmente sem omiss&o ou rasura.

5.3 Inteligéncia

WASI (Escala Wechsler de inteligéncia)

Total escores 245

QI Verbal

QI Execucao

QI Total

VC+SM=Verbal;
CB+RM=Execucéao

130

130

130

Interpretagéo

Muito Superior

Muito Superior

Muito Superior

*Vocabulario, Semelhancas; Cubos e Raciocinio Matricial.

O Ql verbal é o resultado do repertério verbal da paciente e seu conhecimento,
consciéncia e memoéria semantica adquirida. Ranubia mostrou-se espontanea e objetiva
ao responder as tarefas Verbais de vocabulario e semelhanga, respondendo
adequadamente sem cometer erros. Os testes de execugdo composto por tarefas de
raciocinio matricial e cubos também foram respondidos com poucos erros. O QI de
execucgao avaliou a velocidade do processamento, percepgao, atengao e memoaria, visto
que as respostas exigem certo conhecimento e lembrangas sobre assuntos gerais e
aleatdrios, assim como memoria episédica e semantica. Seu resultado pode estar
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relacionado ao conhecimento cristalizado e fluido (Inteligéncia geral). Segundo
Wechsler (2014) um escore obtido é apenas uma estimativa da verdadeira habilidade
cognitiva de um individuo. A avaliada apresenta inteligéncia acima da média.

5.4 Meméria
Testes Utilizados Valor de Referéncia V. Obtido Interpretacao
FCR: Memdria 25-75 70 Média
RAVLT 25-75 75 Média Superior

No que tange a memaria visual e de evocagao imediata dos estimulos, operacional, com
0 objetivo de melhor identificar seu desempenho em tarefas de memoria, foram
verificadas que Ranubia apresentou pontuagdes estatisticamente satisfatérias. Vale
destacar que esses processos estdo associados as fungdes executivas do cérebro. A
memoaria de longo prazo episddica e seméantica de aprendizagem e de reconhecimento
estdo integras, sem alteragdes.

5.5 Atengao

Tabela de Desempenho no Teste de Atengao — BPA-2

Tarefas Definicao Pontuaca Escore % | Classificagao
o
Atencao Concentrada Envolve a capacidade de manter a 101 70% Média
atengdo ao longo do tempo. E a Superior

capacidade de sustentar uma resposta
comportamental consistente durante
uma atividade continua.

Atengcdo Dividida E a capacidade do individuo de realizar 59 20% Média Inferior
mais de uma atividade simultaneamente

Atencéo Alternada Capacidade de mudar o foco de atengao 86 40% Média
entre tarefas com demandas cognitivas
diferentes, determinando, assim, a qual
informagado se prestara atengdo num
dado momento.

Atencao Geral Soma dos trés tipos atencionais 246 50% Média

Segundo William James (1890) atencgao é a tomada de posse de um estimulo de forma
clara e vivida, de um entre os muitos objetos ou cadeias de pensamento
simultaneamente possiveis de natureza interna ou ambientais. Atengao é a capacidade
de focar, dividir ou alternar a atencdo em meio a distratares. Como pode ser observado,
na tabela acima a avaliada apresentou percentis inferiores para a atencao dividida
obtendo 20% de aproveitamento. Seu aproveitamento foi de 70% na atencao
concentrada e 40% na atencéo alternada. Obtendo média de 50 para a atencéo geral.
O prejuizo na atengdo concentrada vai de encontro com as dificuldades relatadas e
apresentadas pela paciente quando ha exigéncias na execugéo de mais de uma tarefa
ao mesmo tempo.

5.6 Fungodes Visuoespaciais, Construtivas e praxias

Na analise dos dados, a avaliada nao apresenta dispraxias na coépia de figura
geomeétrica e para figuras que recrutaram organizagdo percepto motora fina para a
escrita. Além disso, foram evidenciados capacidade visuo-construtiva de boa qualidade
(capacidade de reproduzir com materiais concretos) cubos, ou apresentagao de figuras
abstratas previamente visualizadas.

| Testes Utilizados | Interpretacdo




FCR*: Copia Muito superior

*Figuras Complexas de Rey
5.7 Linguagem

Tabela de Desempenho nos indices Fatoriais previstos pela WASI.

Valor de Definicao Valor do Classificagao
Referéncia 8a12 indice**

Compreensao VC* 12 superior
Verbal SM* 12 superior

VC* e SM*= Vocabulario e Semelhancas

Ranubia apresenta adequada compreensdo da linguagem oral, ndo apresenta
prejuizos, atendendo prontamente a comandos e atividades de compreensao verbal.
Apresenta, repertério robusto e refinado, com uso de palavras sofisticadas, além da
idade cronolégica da paciente. Linguagem tipica de pessoas com altas habilidades
linguisticas. Habilidade estd que a acompanha desde a vida pregressa, motivando
comentarios de familiares e conhecidos os quais nao compreendiam ou se admiravam
de ela saber falar tantas palavras diferentes e ndo usuais pela maioria das pessoas. No
entanto, é literal e pode apresentar dificuldades no entendimento de palavras de duplo
sentido.

5.8 Fungodes Executivas

Tabela de desempenho FCR

Testes Valor Valor obtido | Interpretacao
Utilizados referéncia

FCR*: Cépia P%: 25 -75 75 Muito superior
FCR*Memoria P% 25-75 65 Médio
operacional

FCR*=Figuras Complexas de Rey; P=Percentil

Segundo Seabra (2012) as fungbes executivas sdo as habilidades relacionadas a
capacidade das pessoas de se empenharem em comportamentos orientados a
objetivos, ou seja, a realizagao de agdes voluntarias, independentes, autbnomas, auto-
organizadas e direcionadas a metas especificas. Essas fungbes juntas, sao
responsaveis pela integracdo e capacitacao do individuo de tomar decisdes, avaliar e
adequar seus comportamentos e taticas. Desse modo, os testes que avaliaram essas
funcdes indicaram que a avaliada apresenta resultado satisfatério para observacéo,
foco, confericao e execugdo. Percebeu-se que apresenta certo prejuizo na velocidade
do processamento da informagdo, impactando seu rendimento na totalidade da
execugao, e a produtividade encontra-se abaixo da média, demonstrando menos
agilidade, demorando mais tempo para realizagdo das atividades, principalmente
aquelas realizadas com a presenca de mais estimulos ambientais ou com mais
exigéncias, inclusive de tempo. O nivel ritmico para a realizagao das tarefas encontra-
se abaixo da média, demonstrando estabilidade, ou seja, pouca oscilagdo no ritmo da
execucao das tarefas, o que permite manter um ritmo sequencial. Possui dificuldade no
controle inibitério dos estimulos ambientais o que repercute em dificuldade no ajuste de
suas emocgdes. Foi observado pouca flexibilidade cognitiva para as mudangas,
mantendo uma rotina fixa, repetitiva.

5.9 Personalidade e Humor



A observacado do comportamento permitiu avaliar o nivel de extroversao, foco, equilibrio
emocional, caracteristicas comportamentais via técnicas graficas. Foi observado
distanciamento social e rigidez na personalidade. Assim como, organizagao, repeticao
e padronizagao do comportamento, com presenga de estereotipias e andar idiopatico
(andar na ponta do pé). Conforme o resultado do teste Palografico — teste de
personalidade que na parte quantitativa, verificou uma lentiddo na velocidade do
processamento, onde a paciente demora para finalizar tarefas, sofrendo prejuizos,
mesmo que ndo cometa erros ou omissoes.

O humor é peculiar, assim como o riso e o contato visual. O humor estava distimico

(rebaixado) durante toda a avaliagdo. Segundo Singer (1990) a depressdao é uma
comorbidade em pessoas neurodivergentes, com TEA.

Teste Palografico

Teste Palografico Valor de Valor obtido Classificagao
Referéncia

Produtividade 386 - 610 375 Baixa

NOR* 4,5-8,6 2,1 baixa

NOR* = Nivel de Oscilagdo Ritmica

5.10. Cognigao Social

Escala SRS-2 (2020)

Escalas Valor da Classificagao/prejuizos
Norma

Percepcéao Social 65 Leve

Cognigao Social 66 Leve

Comunic. Social 65 Leve

Motivacao Social 75 Moderado

Padrdes Rest. e 75 Moderado

Repetitivos

Comunicagao e 70 Moderado

interacao Social

Escore Total 75 Moderado

Autorrelato: os resultados sao obtidos sob a perspectiva da avaliada.

Conforme Borges (2020) a escala SRS-2 mede a responsividade social que s&o as
capacidades de reconhecer pistas sociais e lidar com os aspectos da percepcédo do
comportamento social reciproco. Quanto a responsividade social, é importante
ressaltar que pontuagdes de sintomas com Escore Total 75% na escala SRS-2 (2020)
conforme as perspectivas da prépria avaliada indicam prejuizos clinicamente
significativos no comportamento social reciproco que levam a interferéncias
significativas nas interagdes sociais cotidianas, assim como na rotina da paciente. Essas
pontuacgdoes estdo fortemente associadas ao diagnéstico clinico de TEA-Transtorno do
Espectro Autista (Leve) nivel 1 de suporte de acordo com os critérios diagndsticos do
DSM-5 TR (2023) e da CID -11(2022).

6. Analise Geral




A avaliada apresenta restricao social e alteracdo sensorial significativa. Assim
sendo, a socializagdo se limita ao ambiente familiar. Tem dificuldades com lugares
cheios, desconforto a barulhos por minimos que sejam, cheiros, cumprimentos ou
proximidade que a impedem de estar em relagdes sociais mais satisfatérias, assim como
inumeras dificuldades no contexto académico.

Na medida do possivel, Ranubia se mostrou colaborativa para o processo

avaliativo, o qual durou varias sessdes, onde os testes neuropsicoldgicos foram
distribuidos entre essas sessdes a fim de n&o sobrecarregar a paciente, e evitar o
desencadeamento de crises sensoriais. A paciente demonstrou possuir satisfatéria
reserva cognitiva verbal e intelectual. Seu Quociente de Inteligéncia no teste de
inteligéncia foi de 130. Teste que mediu as AH — Altas Habilidades e Superdotagéo
SD, a avaliada obteve tanto QI Verbal quanto no Ql de Execugao superior em tarefas
que avaliaram Vocabulario e RM — Raciocinio Matricial (processamento de informagdes
visuais e raciocinio abstrato envolvendo raciocinio analdgico e raciocinio em série, o
que levou a obter QIT de130% ou seja, possui inteligéncia muito superior a média
padrao.
E importante ressaltar que as dificuldades enfrentadas pela paciente no contexto
académico nao dizem respeito a inteligéncia, visto que a mesma esta preservada e
acima da média. Pessoas com altas habilidades e superdotagdo podem ter
necessidades educacionais e afetivas diferenciadas, resultantes de sua complexidade
cognitiva, sensibilidade emocional, imaginagcdo vivida, combinacdes de interesses
unicos, caracteristicas de personalidade e conflitos que destoam dos seus Colegas de
aula. Em resposta a esta complexidade, pessoas com altas habilidades podem exibir
comportamentos sociais desajustados, hostilidade, autoagressao, baixo autoconceito,
inseguranca, frustragao, raiva e sentimentos de inadequacao.

Seu processo atencional para Atencao Dividida — AD esta inferior a média,
alcancando percentil de apenas 20% no teste BPA-2. O que justifica as dificuldades em
dividir a atencdo seja com as diversas disciplinas do curso superior em Engenharia
Florestal, seja com as varias exigéncias realizadas pelos professores, as quais sao
consideradas normais para alunos tipicos, porém, dificeis de serem acompanhadas e
desempenhadas pelos alunos neurodivergentes, principalmente autistas com dupla
excepcionalidade.

Seus processos Mnémicos estdo satisfatérios para memoaria de trabalho segundo o
teste Figuras Complexas de Rey, assim como para memorias semantica e episédica
conforme o teste RAVLT.

O Humor foi considerado distimico (rebaixado). Segundo Singer (1990) a
depressdo é uma comorbidade em pessoas neurodivergentes, com TEA.

Os processos emocionais sao considerados instaveis, visto que apresenta pouco
controle inibitorio sobre os estimulos ambientais desconfortaveis, posto que sofre de
alteracdes sensoriais significativas de nivel moderado/severo, assim como rigidez
comportamental e limitagdo na flexibilidade cognitiva, com vivencia de rotina fixa.

8 - Conclusao

A Avaliacao Neuropsicolégica foi realizada como exame complementar na
explanacao dos sintomas e dificuldades apresentadas pela paciente, acometida pelo
TEA — Transtorno do Espectro Autista, a qual respondeu positivamente para autismo
nivel 1 de suporte no ano de 2023.

Ressaltando que a paciente possui documentagao (carteira) referente ao autismo,
devidamente comprovada por laudo psicolégico e médico. Assim como foi detectado



inteligéncia média superior com QI — Quociente Intelectual de Inteligéncia 130 na escala
de inteligéncia Wechsler WASI. Nesse contexto, podemos destacar que a paciente se
sobressai nas capacidades intelectuais e nas habilidades para pensar com palavras, e
pensar por imagens, usar vocabulario, habilidade de leitura e escrita, assim como
capacidade de analise e sintese. Apresenta habilidade linguistica, onde domina a leitura
e a escrita em espanhol sem ter realizado curso. Tem dominio para questdes
relacionadas a biologia, e anatomia humana. Porém, tem pouca percepc¢ao de toda sua
competéncia e capacidades intelectuais.

Por conta de a velocidade do processamento ser lenta, precisa de mais tempo para
responder as exigéncias externas, apresentando dificuldade em acompanhar o ritmo
das aulas e a didatica de alguns professores.

Seu resultado pode estar relacionado ao seu conhecimento cristalizado e a
inteligéncia fluida, com satisfatéria recuperacdo da memoria de longo prazo das
informagdes adquiridas anteriormente e articulagdo do raciocinio verbal QI Verbal.
Possui capacidade de interpretar e organizar o material visualmente percebido e
raciocinio fluido no que se refere ao Ql de Execugdo e aos aspectos ligados a
inteligéncia ndo verbal. No entanto, obteve desempenho atencional médio inferior
quando comparado a pessoas da mesma faixa etaria para dividir a atengdo com varios
estimulos. Ou seja, ndo consegue desempenhar de forma satisfatoria tarefas que sao
realizadas uma de cada vez. No entanto, tem capacidade em manter o ritmo de trabalho
ao longo do tempo, por horas a fio — hiperfoco. A forma metddica e cuidadosa para nao
omitir faz com que nao produza o suficiente, principalmente em tarefas cronometradas,
acarretando prejuizos significativamente importantes. O que nada tem a ver com déficit
atencional (TDAH).

Na escala de Responsividade Social SRS-2 os comportamentos associados ao
Transtorno do espectro Autista sobressairam, com escore total de 75% apresentando
nivel moderado de sintomas, indicando prejuizos no comportamento social reciproco
que sao clinicamente significativos e levam a uma interferéncia substancial nas
interagdes sociais cotidianas, assim como comportamentos repetitivos, podendo levar a
avaliada a niveis de estresse e ansiedade. Demonstrando inflexibilidade e rigidez
cognitiva. Possui dificuldade de tomada de iniciativa e evitagdo principalmente em
momentos que envolvam a iniciativa e o contato social. Percebeu-se que a paciente é
mentalmente desorganizada para as atividades da vida diaria por conta de nao
conseguir realizar varias tarefas ao mesmo tempo, dessa forma, se precisa estudar nao
consegue preparar uma refeicao, ir ao banheiro ou mesmo tomar agua ou banho. Por
isso a importancia de ter uma rede de apoio a qual ofereca suporte para esses
momentos.

Isso posto, a paciente demonstra estar dentro de um quadro de TEA e AH/SD. Visto
que fecha diagnéstico para o Transtorno do Espectro Autista — conforme a CID 11
6A02.0 nivel 1 de suporte, uma vez que possui significativas alteracdes em sua
motivagdo social, alteracdo sensorial, seletividade e organizagdo alimentar,
comportamentos repetitivos, evitagdo ao contato ocular e resisténcia ao contato social.
A marcha é idiopatica, deambula na ponta dos pés. Ocorrendo em conjunto com
performance satisfatéria, talento e habilidade médias superiores em atividades
intelectuais gerais, area linguistica, biolégica, e artisticas para desenhos de plantas.
Apresentou QIT — Quociente de Inteligéncia Total 130.

Observagao: AH/SD - Altas Habilidade e Super Dotagcdo quando isolada de outras
comorbidades, do ponto de vista cientifico ndo s&o consideradas como transtorno
mental. No entanto, quando associada concomitantemente a outro transtorno, nesse
caso ao TEA, pode-se dizer que a paciente apresenta Dupla Excepcionalidade.



Sendo assim, recomenda-se que permanega em acompanhamento psicoldgico e
médico.

9 - Encaminhamentos

v Acompanhamento Psicopedagogico;
v Pratica de Atividades fisicas;

Torna-se importante um maior entendimento e compreensdo do mundo cognitivo,
emocional, afetivo e social da avaliada Ranubia Figueiredo dos Santos, de forma a
diminuir a vulnerabilidade e o sentimento de inadequacéo, trazendo consciéncia sobre
as suas dificuldades e sua forma especifica e peculiar de agir no mundo.

Ressalta-se que, o ser humano possui uma natureza dindmica; n&o definitiva e n&o
cristalizada. Sendo assim, os resultados aqui expostos dizem respeito ao funcionamento
das fungdes cognitivas, como também, da personalidade, humor e afetividade da
avaliada no momento presente, podendo haver alteragdes posteriores, dependendo das
contingéncias ambientais vivenciadas e/ou dos acompanhamentos recebidos.

Declaro que o presente documento apresenta os resultados do processo de avaliagao
neuropsicoldgica conduzida por mim em sessao de consultério, com a realizagéo de entrevistas,
observagéao clinica e testagem neuropsicologica. Este documento, bem como todos os dados
desta avaliagdo, sera mantido em meus arquivos profissionais pelo prazo de 5 anos, conforme
estabelecido nas Resolugdes CFP n°01/2009 e CFP n°05/2010 do Conselho Federal de
Psicologia.

Este Laudo n&o podera ser utilizado para fins diferentes do apontado no item de identificagao
(finalidade), possui carater sigiloso, e se trata de documento extrajudicial. O psicélogo que
realizou nao se responsabiliza pelo uso dado ao laudo apds a entrega em entrevista devolutiva.
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