
 

 

Laudo Psicológico1 

Enfoque Neuropsicológico 

 

1. Identificação 

• Nome: Ohanna Albeche Pimenta 
• Sexo: Feminino 
• Lateralidade: Destra 
• Data de Nascimento: 02/11/2006 
• Escola/Instituição: Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC) 
• Escolaridade: Ensino médio técnico 
• Local de Nascimento: SC – Brasil 

 

2. Finalidade 

O presente laudo tem como finalidade fornecer subsídios técnicos para adaptação de Ohanna Albeche 
Pimenta em seu ambiente escolar, visando a promoção de um desenvolvimento acadêmico e social 
adequado às suas necessidades específicas. 

 

3. Procedimento e Instrumentos Utilizados 

A avaliação neuropsicológica de Ohanna incluiu uma anamnese detalhada, entrevistas semi-dirigidas para 
explorar aspectos do neurodesenvolvimento e avaliação psicométrica com os seguintes instrumentos: 

3.1. Teste das Pirâmides Coloridas de Pfister 

• Administração: Foram utilizados cartões coloridos, com os quais Ohanna deveria construir 
pirâmides seguindo instruções específicas. Foram criadas três pirâmides sob diferentes condições. 

• Análise Qualitativa e Quantitativa: A análise envolveu a frequência de cada cor, a presença de 
matizes específicos, sequências de construção e formação alternada. 

• Interpretação: Baseada nas teorias psicológicas e significados atribuídos às cores e padrões, foram 
inferidos aspectos da personalidade e estado emocional de Ohanna. 

 

 

 
1 Conforme DECRETO nº 53.464 de 21-01-1964, o qual regulamenta a Lei  nº 4.119, de agosto de 1962, que dispõe sobre a Profissão de Psicólogo e confere suas  

atribuições legais . Art. 4º- São funções do psicólogo: 1) Utilizar métodos e técnicas psicológicas com o objetivo de: a) diagnóstico psicológico; b) orientação e 

seleção profissional; c) orientação psicopedagógica; d) solução de problemas de ajustamento. 2) Dirigir serviços de Psicologia em órgãos e estabelecimentos 

públicos, autárquicos, paraestatais, de economia mista e particulares. 3) Ensinar as cadeiras ou disciplinas de Psicologia nos vários níveis de ensino, observadas as 

demais exigências da legislação em vigor. 4) Supervisionar profissionais e alunos em trabalhos teóricos e práticos de Psicologia. 5) Assessorar, tecnicamente, 

órgãos e estabelecimentos públicos, autárquicos, para estatais, de economia mista e particulares. 6) Realizar perícias e emitir pareceres sobre a matéria de 

Psicologia. 



 

 

3.2. SRS-2 (Social Responsiveness Scale, Second Edition) 

 

• Perfil e Pontuação: 
o Percepção Social: Escore T 66 (Moderado) 
o Cognição Social: Escore T 72 (Moderado) 
o Comunicação Social: Escore T 74 (Moderado) 
o Motivação Social: Escore T 79 (Moderado a Severo) 
o Padrões Restritos e Repetitivos: Escore T 69 (Moderado) 
o Comunicação e Interação Social: Escore T 74 (Moderado) 
o Escore Total: Escore T 74 (Moderado) 

 



 

 

 

3.3. DIVA 5 (Diagnostic Interview for ADHD in Adults) 

• Critérios de Sintomas de Inatenção e Hiperatividade/Impulsividade: A avaliação incluiu os nove 
sintomas de inatenção e os nove de hiperatividade/impulsividade, tanto na infância quanto na vida 
adulta. 

• Impacto Funcional dos Sintomas: Avaliação do impacto dos sintomas em diversas áreas da vida, 
incluindo trabalho, vida social e atividades diárias. 

• História de Desenvolvimento: Questões sobre o desenvolvimento desde a infância até a vida 
adulta. 

 

4. Análise dos Resultados 

4.1. Correlações Clínicas e Neuropsicológicas 

4.2. Análise dos Dados do SRS-2 

• Descrição: Ohanna apresenta dificuldades moderadas em reconhecer e interpretar pistas sociais, 
com impacto significativo na comunicação e interação social. Também há uma motivação social 
reduzida, indicando uma tendência ao isolamento e ansiedade em situações sociais. 

• Implicações: As dificuldades em perceber e interpretar pistas sociais podem levar a mal-entendidos 
e conflitos em interações sociais, afetando a capacidade de formar e manter relacionamentos. A 
baixa motivação para interações sociais pode resultar em isolamento social e dificuldades 
acadêmicas. 

• Padrões Restritos e Repetitivos: Esses comportamentos podem interferir na adaptação a novas 
situações e na flexibilidade cognitiva, essenciais para o aprendizado e interação social. 

4.3. Análise Neurobiológica e Neuropsicofisiológica 

• Aspectos Neurobiológicos: TEA está associado a diferenças estruturais e funcionais no cérebro, 
especialmente nas áreas responsáveis pela percepção social e cognição social. 

• Disfunções Sinápticas e Neurotransmissores: Alterações na conectividade sináptica e na 
neuroplasticidade podem contribuir para os déficits observados, incluindo desequilíbrios nos 
sistemas de serotonina e GABA. 

• Respostas ao Estresse e Sensibilidade Sensorial: Ohanna pode ter uma resposta exacerbada ao 
estresse e sensibilidade aumentada a estímulos sensoriais, resultando em comportamento de 
evitação e isolamento social. 

4.4. Análise Neuropsicológica Baseada nos Critérios do DIVA 5  

Critérios de Déficit de Atenção 

1. A1: Erros por distração e dificuldade com detalhes 
o Adulto: Ohanna relata cometer erros por falta de atenção e necessidade de trabalhar 

lentamente para evitar esses erros. Ela também menciona uma dificuldade significativa com 
tarefas que requerem atenção aos detalhes. 

o Infância: Similarmente, na infância, erros devido a distrações eram comuns, bem como 
dificuldades com a interpretação de perguntas em testes e tarefas escolares. 

o Implicações Neuropsicológicas: Estes comportamentos sugerem um comprometimento 
das funções executivas, especialmente a atenção sustentada e o controle inibitório, 
geralmente associados a disfunções nos circuitos pré-frontais e parietal superior. 



 

 

2. A2: Incapacidade de manter atenção prolongada 
o Adulto e Infância: Ohanna descreve uma incapacidade consistente de manter a atenção 

em tarefas, seja na leitura de livros, assistir a filmes ou durante conversas. Esta dificuldade 
também estava presente durante sua infância em atividades escolares e lúdicas. 

o Implicações Neuropsicológicas: Este padrão implica desafios em redes neurais 
envolvidas na atenção dirigida e na manutenção do foco, com possível hipofuncionalidade 
no córtex cingulado anterior e áreas do lobo frontal. 

3. A3: Dificuldade de concentração nas conversas 
o Adulto e Infância: A dificuldade em se concentrar em conversas e frequentemente 

"divagar" sugere uma falha no processamento auditivo e atencional. 
o Implicações Neuropsicológicas: Tais sintomas podem refletir disfunções no 

processamento de informações no córtex temporal, assim como déficits na integração 
sensorial. 

4. A4: Incapacidade de completar tarefas 
o Adulto e Infância: A relutância em completar tarefas e a tendência a mudar de atividades 

sem concluir indicam uma falta de persistência que é característica do TDAH. 
o Implicações Neuropsicológicas: Este comportamento está frequentemente associado a 

uma regulação deficiente dos neurotransmissores como a dopamina, afetando a motivação 
e o prazer nas atividades prolongadas. 

5. A5: Desorganização e dificuldade em planejar 
o Adulto e Infância: A desorganização e a incapacidade de planejar eficientemente as 

tarefas diárias, tanto na vida adulta quanto na infância, apontam para déficits nas funções 
executivas. 

o Implicações Neuropsicológicas: Alterações nas áreas pré-frontais que são essenciais 
para o planejamento e organização. 

6. A6: Procrastinação e aversão a tarefas tediosas 
o Adulto e Infância: A tendência de Ohanna a evitar tarefas que requerem esforço mental 

prolongado e a procrastinação são indicativos clássicos do TDAH. 
o Implicações Neuropsicológicas: Problemas na autorregulação e no controle executivo, 

novamente sugerindo uma disfunção dopaminérgica no circuito cortico-estriatal. 
7. A7: Perda de objetos pessoais 

o Adulto e Infância: A frequente perda de objetos essenciais e a dificuldade em manter a 
organização dos pertences pessoais sugerem problemas com a memória de trabalho e a 
atenção. 

o Implicações Neuropsicológicas: Pode refletir ineficiências nas regiões do lobo frontal e 
parietal envolvidas na memória de trabalho espacial e na atenção visual. 

8. A8: Suscetibilidade a distrações externas 
o Adulto e Infância: A alta susceptibilidade a estímulos ambientais e a dificuldade em 

reengajar em tarefas após distrações ilustram desafios no filtro atencional. 
o Implicações Neuropsicológicas: Tais características podem indicar uma 

hipersensibilidade sensorial e uma falha no córtex pré-frontal e áreas relacionadas ao 
controle atencional. 

9. A9: Esquecimento de compromissos 
o Adulto e Infância: O esquecimento frequente de compromissos e a necessidade de 

estruturas externas para lembrar de tarefas cotidianas são consistentes com disfunções na 
memória de trabalho e no planejamento. 

o Implicações Neuropsicológicas: Deficiências na memória prospectiva e na função 
executiva, áreas muitas vezes vinculadas ao lobo frontal. 

Os dados do DIVA 5 indicam que Ohanna exibe um padrão consistente de sintomas de TDAH que afetam 
significativamente sua funcionalidade em múltiplas esferas da vida. Este perfil sugere a necessidade de 
intervenções específicas, como terapia cognitivo-comportamental para TDAH, estratégias de manejo de 
tempo e organização, e possivelmente tratamento farmacológico para auxiliar na regulação do foco e 
atenção. Avaliações neurobiológicas detalhadas podem ajudar a personalizar o tratamento, maximizando a 
eficácia das intervenções. 



 

 

 

5. Recomendações para Intervenção 

5.1. Intervenções Educacionais 

• Ensino Explícito de Habilidades Sociais: Implementar programas que ensinem habilidades sociais 
de forma explícita, utilizando role-playing e feedback imediato. 

• Ambiente Estruturado: Proporcionar um ambiente de aprendizado com rotinas previsíveis para 
reduzir a ansiedade e comportamentos repetitivos. 

• Suporte Individualizado: Oferecer suporte individualizado, incluindo sessões de fonoaudiologia e 
terapia ocupacional. 

5.2. Intervenções Terapêuticas 

• Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): Focar em desenvolver habilidades de regulação 
emocional e lidar com a ansiedade social. 

• Terapia Ocupacional: Focar na integração sensorial e habilidades adaptativas. 
• Treinamento de Habilidades Sociais: Participar de grupos de habilidades sociais em um ambiente 

seguro e estruturado. 

5.3. Suporte Neurobiológico 

• Monitoramento Médico: manter acompanhamento de um psiquiatra para monitoramento contínuo 
e considerar intervenções farmacológicas se necessário. 

• Programas de Estimulação Cognitiva: Envolver Ohanna em programas que promovam a 
neuroplasticidade. 

 

Ohanna Albeche Pimenta apresenta sintomas moderados de TEA, com dificuldades significativas em várias 
áreas de responsividade social, cognição social e comunicação. Intervenções integradas que abordem 
aspectos neuropsicológicos, neurobiológicos e neuropsicofisiológicos são essenciais para apoiar seu 
desenvolvimento acadêmico e social, promovendo uma melhor qualidade de vida e inclusão no ambiente 
escolar. 

 

Proposta de Integração e Adaptação para Neurodivergência de Ohanna Albeche Pimenta no 
Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC) 

 

 

1. Introdução 

A  proposta que segue tem como objetivo fornecer diretrizes para a integração e adaptação da aluna Ohanna 
Albeche Pimenta, que apresenta características do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno de 
Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), no ambiente escolar do IFSC. Baseando-se nos dados obtidos 
por meio das avaliações SRS-2 e DIVA 5, a proposta considera aspectos neuropsicológicos, 
neurofisiológicos e neurocognitivos para promover um ambiente inclusivo e favorável ao desenvolvimento 
acadêmico e social de Ohanna. 



 

 

 

2. Argumentos Neuropsicológicos 

• Dificuldades na Percepção Social: Ohanna apresenta dificuldades em reconhecer e interpretar 
pistas sociais, o que pode levar a mal-entendidos e conflitos em interações sociais. É essencial que 
os professores utilizem recursos visuais e verbais claros para facilitar a compreensão das 
expectativas sociais e das normas de comportamento. 

• Deficiências na Cognição Social: A dificuldade em interpretar as intenções e emoções dos outros 
pode resultar em interpretações errôneas das interações sociais. A utilização de histórias sociais e 
role-playing em atividades de sala de aula pode ajudar Ohanna a entender e praticar 
comportamentos sociais adequados. 

• Problemas na Comunicação Social: Ohanna apresenta dificuldades expressivas na comunicação, 
incluindo a capacidade de iniciar e manter conversas. Sessões de fonoaudiologia e o uso de sistemas 
de comunicação aumentativa e alternativa (CAA)2 são recomendados para melhorar suas 
habilidades comunicativas. 

 

3. Argumentos Neurofisiológicos 

• Respostas Exacerbadas ao Estresse: Ohanna pode ter uma resposta exacerbada ao estresse 
devido a disfunções no eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA), resultando em maior ansiedade 
social e comportamento rígido. A criação de um ambiente de aprendizado estruturado e previsível, 
com rotinas claras, pode reduzir sua ansiedade e promover um senso de segurança. 

• Sensibilidade Sensorial: A sensibilidade aumentada a estímulos sensoriais, como sons e texturas, 
pode causar sobrecarga sensorial. A utilização de fones de ouvido com cancelamento de ruído e a 
adaptação do ambiente escolar para minimizar estímulos sensoriais perturbadores são essenciais 
para ajudar Ohanna a manter o foco e a calma. 

 

4. Argumentos Neurocognitivos 

• Déficits de Atenção e Funções Executivas: Ohanna apresenta dificuldades em manter a atenção 
e organizar suas tarefas devido a disfunções nas funções executivas. A implementação de 
estratégias de ensino personalizadas, como a divisão de tarefas em etapas menores e o uso de 
cronogramas visuais, pode melhorar sua capacidade de seguir instruções e completar atividades. 

• Memória de Trabalho: Problemas com a memória de trabalho podem afetar a capacidade de 
Ohanna de seguir sequências de instruções complexas. A utilização de checklists e lembretes 
eletrônicos pode ajudar a compensar essas dificuldades e melhorar sua organização e planejamento. 

 

 

 

2 Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) refere-se a métodos de comunicação utilizados para ajudar indivíduos com dificuldades em 

falar ou em entender a linguagem falada. Esses métodos podem ser usados para complementar (aumentativa) ou substituir (alternativa) a 

comunicação verbal, oferecendo meios eficazes para a expressão de pensamentos, necessidades, desejos e ideias. Fonte: International Society 

for Augmentative and Alternative Communication (ISAAC). 

 



 

 

5. Diretrizes para Integração e Adaptação 

5.1. Estruturação do Ambiente de Aprendizagem 

• Redução de Distrações: Criar um ambiente de sala de aula organizado com o mínimo de estímulos 
visuais e auditivos que possam distrair Ohanna. 

• Utilização de Recursos Visuais: Utilizar imagens, gráficos e cronogramas visuais para facilitar a 
compreensão das atividades e rotinas diárias. 

• Ambiente de Aprendizado Estruturado: Manter uma rotina diária consistente e previsível para 
reduzir a ansiedade e aumentar o senso de segurança. 

5.2. Métodos de Ensino Diferenciados 

• Ensino Personalizado: Adotar metodologias de ensino que considerem diferentes estilos de 
aprendizagem, utilizando recursos visuais, auditivos e cinestésicos conforme necessário. 

• Divisão de Tarefas: Dividir tarefas grandes em partes menores e mais gerenciáveis, fornecendo 
instruções passo a passo. 

• Suporte Acadêmico Adicional: Disponibilizar tutoria individual ou em pequenos grupos para auxiliar 
na compreensão e execução das tarefas escolares. 

5.3. Desenvolvimento de Habilidades Sociais 

• Treinamento de Habilidades Sociais: Implementar programas que ensinem Ohanna a reconhecer 
expressões faciais, gestos e outros sinais sociais, utilizando role-playing e histórias sociais. 

• Feedback Constante: Fornecer feedback imediato e positivo para melhorar a compreensão e 
resposta de Ohanna em situações sociais. 

5.4. Suporte Emocional e Terapêutico 

• Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): Utilizar TCC para ajudar Ohanna a desenvolver 
habilidades de regulação emocional e lidar com a ansiedade social. 

• Terapia Ocupacional: Focar na integração sensorial e habilidades adaptativas para melhorar a 
resposta a estímulos sensoriais e a flexibilidade comportamental. 

5.5. Comunicação Alternativa e Aumentativa (CAA) 

• Ferramentas de CAA: Utilizar sistemas de comunicação por troca de figuras (PECS), quadros de 
comunicação com símbolos, ou dispositivos eletrônicos que auxiliem na comunicação. 

• Treinamento e Conscientização Sensorial: Ensinar Ohanna a reconhecer sinais de sobrecarga 
sensorial e a implementar estratégias para lidar com essa sobrecarga. 

5.6. Suporte Continuado e Envolvimento da Família 

• Comunicação Regular: Estabelecer uma comunicação aberta e regular com os pais de Ohanna, 
mantendo-os informados sobre o progresso, desafios e necessidades de ajustes no plano 
educacional. 

• Educação e Treinamento para Familiares e Colegas: Informar aqueles que interagem 
regularmente com Ohanna sobre suas necessidades específicas, promovendo um ambiente mais 
compreensivo e de apoio. 

 

 



 

 

6. Conclusão 

A implementação dessas diretrizes visa criar um ambiente de aprendizagem mais inclusivo e eficaz para 
Ohanna Albeche Pimenta, promovendo seu desenvolvimento acadêmico e social. A colaboração contínua 
entre educadores, especialistas e a família de Ohanna é essencial para garantir que suas necessidades 
sejam atendidas de maneira abrangente e eficaz. 

 

Florianópolis, 30 de julho de 2024 

Elisa Rita Ferreira de Andrade 
Psicóloga Clínica e do Trabalho – CRP12/08076 

 

 


