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LAUDO PSICOLÓGICO DE AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA 

 
 
1. Dados de Identificação 
 

Nome: Gilvanildes Araújo Silva Data da Avaliação: abril a julho/2025 

Idade: 28 anos   Data de Nascimento: 23/04/1997 

Escolaridade: Superior Completo Profissão: Agente Social 

Medicação: não utiliza Lateralidade: Direita 

Finalidade: Investigação clínica para fins 
diagnósticos e terapêuticos 

Solicitante: Dr. Marcelo Zalli CRM/SC 17333 

Autora: Juliana Nogueira Miranda Zifchak              CRP 12/13.436    
Psicóloga, especialista em Avaliação Psicológica e Neuropsicologia                                                                               

 
 
2. Descrição da demanda:  
 

Gilvanildes Araújo Silva buscou a avaliação neuropsicológica com o objetivo de compreender melhor 
alguns sintomas e padrões de comportamento possivelmente associados à um possível Transtorno de 
Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH).  

Gilvanildes refere ser desatenta, ter dificuldades para se organizar em sua vida profissional e pessoal 
(casa, trabalho e estudos), fazer gestão do tempo, e ter atitudes de procrastinação.  

Diante dessa demanda, a presente avaliação tem por objetivo analisar o funcionamento cognitivo de 
Gilvanildes, bem como aspectos de sua personalidade e dinâmica afetivo-emocional, visando à 
compreensão integral de seu perfil neuropsicológico. 

 
3. Procedimentos:  

 
Foram realizadas 08 sessões divididas em anamnese e sessões de avaliação. Os encontros ocorreram 

entre abril e julho de 2025, com duração de aproximadamente uma hora cada. Os procedimentos adotados 
(e descritos a seguir) tiveram como objetivo investigar o funcionamento intelectual global e as diferentes 
funções cognitivas, a fim de auxiliar na compreensão da demanda. As pontuações quantitativas serão 
classificadas conforme proposto por Guilmette T.J et al, 2020 (detalhado na seção dos Resultados). 
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Aplicação de testes psicológicos (reconhecidos pelo SATEPSI ou de uso exclusivo de psicólogos) 
 
• Escala de Inteligência de Weschler para Adultos 3ª edição (WAIS-III) 1 
• Bateria Psicológica para Avaliação da Atenção (BPA-2)2 
• Teste d2-R revisado3.  
• Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)4 
• Teste dos Cinco Dígitos (FDT)5 
• Escala de Avaliação de Disfunções Executivas de Barkley – versão longa (BDEFS)6.  
• Escala de Prejuízos Funcionais – TDAH (EPF-TDAH)7.  
• As Pirâmides Coloridas de Pfister8.  

 
 
Recursos Complementares (técnicas e instrumentos não psicológicos que possuam respaldo na 
literatura científica) 

 
• Escala do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (ETDAH-AD)9.  
• Escala de Responsividade Social (SRS-2)10. 
 

 
3 Análise dos Resultados da Avaliação 

 

Esta avaliação foi realizada por meio de testes específicos para cada função cognitiva, conforme 
normas éticas propostas pelo CFP (Conselho Federal de Psicologia), além de instrumentos qualitativos para 
a complementação da investigação e junção destes resultados com os dados da história de vida do paciente 
e comportamento em sessão. 

 
Classificação das pontuações padrões e percentis para testes com distribuições normais,  

conforme proposta de Guilmette T.J et al (2020)11 

 
1 WAIS-III: Escala de Inteligência Wechsler para Adultos / David Wechsler – São Paulo: Pearson Clinical Brasil, 2004. 
2 Rueda, Fabián Javier Marín. Bateria Psicológica para Avaliação da Atenção 2 (BPA-2). 1. Ed. São Paulo: Vetor, 2022.  
3 Malloy-Diniz, L. F., Schlottfeldt, C. G. F. M. & Serpa, A. L. o. (2018). Teste d2 - Revisado – d2-R. 1ª Ed. São Paulo: Hogrefe CETEPP. 
4 Paula, J.J.; Malloy-Diniz L.F. Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT). 1ªed. São Paulo: Vetor, 2018. 
5 Sedó, M. (2015). Teste dos Cinco Dígitos – FDT (Padronização brasileira: J. J. de Paula & L. F. Malloy-Diniz). Hogrefe-CETEPP 
6 Mattos, P., Malloy-Diniz, L. F. & Godoy, V. P. Escala de Avaliação de Disfunções Executivas de Barkley – BDEFS. São Paulo: Hogrefe, 
2018. 
7 Nascimento, E. & Oliveira, A. P. A. (2016). Escala de Prejuízos Funcionais – TDAH (EPF-TDAH). São Paulo: Hogrefe CETEPP. 
8 Vilemor-Amaral, A. E. (2016). As Pirâmides Coloridas de Pfister - Versão para adultos. 4ª Ed., São Paulo: Hogrefe CETEPP. 
9 Benczik, Edyleine Bellini Peroni. Escala de Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade ETDAH-AD: versão adolescentes e 
adultos. – 1.ed. – São Paulo: Vetor, 2013. 
10 10 Constantino, J.N. & Gruber, C.P. (2020). SRS-2. Escala de Responsividade Social, 2ª edição. São Paulo: Hogrefe. 
11 Guilmette, T. J., Sweet, J. J., Hebben, N., Koltai, D., Mahone, E. M., Spiegler, B. J., Stucky, K., Westerveld, M., & Conference 
Participants. (2020). American Academy of Clinical Neuropsychology consensus conference statement on uniform labeling of 
performance test scores. The Clinical Neuropsychologist, 34(3), 437-453. DOI: 10.1080/13854046.2020.1722244 
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Pontuação Padrão Percentil Classificação das pontuações 

≥ 130 ≥ 98 Pontuação excepcionalmente alta 
120 – 129 91 – 97 Pontuação acima da média 
110 – 119 75 – 90 Pontuação média superior 
90 – 109 25 – 74 Pontuação média 
80 – 89 9 – 24 Pontuação média inferior 
70 – 79 2 – 8 Pontuação abaixo da média 

< 70 < 2 Pontuação excepcionalmente baixa 
 

Classificação dos percentis para testes com distribuições não normais,  
conforme proposta de Guilmette T.J et al. (2020)17 

 

Percentil Classificação das pontuações 

> 24 Dentro das expectativas normais ou dentro dos limites normais 
9 – 24 Pontuação média inferior 
2 – 8 Pontuação abaixo da média 
< 2 Pontuação excepcionalmente baixa 

 
 

3.1 Entrevista Clínica / Anamnese  
 

Gilvanildes Araujo Silva, 27 anos, é natural de Peixoto de Azevedo/MT e reside atualmente em 
Balneário Camboriú/SC. Cursa o q quarto semestre de Administração Pública na Universidade do Estado 
de Santa Catarina (UDESC) e trabalha como agente social em uma associação voltada ao atendimento de 
pessoas com síndrome de Down, atuando na área administrativa, com tarefas como planilhas, organização 
de agendas e fichas de presença. Iniciou sua vida profissional ainda jovem, com experiências diversificadas 
em áreas como comércio, turismo e atendimento, mas relata dificuldade em manter vínculos 
empregatícios prolongados, frequentemente atribuída à desorganização, esquecimentos e 
incompatibilidade com demandas que exigem maior planejamento e atenção sustentada. 

A paciente procurou avaliação neuropsicológica devido a queixas persistentes de desatenção, 
esquecimentos no cotidiano, dificuldade para manter o foco em tarefas rotineiras, desorganização geral e 
procrastinação. Refere que essas dificuldades se intensificaram nos últimos anos, especialmente após o 
início da vida independente e o aumento das responsabilidades acadêmicas e domésticas. Menciona ter 
sempre funcionado com um padrão de organização próprio, frequentemente considerado caótico por 
terceiros, mas que lhe permite “encontrar-se” em meio à desordem. Ainda assim, reconhece que sua 
desorganização tem gerado impactos negativos em sua produtividade e nas relações interpessoais no 
ambiente de trabalho. 

Desde a infância, é descrita (por si mesma) como desorganizada, esquecida e com tendência a 
atrasos constantes. Refere que, mesmo sendo considerada uma boa aluna, apresentava dificuldades para 
manter a atenção em sala de aula e tinha maior facilidade de aprendizado por meio auditivo. Destaca que 
precisa realizar as tarefas logo após as aulas para não as esquecer, uma vez que tem dificuldade em reter 
as informações por longos períodos. Demonstra tendência à procrastinação e relata que superestima o 
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tempo necessário para executar tarefas, o que contribui para frequentes atrasos. Esse padrão de 
funcionamento se repete desde a infância, conforme exemplificado por situações como esquecer o celular 
em locais públicos sem notar sua ausência. 

A paciente refere também tendência ao hiperfoco em atividades de interesse pessoal, 
conseguindo manter atenção por períodos prolongados quando envolvida em tarefas estimulantes. Por 
outro lado, relata dispersão acentuada diante de barulhos e conversas paralelas, sendo comum perder o 
foco com facilidade em ambientes compartilhados. Utiliza fones de ouvido como estratégia para minimizar 
distrações durante atividades administrativas. Destaca-se ainda a presença de comportamentos 
acumuladores, sobretudo relacionados a roupas e papéis, além de certa impulsividade no consumo. 

Gilvanildes iniciou o curso de Engenharia Mecânica anteriormente, mas interrompeu a formação 
ainda no primeiro semestre devido à sensação de inadequação no ambiente predominantemente 
masculino. Posteriormente, teve passagens por outras experiências profissionais, com rupturas geralmente 
associadas à falta de organização e baixa tolerância a exigências de produtividade ou mudanças estruturais. 
Durante sua trajetória acadêmica atual chegou a trancar a universidade por um semestre devido a 
incompatibilidade de horários de seu trabalho com os horários de aula.  

Do ponto de vista emocional, relata sobrecarga mental frequente, com pensamentos acelerados 
e dificuldade em desacelerar cognitivamente. Menciona o uso de doces como forma de autorregulação 
emocional e busca por conforto. Apresenta traços de ansiedade, já tendo procurado atendimento 
psiquiátrico pelo SUS, mas não se adaptou à medicação e optou por seguir apenas acompanhamento 
psicoterapêutico. Aponta também dificuldades na manutenção da rotina doméstica, principalmente em 
relação à limpeza e à organização do espaço pessoal, o que considera desafiador desde que passou a morar 
sozinha com um amigo. 

No contexto familiar, informa que a atenção da família sempre esteve muito voltada para a irmã 
mais velha, diagnosticada com esquizofrenia na adolescência, e que suas próprias dificuldades – como 
esquecimentos e atrasos – foram por muito tempo atribuídas à sua personalidade, sem receber maior 
atenção ou encaminhamento profissional. Refere boa socialização desde a infância, com facilidade em 
estabelecer vínculos afetivos e amizades. 

 
 

3.2 Observação comportamental e impressão cognitiva durante a avaliação 

 

Durante o processo avaliativo, Gilvanildes apresentou boa motivação e interesse na realização das 
atividades propostas durante a avaliação. Conseguiu manter o foco atencional, com comportamento 
tranquilo e adequado. Apesar de relatar diversas dificuldades atencionais em seu dia a dia, no setting de 
avaliação conseguiu prestar atenção e desenvolver as atividades sem dispersão. Diante de erros ou 
frustrações, apresentou reações comportamentais adequadas, sem atitudes impulsivas. Demonstrou maior 
rigidez/perfeccionismo em algumas atividades, o que a tornava mais lenta para realizar a atividade. Durante 
as sessões, observou-se leve dificuldade em manter o contato visual, além de relato espontâneo de 
dificuldades perceptivo-espaciais. A paciente demonstra bom nível de insight sobre suas limitações e 
estratégias compensatórias, mantendo-se colaborativa e reflexiva ao longo da avaliação. 
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3.3 Inteligência 

 

Segundo a pontuação composta prevista na Escala Wechsler de Inteligência para Adultos – WAIS-III, 
Gilvanildes apresentou capacidade intelectual total estatisticamente na MÉDIA em comparação às pessoas 
da mesma faixa etária (QI Total = 99; P%47; Intervalor de ConfiançA 95-103). O coeficiente total de 
inteligência analisado pelo WAIS-III é o resultado da soma ponderada de subtestes que analisam a 
Compreensão Verbal, a Organização Perceptual, a Memória Operacional e a Velocidade de Processamento 
das Informações. O teste também fornece o QI Verbal e o QI de Execução.  

Assim, visando melhor interpretação dos resultados, dados mais particularizados do instrumento 
podem ser vistos nas tabelas abaixo.  

 

Índice Pontos 
Compostos 

Percentil Intervalo de 
Confiança (95%) 

Classificação 

ICV – Compreensão Verbal 107 68% 101 - 112 Média 

IOP – Organização Perceptual 94 34% 88 - 101 Média 

IMO – Memória Operacional 92 30% 85 - 101 Média 

IVP – Velocidade de Processamento 100 50% 90 - 110 Média 

QI Total 99 47% 95 - 103 Média 

QI Verbal 101 53% 96 - 106 Média 

QI Execução 97 42% 91 - 103 Média 

** A média dos índices situa-se entre as notas 90 e 109.  
 

Teste Pontos 
Brutos 

Pontos 
Ponderados 

Percentil Classificação 

Completar Figuras 16 9 37 Média 

Vocabulário 37 11 63 Média 

Códigos 62 10 50 Média 

Semelhanças 28 12 74.8 Média Superior 

Cubos 19 7 15.9 Média Inferior 

Aritmética 7 7 15.9 Média Inferior 

Raciocínio Matricial 19 11 63 Média 

Dígitos 13 9 37 Média 

Arranjo de Figuras 14 11 63 Média 

Informação 15 11 63 Média 

Compreensão 24 11 63 Média 

Procurar Símbolos 29 10 50 Média 
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Teste Pontos 
Brutos 

Pontos 
Ponderados 

Percentil Classificação 

Sequência de Números e Letras 9 10 50 Média 

Armar Objetos 32 11 63 Média 

 
 
Compreensão Verbal (ICV – 107 | Média): 
Esse índice avalia habilidades relacionadas à linguagem verbal, como raciocínio verbal, vocabulário, 
compreensão de significados e uso de informações culturais adquiridas. Gilvanildes apresentou 
desempenho médio, com destaque para os subteste Semelhanças (12 – média superior), sendo este o 
índice de melhor desempenho. 
 
Organização Perceptual (IOP – 94 | Média): 
Reflete a capacidade de raciocínio visual, percepção e organização espacial. Está na faixa média, mas é o 
segundo índice mais baixo, sugerindo um desempenho mais modesto em tarefas visuais complexas. 
 
Memória Operacional (IMO – 92 | Média): 
O índice avalia a capacidade de manter, manipular e recuperar informações temporariamente na memória 
de curto prazo - essencial para tarefas do dia a dia, organização e resolução de problemas. O escore no 
limite inferior da média sugere vulnerabilidade compatível com queixas de atenção e desorganização 
mental. O resultado abaixo da média no subteste aritmética mostra possível dificuldade em tarefas que 
exigem atenção sustentada, memória de trabalho e cálculo mental. Este resultado corrobora a menor 
pontuação no índice de Memória Operacional. 
 
Velocidade de Processamento (IVP – 100 | Média): 
Aponta para uma capacidade mediana de executar tarefas simples com rapidez e precisão. Não há 
prejuízos, mas também não se observa superioridade significativa. 
 
 
3.4 Atenção e Funções Executivas 

  

 

Escala de Avaliação de Disfunções Executivas de Barkley* 

Fator  Pontuação Percentil Classificação 

Gerenciamento de Tempo 67 90 Quase Deficiente 

Organização/Resolução de Problemas 77 95 Levemente Deficiente 

Autocontrole 56 95 Levemente Deficiente 

Motivação 32 90 Quase Deficiente 

Regulação Emocional 35 85 Quase Deficiente 
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Escala de Avaliação de Disfunções Executivas de Barkley* 

Fator  Pontuação Percentil Classificação 

Índice de TDAH 28 85 Quase Deficiente 

Índice de sintomas Disexecutivos 71 95 Levemente Deficiente 

 *Quanto maior o percentil, maior é a sintomatologia 

 
O escore total do BDEFS (267 pontos; Percentil 95) indica que a paciente apresenta dificuldades 

executivas autorreferidas em nível levemente deficiente em comparação à população da mesma faixa 
etária (tabela normativa Amostra Geral do 25 aos 31 anos). Esse resultado sugere que Gilvanildes percebe 
prejuízos consistentes no gerenciamento de tarefas, regulação do comportamento e organização, o que se 
alinha às queixas descritas em anamnese e aos dados obtidos nos testes objetivos. 

• Gerenciamento de Tempo (Percentil 90): A paciente relata dificuldades frequentes para estimar, 
planejar e cumprir prazos. Essa autopercepção é coerente com os atrasos constantes, tendência 
a superestimar o tempo disponível e procrastinação, já descritos em seu histórico. 

• Organização e Resolução de Problemas (Percentil 95): Indica percepção de dificuldades 
marcantes em planejar, priorizar e executar ações complexas. Esses achados são congruentes com 
o padrão observado no ambiente doméstico e profissional, caracterizado por acúmulo de tarefas, 
sobrecarga e dificuldade em estabelecer estratégias eficazes. 

• Autocontrole (Percentil 95): Sugere vulnerabilidade na inibição de respostas impulsivas, com 
tendência a agir antes de avaliar consequências. Essa característica foi observada indiretamente 
em testes como o D2-R (alta taxa de erros de precisão) e no relato de esquecimentos por 
distração. 

• Motivação (Percentil 90): Aponta para oscilações na capacidade de iniciar e manter atividades 
não intrinsicamente estimulantes, corroborando a presença de hiperfoco em interesses pessoais 
e procrastinação para demandas menos atrativas. 

• Regulação Emocional (Percentil 85): Reflete tendência a experimentar flutuações emocionais e 
dificuldade em modulá-las de forma adaptativa, o que pode contribuir para comportamento 
desorganizado e para o uso de estratégias compensatórias como alimentação por conforto (relato 
de consumo frequente de doces). 

• Índice de Sintomas de TDAH (Percentil 85): Elevado, reforçando a hipótese de TDAH do tipo 
predominantemente desatento, em consonância com sintomas de longa data e impacto funcional 
significativo. 

• Índice de Sintomas Disexecutivos (Percentil 95): Indica percepção de prejuízo acentuado no 
funcionamento executivo diário, com alto impacto nas rotinas de estudo, trabalho e vida 
doméstica. 
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Escala de Prejuízos Funcionais - TDAH 

Área Escore Bruto Escore T Classificação 

Acadêmica 17 69 Leve 

Profissional 13 61 Leve 

Afetivo-sexual 12 55 Sem prejuizo 

Doméstica 17 77 Moderado 

Social 15 61 Moderado 

Financeira 19 79 Moderado 

Saúde 12 62 Moderado 

Trânsito 1 46 Sem prejuizo 

Risco Legal 1 65 Leve 

 

A EPF-TDAH avaliou a percepção de Gilvanildes sobre prejuízos funcionais em diferentes áreas de 
sua vida, considerando os impactos decorrentes de sintomas atencionais e executivos. Os resultados 
indicam que há impacto de forma mais acentuada nos aspectos da vida doméstica, financeira, social e de 
saúde da paciente – áreas relatadas com prejuízo moderado. Já as áreas acadêmica, profissional bem como 
risco legal foram percebidas pela paciente com leves prejuízos. Gilvanildes não observa prejuízos funcionais 
decorrentes de possível TDAH nas áreas afetivo-sexual e de trânsito.  

A avaliação do desempenho atencional foi realizada por meio de múltiplos instrumentos 
padronizados (BPA-2, D2-R, FDT), além das escalas BDEFS e EPF-TDAH, permitindo uma análise detalhada 
de diferentes aspectos da atenção e das funções executivas. 

Teste BPA-2 
*tabela utilizada 21 a 30 anos SC 

Pontos  Erros/Omissão Percentil Classificação 

Atenção Concentrada 86 0/2 40 Média 

Atenção Dividida 60 0/8 20 Média Inferior 

Atenção Alternada 73 0 20 Média Inferior 

Teste D2R Pontos Erros 
Troca/Omissão 

Percentil Classificação 

Objetos Alvo Processados (OAP) 130 0/2 31 Médio 

Desempenho Concentração 
(DC= OAP – Erros) 

128 
 

54 Médio 

E% - Precisão 1,54% 
 

<1 Deficitário 

Subtestes WAIS III Pontos Brutos Pontos 
Compostos 

Percentil Classificação 

Dígitos 13 9 37 Média 

Códigos 62 10 50 Média 

Sequência Números e Letras 9 10 50 Média 
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Teste BPA-2 
*tabela utilizada 21 a 30 anos SC 

Pontos  Erros/Omissão Percentil Classificação 

Procurar Símbolos 29 10 50 Média 

Teste FDT  
Categoria 

Tempo 
(Entrada) 

Percentil 
Manual 

Percentil 
Guilmette 

Classificação 
Guilmette 

Leitura 23” 25–50 42.9 Média 

Contagem 32” 5–25 8.3 Limítrofe 

Escolha 49” 5–25 11.3 Média Inferior 

Alternância 58” 5–25 17.8 Média Inferior 

Inibição 26 5–25 8.9 Limítrofe 

Flexibilidade 35 5–25 15.2 Média Inferior 

 

Os resultados obtidos nos instrumentos utilizados apontam para um funcionamento atencional e 
executivo heterogêneo, com desempenho mediano em situações controladas e estruturadas, mas 
com marcadas dificuldades de precisão, controle inibitório e flexibilidade mental. 

Nos subtestes do BPA-2, a paciente apresentou desempenho classificado como médio na atenção 
concentrada (Percentil 40), indicando capacidade razoável de manter o foco em estímulos únicos de forma 
contínua. No entanto, observou-se baixa eficiência na atenção dividida (Percentil 20) e atenção 
alternada (Percentil 20), ambas classificadas como média inferior, refletindo dificuldades em dividir ou 
alternar o foco atencional entre estímulos simultâneos ou múltiplas demandas — componentes 
frequentemente prejudicados em quadros de Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade 
(TDAH). No Teste D2-R, o desempenho também foi considerado dentro da faixa média para os índices de 
produtividade (Objetos Alvo Processados – Percentil 31; Desempenho de Concentração – Percentil 54), 
indicando ritmo de trabalho adequado sob condições controladas. No entanto, a precisão do desempenho 
(E%) foi significativamente baixa, com índice de 1,54% de erros (Percentil < 1), resultando 
em classificação deficitária. Isso demonstra que, embora a paciente mantenha um ritmo produtivo, tende 
a apresentar erros por impulsividade, baixa autoverificação ou falhas na autorregulação atencional. 

Esses achados sugerem que, em situações que exigem atenção sustentada e controle de interferência, 
a paciente pode manter desempenho básico, mas com tendência a perdas de acurácia e lapsos atencionais, 
especialmente em contextos mais complexos ou com múltiplas demandas. 

Nos subtestes relacionados à atenção e funções executivas da WAIS-III, o desempenho da paciente foi 
consistente com a faixa média: 

• Dígitos (Percentil 37) – atenção auditiva e memória imediata; 

• Sequência de Números e Letras, Códigos e Procurar Símbolos (Percentil 50) – memória de 
trabalho, velocidade de processamento e atenção visual sustentada. 

Esses resultados indicam funcionamento básico preservado nessas tarefas, porém sem superioridade. 
A regularidade dos escores corrobora um padrão de atenção voluntária funcional, mas que pode ser 
insuficiente diante de demandas mais prolongadas, multitarefas ou ambientes ruidosos, como reportado 
pela paciente em seu cotidiano. 
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Os resultados no teste dos Cinco Dígitos (FDT) revelam comprometimento significativo em domínios 
executivos centrais com dificuldades em iniciar, manter e regular ações dirigidas a objetivos, com baixa 
eficiência no controle inibitório, planejamento e automonitoramento. Esses déficits explicam as queixas de 
procrastinação, impulsividade no cotidiano, desorganização e tendência a perder o foco frente a distrações 
internas ou externas. 

Esses achados são consistentes com o padrão funcional típico de TDAH do tipo predominantemente 
desatento, especialmente em adultos com boa capacidade intelectual, mas com prejuízos em processos 
de autorregulação, autogerenciamento de tempo e controle atencional. Os resultados confirmam 
a presença de comprometimentos discretos, porém clinicamente relevantes, nas funções executivas e 
atencionais. 

 
3.5 Memória  

  

Gilvanildes apresentou memória semântica (responsável pelo armazenamento e recuperação de 
conhecimentos gerais além do significado de palavras e conceitos) preservada com desempenho dentro da 
média esperada para sua faixa etária. 

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) foi utilizado para investigar os processos 
de atenção auditiva, aprendizagem verbal, memória imediata, retenção a longo prazo, reconhecimento e 
resistência à interferência. O desempenho de Gilvanildes nas etapas iniciais (A1 a A6) manteve-se dentro 
da faixa média de desempenho. Isso indica capacidade preservada para registrar e reter material verbal ao 
longo de sucessivas apresentações, com aumento regular no número de palavras recordadas (de 4 na A1 
para 9 em A5). 
 

Categoria Valor Percentil 
Manual 

Pontos 
Ponderados 

Percentil 
Guilmette 

Classificação 
Guilmette 

A1 5 25 7.36 18.94 Média Inferior 

A2 10 75 11.50 69.15 Média 

A3 10 > 25 e < 50 9.49 43.25 Média 

A4 10 25 8.26 28.10 Média 

A5 11 25 8.35 29.12 Média 

B1 10 > 95 17.17 99.16 Muito Superior 

A6 11 50 10.12 51.60 Média 

A7 11 50 10.33 54.38 Média 

Reconhecimento 5 > 5 e < 25 5.92 8.69 Limítrofe 

Escore Total 46 > 25 e < 50 8.86 35.20 Média 

Aprendizado 21 75 11.95 74.22 Média 

Velocidade de 
Esquecimento 

1.000 50 10.00 50.00 Média 
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Categoria Valor Percentil 
Manual 

Pontos 
Ponderados 

Percentil 
Guilmette 

Classificação 
Guilmette 

Interferência Proativa 2.000 > 95 18.76 99.82 Muito Superior 

Interferência Retroativa 1.000 75 11.95 74.22 Média 

 

 

 
3.6 Funções Visuoespaciais e Construtivas  

 

  

A análise das habilidades visoespaciais e visuoconstrutivas de Gilvanildes demonstram uma capacidade 
média (P%34 – IOP) para perceber, interpretar e organizar informações visuais de maneira eficiente. Isso 
significa que ela consegue compreender e trabalhar com detalhes visuais, identificar padrões, organizar 
objetos no espaço e estruturar tarefas que dependem dessa habilidade. Apresentou maior dificuldade no 
subteste Cubos. 

 

 
3.7 Linguagem  

 

PERCEPÇÃO VISUAL E VISUOCONSTRUÇÃO 
WAIS III Pontos Brutos Pontos Ponderados Percentil Classificação 

Raciocínio Matricial 19 11 63 Médio 
Cubos 19 07 15.9 Médio Inferior 
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Gilvanildes apresentou fala fluente, sem alterações na prosódia, com bom vocabulário e um resultado 
de nível Médio no Índice de Compreensão Verbal. Obteve desempenhos discrepantes nos subtestes que 
compreendem o ICV, com destaque para Semelhanças e dificuldades em raciocínio matemático – 
Aritmética. 

 
 

3.8 Personalidade e Funcionamento Social 

 

Gilvanildes demonstra uma boa capacidade de controle e adaptação, embora apresente baixa 
abertura para o contato interpessoal, com tendência ao isolamento e retraimento social. Sua postura 
relacional é marcada por pouca espontaneidade, maior rigidez comportamental e um estilo mais formal e 
contido, dificultando a livre expressão de sentimentos e afetos. 

Sua atitude diante das relações tende a ser mais passiva e submissa, e ela frequentemente 
projeta sentimentos de incapacidade e insatisfação, o que se associa a um padrão de comportamento 
mais desconfiado, rígido e com baixa empatia. Apesar de, em alguns contextos, aparentar firmeza, 
determinação e independência, esses traços parecem funcionar como defesas contra uma vivência 
subjetiva de insegurança, associada a sentimentos de inferioridade e necessidade de proteção. 

O funcionamento emocional também revela traços de comportamento compulsivo e defensivo, 
com medo da liberação de impulsos que possam comprometer seu equilíbrio interno. Há sinais de timidez, 
cautela e restrição nos vínculos afetivos, atuando como estratégia de defesa frente ao temor de frustrações 
emocionais ou de não ter suas necessidades afetivas atendidas – caracterizando um retraimento defensivo. 

De maneira geral, trata-se de uma pessoa com traços de instabilidade emocional, que pode se 
sentir confusa em relação aos próprios sentimentos e apresentar ansiedade elevada, demonstrando-se, 
por vezes, inquieta e emocionalmente vulnerável. 

 
Escalas Compatíveis ao DSM-5 e Pontuação SRS-2 Total Adulto – Ambos os 

Sexos 

Paciente 

Fator T-Score Percentil Classificação    
Percepção Social (Perc.S.) 66.00 95.00 Nível Moderado    
Cognição Social (Cog.S.) 66.00 95.00 Nível Moderado    

Comunicação Social (Com.S.) 59.00 81.00 Dentro dos Limites Normais    
Motivação Social (Mot.S.) 65.00 94.00 Nível Leve    

Padrões Restritos e Repetitivos  62.00 88.00 Nível Leve    

LINGUAGEM E HABILIDADES ACADÊMICAS 
    Pontos Brutos Pontos Ponderados Percentil Classificação 

W
AI

S 
III

 Vocabulário 37 11 63 Médio 

Semelhanças 28 12 74.8 Médio Superior 

Aritmética 7 7 15.9 Média Inferior 
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Escalas Compatíveis ao DSM-5 e Pontuação SRS-2 Total Adulto – Ambos os 
Sexos 

Paciente 

Fator T-Score Percentil Classificação    
Comunicação e Interação Social 65.00 94.00 Nível Leve    

Pontuação SRS-2 Total 65.00 94.00 Nível Leve    

 
Pai 

Fator T-Score Percentil Classificação    
Percepção Social (Perc.S.) 54.00 64.00 Dentro dos Limites Normais    
Cognição Social (Cog.S.) 55.00 69.00 Dentro dos Limites Normais    

Comunicação Social (Com.S.) 54.00 65.00 Dentro dos Limites Normais    
Motivação Social (Mot.S.) 57.00 75.00 Dentro dos Limites Normais    

Padrões Restritos e Repetitivos  61.00 87.00 Nível Leve    
Comunicação e Interação Social  56.00 71.00 Dentro dos Limites Normais    

Pontuação SRS-2 Total 57.00 77.00 Dentro dos Limites Normais    

 

Os resultados da Escala de Comportamento Social (SRS-2 Adulto) de Gilvanildes revelam um perfil 
comportamental que sugere dificuldades significativas em áreas sociais e cognitivas, conforme relatado por 
ela mesma. Os escores T elevados em Percepção Social (66), Cognição Social (66) e Motivação Social (65) 
indicam um nível moderado a leve de comprometimento, refletindo as queixas de desatenção, 
desorganização e dificuldades em manter o foco em tarefas. A anamnese aponta para um padrão 
persistente de dificuldades que se intensificaram com o aumento das responsabilidades, corroborando os 
achados desta escala.  

 

5. Conclusão – Síntese da Hipótese Diagnóstica Cognitiva Funcional e dos Aspectos 
Comportamentais e Emocionais 

 

A avaliação neuropsicológica de Gilvanildes Araújo Silva indica um funcionamento cognitivo geral 
dentro da média para sua faixa etária, com destaque para habilidades verbais e raciocínio abstrato. No 
entanto, foram identificadas fragilidades específicas nas funções executivas, particularmente nas 
questões relacionadas à organização, planejamento, memória de trabalho, controle inibitório e 
regulação/gerenciamento do tempo e da motivação. 

Esses resultados se mostram consistentes com o relato clínico e comportamental da paciente, que 
descreve dificuldades persistentes desde a infância, intensificadas na vida adulta, especialmente após o 
início da vida independente. Tais dificuldades impactam significativamente sua rotina acadêmica, 
doméstica e profissional, refletindo prejuízos funcionais em diferentes domínios. 

Do ponto de vista atencional, observa-se um perfil funcional heterogêneo: Gilvanildes 
apresenta atenção sustentada preservada em condições estruturadas, porém com baixa eficiência em 
tarefas que exigem alternância e divisão da atenção, além de tendência à queda na precisão e 
impulsividade em contextos mais exigentes. O desempenho nas tarefas executivas revela baixa 
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flexibilidade cognitiva, lentificação diante de demandas complexas e dificuldade na autorregulação 
comportamental. 

No plano emocional, os dados obtidos por meio dos instrumentos projetivos e das escalas indicam 
uma personalidade com traços de rigidez, retraimento afetivo, instabilidade emocional e ansiedade, 
bem como tendência à baixa auto estima, insegurança e necessidade de proteção. A paciente apresenta 
dificuldades em lidar com frustrações e demandas emocionais, utilizando estratégias defensivas como o 
isolamento, a passividade e o controle excessivo. Embora demonstre boa capacidade de adaptação em 
ambientes estruturados, sua espontaneidade e expressão emocional são reduzidas, o que pode 
comprometer sua qualidade relacional e afetiva. 

A integração dos dados clínicos, históricos, comportamentais e dos testes aplicados sustenta a 
hipótese diagnóstica de Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) do tipo 
Predominantemente Desatento (314.00 - F90.0, DSM-5-TR), com impacto funcional relevante nas áreas 
executiva, ocupacional e emocional. Observam-se também traços de personalidade com padrão ansioso-
evitativo, que reforçam os quadros de desorganização, baixa autoestima e retraimento social. 

Ressalta-se a importância do acompanhamento multidisciplinar, envolvendo suporte 
psicoterapêutico focado em estratégias de autorregulação, psicoeducação e organização, e avaliação 
psiquiátrica para considerar possibilidades farmacológicas, quando indicado. 

 
 
 
6. Recomendações 
 

Com base nos achados da presente avaliação, recomenda-se um plano de acompanhamento que 
contemple intervenções integradas nas áreas cognitiva, comportamental e emocional, com foco na 
melhora da autorregulação, na redução dos prejuízos funcionais e no fortalecimento dos recursos 
adaptativos da paciente. As seguintes orientações são indicadas: 

 

• Psicoterapia – Realizar acompanhamento psicoterapêutico, para desenvolver estratégias de 
organização, manejo da procrastinação, modulação emocional e psicoeducação sobre TDAH. 

• Avaliação psiquiátrica – Considerar tratamento medicamentoso para sintomas de desatenção e 
ansiedade, caso indicado. 

• Treinamento de funções executivas – Participar de programas de reabilitação para melhorar 
planejamento, memória de trabalho, controle inibitório e flexibilidade cognitiva. 

• Organização do ambiente – Utilizar ferramentas práticas como agendas digitais, quadros de 
tarefas e rotinas estruturadas para facilitar a gestão do tempo e das atividades. 

• Apoio acadêmico – Buscar suporte psicopedagógico na universidade para otimizar desempenho 
e cumprimento de prazos, além das adaptações em provas e trabalhos quando necessário. 

• Autorregulação emocional – Incluir práticas como atividade física regular, meditação ou 
mindfulness para redução da ansiedade e melhora da atenção. 

• Monitoramento – Realizar nova avaliação neuropsicológica em 12 a 18 meses para acompanhar 
evolução e ajustar estratégias. 
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7. Declaração e Validade da Avaliação 
 
 

Os achados apresentados nesta avaliação devem ser acompanhados longitudinalmente, na medida em que 
são representativos do momento em que foram realizados, podendo ser válidos por um período de 
aproximado de doze meses. Este laudo não poderá ser utilizado para fins diferentes do apontado no item 
de identificação. O laudo possui caráter sigiloso, é um documento extrajudicial e não há responsabilidade 
da psicóloga pelo uso dado ao laudo por parte da pessoa, grupo ou instituição após a sua entrega em 
entrevista devolutiva. 

 

Balneário Camboriú/SC, 14 de agosto de 2025. 

 

Fico a disposição para maiores informações.  

 

Atenciosamente, 

 

 

Juliana Nogueira Miranda Zifchak 
Psicóloga CRP 12/13.436 


