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RELATORIO DE AVALIACAO NEUROPSICOPEDAGOGICO

Dados de Identificacao
Nome: Vania Aparecida Schwenke
Data de nascimento: 19/07/1970 Idade: 55 anos
Escolaridade: Superior cursando
Faz uso de medicacao: Nao
Profissional Responsavel: Priscila Nascimento Neuropsicopedagoga
Queixa

Vania iniciou o processo de Avaliagdo Neuropsicopedagogica, participando de dez sessdes
realizadas de forma online e presencial. A motivacdo para o atendimento decorre de dificuldades
persistentes ao longo de sua vida, especialmente relacionadas a desatengdo, concentragao, foco, refere
dificuldades na organizag¢do da rotina, inquietagdo motora ocasional, comportamentos repetitivos (como
roer os cantos das unhas) e oscilagio emocional, com reagdes de irritabilidade quando contrariada,
especialmente relacionadas financeiro.

Apresenta como principais objetivos encontrar maior equilibrio financeiro e alcangar
reconhecimento profissional pelo seu trabalho como atriz e contadora de historias. Relata que situagdes
envolvendo dinheiro funcionam como gatilho emocional, despertando impulsividade para gastar,
associada a falas desqualificadoras vivenciadas ao longo da infancia, especialmente por parte da mae.

O processo avaliativo teve como objetivo central mapear de forma abrangente seu funcionamento
cognitivo e emocional, fornecendo subsidios para a constru¢do de um plano de intervengdo mais eficaz e

individualizado.

Historico do desenvolvimento

Desde a infancia, Vania descreve um percurso marcado por dificuldades emocionais, sociais e
académicas. Relata que a escola foi um dos contextos mais aversivos de sua vida, caracterizada por
episodios de bullying verbal e fisico, intensa ansiedade e medo constante de errar ou ser julgada. Embora

soubesse ler, apresentava grande inseguranga, especialmente em atividades de leitura e matematica, o que



gerava bloqueios e sofrimento. Inicialmente gostava de ir a escola, porém esse interesse diminuiu com o
tempo.

Na infancia, apresentava socializacdo restrita, ndo sendo aceita pelos colegas, embora preferisse
brincar com amigos quando possivel. Na adolescéncia, as dificuldades se intensificaram, com isolamento
social, repeténcia escolar e manutencao de vinculos sociais muito limitados, relatando ter tido apenas uma
amiga nesse periodo.

O contexto familiar foi descrito como emocionalmente adverso. O pai faleceu quando a paciente
tinha 12 anos, sendo lembrado como uma figura protetora. A relagdo com a mae ¢ descrita como marcada
por rejei¢do, criticas constantes e comparagdes negativas, com preferéncia explicita por outra filha, o que
impactou significativamente sua autoestima e seguranca emocional. A relagdo com a irma mais velha ¢
relatada como conflituosa e violenta, enquanto com a irma mais nova ¢ considerada positiva.

Ha histoérico familiar de transtornos emocionais, incluindo irma com sindrome do panico e
depressdo, além de filha com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista em nivel leve. Relata
também presenga de alcoolismo entre tios.

Na vida adulta, ingressou no ensino superior aos 50 anos no curso de Artes Cénicas (UDESC),
relatando o retorno do medo e da ansiedade vivenciados na infancia escolar, embora tenha conseguido
superar essas dificuldades ao longo do percurso académico.

Atualmente, apresenta vida social ativa, participa de rodas de samba, é reconhecida socialmente.
Mantém interesses culturais, como cinema nacional, croché e séries, além de realizar caminhadas e
exercicios fisicos em casa.

Conta com rede de apoio composta por amigas e filhas e se descreve como uma pessoa corajosa,
auténoma, inquieta, cansada, distraida e predominantemente alegre, apesar do histdrico significativo de

sofrimento emocional.

Procedimentos

Para a realizacdo desta avaliagdo, foram utilizados testes padronizados, escalas de
desenvolvimento, protocolos de observagdo clinica e ferramentas especificas para analise qualitativa e
quantitativa, visando uma compreensdo abrangente do paciente. Para a coleta das informagdes, foram

adotados os seguintes procedimentos e instrumentos:

e Anamnese Clinica;

e Teste Atencdo por Cancelamento - TAC;

o Teste de Trilhas — TT;

e Inventario de administragdo de tempo — ADT:

e Escala de Prejuizos Funcionais — EPF-TDAH;



e BDEFS - LF: A Escala de Avaliagdao de Disfun¢des Executivas de Barkley (BDEFS);

e Adult ADHD Self-Report Scale (Escala de Autorrelato para Sintomas de TDAH em Adultos
— 18 itens) - ASRS 18;

e Escala de Transtorno de Déficit de Ateng¢dao e Hiperatividade — Autorrelato para Adultos
(ETDAH-AD);

e Questionario Melbourne de Tomada e decisado -EMTD:

e Teste de Stroop Victoria;

e Escala de Responsabilidade Social — SRS2;

¢ Quociente do Espectro do Autismo — QA;

e Tarefas Ecologicas.

1.1 -Comportamento durante as sessoes:

Vania compareceu a maioria das sessdes de forma online, mantendo-se sempre pontual, apresentando
postura sorridente e afetiva. Quando necessario, os atendimentos ocorreram de forma presencial, ocasiao
em que foram aplicados diversos instrumentos avaliativos com o objetivo de compreender seu
funcionamento cognitivo.

Ao longo do processo, apresentou-se participativa, ativa e disponivel para a realizacdo das tarefas
propostas, demonstrando boa compreensao das instrugdes e adequado nivel de engajamento. Durante as
sessdes, observou-se capacidade de concentragdo satisfatoria, especialmente em atividades mais
estruturadas. Contudo, de forma recorrente, apresentou momentos de dispersdo atencional, os quais foram
manejados com redirecionamento, sem prejuizo significativo a realizagdo das atividades.

Ao longo dos encontros, trouxe com frequéncia relatos relevantes sobre sua histéria de vida, o que
contribuiu de maneira significativa para a andlise integrada dos resultados. De modo geral, manteve
comportamento organizado, cooperativo e respeitoso, com boa autorregulacdo emocional.

Mesmo diante de relatos pessoais, mostrou-se comprometida com o processo avaliativo, perseverante

e capaz de sustentar o desempenho até a conclusdo das atividades propostas.

1.2- Sintese dos resultados

A avaliacdo abrangeu uma andalise ampla das habilidades cognitivas e comportamentais de Vania,
considerando nao apenas o que ja foi aprendido, mas também sua capacidade de articular diferentes
conceitos e aplica-los em contextos variados. Foram investigadas as areas: memoria, atencao,
funcdes executivas, permitindo um entendimento mais aprofundado sobre seu perfil de
desenvolvimento.

Além disso, foram aplicadas escalas de rastreio direcionada a familia, a fim de obter
informacdes complementares sobre seu desempenho em diferentes contextos. A seguir, sdo

apresentados os resultados obtidos:



TAC - Teste de Atencdo por Cancelamento (Montiel & Seabra, 2012): Avaliar a aten¢do do

individuo, considerando sua capacidade de selecionar estimulos relevantes, manter o foco por tempo

prolongado e alternar a ateng@o entre diferentes tarefas.

Parte Total de acertos Pontuacdo padrao Classificagao
Parte 1 50 103 Média
Parte 2 3 29 Muito baixa
Parte 3 51 120 Alta

Total 104 110 Média
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Sintese _do resultado: O desempenho no Teste de Atengdo Concentrada evidencia funcionamento

atencional global dentro do esperado para a faixa etiria, porém com importante variabilidade
intraindividual. Observa-se oscilagdo na capacidade de manter a atengdo diante de diferentes demandas,
com queda significativa de desempenho em etapas que exigem maior controle atencional, resisténcia a

interferéncia e manutencao do foco, contrastando com desempenho elevado em tarefas mais estruturadas.

Teste de Trilhas para Adultos -TT: Avaliar fungdes executivas, com foco principalmente em atengio,

velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva e controle mental em adultos.

Resultado Obtido Percentil Classificagao
Tempo A 32 90 Superior
Tempo B 60 90 Superior
Acertos A 24 -—-- Dentro do esperado
Acertos B 24 -—-- Dentro do esperado
Erros A 0 -—-- Dentro do esperado
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Erros B 0 -—-- Dentro do esperado

Tempo B — Tempo A 28 90 Superior

Tempo B — Tempo A 1,87 75 Dentro do esperado

Sintese do resultado: O desempenho foi superior nos tempos de execugao, com acertos e auséncia de
erros dentro do esperado, indicando atengdo, velocidade de processamento e flexibilidade cognitiva

preservadas.

ASRS-18: Consiste num checklist embasado no DSM-5 em que o paciente atribui uma frequéncia na
ocorréncia de 18 comportamentos. Os resultados sdo divididos em: Desatencdo e Hiperatividade/Impulsividade,

conforme resumido no quadro e grafico a seguir.

Itens Pontos % Classificacao
Desatengao 9 100 Alto Risco
Hiperatividade/Impulsividade 7 78 Risco moderado

Sintese do resultado: Indicam alto risco para sintomas de desatencdo e risco moderado para sintomas

de hiperatividade/impulsividade, sugerindo presenca significativa de dificuldades atencionais e de

autorregula¢do comportamental, com impacto funcional no cotidiano.

Escala de Transtorno de Déficit de Atencido e Hiperatividade - Versido adultos- ETDAH- AD

Identificar e avaliar a presenca de sintomas compativeis com o Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) em adultos, baseando-se nos critérios diagndsticos propostos pelo DSM-5. A escala
permite verificar a frequéncia e intensidade dos comportamentos relacionados a desatencdo, hiperatividade e

impulsividade, considerando os impactos na vida cotidiana do individuo.

Fator Resultado Percentil Classificacao
Bruto

D- Desatengao 76 85 Superior

I — Impulsividade 66 81 Superior

AE — Aspectos Emocionais 6 0 Inferior

AAMA- Autorregulagdo da Atencdo, da 35 48 Média

Motivacao e da Agdo

H- Hiperatividade 28 29 Média Inferior

Sintese do resultado: Resultados indicam desaten¢do e impulsividade acima do esperado, com

autorregulacdo na média, hiperatividade sem elevagdo significativa e aspectos emocionais abaixo do
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esperado.

Escala de Prejuizos Funcionais — EPF-TDAH: E um instrumento que avalia os prejuizos funcionais
relacionados ao Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) em adultos. O objetivo € explorar os
prejuizos em nove areas do dia-a-dia, como a académica, profissional, social, afetivo-sexual, doméstica, financeira,

saude, transito e risco legal.

Area Numeros de Escore Escore Escore Interpretacao do
itens Bruto Médio Total prejuizo
Académica 8 14 1,8 62 Prejuizo Leve
Profissional 10 24 2,4 78 Prejuizo Moderado
Afetivo-sexual 8 27 3.4 79 Prejuizo Moderado
Doméstica 7 10 1,5 59 Sem prejuizo
Social 9 9 1,0 52 Sem prejuizo
Financeira 7 24 3,5 89 Prejuizo Severo
Saude 6 3 0,5 39 Sem prejuizo
Transito 6 8 1,4 72 Prejuizo Moderado
Risco Legal 5 4 0,8 116 Prejuizo Severo

Inventario de administracio de tempo — ADT: A gestdo do tempo e a defini¢do de prioridades também

sdo prejuizos que podem interferir na qualidade de vida de qualquer pessoa. Na pessoa com TDAH, essas
dificuldades sdo recorrentes e, por isso, a importancia de uma escala para uma avaliagdo quantitativa desses
prejuizos. Foi aplicado o Inventario de Administragdo de Tempo (KRAUSZ, 1994), cujos resultados se

apresentam abaixo.

Areas Pontos Conceito
Planejamento de Tempo 4 Necessita de atengdo
Administra¢ao de Crise 4 Necessita de atengao
Organizacao pessoal e autodisciplina no trabalho 4 Necessita de atengao
Comunicacao 3 Regular
Tomada de decisdo 6 Necessita de atengdo
Diagnostico de problemas 5 Necessita de atencao
Delegagao 5 Necessita de atengao
Capacidade de dizer NAO 5 Necessita de atencgao
Uso do telefone 2 Regular




Delegacao “para cima”

Necessita de atengao

Estabelecimento de prioridades

Necessita de atengao

Utilizag@o dos niveis de capacidade do uso do tempo

Necessita de atengao

Perfeccionismo

Necessita de atengao

Objetivos pessoais

Necessita de atengao

Flexibilidade no trabalho

Regular

AN N B~ | B 0| B

Concentragao

Necessita de atengao

BDEFS - Escala de Avaliacio de Disfuncées Executivas de Barkley - AUTORRETRATO: Avaliar

as Disfungbes Executivas no adulto. A Escala de Avaliagdo de Disfungdes Executivas de Barkley (BDEFS)

avalia os possiveis déficits das Fungdes Executivas (FE) nas atividades do cotidiano em adultos. Estes processos

sdo responsaveis por orientar, direcionar e gerenciar fun¢des cognitivas. Na referida escala, Vania apontou os

seguintes resultados:

Sy et i :Tercent Classificacao
Sec¢do 1 - Gerenciamento de tempo 57 95 Deficiéncia Leve
Secao 2 - Organizacao/Resolucio de problemas 66 95 Deficiancia Leve
Secao 3 - Autocontrole 49 95 Deficiancia Leve
Secdo 4 - Motivagio 39 99 | Deficiéncia Severa
,Seg:ﬁo 5 - Regulac¢io emocional 42 95 Deficiéncia Leve
Indice FE-TDAH: 29 95 | Deficiéncia Leve
Total: 253 99 Deficiéncia Severa
Sintomas o8 99 Deficiéncia Severa

Teste de Stroop Victoria: Avaliar processos ligados ao controle inibitorio, atengdo seletiva, flexibilidade

cognitiva e velocidade de processamento, investigando a capacidade do individuo de inibir respostas automaticas

diante de estimulos conflitantes.

Tempo (segundos) Escore Z Classificacdo
Parte 1 — Cores 15 0,10 Média
Parte 2 — Palavras Neutras 19 0,07 Média
Parte 3 — Interferéncias 30 0,16 Média

Sintese do resultado: O desempenho dentro da média em todas as etapas, indicando controle inibitorio,

atencdo seletiva, flexibilidade cognitiva e velocidade de processamento preservados, sem evidéncias de

prejuizo diante de estimulos conflitantes.




Questiondrio Melbourne de Tomada e decisio ~EMTD: E um instrumento utilizado para avaliar a

tomada de decisdo (TD), permite a avaliagdo de quatro dos estilos de TD previstos pela teoria do conflito:
a vigilancia, a hipervigilancia, a procrastinagdo e a evitagdo de responsabilidades. Lembrando que a
vigilancia envolve o uso de maior analise l6gica na tomada de decisdo e leva o individuo a estabelecer
objetivos de forma clara, considerando diversas alternativas e buscando informagdes de maneira nao
enviesada sobre as consequéncias de sua ag¢do. A hipervigilancia, por sua vez, envolve alto grau de
estresse emocional, tendo como caracteristica a necessidade do individuo de buscar rapidamente sair de
um problema. Diante da pressao do tempo, ele decide de forma impulsiva por solugdes que aparentemente
trardo alivio imediato, mas desconsidera outras escolhas e consequéncias. J4 os dois ultimos estilos de
TD, corresponde a estratégias de evitagdo, utiliza pelo individuo para fugir do desconforto da situacdo de
escolha. Na procrastinacdo a decisdo ¢ adiada, enquanto a evitacdo de responsabilidade envolve a
transferéncia do 6nus da situacdo deciséria para outra pessoa. Na tabela abaixo podemos observar os

resultados de Vania:

Observa-se elevacao nos escores de hipervigilancia, indicando que, diante de situagdes decisorias, o
avaliado tende a vivenciar maior estresse emocional, buscando solucdes rapidas para aliviar o
desconforto, o que pode comprometer a avaliagdo das consequéncias. Além disso, os escores elevados
em procrastinacio e evitacio de responsabilidades apontam para predominio de estratégias
evitativas, caracterizadas pelo adiamento das decisdes ou pela transferéncia do 6nus decisorio para

terceiros, especialmente em contextos percebidos como exigentes ou geradores de ansiedade.

Quociente do Espectro do Autismo - QA: Identificar a presenga e a intensidade de tragos relacionados ao

Transtorno do Espectro Autista (TEA) em individuos a partir das caracteristicas comportamentais e sociais
descritas no instrumento. O teste avalia dimensdes como comunicacdo social, interagdo social, rigidez cognitiva,
padrdes restritos de interesses, comportamentos repetitivos e aspectos ligados ao estilo cognitivo tipico do espectro

autista.

Vania obteve 18 pontos no Quociente do Espectro do Autismo (QA), resultado que se enquadra na
faixa sem indicativo de risco para caracteristicas associadas ao Transtorno do Espectro Autista
(TEA). A pontuagdo sugere funcionamento dentro dos padrdes esperados para a idade, ndo
evidenciando tragos clinicamente relevantes relacionados a comunicagdo social, rigidez

comportamental ou interesses restritos.

SRS2 - Escala de Responsabilidade Social: Mensurar sintomas associados ao Transtorno do Espectro Autista

(TEA) e classifica-los em niveis leves, moderados ou severos. O instrumento avalia comportamentos sociais em
individuos com suspeitas de TEA, de acordo com os critérios do DSM-5, e fornece pontuagdes em dimensdes
relacionadas ao comportamento social reciproco. Subescalas: Comportamentos interpessoais: Aspectos

relacionados a interacdo social. Comunicacdo: Habilidades de comunicagdo social e interpessoal. Classifica¢do das



pontuacdes:

Resultado autorrelato:

Bruto T - Score Classificacao
Percepcao Social 3 31 normal
Cogni¢ao Social 16 63 leve
Comunicagado Social 21 55 normal
Motivacao Social 13 56 normal
Padrdes Restritivos e Repetitivos 16 63 leve
Comunicag¢do e interacdo 53 55 normal
Total 69 58 normal

Resultado do teste respondido pela filha:

Bruto T - Score Classificacao
Percepcao Social 9 58 normal
Cogni¢ao Social 18 62 leve
Comunicagao Social 22 57 normal
Motivagdo Social 9 53 normal
Padrdes Restritivos e Repetitivos 19 63 leve
Comunicagao e interagao 58 59 normal
Total 77 60 leve

Analise qualitativa dos testes ecologico: As tarefas ecoldgicas tém como objetivo avaliar o

funcionamento cognitivo em situagdes que se aproximam do cotidiano, possibilitando a observacdo de
habilidades adaptativas, organiza¢do, iniciativa, interacdo ¢ comunica¢do em contextos funcionais. Nesta
avaliacdo, buscou-se investigar aspectos da atencdo, incluindo atencdo seletiva, sustentada e alternada,
bem como processos de memoria e fungdes executivas envolvidos na regulacao do comportamento.
Durante as tarefas realizadas em contexto funcional, observou-se desempenho comprometido no
planejamento, organizacdo e antecipacao de agdes, com dificuldade para elaborar e executar estratégias de

forma eficiente, especialmente diante de demandas que exigiam sequéncia e controle executivo.



Os processos de memoria visual mostraram-se preservados, enquanto a memoria auditiva

apresentou leve dificuldade, ainda dentro do esperado para a faixa etdria, sugerindo maior necessidade de
repeticdo ou apoio verbal em situacdes que exigem retencao de informacgdes orais.
Nas atividades que exigiam atengdo sustentada, alternada e gerenciamento simultaneo de tarefas, foi
possivel identificar dificuldades na distribui¢do do tempo e dos recursos, com tendéncia a executar todas
as demandas sem organizagdo equilibrada. Houve prejuizo na ordenacdo alfabética, além de sinais de
ansiedade e nervosismo durante a execugdo, o que impactou o desempenho funcional.

De modo geral, os achados indicam fragilidades nas fungdes executivas, especialmente no
planejamento, organizacgao e regulacdo emocional, com repercussdes diretas no desempenho em situagdes
do cotidiano que exigem autonomia, controle atencional e tomada de decisdo estruturada.

Conclusao

A avaliacdo neuropsicopedagdgica de Vania possibilitou a compreensdo integrada de seu
funcionamento cognitivo, emocional e adaptativo, considerando sua trajetoria de desenvolvimento,
queixas atuais, observagao clinica, instrumentos padronizados e tarefas ecoldgicas. O conjunto dos dados
evidencia um perfil marcado por dificuldades persistentes relacionadas a aten¢do, organizagdo,
planejamento e autorregulacdo, com inicio relatado desde a infancia e repercussdes significativas na vida
adulta.

Observou-se importante variabilidade atencional, com desempenho satisfatorio ou superior em
tarefas estruturadas, objetivas e com regras claras, contrastando com prejuizos relevantes em situagdes
que exigem autonomia, manutenc¢ao do foco ao longo do tempo, gerenciamento simultdneo de demandas,
tomada de decisdo e administracdo do tempo. Esse padrdo sugere fragilidades nos processos de atencao
sustentada, aten¢do alternada e controle executivo, especialmente em contextos menos estruturados ou
emocionalmente carregados.

As escalas de rastreio e entrevistas clinicas apontam elevagdo significativa de sintomas de
desatencao e impulsividade, associados a dificuldades na organizagdo da rotina, procrastinagao, evitagao
de responsabilidades, impulsividade financeira e instabilidade emocional diante de frustracdes. Tais
manifestagdes refletem-se em prejuizos funcionais expressivos, sobretudo nas areas profissional,
financeira, afetivo-sexual e no gerenciamento do tempo, indicando impacto consistente no cotidiano.

A analise das funcdes executivas revelou fragilidades no planejamento, organizagdo, regulacao
emocional e motivagdo, com preservagao de habilidades como velocidade de processamento, flexibilidade
cognitiva em tarefas estruturadas, controle inibitdrio e memoria visual. A memoria auditiva apresentou
leve dificuldade, ainda dentro dos limites esperados para a faixa etaria, sugerindo maior necessidade de
apoio verbal em situagdes que exigem retencao de informacgoes orais.

No que se refere aos aspectos do neurodesenvolvimento, ndo foram identificados indicadores clinicos

relevantes para Transtorno do Espectro Autista (TEA). Embora alguns instrumentos indiquem pontuagdes
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leves em subescalas especificas, o conjunto dos dados ndo sustenta indicativos clinicos consistentes para
TEA.

Dessa forma, o conjunto dos achados ¢ compativel com um funcionamento neuropsicopedagdgico
caracterizado por sintomas persistentes de desaten¢do e impulsividade, frequentemente associados ao
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em adultos, com impacto funcional na
organizagdo da vida cotidiana, na tomada de decisdes e na regulagdo emocional. Ressalta-se que esta
conclusdo possui carater neuropsicopedagdgico e indicativo, ndo substituindo avaliacdo médica, devendo
ser utilizada como base para intervengdes direcionadas e encaminhamentos especializados, quando

pertinentes.

Encaminhamentos

e Avaliacdo Médica (Psiquiatria ou Neurologia): Para investigagdo clinica e confirmagdo ou nio
de hipoteses diagnodsticas, quando pertinente.

o Psicologa: Preferencialmente profissional que atue com ansiedade, regulagdo emocional e adultos
com possiveis condi¢des do neurodesenvolvimento, visando: manejo da ansiedade, elaboracdo de
experiéncias emocionais adversas ao longo do desenvolvimento, desenvolvimento de estratégias

de enfrentamento adaptativas e fortalecimento da autoestima e da autonomia emocional.

Orientacdes

e Criar uma rotina simples, com poucos compromissos por dia.

o Utilizar uma agenda unica para organizar tarefas, prazos € compromissos.
o Dividir tarefas grandes em etapas menores e iniciar pela mais facil.

e Realizar uma tarefa por vez, evitando multitarefas.

e Usar temporizador (ex.: 25 minutos de foco + pausa curta).

e Organizar o ambiente para reduzir estimulos e distragoes.

o  Estabelecer no maximo trés prioridades por dia.

o  Evitar decisdes importantes em momentos de ansiedade ou cansago.

o  Utilizar estratégias de respiracao e pausas para regulacdo emocional.

e Buscar acompanhamento psicoldgico e, se indicado, avaliagdo psiquiatrica.

Coloco-me inteiramente ao dispor para fornecer alguma informagdo adicional ou esclarecer

alguma duvida.
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	1.1 -Comportamento durante as sessões:
	Resultado autorrelato:
	Bruto
	T - Score
	Classificação
	Percepção Social
	3
	31
	normal
	Cognição Social
	16
	63
	leve
	Comunicação Social
	21
	55
	normal
	Motivação Social
	13
	56
	normal
	Padrões Restritivos e Repetitivos
	16
	63
	leve
	Comunicação e interação
	53
	55
	normal
	Total
	69
	58
	normal
	Bruto
	T - Score
	Classificação
	Percepção Social
	9
	58
	normal
	Cognição Social
	18
	62
	leve
	Comunicação Social
	22
	57
	normal
	Motivação Social
	9
	53
	normal
	Padrões Restritivos e Repetitivos
	19
	63
	leve
	Comunicação e interação
	58
	59
	normal
	Total
	77
	60
	leve
	Análise qualitativa dos testes ecológico: As tarefas ecológicas têm como objetivo avaliar o funcionamento cognitivo em situações que se aproximam do cotidiano, possibilitando a observação de habilidades adaptativas, organização, iniciativa, interação e comunicação em contextos funcionais. Nesta avaliação, buscou-se investigar aspectos da atenção, incluindo atenção seletiva, sustentada e alternada, bem como processos de memória e funções executivas envolvidos na regulação do comportamento.
	

