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Resumo: O objetivo principal deste estudo foi refletir sobre a aplicacdo dos testes psicolégicos em uso
no Brasil com as possibilidades de validacdo dos mesmos pela Sociedade Brasileira de Psicologia,
evidenciando o uso da terapia cognitiva comportamental-TCC como meio de possibilitar a reversao do
quadro inicial evidenciando a sua utilidade e as principais incorréncias em relagdo ao seu uso,
principalmente no tocante as situagbes que evidenciam disturbios relacionados as dificuldades de
aprendizagem escolar em criangas com inteligéncia normal, por meio de uma avaliacdo compreensiva
integrando o funcionamento intelectual e a organizacdo da personalidade. A TCC é uma abordagem
clinica, que podem basear o atendimento psicoterapéutico. Ela se destaca por sua base cientifica a partir
do uso da terapia cognitivo comportamental, considerando os conhecimentos sobre comportamento e
neurociéncia. O psicodiagndstico infantil é um processo de avaliacdo psicoldgica feita por um psicélogo,
que ocorre no contexto clinico. Basicamente, o psicodiagndéstico tem como objetivo identificar forcas e
fraquezas do funcionamento psicoldgico do sujeito, com enfoque nos aspectos psicopatolégicos. A
fundamentacdo tedrica psicanalitica sustenta que processos psiquicos patolégicos podem diminuir a
funcdo da curiosidade e causar sintomas de inibi¢do intelectual ou falta de concentracdo. A utilizacdo
de instrumentos de avaliacdo psicoldgica € uma préatica necessaria para a atuacdo do psicologo. Nessa
perspectiva, esse estudo teve como objetivo investigar o uso de instrumentos de avaliacdo psicolédgica
por psicélogos. Em relacdo aos instrumentos mais utilizados, constatou-se que sao os testes de avaliacdo
da personalidade.
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Abstract: The main objective of this study was to reflect on the application of psychological
tests in use in Brazil with the possibilities of validating them by the Brazilian Psychological
Society, showing the use of cognitive behavioral therapy - CBT as a means of enabling the
reversal of the initial condition, showing the its usefulness and the main shortcomings in
relation to its use, especially regarding the situations that show disorders related to school
learning difficulties in children with normal intelligence, through a comprehensive assessment
integrating the intellectual functioning and the organization of the personality. CBT is a clinical
approach, which can base psychotherapeutic care. It stands out for its scientific basis from the
use of cognitive behavioral therapy, considering the knowledge about behavior and
neuroscience. Child psychodiagnosis is a psychological assessment process carried out by a
psychologist, which takes place in the clinical context. Basically, psychodiagnosis aims to
identify strengths and weaknesses of the subject's psychological functioning, with a focus on
psychopathological aspects. The psychoanalytical theoretical foundation holds that
pathological psychic processes can diminish the function of curiosity and cause symptoms of
intellectual inhibition or lack of concentration. The use of psychological assessment
instruments is a necessary practice for the performance of the psychologist. In this perspective,
this study aimed to investigate the use of psychological assessment instruments by
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psychologists. Regarding the most used instruments, it was found that they are the personality
assessment tests.
Keywords: CBT. Child Psychodiagnosis; Intellectual development; ADHD

1 INTRODUCAO

A TDHA (Transtorno de déficit de hiperatividade e atencdo) segundo a CID 10 90

(Classificacdo Internacional de Doengas), ela pode vir com suas variantes, dentre essas esta a
hiperatividade hipercinético de conduta, outros ndo especificados como aponta o érgéo.
A presente pesquisa tem como foco compreender a importancia do diagndstico terapéutico
cognitivo comportamental em relacdo ao processo de aprendizagem durante o periodo de
escolarizagdo da crianga. Muitas s@o as causas que podem ser identificadas como geradoras dos
problemas de aprendizagem e dentre eles estdo classificados alguns disturbios ou transtornos e
um dos principais deles e mais comum nos dias de hoje é o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) o qual tem como caracteristicas basicas a desatencéo, a agitacdo e a
impulsividade.

Esse distdrbio tem se tornado constante entre os alunos desde a fase pre-escolar e vem
sendo um grande desafio para a educacéo, pois as criancas desse novo milénio apresentam uma
personalidade muito mais agitada que anteriores, principalmente dado a fatores sociais e
culturais a expansdo dos meios de comunicacdo, até pelo pelas vantagens que a globalizacéo e
0 processo de modernidade do vem oferecendo. A avaliacdo psicoldgica, neste contexto vem
assumir um grande papel, uma vez que 0s aspectos cognitivos comportamentais se evidenciam
como chave para a maioria dos casos ligados a TDAH

Portanto este presente estudo, de carater bibliografico e exploratorio apresentado a partir
da proposta de atividades didatico-pedagdgicas, busca atingir os seguintes objetivo geral:
Investigar as interferéncias do psicologo nas avaliac@es relacionadas ao TDAH no processo de
ensino-aprendizagem nos anos iniciais de escolariza¢do, no qual, o processo de avaliacéo
cognitivo-comportamental é o inicio do desenvolvimento do tratamento terapéutico nesta
abordagem. Os terapeutas cognitivo-comportamentais vém desenvolvendo técnicas que
objetivam influenciar os pensamentos, 0s comportamentos e 0 humor.

Para isso, observa como parte do estudo atender os objetivos especificos: realizar um
estudo aprofundado sobre o que é TDAH, suas caracteristicas, consequéncias e diagndstico;
compreender as implicagcbes do TDAH no ambiente escolar, apontando qual o papel do
psicologo diante da problematica; e ainda, indicar caminhos para o enfrentamento do distarbio

em vista de uma efetiva aprendizagem.



A avaliacdo psicologica ¢ de suma importéncia para a atividade profissional do
psicélogo, sendo utilizada em diferentes situagdes e contextos, perpassando diferentes areas de
atuacdo, desde aquelas onde o individuo necessita apresentar dominio de uma situacao eventual
que ird passar, como € o caso de longos tratamentos e recuperacdo, em caso de acidentes,
cirurgias, tratamentos alternativos, até no contexto profissional e social em que a capacidade
organizacional e pessoal estdo relacionadas aos reflexos como forma de atuar situagGes de
estresse e de muito embate ou frustragdes.

Assim, verificamos que os Psicdlogos tém desempenhado diferentes papeis e atuado
em diferentes situacBes que precisam de uma analise mais detalhada em relacdo ao
comportamento humano. Diante dessa necessidade, o estudo aqui apresentado esclarece sobre
as caracteristicas, consequéncias e validagcdo dos diagndsticos, bem como suas implica¢fes no
ambiente escolar, apontando alternativas de intervencao em sala de aula dando-se sugestdes de
como atuar. A pesquisa aqui apresentada tem a caracteristica qualitativa, descritiva e
exploratdria, ja a modalidade dessa investigacdo sendo feita pelo pesquisador através de um
processo de observacdo ndo participante. A definicdo do problema € parte decisiva do
planejamento de uma pesquisa, pois nos obriga a uma profunda reflexdo. Do empenho na
formulacédo do problema resulta o bom planejamento que facilitara a elaboracdo do trabalho. A
metodologia descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos (variaveis)
sem manipula-los e procura ainda, descobrir, com precisdo possivel, a frequéncia com que um
fendmeno ocorre, sua relacdo e conexdao com outros, a qual teve como fonte de dados
informacGes documentais vinculadas em sites de pesquisa académica com cunho cientifico.

Os profissionais da area de educacdo comumente enfrentam situacdes que precisam lidar
com alunos que apresentam os mais diversos historicos. Alguns possuem uma condicao
socioecondmica desfavoravel, outros ndo recebem o incentivo correto para o estudo em casa e
ha ainda os que apresentam problemas de fundo biolégico. Em relacdo e este Gltimo caso, 0s
estudos se fundamentam, principalmente, no campo das dificuldades de aprendizagem.

Embora nem sempre tenha se declarado os disturbios de aprendizagem sempre foram
um grande n6 no processo de ensino e muitos professores ja passaram por sérios
problemas para poder contorna-los. Basicamente trata-se de um campo tdo complexo

quanto fascinante, no qual a aprendizagem da leitura e da escrita tem sido objeto de
varios estudos com contetido especificos (MALLOY-DINIZ et al., 2008, p.13).

Nesse sentido é que muitas sdo as variaveis de disturbios apresentadas como causas dos
problemas de déficit de aprendizagem, algumas delas dizem respeito as situagcbes emocionais,

porém em outros casos ha probabilidade de genética alterada ou de distdrbios inerentes a



situacOes cotidianas, sendo a dislexia um dos problemas mais comuns, contudo, que nem
sempre € levado em consideracao pelos educandos e pais.

Muitas vezes percebe-se que alguns profissionais atribuem a falta de atencdo e a
hiperatividade constante na vida das criancas e dos adolescentes como uma doenga, a qual a
pessoa adquire e ndo tem cura. Na verdade este € um processo genético, principalmente por
fatores bioldgicos que levam ao problema, porém na nomenclatura e na préatica os problemas
gerados pela falta de atencdo e hiperatividade sdo tratados como disturbios, ou seja, uma acao
desencadeada de outras, que acionam o mecanismo do “sempre alerta”.

Evidentemente essas situagdes podem ser contornadas ou tratadas, contudo, a melhor
prescricdo que se faz, é a que estabelece um tratamento em forma de direcionamento das
atividades propostas para estas criancas. Nesse sentido, a maior parte dos casos o tratamento
requer atencao e assisténcia de profissionais da area de psicologia que desenvolvam os testes
psicoldgicos e que a partir destes possam realizar o parecer concreto dos sintomas apresentados,
bem como sugerir meios de contornar a situagdo (WENDER,1995).

Nesse sentido, a orientacdo para que 0s pais busquem ajuda de psicologos
especializados para tal, assim entende-se que 0 crescimento das terapias cognitivas trouxe
consigo evolugdes no sentido de manter renovada a teoria cognitiva da pratica clinica, tanto em
termos da teoria e da técnica, quanto em termos das concepcoes filosoficas, epistemologicas e
cientificas, pois nem sempre os problemas gerados a partir do TDAH necessariamente
necessitam ser tratadas com medicamentos ou com constantes acompanhamentos médicos,
pois como as demais situacdes relacionadas a aprendizagem necessitam de aces dos
professores e de sua equipe pedagdgica para realizar atividades que garantam a melhoria da
atencdo dessas criancas (BARKLEY, 2002).

Assim o diagndstico cognitivo comportamental tem seus fundamentos na psicologia
cognitiva experimental, trazendo explicacdes etioldgicas mais compreensivas em relacdo aos
transtornos psicologicos, criando meios de minimizar tais problemas adequando uma pratica
muito mais objetiva e agregada a qualidade de vida dos pacientes.

Os testes psicolégicos tém papel relevante nesse processo, pois a partir deles é que se
pode chegar a respostas que o professor em sala de aula ndo consegue ter. Nesse
sentido é que existem diversos instrumentos que ajudam a diferenciar a situagao que
leva aos problemas relacionados com a leitura, escrita, concentracdo, apatia,
hiperatividade e tantas outras situagBes comuns na escola. Contudo a avaliagdo
realizada com a crianca ndo pode ser rigida, pois necessita que se utilize de estratégias

capazes de acessar o universo infantil e fornecer dados importantes para a
compreensdo deste sujeito, sem que ela se sinta incomodada (RODHE et al., 1998).

As atividades ludicas séo excelentes para a realizagcdo de um psicodiagndstico infantil e



o profissional deve evitar ainda, conclusfes precipitadas de processos avaliativos, com as
criancas, que estdo em plena maturacdo e desenvolvimento, o cuidado com as hipoteses
diagndsticas deve ser redobrado, bem como as consequéncias. Os resultados da avaliagcdo
psicodiagndstica constituem um retrato do momento da crianca, que € influenciado por vérios
contextos e fatores, a validacéo dos diagndsticos e suas implicagdes.

Antes de entender o que é o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, conhecido
como TDAH, é fundamental ter sempre a perspectiva do fato de que nem toda crianca,
adolescente ou adulto que apresenta sinais de agitacdo, hiperatividade, desatencdo ou é
impulsiva, tem TDAH. Segundo Barkley, (2002a), o TDAH é um transtorno no
desenvolvimento do autocontrole, marcado por déficits referentes aos periodos de atencéo, ao
manejo dos impulsos e ao nivel de atividade. Esse transtorno néo é gerado pela falta de controle
ou de disciplina e nem esta ligado a estes fatores como muita gente acredita. Uma crianca pode
ter TDAH e ser comportada e gentil.

O numero de casos realmente comprovado desse transtorno ndo chega a ser alarmante,
pois entre as criancas, geralmente esta entre 10% dos casos analisados, apesar de muitas delas
apresentar variadas caracteristicas em determinado momento que leva muitos profissionais a
atribuir o transtorno antes de realizar os exames a contento, que de forma alguma caracteriza o
TDAH.

Para Rodhe et al. (1998) caracteriza-se como um disturbio heterogéneo, com etiologia
multifatorial, dependendo de fatores genéticos e adversidades biologicas e psicossociais e que
se manifestam, essencialmente, por niveis clinicamente significativos de desatencdo,
hiperatividade e impulsividade, afetando diversas areas do funcionamento adaptativo. Para
Wender (1995) ha uma compreensdo de que a hiperatividade motora se converte em uma
sensacdo de inquietude. Em contrapartida, as alteracbes da atencdo que estdo ligadas a
desorganizacdo e alteracGes na funcdo executiva podem se intensificar, em funcdo da maior
complexidade das demandas na vida adulta, como atividades ocupacionais e académicas
(BIEDERMAN et al., 2000).

Segundo Leslie et al., (2007), o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade é
uma desordem neuropsicobioldgica que aparece na infancia. Porém para que o diagnéstico do
TDAH seja comprovado € necessario a observacdo e identificacdo desses comportamentos
especificos mais frequente e severamente do que sdo encontrados em individuos em nivel
equivalente de desenvolvimento.

Muitas séo as causas que podem ser identificadas como geradoras dos problemas de

aprendizagem e dentre eles estdo classificados alguns distlrbios ou transtornos e um dos



principais deles e mais comum nos dias de hoje é o TDAH o qual tem como caracteristicas
béasicas a desatencdo, a agitacdo e a impulsividade. Apesar de ser consequéncia de muitas
pesquisas e avangos e de ser relacionados com casos de criangas que denotavam certa esperteza
e agilidade maior que a maioria e as quais eram chamadas de “bicho carpinteiro” por muito
tempo recordados em memorias escritas de feitos historicos e nos relatos livrescos ou dos
antigos causos, onde sempre existia algum tio ou avo que as reportava, a historicidade dos
estudos a cerca desse transtorno ndo vai muito longe da realidade atual.

Esse transtorno tem se tornado constante entre os alunos desde a fase pré-escolar e vem
sendo um grande desafio para a educacéo, pois as criancas desse novo milénio apresentam uma
personalidade muito mais agitada que anteriores, principalmente dado a fatores sociais e
culturais a expansdo dos meios de comunicacéo, até pelo pelas vantagens que a globalizacéo e
0 processo de modernidade do vem oferecendo.

Os primeiros estudos acerca do que se denominou TDAH surgiram a partir inicio do
século XX, com o artigo do médico inglés George Still, contudo, sintomas tipicos deste
transtorno ja haviam sido descritos em 1845, pelo médico Heinrich Hoffman em seu livro de
poemas sobre criancas e seus comportamentos. Wender (1995) e Rohde et al. (2000)
evidenciam, porém, que a nomenclatura do TDAH sofreu varias alteracdes desde o seu
descobrimento, recebendo vérias outras denominacdes as quais passaram de lesdo cerebral
minima, para disfuncdo cerebral minima, posteriormente para hipercinese, e ainda para
sindrome da crianga hiperativa e até chegar, finalmente, ao transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade — TDAH.

A maioria dos estudiosos acreditava que os sintomas desse transtorno desapareceriam
na adolescéncia e por essa razdo os adultos com caracteristicas de TDAH ndo eram
diagnosticadas e acabavam néo preenchendo tais critérios, sendo que muitos deles por
questBes de ética pessoal ou vergonha resguardavam as suas fragilidades. Porém, os
estudos recentes demonstram que o TDAH persiste em aproximadamente 50% a 70%

dos casos na idade adulta, porém passam a preponderar algumas modificacdes em seu
quadro clinico com o passar do tempo (WENDER, 1995).

Os atuais relatos dos estudos realizados tém identificado um significativo nimero de
sintomas em adultos com diagnéstico de TDAH. Porém, conforme Halllowell (1999), foi em
1978 que se falou pela primeira vez em hiperatividade em adultos, o fato foi relatado em numa
conferéncia, onde seus anais s6 foram publicados um ano depois. Mas, mesmo com os estudos
ja divulgados segundo Silva (2003) o TDAH em adultos, somente foi oficialmente reconhecido
em 1980.

Wender (1995), salienta que o TDAH nessa compreensdo passa a ser mais bem

evidenciado como um problema dimensional, ja que seus sintomas também podem ser



encontrados no comportamento de individuos normais, sendo que o que o determina é a
intensidade em que esses sintomas se apresentam e 0s prejuizos que acarretam ao longo da vida
dos individuos. A APA (American Psychiatric Association) (1994) concorda também com essa
ideia quando se refere que para se caracterizar tais sintomas como problema médico, estes
devem estar presentes com uma intensidade maior do que é visto em individuos normais e estes
devem trazer um sofrimento significativo, assim como acarretar graves desfechos clinicos em
longo prazo.

E nesse sentido que se observa a partir dos estudos de (KESSLER et al., 2006, BOLFER;
2009; LOPES et al., (2005), que adultos com TDAH apresentam muitas dificuldades na sua
vida diaria indicando prejuizo sutil e persistente, com impacto em seu cotidiano e na sua
qualidade de vida. Alem de prejuizos na vida pessoal esses adultos também demonstram
comprometimento na vida social, familiar, afetiva, académica e profissional (KESSLER et al.,
2006). Além disso, algumas dificuldades cognitivas podem estar presentes em especial, as
alteracdes das funcGes executivas (MATTOS et al., 2003).

Barkley (1997a) acredita que as dificuldades cognitivas pertinentes a esse transtorno,
dentre elas, uma das principais alteracdes se relacionam as fungdes executivas, ou seja, Sdo mais
perceptiveis no ambiente de trabalho. Segundo Pennington (1991) referenciado por Malloy-
Diniz et al. (2008) as fungdes executivas envolvem diversos componentes que sao: memoria
operacional, planejamento, solucdo de problemas, tomada de decisdo, controle inibitério,
fluéncia, flexibilidade cognitiva e categorizacao.

Segundo Malloy-Diniz et al. (2008), pacientes com alteracdo nas funcdes executivas
geralmente apresentam dificuldades no processo de tomada de decisdo, passam a tentar
solucionar problemas pelo método de tentativa e erro, apresentam também dificuldades em
controlar os impulsos e tornam-se distraidos. Segundo Roizblatt et al. (2003), o adulto com
TDAH pode apresentar 0s seguintes sintomas:

a) Hiperatividade motora, a qual se refere incapacidade de relaxar, ou dificuldade para
realizar atividades sedentarias por muito tempo; pois ndo aguentam ficar parados ou na
mesma posi¢do por um maior tempo;

b) Déficit de atencdo gerando incapacidade para concentrar em conversas ou leituras, com
muita distracdo e com constante perda de objetos;

c) Labilidade emocional, ou seja, variagdo constante de humor;

d) Temperamento explosivo; ou demonstragédo de agitacdo interior;



e) Dificuldades com relacBes afetivas instaveis, e grande instabilidade profissional que
persiste ao longo da vida e rendimentos abaixo de suas reais capacidades no trabalho e
na profisséo;

f) Desorganizacdo, evidenciando incapacidade de completar tarefas, cumprir prazos,
tempo e 0 que se compromete realizar, além de apresentar dificuldade de estabelecer e
cumprir metas;

g) Impulsividade, isto €, tendéncia a atuar impulsivamente como falar antes de pensar,
interromper a conversas dos outros, iniciar e terminar relacionamentos, comportamentos
de risco como direcdo imprudente;

h) Instabilidade no matriménio, menor éxito académico e profissional esperado para o seu
potencial intelectual, abuso alcool e de outras substancias ilicitas.

De acordo ainda com Mattos (2003), persistem além desses sintomas, também outros
que permitem a identificacdo de TDAH, mas ndo sdo considerados oficiais, como: baixa
autoestima; sonoléncia diurna; “pavio curto” ou seja a mistura de impulsividade e irritabilidade;
necessidade de ler mais de uma vez um mesmo assunto, texto, recado; dificuldade de levantar
de manhd; adiamento constante das coisas; mudanca de interesse o tempo todo; intolerancia a
situacbes mondtonas e repetitivas; busca constante por coisas estimulantes ou diferentes.
Contudo, Mattos (2003) afirma que estes sintomas devem aparecer de forma exacerbada para
que possam ser considerados como fatores que incidem a doenca.

Estes sintomas evidenciam o disturbio na fase adulto e ao ter conhecimento deles,
muitos individuos se percebem hiperativos. Por conseguinte, suas aces passam a ser policiadas
e as suas funcBes executivas monitoradas pois tém papel fundamental a medida que a pessoa
amadurece e passa a ser exigida uma capacidade de autonomia para tomar decisdes e resolver
problemas, portanto, jamais devem ser tomados como verdades absolutas, pois a crianga é um
ser em desenvolvimento.

A fundamentacdo tedrica psicanalitica sustenta que processos psiquicos patologicos
podem diminuir a funcdo da curiosidade e causar sintomas de inibicdo intelectual. Tarnopolsky
(1995) expds um historico sobre o tema, ressaltando que inicialmente o fracasso escolar era
explicado por uma associacdo direta a um déficit intelectual, ou seja, que os fracassos na
aprendizagem eram devido a um baixo Q.. e que, portanto, para uma adequada aprendizagem
escolar bastava apenas um nivel normal de inteligéncia.

Segundo a mesma autora, esta visdo da problematica alterou-se principalmente a partir
das contribuigcdes de abordagem psicanalitica, entre elas, os trabalhos de Melanie Klein (1981)

sobre os efeitos da inibicdo da curiosidade no desenvolvimento intelectual da crianga. O



trabalho de Klein foi desenvolvido a partir do teste CAT-A que mede os elementos inibidores
em relacdo as atividades a serem desenvolvidas. o Teste de Apercepcdo Tematica Infantil
(CAT-A), em dois trabalhos anteriores, para investigar a psicodindmica e a influéncia dos
distirbios emocionais nesse quadro clinico (PAULO, 1998; TARDIVO; PAULO, 1992).

Hoje h& diversos modelos de terapia cognitiva comprovadamente eficazes (KNAPP,
2004).

E notavel que este modelo terapéutico esta crescendo, com as recentes tendéncias em
favor de terapias empiricamente comprovadas. Ainda pode-se citar uma determinada
quantidade de outros testes que que tem o propésito de mensurar a capacidade intelectual do
individuo e os fatores inibidores do conhecimento.

Testes estes que buscam entender as principais situacdes que levam ao déficit de atengéo
aos problemas de aprendizagem. Padilha (2007 p.76), reitera que:

Tendo em vista o interesse na identificacdo dos testes psicolégicos mais utilizados,
observou-se que entre os dez testes mais utilizados pelos participantes, seis deles
avaliam caracteristicas de personalidade (HTP - House, Instrumentos de Avaliacdo
Psicoldgica: Uso e Parecer, Tree, Person, IFP - Inventério Fatorial de Personalidade,
TAT - Teste de Apercepcdo Tematica, Teste de Wartegg, MACHOVER - Teste da
Figura Humana, e o Teste Gestaltico Viso-Motor Bender); os demais sdo instrumentos
de avaliacdo da inteligéncia e/ou aptiddes (Matrizes Progressivas de Raven, Desenho

da Figura Humana, AC — Atencdo Concentrada e a Escala de Transtorno do Déficit
de Atencdo/ Hiperatividade).

Noronha (2002), relata que dentre os testes que os psicologos de Sdo Paulo, mais fazem
uso, se evidenciam os que objetivem avaliar a personalidade, sendo que 0s que tratam de
mensurar a inteligéncia sdo pouco usados. Entretanto em relacdo a aprendizagem, um dos testes
mais utilizados esta relacionado ao desempenho em escrita, através de um ditado padronizado
ADAPE (Avaliacdo das Dificuldades de Aprendizagem na Escrita )elaborado e padronizado
por Sisto (2002) e que evidencia as dificuldades mais comuns na escrita de criancas.

No caso do psicodiagndstico com criancgas, existem algumas especificidades a serem
consideradas sendo que muitos resultados obtidos evidenciaram criancas com dificuldade em
tolerar frustracdes, fragilidade das funcBes egdicas, organizacdo defensiva imatura,
impossibilidade de solucionar conflitos, tendéncia a introversdo, sentimentos de insatisfacéo,
inseguranca e inadequacdo. Os psicodinamismos emocionais ligados a dificuldade em lidar com
a agressividade geram ansiedade e tensdo internas, levando, por sua vez, a uma ineficiéncia
temporaria das fungdes mentais desenvolvidas e empobrecendo a producgdo dessas criancas.

Assim a partir da avaliagdo do profissional se estabelecem alguns pardmetros, porém, a

crianga deve ser sempre compreendida como parte de seu contexto, contando para tal com a
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ajuda e informacgdes de sua familia. Assim, a familia deve estar presente no processo de
psicodiagndstico, principalmente no momento do enquadre, da anamnese e da devolutiva.

Porém, dependendo da problemética que envolve a crianga é necessario que o psicologo
procure maiores esclarecimentos com outros profissionais, como professores, orientador
educacional, com médicos e outros profissionais que fazem parte do desenvolvimento dessa
crianca, sendo que neste caso o psicOlogo ird avaliar qual a melhor forma de obter as
informagdes necessarias.

Ao mesmo tempo em que ndo sdo decisivos para o diagnostico, os testes psicoldgicos
acabam sendo de grande ajuda para o profissional. Contudo se percebe ainda uma grande luta
no sentido de desburocratizar a sua utilizagdo, pois muitos ainda apresentam somente a versao
americana o que ndo corresponde as mensuracdes utilizadas no Brasil.

Diferentemente da psicoterapia, o psicodiagnaéstico é delimitado no tempo. H4, portanto,
algumas etapas béasicas deste processo, sendo elas: o enquadre, em que sao realizados os acordos
com paciente como os valores, 0s prazos, objetivos, entre outros; a anamnese (entrevista com
0S pais ou responsaveis); aplicacdo da bateria de testes; correcao e analise de dados; devolutiva,
que deve ser dada a quem de direito e respeitando o sigilo profissional. Denominam-se terapias
cognitivo-comportamentais as atividades de analise e conhecimento do individuo a partir de um
processo que integra conceitos e técnicas cognitivas e comportamentais, e se diferenciam umas das
outras de acordo com o enfogue predominante, cognitivo ou comportamental.

Pesquisas na area e a pratica da TCC vém mostrando que, apesar das diferencas entre as
abordagens, sua integracdo vem apresentando resultados satisfatérios e demonstrando sua
viabilidade. A pratica do psicodiagndstico comportamental possibilita entender a forma como
0 ser humano interpreta os acontecimentos como aquilo que o afeta, e ndo os acontecimentos
em si, onde pode expressar seus sentimentos em relacdo a uma situacdo que causa
desconforto, dor, incdmodo, tristeza ou qualquer outro sentimento que pode atrapalhar seu
pleno desenvolvimento (PIOTROWSKI; LUBIN, 1990).

Muitos sdo os estudos relacionados as dificuldades de aprendizagem e os disturbios que
a rodeiam.

De acordo com Oliveira e cols. (2003) a Terapia Cognitivo Comportamental auxilia essa
mensuracdo em diversas questdes que envolvem nossa vida como um todo, como: dificuldades
nos relacionamentos, escolhas profissionais, luto, separagdes, perdas, estresse, dificuldades de
aprendizagem, desenvolvimento pessoal e muitos outros. Uma das caracteristicas fundamentais
da terapia cognitivo-comportamental se relaciona ao fato de basear-se em uma formulacgao

clinica dos problemas do paciente a partir de entrevistas e instrumentos de avaliagdo e medida,
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em que o terapeuta buscard integrar a historia evidenciada aos problemas atuais de uma forma
diferenciada, que lhe permitira desenvolver estratégias especificas para lidar com as
dificuldades apresentadas na busca de ajuda psicoldgica.

A Terapia cognitiva surgiu nos Estados Unidos precursor o inicio dos anos 60 sendo
criada pelo Neurologista e Psiquiatra norte-americano Aaron Beck, que inicialmente, propds
um “modelo cognitivo da depressdo” e que a partir deste possibilitou a compreensdo e o
tratamento eficiente de outros transtornos mentais de maneira objetiva e bem especifica
(MEYER, 2001)

Tem como objetivo identificar padrdes de comportamento e os problemas que os
originam, possibilitando entdo, técnicas positivas que alteram essa sistematica, sendo que
Oliveira e cols. (2003) esclarecem que a escolha do instrumento de avaliacdo deve seguir
critérios que sejam compativeis ao referencial tedrico da abordagem, evitando fugir da viséo
comportamental ou cognitiva.

Atualmente a TCC é utiliza como técnica no tratamento dos diferentes transtornos
psicologicos e emocionais como: dificuldades nos relacionamentos pessoais escolhas
profissionais,  separacdes,  perdas, luto, estresse,  dificuldades de  aprendizagem,
desenvolvimento pessoal e busca solucdes para ansiedade, transtornos psicossomaticos,
transtornos alimentares, traumas, dependéncia quimica, fobias e depressdo dentre outros
(PIOTROWSKI; LUBIN, 1990).

A anélise comportamental no Brasil surgiu a partir do ano de 1961 na Universidade de
S&o Paulo, a partir deste marco passou a ser utilizada nas demais instituicGes e cursos de
formacdo, sendo amplamente discutida em tempos atuais (MATOS,1998). De acordo com
Lettner (1998), as estratégias desta forma de intervencdo estdo pautadas nos relacionamentos
funcionais entre fatores de desenvolvimento e de manutencéo, tendo como objetivos principais
da avaliacdo clinica o conhecimento das varidveis controladoras dos comportamentos
problematicos, proporcionando o entendimento dessa interagdo com o comportamento futuro,
sendo que a partir de um processo continuo de testagens, busca-se avaliar a situacdo de cada
paciente.

Dessa forma, para Rangé (1998), a terapia comportamental apresenta um diferencial no
que se refere a sistematica de atendimento, a partir de medidas que resultam da observacédo de
pacientes em entrevistas e de outros registros elaborados pelo psic6logo ou individuos treinados
por ele, e ainda de instrumentos de coleta de informagdes previamente validados, como as fichas
de anamnese (RANGE, 1998).


https://www.vittude.com/blog/depressao/
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Godoy (1996) destaca que o processo da avaliagdo comportamental, apresenta trés fases
principais sendo que primeiramente se estabelece a descricdo dos comportamentos-problema.
Como segundo passo o psicélogo seleciona as técnicas de intervencdo que serdo aplicadas sobre
0s comportamentos descritos na primeira e por Ultimo realiza-se a avaliacdo dos efeitos
provocados pela intervencdo. Para Cunha (1998) a analise aplicada do comportamento consiste
em uma forma de compreender o comportamento e seus atos. Assim, 0 comportamento se refere
a qualquer acdo do individuo que pode ser observada por outra pessoa e descrita cientificamente
em termos observaveis e mensuraveis.

A partir da teoria comportamental, segundo Haynes e O’Brien (2000), apds a
identificacdo do comportamento a ser modificado, podem-se definir variaveis que se relacionam
com um comportamento, que irdo permitir um maior nivel de compreensdo sobre como as
pessoas agem, partindo do principio de que suas acdes € resultado da construgdo de um esquema
de representacdes mentais que se da a partir da participacao ativa do sujeito e que resulta, em
linhas gerais, no processamento de informagdes que seréo internalizadas e transformadas em
acOes. Nesse sentido, os procedimentos de observacédo direta do comportamento-problema no
ambiente natural ou na simulacdo deste sdo estratégias preferenciais, porém, mais dificeis de
serem realizadas no contexto clinico ndo institucional (PIOTROWSKI: LUBIN, 1990).

METODOLOGIA

A presente pesquisa tratou de um mapeamento bibliografico e analise de comparagdes
bibliogréaficas de estudo referentes a tematica em questao, aos quais trazem sobre as pesquisas
mais recentes relacionadas ao atendimento da pessoa surda; partindo, ainda, do pressuposto
referente ao desenvolvimento do TDAH, com observacGes relacionadas aos desafios
enfrentados pelos profissionais quanto ao atendimento ao seu pacientes.

De acordo com Gil (2008) a pesquisa bibliografica compreende a pesquisa em material
impresso, como livros, revistas, periodicos, teses, dissertacfes e anais de eventos cientificos.
As presentes fases do desenvolvimento da pesquisa consistiram em buscas de estudos tedricos
e analise minuciosas dos levantamentos metodoldgicos obtidos em relacdo ao assunto em
questdo e, posteriormente, elaboracdo do trabalho. Os procedimentos metodoldgicos foram
realizados em artigos cientificos, revistas on-line, e-books, etc., 0s quais partiram de estudos

baseados no tema em questéo.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os testes psicolégicos comumente usados tem como principio buscar respostas para as
situacOes de ansiedade e de inquietacdo de pais e professores em relacdo as criangas e seu
desenvolvimento escolar e todas estas situagdes precisam ser conhecidas e a partir do trabalho
do psicologo espera-se encontrar os familiares e a escola espera encontrar respostas para que
possam realizar as devidas intervencdes. Nesse sentido € que tais profissionais langam mao de
testes avaliativos que tem como objetivo, conhecer a real situacéo do aluno.

Entre as abordagens existentes na Psicologia atual, se destacam as técnicas de terapia
cognitivo-comportamental, que a partir de sua base cientifica e das estratégias de intervencao
direta sobre os problemas tem alcancado resultados satisfatorios sendo estes aspectos atrativos
para a adogdo dessa sistematica pelo profissional e para quem busca a terapia.

O foco de atuacdo da terapia sdo as dificuldades vivenciadas nas relaces entre emocao,
pensamento e comportamento. As intervencdes diretas sdo realizadas com o proposito de
modificar os aspectos disfuncionais, possibilitando a sua substituicdo por processos mais
saudaveis. Nesse sentido é necessario ao profissional pleno conhecimento das diversas técnicas
de terapia cognitivo-comportamental pois representam parte fundamental da atuacéo na clinica.

Porém, percebe-se que o terapeuta necessita identificar os padrées de comportamento
do paciente, sendo esta uma das suas primeiras acdes a realizar. Para tanto, precisa conhecer
quais foram os problemas que levaram a pessoa a buscar terapia e entender quais pensamentos,
emocOes e comportamentos estdo envolvidos nessas situacoes.

Dessa maneira, mesmo que os testes de avaliagdo apresentem uma boa contribuicéo de
valor cientifico, vale reiterar que a acdo do psicologo é de suma importancia, principalmente
em relacdo a percepcdo dos sentimentos e interpretacdo da subjetividade para melhor
entendimento do desempenho académico da crianca para aprofundar a compreensdo dos
mecanismos envolvidos nos quadros de inibicdo intelectual, pois mesmo considerando que a

TCC ofereca resultados mais rapidos e efetivos, o empenho do profissional € elementar.
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