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Laudo de Avaliagdo Psicolégica
Avaliagdo Neuropsicolégica

Autora: Prycylla Mayra da Rocha
Psicéloga e neuropsicéloga Infantil CRP-17-5048
Mestranda em Atengdo precoce

Laudo Neuropsicolégico

1. Identificagdo

¢ Nome: Maria Helena Galvado Vale

e Idade: 5 anos

e Data de Nascimento: 07/01/2020

e Nivel Escolar: Nivel IV (Educacdo Infantil, Escola Bambinos, turno da manh3,
Mossoro)

e Lateralidade: Destro

e Finalidade: Neuropediatra/Psiquiatra Infantil

2. Descrigdo da Demanda

A avaliacdo neuropsicoldgica de Maria Helena foi solicitada pela psicdloga que a
acompanha hd dois anos, com o objetivo de investigar caracteristicas
neuropsicoldgicas relacionadas a questdes comportamentais, déficits atencionais,
atrasos observados pela mae e prejuizos sociais significativos, incluindo uma possivel
investigacdo de Transtorno do Espectro Autista (TEA). A demanda tem como foco o
diagnostico diferencial para compreender melhor esses prejuizos e orientar
intervengBes adequadas. A sessdo inicial foi realizada com os pais.

Procedimentos de Avaliacao

A avaliacdo foi conduzida por meio dos sequintes métodos:

e Entrevista de anamnese com os pais, para coleta de dados sobre o
desenvolvimento, comportamento e histérico médico de Maria Helena.

e Aplicacdo da escala MTA-SNAP-IV (versGes familia e professores), para avaliar
comportamentos relacionados a atencdo, impulsividade e comportamentos
opositores.

e Relato do contexto escolar, obtido com a professora da escola em Apodi (ano de
2024) e informacdes sobre a adaptacdo escolar atual em Mossoro (2025).

e Observagdo clinica durante sessGes com a crianga, com foco em comportamento,
interacdo social, comunicacdo e brincar simbdlico.

e Inventdrio Dimensional de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (IDADI), para
avaliar o desenvolvimento global em diferentes dominios.

e Protocolo VB-MAPP (Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement
Program), para avaliar marcos de comportamento verbal e habilidades
relacionadas.
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Perfil Sensorial - para avaliar o processamento sensorial em diferentes dominios,
com base no relato dos pais.

Aplicagdo da Escala de Responsividade Social - Segunda Edi¢do (SRS-2), para
avaliar a gravidade dos prejuizos no comportamento social reciproco e
caracteristicas associadas ao TEA.

Relatério de acompanhamento psicoterapéutico e psicopedagdgico, fornecido
pela psicdloga que acompanha Maria desde 2023, incluindo informacdes sobre
psicoterapia cognitivo-comportamental, ludoterapia, visitas escolares, encontros
com os pais e orientacdes parentais.

Escala de Maturidade Mental Columbia (CMMS), para avaliar a capacidade de
raciocinio ndo verbal e a maturidade mental da crianca.

3. Entrevista de Anamnese:
Dados Relevantes:

Dados Relevantes da Anamnese

Historico Familiar e Social

Os pais de Maria Helena sdo separados, mas a gestacdo, embora ndo planejada,
foi bem recebida.

Maria apresenta dependéncia emocional com a mae, com apego significativo a
antiga casa e escola, o que pode ter contribuido para dificuldades de adaptacdo
as mudancas recentes. A relacdo com o pai foi inicialmente mais dificil, mas houve
progressos com intervencdes psicoterapéuticas.

Histdrico Pré-Natal, Perinatal e Pés-Natal

Durante a gestacdo, houve complicacbes como deslocamento de placenta,
sangramento e perda de liquido. O parto foi cesareo de urgéncia as 34 semanas,
mas a crianga nasceu bem, chorou ao nascer e permaneceu internada por 5 dias.
Maria mamou até os 3 anos, com desmame tranquilo, mas nunca aceitou bem a
mamadeira. Iniciou alimentacdo sélida aos 6 meses e aceitou bem os alimentos.

Desenvolvimento Inicial

Linguagem: Maria apresentou desenvolvimento precoce da linguagem, falando
antes de 1 ano, formando frases aos dois anos e usando cerca de 400 palavras até
0s 2 anos. Aos 3 anos, narrava eventos de forma clara e detalhada, indicando
habilidade verbal avancada para a idade. No entanto, sua comunicacdo apresenta
disfuncionalidades, com fala robotizada e descontextualizada, especialmente
guando o assunto ndo é de seu interesse, momento em que desconversa.
Desenvolvimento Motor: Sentou-se, engatinhou e ficou em pé dentro do
esperado. Apresentou controle dos esfincteres aos 3 anos, mas usou fralda a noite
até os 2 anos. Senta-se em "W", o que pode indicar necessidade de avaliagdo
motora adicional.

Sono: Até os 2 anos, dormia na cama compartilhada com a mae e acordava
durante a noite pedindo dgua ou fruta.

Histdrico Médico

Maria teve duas crises de pneumonia, mas nao foram relatadas outras condicBes
médicas significativas.
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Comportamento e Aspectos Emocionais

Hiperfoco e preferéncias: Desde 1 ano, Maria demonstra hiperfoco em quebra-
cabecas, dedicando horas a essa atividade e preferindo brincar sozinha, sem
interacdo. Apresenta hiperfoco significativo em princesas e todos os cenarios
relacionados a elas, como narrativas, objetos e brincadeiras, frequentemente
descontextualizando conversas para incluir esse tema (ex.: "as princesas nao
tocam violdo, tocam piano"). Também tem interesse por animais (tem um
cachorro, Pompom, e dois passarinhos, Zequinhas e Jefinho), casinha, atividades
de contagem e massinha. Quando gosta de um alimento, sé quer comer isso por
um tempo prolongado, indicando rigidez.

Objetos de apego: Tem apego a uma tartaruga, que levava para todos os lugares,
recentemente substituida por um cachorro de pellcia. Apresenta necessidade de
andar segurando algo na mao, o que pode ser uma estratégia de autorregulacdo.
Inflexibilidade e regulagdo emocional: E descrita como inflexivel, com
comportamentos emocionais intensos, como ser "bruta" ou chorar intensamente
guando contrariada (ex.: ndo querer sair de um lugar). Quando mais nova, batia a
cabeca ao ser contrariada; atualmente, joga brinquedos e "sai de cena" quando
insatisfeita. Em situacdes sociais, pode se desregular emocionalmente, chorando
ou se escondendo (ex.: uma situacao foi para debaixo da mesa). Evita situacdes
que gerem desconforto emocional.

Brincar e imaginagdo: Embora tenha boa imaginagdo, ndo conclui histérias ou
brincadeiras, misturando elementos de diferentes narrativas. Apresenta
dificuldade em manter atividades de forma continua, frequentemente
redirecionando o foco para princesas.

Autonomia: Come sozinha, se veste, tira roupas e escova os dentes, indicando
bom nivel de autonomia para a idade.

Sensibilidades Sensoriais

Apresenta hipersensibilidade a estimulos sensoriais, como etiquetas de roupas e
sons altos (ex.: furadeira, secador de cabelo), reagindo ao cobrir os ouvidos.

Interagdo Social

Apresenta prejuizos sociais significativos, demonstrando desconforto em
permanecer em interacdes sociais, especialmente em grupos. Tende a
descontextualizar conversas com temas de princesas, introduzindo informacdes
rigidas e estereotipadas na fala (ex.: “as princesas dancam balé, as princesas ndo
gostam de barulho"). Interage bem com criancas em contextos limitados, mas
prefere brincar sozinha ou com uma amiga especifica. Com adultos, evita contato
fisico (toques, beijos, abracos) e tende a se afastar. Evita ambientes com muitos
adultos ou muitas criancas, indicando dificuldade em contextos sociais mais
amplos.

A familia relata dificuldades de comunicacdo, com fala espacada e
descontextualizada, além de relutdncia em convidar outras criangas para brincar
e dificuldade em manter interacGes sociais estaveis.
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4. Contexto Escolar:
Nivel Escolar Atual (2025)

Maria Helena estd matriculada no Nivel IV da educacdo infantil na Escola Bambinos, uma
escola particular em Mossord, no turno da tarde.

Relato da Professora (Apodi, 2024)

e Sensibilidades sensoriais: Maria apresenta sensibilidade a barulhos, alguns
alimentos e etiquetas de roupas.
e Socializagdo: Prefere ficar sozinha ou com uma amiga de sua escolha, evitando
socializagdo em grupo.
e Aspectos académicos:
o Prejuizos no reconhecimento de numeros de 1 a 10 e do alfabeto,
indicando dificuldades em habilidades pré-académicas.
o Boa coordenagdo motora fina, com habilidade para pintar e boa
expressao.
e Comportamento: Exibe comportamentos desatencionais e emite sons como
forma de autorregulacado.

Adaptagdo Escolar Atual (Mossord, 2025)

e Inflexibilidade e necessidade de rotina: Maria reage de forma inflexivel a
mudancas (ex.: mdveis rearrumados, alteracdo de planos), se desregulando
emocionalmente. Exige ser avisada com antecedéncia sobre alteracGes,
indicando necessidade de previsibilidade. Seu apego a antiga escola reforca essa
dificuldade de adaptacao.

e Prejuizos sociais: Seu desconforto em permanecer em grupos e a tendéncia a
descontextualizar conversas com temas de princesas podem dificultar a interagdo
com colegas e a adaptacdo ao ambiente escolar.

e Contexto escolar: Apesar de estar em uma escola particular, que geralmente
oferece maior estrutura e suporte, as dificuldades de Maria indicam que ela pode
precisar de adaptacBes especificas para atender as suas necessidades
socioemocionais

5. Relatorio de Acompanhamento Psicoterapéutico e Psicopedagdgico
(2023-2025)

Maria Helena estd em acompanhamento psicoterapéutico e psicopedagdgico desde
2023, com sessOes de avaliacdo, ludoterapia, visitas escolares e encontros com os pais. A
psicoterapia foi conduzida sob uma abordagem cognitivo-comportamental, com
orientagdes parentais focadas na organizacdo das emogdes e na estruturagdo da rotina
familiar.

e Evolugdo: inicialmente, Maria apresentou comportamentos de confianca,
ansiedade e resisténcia, mas evoluiu com as orientacdes, demonstrando maior
regulacdo emocional e adaptacdo as estratégias propostas.

Psicéloga Clinica Infantil, Neuropsicéloga Prycylla Rocha — CRP 17/5048
Contato: (84) 9 9992-8320 (84) 99652-6301E-MAIL: prycyllam@gmail.com espacoterapeuticoinfantil.pr@gmail.com
Insta: @espacoterapeutico.infantil @psiprycyllarocha
Clinica Dr. Joéo Carrilho — Rua: Melo Franco, Santo Anténio, 609, Mossor6/RN SALA 09



mailto:prycyllam@gmail.com

Area afetivo-social: Maria é descrita como afetiva, timida, respeitosa, mas
ansiosa. Seu desenvolvimento é influenciado por sua capacidade de concentragao
e expressao emocional, que ainda demandam suporte.

Resposta a estimulos: Maria responde bem a estimulos e novas propostas, sendo
articulada e motivada, o que é um ponto forte para disciplinas futuras.

Relagdo com o pai: inicialmente mais dificil, a relagdo com o pai apresentou
progressos com o planejamento prévio de visitas e passeios, inseridos na rotina
da crianca.

RecomendagGes do relatdrio: Continuidade do  acompanhamento
psicoterapéutico e psicopedagdgico, com envolvimento ativo dos pais na rotina
de Maria. Adaptagdao constante das estratégias conforme as fases do
desenvolvimento e apoio continuo a familia.

Interpretagao:

A evolucdo de Maria no acompanhamento psicoterapéutico reforca sua
capacidade de responder especificamente a instrugdes estruturadas,
especialmente quando ha previsibilidade e suporte emocional.

A ansiedade e a timidez observadas se alinham com os relatos de desregulacdo
emocional em situacBes sociais, medo do "ndo" e prejuizos sociais significativos
(desengajamento, evitar interacdes em grupo) identificados pelo SRS-2.

O progresso na relagdo com o pai destaca a importancia de estratégias como
planejamento prévio com previsibilidade e planejamento na rotina, que podem
ser aplicadas em outros contextos (ex.: escola, interagdes sociais).

A recomendacdo de continuidade do acompanhamento e envolvimento parental
€ consistente com os desafios identificados, como inflexibilidade, dificuldades
sociais e regulacdo emocional

6. Observacdo Clinica

Comunicagdo: Maria tem um repertoério verbal rico para sua idade, mas sua
comunicacdo apresenta disfuncionalidades. Sua fala alguns momentos sdo
robotizada, com tom mondtono e falta de prosddia, e ela desconversa quando o
assunto ndo é de seu interesse, redirecionando frequentemente para temas de
princesas. Em situacdes de pressdo, pode ndo responder a perguntas ou
apresenta dificuldade em expressar suas necessidades.

Brincar simbdlico: Demonstra criatividade e imaginagdo, como na narrativa de um
lagarto que muda de cor (personagem Pascal), mas tende a liderar o brincar e
controlar a situacdo, frequentemente inserindo princesas em todas as narrativas.
Interesses: Apresenta hiperfoco intenso em princesas e seus cenarios, 0 que
domina suas brincadeiras e conversas. Também tem paixdo por animais e cores
(rosa e roxo sdo suas favoritas).

Interagdo social: Demonstra desconforto em interagdes sociais, evitando
permanecer em grupos e descontextualizando conversas com temas de
princesas. Sua dificuldade em se engajar socialmente é evidente, com preferéncia
por brincar sozinha ou com uma Unica amiga.
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¢ Regulagdo emocional: Hesita em pedir ajuda diretamente e reage de forma
intensa a frustracdes, como mudancas na rotina, que geram desconforto.

7. Resultados dos Instrumentos Avaliativos
Escala de Responsividade Social - Sequnda Edi¢cdo (SRS-2)

A Escala de Responsividade Social - Segunda Edicdo (SRS-2) € um instrumento que avalia
a gravidade dos prejuizos no comportamento social reciproco e caracteristicas associadas
ao TEA, amplamente utilizado no diagndstico diferencial. O SRS-2 fornece um Escore-T,
gue classifica os prejuizos em diferentes niveis de gravidade.

e Resultado: Maria Helena obteve um Escore-T entre 60 e 65, classificado como
Nivel Leve ; Interpretagdo:

As pontuacBes de nivel leve indicam prejuizos clinicamente significativos no
comportamento social reciproco, os quais podem interferir nas interacdes sociais
cotidianas. Essas pontuagdes sdo frequentemente observadas em criangas com autismo
leve e/ou de alta funcionalidade.

O Escore-T entre 60 e 65 sugere que Maria apresenta dificuldades notdveis em
reciprocidade social, como dificuldade em manter conversas contextuais, desconforto
em grupos e preferéncia por brincar sozinha, impactando sua adaptacdo escolar e
interagGes com pares.

Quando ndo encontrados outros critérios diagndsticos para TEA, pontuacdes
nesse nivel podem sugerir condicdes como Transtorno da Comunicagdo Social, TDAH,
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), Transtornos de Ansiedade ou alteracdes
cognitivas leves. No caso de Maria, os prejuizos sociais, hiperfoco e comportamentos
repetitivos (descritos na anamnese e observacdo clinica) alinham-se mais com TEA do
gue com essas condices alternativas.

Ainterpretacdo do SRS-2 destaca que criangas na extremidade inferior deste nivel
(como Maria, préoxima de 60) podem estar razoavelmente bem ajustadas quando ndo
afetadas por comorbidades psiquidtricas. No entanto, a presenca de ansiedade (relatério
psicoterapéutico) e comportamentos desatentos/impulsivos (MTA-SNAP-IV) sugere a
possibilidade de comorbidades que podem agravar os prejuizos sociais.

Escore Total

Escolar - Escore T (50+10z)

Pontuagio bruta 80

T Valor da norma 65

20 20 40 00 60 70 80 Respostas faltantes ('mlssmg) 0
Intervalo de confianga [60 - 70]
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.7.1 Escala MTA-SNAP-IV (Versdes Familia e Professores)

A escala MTA-SNAP-IV foi respondida tanto pela familia quanto pela professora,
apresentando resultados idénticos:

e Padrio de atengdo: Dentro da média, com énfase em comportamentos
desatentos e impulsivos.
o Distribuigdo das respostas (grafico de pizza "% Acertos"):
Nem um pouco: 17%

o SO um pouco: 33%

o Bastante: 33%

o Demais: 17%
Interpretagao:

A consisténcia entre as respostas da familia e da professora reforca a confiabilidade
dos dados, indicando que os comportamentos desatentos (ex.: dificuldade em manter o
foco) e impulsivos (ex.: agir sem pensar, interromper) sdo observados de forma
semelhante em casa e na escola, com intensidade leve a moderada em 66% das respostas
("S6 um pouco" e "Bastante").

Em 17% das situacdes ("Demais"), esses comportamentos sdo mais intensos, impactando
sua adaptacdo escolar e interacBes sociais. Apesar disso, a atencdo dentro da média
sugere que Maria ndo apresenta um quadro severo de TDAH, mas esses comportamentos
podem ser influenciados por outras condicBes, como TEA ou sobrecarga sensorial,
especialmente considerando o Escore-T no SRS-2.

(MTA-SNAP-IV) Respondido pela familia % ACERTOS
Demais Nem um
17% pouco
17%

Escala de Maturidade Mental Columbia (CMMS)

Instrumento utilizado para avaliar a capacidade de raciocinio ndo verbal e a maturidade
mental de criancas entre 3 e 12 anos, por meio de tarefas que envolvem discriminacao
visual, classificacdo, generalizacdo e resolucdo de problemas.

e Resultado: Maria Helena obteve um desempenho médio para sua idade.

Interpretacao:
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O/resultado na média indica que Maria apresenta capacidade de calculo ndo verbal e
maturidade mental dentro do esperado para sua faixa etdria, corroborando os dados do
VB-MAPP (percentil 75-90%) e do IDADI (Cognitivo Médio/Tipico), que apontam para um
cognitivo preservado.

Esse desempenho reforca que os desafios de Maria ndo estdo relacionados a déficits
cognitivos, mas sim a questées socioemocionais, sensoriais e comunicativas que podem
estar impactando sua adaptagdo e aprendizagem, conforme indicado pelo SRS-2.

7.2 PORTAGE: O Inventdrio Portage Operacionalizado (IPO)

Idade por Area de

Desenvolvimento % Acertos Total
17%
0,83 084 g 078 9% 6
SN S o g
X8 > d < G NS S
Sy & § & \\é <,0<° S 2

Idade por Area de Desenvolvimento

Os resultados indicam a idade de desenvolvimento de Maria Helena em cada area,
comparada a sua idade cronoldgica de 5 anos (60 meses):

e Socializagdo: 0,83 (equivalente a aproximadamente 50 meses ou 4 anos e 2
meses)

e Linguagem: 1,00 (equivalente a 60 meses ou 5 anos)

e Cognitiva: 0,84 (equivalente a aproximadamente 50 meses ou 4 anos e 2 meses)

e Autocuidados: 0,61 (equivalente a aproximadamente 37 meses ou 3 anos e 1
més)

e Desenvolvimento Motor: 0,78 (equivalente a aproximadamente 47 meses ou 3
anos e 11 meses)

Interpretacdo Qualitativa:

Socializagdo: Maria Helena apresenta um atraso leve na area de socializagdo, executando
um nivel de desenvolvimento de aproximadamente 4 anos e 2 meses, cerca de 10 meses
abaixo de sua idade cronoldgica. Isso é consistente com os prejuizos sociais relatados,
como dificuldade de permanéncia em grupos, preferéncia por brincar sozinha e
desconforto em interagdes sociais mais amplas. Sua timidez e ansiedade social (relatorio
psicoterapéutico) podem estar contribuindo para esse atraso, limitando sua capacidade
de iniciar e manter interacdes sociais reciprocas.

Psicéloga Clinica Infantil, Neuropsicologa Prycylla Rocha — CRP 17/5048
Contato: (84) 9 9992-8320 (84) 99652-6301E-MAIL: prycyllam@gmail.com espacoterapeuticoinfantil.pr@gmail.com
Insta: @espacoterapeutico.infantil @psiprycyllarocha
Clinica Dr. Jodo Carrilho — Rua: Melo Franco, Santo Antdnio, 609, Mossor6/RN SALA 09



mailto:prycyllam@gmail.com

Linguagem: A area de linguagem esta dentro do esperado para sua idade cronoldgica,
com um desempenho equivalente a 5 anos. Isso reflete seu desenvolvimento precoce da
linguagem (anamnese), com um repertério verbal rico para a idade. No entanto, a
gualidade da comunicacdo é disfuncional, com fala robotizada, desconversas e
descontextualizacdo (ex.: redirecionar para temas de princesas), o que indica que,
embora a quantidade de linguagem esteja adequada, a funcionalidade comunicativa estd
comprometida.

Cognitiva: A drea cognitiva apresenta um atraso leve, com um nivel de desenvolvimento
de cerca de 4 anos e 2 meses, aproximadamente 10 meses abaixo de sua idade
cronoldgica. Apesar disso, outros instrumentos (VB-MAPP, CMMS, IDADI) indicam que
Maria tem um cognitivo preservado e potencial acima da média (percentil 75-90% no VB-
MAPP). Esse atraso pode estar relacionado a fatores como desatencao (MTA-SNAP-IV) ou
dificuldades em aplicar suas habilidades cognitivas em contextos mais amplos,
possivelmente influenciados por sua inflexibilidade e hiperfoco.

Autocuidados: Maria demonstra autonomia e independéncia em algumas atividades da
vida diaria (ex.: comer sozinha, vestir-se, escovar os dentes com resisténcia pois reclama
dos sabores e ardéncia dos cremes dental), Maria apresenta dificuldade em generalizar
essas habilidades para outras tarefas de autocuidado, possivelmente influenciada por sua
dependéncia emocional da mde e inflexibilidade.

Desenvolvimento Motor: A drea de desenvolvimento motor apresenta postura em "W",
gue pode indicar fraqueza muscular ou menor interesse em atividades motoras intensas.

e Socializagdo : 9%

e Linguagem:15%

e Cognitiva: 17%

e Autocuidados : 13%

e Desenvolvimento Motor : 9%

Interpretagdo Qualitativa:

Socializagdo (9%): O baixo percentual de acertos (9%) reflete um desempenho
significativamente abaixo do esperado para sua idade na darea de socializacdo. Isso
corrobora os resultados do SRS-2 (Escore-T 60-65), que indicam prejuizos clinicamente
significativos no comportamento social reciproco, como dificuldade em iniciar e manter
interagOes, desconforto em grupos e preferéncia por brincar sozinho.

Linguagem (15%): Apesar de a idade de desenvolvimento em linguagem estar dentro do
esperado (1,00), o percentual de acertos (15%) é relativamente baixo, diminuindo que
Maria domina apenas uma pequena proporcdo das habilidades linguisticas esperadas
para sua idade. Isso reflete a disfuncionalidade comunicativa (fala robotizada,
desconversas, descontextualizacdo), mesmo com um repertério verbal rico, como
identificado no VB-MAPP (lacunas em Intraverbal).
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Cognitiva (17%) : O percentual de acertos (17%) é o mais alto entre as dreas, mas ainda
estd abaixo do esperado para sua idade. Isso sugere que, embora Maria tenha um
cognitivo preservado (VB-MAPP, CMMS, IDADI), ela pode ter dificuldade em aplicar suas
habilidades cognitivas de forma consistente, possivelmente devido a desatencdo (MTA-
SNAP-1V), hiperfoco ou inflexibilidade.

Autocuidados (13%) : O percentual de acertos (13%) é baixo, consistente com o atraso
significativo na idade de desenvolvimento (0,61). Isso indica que Maria domina poucas
habilidades de autocuidado esperadas para sua idade, ou que pode ser influenciada por
sua dependéncia emocional da mae e pela necessidade de maior suporte para generalizar
essas habilidades.

Desenvolvimento Motor (9%) : O percentual de acertos (9%) é o mais baixo, junto com a
socializacdo, refletindo um desempenho significativamente abaixo do esperado. Isso é
consistente com a baixa sensibilidade ao movimento (Perfil Sensorial) e a postura em
"W", indicando que Maria pode evitar ou ter dificuldade em atividades motoras mais
complexas.

Analise Geral

Os resultados do Inventario Portage Operacionalizado (IPO) indicam que Maria
Helena apresenta um desenvolvimento desigual entre as dreas avaliadas. A drea de
linguagem é a mais proxima do esperado para sua idade cronoldgica, mas ainda
apresenta disfuncionalidades qualitativas que impactam sua comunicacéo social. As
areas de socializacdo e desenvolvimento motor mostram os maiores prejuizos, com
percentuais de acertos muito baixos (9%), refletindo dificuldades significativas em
interacdes sociais e habilidades motoras.

A area de autocuidados também apresenta um atraso especifico, apontando a
necessidade de intervengdes para promover maior independéncia. A area cognitiva,
embora com um atraso leve, é a mais desenvolvida em termos percentuais de acertos,
diminuindo que Maria tenha potencial para disciplinas que explorem suas habilidades
cognitivas preservadas. Esses achados sdo consistentes com o perfil do TEA Nivel 1, com
prejuizos sociais e comportamentos repetitivos (SRS-2, anamnese), e reforcam a
necessidade de intervencdes direcionadas para promover o desenvolvimento global de
Maria.

7.3 Inventdrio Dimensional de Avalia¢éGo do Desenvolvimento Infantil (IDADI)

O IDADI avalia o desenvolvimento infantil em diferentes dominios, com classificacdo e
interpretacdo dos escores padronizados e escores Z. Os resultados de Maria Helena
indicam:
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¢ Cognitivo : Médio (Tipico)

e Socioemocional : Médio (Tipico)

e Comunicagdo e Linguagem Receptiva : Médio (Tipico)
e Comunicagdo e Linguagem Expressiva : Médio (Tipico)
e Motricidade Ampla : Médio (Tipico)

e Motricidade Fina : Médio (Tipico)

e Comportamento Adaptativo : Médio (Tipico)

Cognitivo Médio Tipico
Socioemocional Médio Tipico
Comunicacdo e Linguagem Médio Tipico
Receptiva

Comunicacdo e Linguagem Médio Tipico
Expressiva

Motricidade Ampla Médio Tipico
Motricidade Fina Médio Tipico
Comportamento Adaptativo Médio Tipico

Interpretacao:

Todos os dominios avaliados pelo IDADI sdo classificados como "Médio" e
interpretados como "Tipico", indicando que o desenvolvimento de Maria Helena esta
dentro do esperado para sua idade. Seu cognitivo é preservado, como confirmado pelo
CMMS e VB-MAPP. Esses resultados contrastam com as dificuldades sociais e
comunicativas identificadas pelo SRS-2 (Escore-T 60-65), indicando que os prejuizos de
Maria sdo especificos ao comportamento social reciproco e aos padrdes
restritivos/repetitivos, caracteristicas tipicas do TEA.

7.4 Protocolo VB-MAPP (Avaliagdo de Marcos de Comportamento Verbal e
Programa de Colocagdo)

O VB-MAPP avalia marcos de comportamento verbal e habilidades relacionadas,
divididos em trés niveis de desenvolvimento (Nivel 1: 0-18 meses; Nivel 2: 18-30 meses;
Nivel 3: 30-48 meses). Os graficos fornecidos mostram o desempenho de Maria Helena
em cada nivel.
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Quando avaliado o nivel 1, percebe-se que Maria Helena pontua completamente
em mando, tato, ecdico, comportamento vocal espontaneo, ouvinte, habilidades de

percepc¢do visual e pareamento, ainda ndo pontua completamente em imitacdo, brincar

independente e comportamento social e brincar social.

Nivel 2
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Primeira avaliagdo.

Quando avaliado o nivel 2, Maria Helena consegue pontuar completamente em
mando, tato, imitacdo, ecdico, estrutura linguistica, ouvinte, habilidades de percepgao

visual e pareamento, resposta de ouvinte por funcdo, classe e caracteristica, habilidades
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de grupo, ainda ndo pontua completamente em intraverbal e brincar independente e

ainda ndo pontua em comportamento social e brincar social.
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Quando avaliado o nivel 3 do VB-MAPP foi possivel observar que Maria Helena
pontua completamente em mando, habilidades de percepc¢do visual e pareamento, ainda
ndo pontua completamente em tato, intraverbal, estrutura linguistica, leitura, escrita,
matematica, ouvinte, brincar independente, comportamento social e brincar social,

resposta de ouvinte por fungao, classe e caracteristica e habilidades de grupo.

Na habilidade de mando, Maria Helena emite mandos e consegue generalizar, ou
seja, a crianca faz pedidos em diversos ambientes e com diversas pessoas, solicita de
forma espontanea, pede por agdes, pede de forma educada para que um estimulo seja

retirado, solicita por atencdo e da instrucdes de como fazer determinadas atividades.

Na habilidade de tato, a crianca tateia itens como objetos, frutas, animais e
pessoas, nomeia a¢des utilizando verbo-substantivo, nomeia adjetivos e advérbios, emite

frases com 4 palavras ou mais, ainda ndo nomeia preposicées, pronomes.

Na habilidade de ouvinte, Maria helena atende a voz de um falante, responde ao
ouvir seu nome, segue instrucdes simples, executa acdes motoras, segue instrucdes
envolvendo verbo-substantivo, adjetivo e advérbio, segue instrucGes de trés passos, esta

comecando seguir instrugdes envolvendo preposicées e pronomes.

Na habilidade de percepg¢do de visual e pareamento, acompanha estimulos em

movimento, faz movimento de pinca para pegar objetos pequenos, empilha blocos,
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monta pecas de madeira e quebra-cabecgas, separa por cores, realiza pareamentos
idénticos, ndo-idéntico, por categoria, segue sequéncias, imita atividades grafomotoras

dos seus pares.

Na imitagdo, a crianca realiza imitagdes motoras simples (motora fina e grossa) e
com objetos, imita sequéncia de trés movimentos motores, imita atividades funcionais

do ambiente, ainda ndo imita de forma espontéanea.

Na habilidade de comportamento vocal espontaneo, Maria Helena pontua
completamente, pois vocaliza sons e palavras inteiras de forma espontanea. Na
habilidade ecdica, a crianca pontua completamente, repetindo os sons e palavras

conforme solicitado.

No brincar independente, a crianga manipula e explora brinquedos, se engaja com
brinquedos novos, se engaja em brincadeiras com movimento, brinca de causa e efeito,
brinca com funcionalidade, de forma criativa, se engaja em brinquedos de parque infantil,
monta brinquedos, se engaja em atividades grafomotoras, ndo se engaja em atividades

pré-académicas.

No comportamento social e brincar social, Maria Helena se engaja em paralelo a
outras criangas, estd comecando fazer contato visual como forma de mando, querer
contato fisico, ndo imita seus pares, ndo inicia uma interacdo fisica com seus pares, ndo
emite e responde mando dos colegas, ndo solicita informacgdes dos colegas e ndo se

engaja em trocas verbais com seus colegas.

A curva de desenvolvimento cognitivo confirma que Maria tem potencial cognitivo
acima da média, o gue pode ser explorado em intervencdes direcionadas.

7.5 Perfil Sensorial - Crianga Pequena

O Perfil Sensorial - Crianca Pequena (Se¢Ges) avalia o processamento sensorial em
diferentes dominios, com base no relato dos pais. Ele fornece resultados brutais que sdo
convencionais em relagdo a populagcdo normativa, indicando se o comportamento
sensorial da crianca € "Muito menos que outros", "Menos que outros"”, "Semelhante a
outros", "Mais que outros" ou "Muito mais que outros". Abaixo os resultados de Maria
Helena:
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¢ Processamento Auditivo : 15 (Exatamente como a maioria dos outros)

e Processamento Visual : 3 (Muito menos que outros)

e Processamento do Tato : 12 (Exatamente como a maioria dos outros)

e Processamento de Movimento : 6 (Menos que outros)

e Processamento da Posi¢do do Corpo : 8 (Exatamente como a maioria dos outros)
e Processamento de Sensibilidade Oral : 15 (Exatamente como a maioria dos

outros)
e Conduta Associada ao Processamento Sensorial : 8 (Menos que outros)
e Respostas Socioemocionais Associadas ao Processamento Sensorial : 21

(Exatamente como a maioria dos outros)

e Respostas de Atencdo Associadas ao Processamento Sensorial : 20 (Exatamente
como a maioria dos outros)

e Pontuacdo Bruta Total do Perfil Sensorial 2 Crianga : 108 (Exatamente como a
maioria dos outros)

Interpretagao:

Processamento Auditivo (15 - Exatamente como a maioria dos outros) : Apesar da
hipersensibilidade relacionada a alguns sons altos (ex.: furadeira, secadora de cabelo), o
escore indica que, em geral, o processamento auditivo de Maria é semelhante ao de
outras criangas de sua idade. Isso sugere que sua resposta a estimulos auditivos pode ser
inconsistente, com hiper-reatividade a sons especificos (como relatado na anamnese),
mas sem um padrdo geral de sensibilidade atipica em comparag¢do com a populacdo
normativa.

Processamento Visual (3 - Muito menos que outros): A pontuagdo muito baixa indica que
Maria apresenta uma sensibilidade visual significativamente menor que a maioria das
criancas de sua idade. Isso pode se manifestar como uma menor resposta aos estimulos
visuais, o que pode estar relacionado a sua preferéncia por atividades repetitivas e
previsiveis (ex.: quebra-cabecas, cenarios de princesas) e a dificuldade em processar
ambientes visualmente complexos.

Processamento do Tato (12 - Exatamente como a maioria dos outros): Apesar da
hipersensibilidade relacionada as etiquetas de roupas, a pontuacdo indica que o
processamento tatil de Maria é semelhante ao de outras criangas. Isso sugere que sua
resposta ao tato pode ser inconsistente, com hiper-reatividade a estimulos especificos
(como etiquetas), mas sem um padrdo geral de sensibilidade atipica. A busca por
estimulos tateis, como segurar algo na mdo, pode ser uma estratégia de autorregulacao.
Processamento de Movimento (6 - Menos que outros): O escore baixo indica que Maria
apresenta uma sensibilidade ao movimento menor que a maioria das criancas de sua
idade. Isso pode se manifestar como uma menor busca por atividades que envolvam
movimento intenso, o que é consistente com sua postura em “W” e a falta de interesse
em atividades motoras mais dinamicas em grupo.

Processamento da Posicdo do Corpo (8 - Exatamente como a maioria dos outros): O
escore indica que o processamento da posicdo do corpo de Maria é tipico, indicando que
ela ndo apresenta dificuldades significativas na percepcdo de seu corpo no espaco, apesar
da postura em "W", que pode estar mais relacionada a questGes motoras do que
sensoriais.
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Processamento de Sensibilidade Oral (15 - Exatamente como a maioria dos outros): O
escore tipico contrasta com a fortemente alimentar relacionada (ex.: insisténcia em
comer o mesmo alimento). Isso sugere que, embora o processamento oral geral de Maria
seja semelhante ao de outras criancas, seu sofrimento alimentar pode estar mais
relacionado a padrdes comportamentais (ex.: preferéncias restritivas associadas ao TEA)
do que a uma sensibilidade oral atipica.

Conduta Associada ao Processamento Sensorial (8 - Menos que outros): A pontuacdo
baixa indica que Maria apresenta menos condutas associadas ao processamento
sensorial (ex.: comportamentos de busca ou evitacdo sensorial) do que a maioria das
criancas. Isso pode refletir uma menor expressdo de comportamentos sensoriais
evidentes, mas ndo exclui a presenca de respostas sensoriais atipicas em contextos
especificos, como a hipersensibilidade a sons altos e etiquetas.

Respostas Socioemocionais Associadas ao Processamento Sensorial (21 - Exatamente
como a maioria dos outros): O escore tipico sugere que as respostas socioemocionais de
Maria relacionadas ao processamento sensorial (ex.: reacdes emocionais a estimulos
sensoriais) sdo semelhantes as de outras criancas. No entanto, a sua desregulacdo
emocional em situacBes sociais (ex.: chorar, se esconder) pode estar mais relacionada
aos prejuizos sociais do TEA (SRS-2) do que a respostas sensoriais.

Respostas de Atencdo Associadas ao Processamento Sensorial (20 - Exatamente como a
maioria dos outros): O escore tipico indica que as respostas de atencdo de Maria
relacionadas ao processamento sensorial sdo semelhantes as de outras criancgas. Isso
contrasta com os comportamentos desatentos observados no MTA-SNAP-IV, indicando
gue sua desatencdo pode estar mais relacionada a fatores como TEA ou ansiedade devido
a dificuldades sensoriais especificas.

Pontuacdo Bruta Total do Perfil Sensorial 2 Crianga (108 - Exatamente como a maioria
dos outros) : A pontuacgdo total indica que, de forma geral, o processamento sensorial de
Maria é semelhante ao de outras criancas de sua idade. No entanto, as pontuacdes
especificas revelam inconsisténcias (ex.: baixa sensibilidade visual e de movimento,
hipersensibilidade a sons altos e etiquetas), indicando que Maria pode apresentar
respostas sensoriais atipicas em contextos especificos, o que é consistente com TEA.
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Conclusdo

Maria Helena Galvao Vale, aos 5 anos, apresenta um perfil compativel com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) - Nivel 1 de suporte conforme os critérios do DSM-
5-TR - CID-11 (6A02.0 - TEA sem deficiéncia intelectual. Maria apresenta um
desenvolvimento cognitivo preservado, com boa linguagem avancada para a idade.
Entretanto, observa-se prejuizos significativos na comunica¢do social, inflexibilidade
comportamental, interesses restritos, padrées repetitivos, alteragbes sensoriais e
dificuldades na regulagdo emocional, comportamentos repetitivos, ecolalia vocal
(repeticdo de palavras, som ou frases), movimentos estereotipados com os dedos do
lado direito quando estd com desregulacdo emocional. Tais comportamentos impactam
seu funcionamento adaptativo no contexto escolar, familiar e social.

Diante desse quadro, indica-se acompanhamento multiprofissional com foco na
ampliacdo das habilidades sociais, comunicativas, académicas e emocionais,
promovendo maior funcionalidade, qualidade de vida e inclusdo. E fundamental que as
intervencBes sejam individualizadas, estruturadas e baseadas em evidéncias, com
envolvimento ativo da familia e da escola. Maria Helena é uma crianca com alto potencial
e, com o suporte adequado, poderd desenvolver suas competéncias de forma
significativa e positiva ao longo do tempo.

Recomendacgdes

e Psicologo - Terapia ABA (indicacdo de 4h semanais com supervisdo);

e  Psicologo - Terapia cognitivo comportamental (continuidade); com orientagdo parental

e Avaliagdo com Terapeuta ocupacional com foco em integragao sensorial;

e  Psicopedagogia

e  Suporte familiar: rotina estruturada, apoio emocional, ampliagdo de interesses; previsibilidade
didria.

e Suporte escolar: adaptagdo sensorial, mediagdo social, apoio a alfabetizacgdo;

Mossord — RN, 04 de abril de 2025
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