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> APRESENTAGAD

E com muita satisfacdo que o Conselho Federal de Psicologia (CFP) apresenta os tra-
balhos das (0s) ganhadoras (es) do Prémio Profissional Avalia¢éo Psicolégica direcio-
nada a pessoas com deficiéncia. O objetivo da premiacdo é estimular profissionais de
Psicologia a relatarem suas experiéncias sobre o tema, de modo a levar a categoria a
pensar e a integrar novas formas de a¢ao inclusiva na sua pratica profissional.

Este prémio profissional faz parte das agdes comemorativas dos 15 anos do Sistema
de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos (Satepsi) e esta em consonancia com o interesse
do CFP em incentivar a reflexdo de conhecimentos cientificos e divulgacdo de prati-
cas importantes para a Psicologia brasileira.

Foram recebidas 46 inscri¢des para trabalhos nas categorias individual e em equipe.
A Comissao Consultiva em Avaliacdo Psicoldgica do CFP compds a Comissdo Julga-
dora e as avaliacdes contaram com duas etapas. Na primeira, foram considerados
0s seguintes aspectos: analise individual, a partir de critérios como: originalidade do
trabalho; relevancia para o desenvolvimento cientifico, tecnolégico, cultural e social;
pertinéncia, abrangéncia e desenvolvimento dos referenciais tedricos; estrutura/or-
ganiza¢ao e redac¢ao do texto. A segunda constituiu-se de duas reunides presenciais
para o levantamento das pontuacdes e definicdes dos trabalhos ganhadores. Em
todas as etapas as avaliagdes ocorreram as cegas, ou seja, sem identificacao das (0s)
autoras (es) dos trabalhos. A entrega dos prémios foi realizada no V Congresso Brasi-
leiro de Psicologia (CBP), em Sao Paulo, em 17 de novembro de 2018, com transmis-
sdo ao vivo do site do CFP, tendo as (0s) seguintes ganhadoras (es):
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< TRABALHO INDIVIDUAL

1°. lugar

Autora: Ingrid Luiza Neto

Titulo: Relato de experiéncia de ensino de avaliagdo psicoldgica para estudantes com
deficiéncia visual.

2°, lugar

Autora: Carolina Alves Rezende Alcantara

Titulo: Avaliacdo psicolégica de criancas com lesdo cerebral: contribuicdes de uma
pratica ecolégica em psicologia hospitalar.

3°. lugar

Autor: Leonardo de Oliveira Barros

Titulo: Avaliacdo psicoldgica de pessoas com deficiéncia: reflexdes para praticas in-
clusivas.

Menc¢des Honrosas

Autora: Tatiana de Cassia Nakano

Titulo: Avaliacao psicoldgica e deficiéncia: desafio na formacao e pratica profissional
do psicélogo no século XXI

Autora: Cassandra Melo Oliveira
Titulo: Desenvolvimento de itens para testagem adaptativa sob a perspectiva da Tes-
tagem Universal

¢ TRABALHO EM EQUIPE

1°. lugar

Autoras: Tatiane Oliveira Zanfelici e Raquel Pondian Tizzei

Titulo: Formacdo em Psicologia: reflexdes a partir do ensino de avaliacao psicoldgica
as pessoas com deficiéncias

2°. lugar

Autoras: lsis Teixeira Faria e Ménica da Silva Mollins

Titulo: Avaliagao, inclusao e promog¢ao de autonomia

3°. lugar

Autoras: Maria Andréia Bezerra Marques, Ana Carolina Pinto Soares e Marta Maria
Brito Soares

Titulo: Estimulacao cognitiva na Paralisia Cerebral como estratégia de inclusdo a luz
da teoria de Piaget: experiéncia de um Centro de reabilitacdo em Teresina- Pl

Agradecemos aquelas (es) que submeteram seus trabalhos e desejamos a todas (0s)
uma o6tima leitura. Esperamos que os textos apresentados sejam um estimulo a re-
flexdo e integracao de novas formas de a¢ao inclusiva na pratica profissional das (0s)
psicologas (0s), em avaliacdo psicolégica.
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> RELATO DE EXPERIENCIA DE ENSINO
DE AVALIAGAO PSICOLOGICA PARA
ESTUDANTES COM DEFICIENCIA VISUAL

Ingrid Luiza Neto

1 INTRODUGAO

A avaliacao psicolégica é uma atividade amplamente realizada pelos profissionais da
psicologia e consiste em uma coleta e interpretacao de dados a respeito do paciente.
Esses dados sdo obtidos por meio de técnicas e procedimentos cientificamente re-
conhecidos, tais como entrevista, analise de documentos, observacao de comporta-
mento, testes psicoldgicos, dentre outros. Apds a coleta dos dados por meio desses
instrumentos, cabe ao psicélogo integrar as informaces, interpretando-as a luz de
um referencial tedrico, que permitira elaborar uma descricao das caracteristicas do
sujeito avaliado (CFP, 2013).

Dada a importancia da avaliacao psicolégica para a atuagao profissional do psicélogo
em diferentes contextos, os cursos de graduacdao em Psicologia oferecem disciplinas
para a formac¢do basica do estudante. Nessas disciplinas, os estudantes sao apresen-
tados a diversas técnicas e procedimentos de coleta de dados, mas também sdo es-
timulados a desenvolver a capacidade de compreender o individuo de maneira mais
ampla e atuar dentro dos principios éticos que regem a profissao (NUNES et al., 2012).

Adiscussao acerca do ensino da avaliacao psicolégica na graduacao nao € recente. Nas
ultimas décadas, observou-se um crescimento significativo de trabalhos que versam
sobre a tematica (NORONHA et al., 2010; NUNES et al., 2012; CASTRO, 2013; BARDAGI
et al., 2015; FREIRES et al., 2017).

Contudo, um tema ainda incipiente na literatura é o ensino de disciplinas de avaliacao
psicoldgica para estudantes com deficiéncia. Como fazer para incluir esses estudantes
nas atividades das disciplinas, permitindo que tenham uma participacdo ativa no pro-
cesso de aprendizagem? Nesse contexto, o presente trabalho visa a relatar uma expe-
riéncia de ensino da avalia¢do psicolégica para estudantes do curso de psicologia com
deficiéncia visual, que aqui serdo chamados de EDV. Serdo apontados os instrumentos
adaptados para os EDV, indicando os aspectos positivos e os desafios encontrados
durante a experiéncia.
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2 ENSINO DA AVALIAGAO PSICOLOGICA NO BRASIL

A avaliacdo psicolégica é definida como

[...] a coleta e a integracdo de dados relacionados a
psicologia, com a finalidade de fazer uma estimacao
psicologica, que é realizada por meio de instrumentos
como testes, entrevistas, estudos de caso, observacao
comportamental e aparatos e procedimentos de medi-
da especialmente projetados. (COHEN et al., 2014. p. 3).

Trata-se, portanto, de um processo amplo e complexo de investigacdo, que necessita
de um planejamento minucioso, que considere as demandas do paciente e os obje-
tivos da avaliacao (CFP, 2013).

Nunes et al. (2012) consideram que a avaliacao psicolégica abrange todas as areas
de atuacdo do psicologo e que, para realizar intervenc¢8es e atender as demandas do
sujeito, o psicologo precisa analisar o funcionamento psicolégico deste sujeito. Os
autores ressaltam, ainda, que € necessario que o processo de avaliacao psicolégica
seja realizado a luz de um arcabouco tedrico, utilizando métodos cientificos validos.

Por ser considerada uma pratica essencial para a acdo dos psicélogos em diferentes con-
textos (CFP, 2013) a avaliagdo psicolégica tornou-se um componente importante nas
matrizes curriculares dos cursos de psicologia brasileiros. Geralmente, as disciplinas de
avaliagcdo psicoldgica dos cursos de graduagdo visam a permitir que o estudante compre-
enda: a) aplicagdo de técnicas para coletar dados sobre o sujeito; b) integracao de dados
provenientes de fontes diversas; c) relato dos resultados obtidos; d) devolu¢ao de infor-
macdes ao sujeito; e) proposicao de intervencdes / encaminhamento (NUNES et al., 2012).

Em estudo realizado com 47 professores de 13 estados brasileiros sobre os conteu-
dos trabalhados nas disciplinas de avaliacao psicoldgica, Bardagi et al. (2015) iden-
tificaram que os temas mais frequentemente abordados sao: elaboracao de docu-
mentos psicolégicos, psicodiagnoéstico, fundamentos tedricos dos testes, avaliagao
psicologica clinica, entrevista diagndstica, psicometria classica, teoria da medida, es-
tatistica e Teoria de Resposta ao Item.

Dentre as atividades praticas mais realizadas pelos docentes estdo correcao e in-
terpretacdo de resultados de testes, apresentacdo de estudos de caso, aplicacdo de
testes dentro e fora da sala de aula, realizacdo de avaliacdo psicologica e observacdo
de processos de avaliacdo.

Ja o estudo de Noronha et al. (2013), que contou com a participa¢do de 22 professo-
res de avaliacdao psicolégica, revelou que os conteudos trabalhados nas disciplinas
envolvem aspectos referentes a historia da avaliacdo psicologica, fundamentos da
psicometria e dos testes, técnicas de avaliacao psicoldgica, elaboracdao de documen-
tos e ética. Quanto a metodologia de ensino, os autores identificaram que a aula
expositiva € mais valorizada do que a elaboracdo de laudos e relatérios.
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Nesse contexto, uma critica recorrente que se faz ao ensino da avaliacao psicologica
no Brasil refere-se a preocupacao excessiva como o treinamento das técnicas, espe-
cialmente dos testes psicologicos. Muitas vezes, as praticas dos docentes se restrin-
gem ao ensino da aplicacdo de testes, em detrimento da compreensao do processo
de avaliacao psicolégica de maneira contextualizada, que possibilite a discussao cri-
tica dos instrumentos utilizados (MOURA, 2017).

Por essa razao, Noronha, et al. (2013) indicam que a formacgdo basica dos psicolo-
gos deve ser repensada, permitindo um aprimoramento profissional. A melhoria do
ensino da avaliagdao psicologica pode contribuir sobremaneira para que a pratica
profissional seja mais embasada tedrica e cientificamente. Por conseguinte, um pro-
vavel impacto dessa melhoria do ensino seria a reducao das faltas éticas cometidas
pelos psicélogos que atuam na area.

Um aspecto muito pouco explorado na tematica do ensino da avaliacao psicologica,
refere-se aos EDV. Como fazer para que tenham uma participa¢do ativa nas disci-
plinas e que, para além de apenas conhecer e utilizar as técnicas e procedimentos,
possam compreender a avaliagdo psicolégica como um processo de investigacdo
das caracteristicas psicoldgicas do individuo analisado?

3 EDV NO ENSINO SUPERIOR

Nos ultimos anos, verificou-se um acréscimo do acesso de alunos com deficiéncia
a0s cursos presenciais de graduacdo, o que vem impulsionando o desenvolvimen-
to de estratégias de inclusao e permanéncia desses estudantes nas instituicdes de
ensino superior (ALEXANDRINO et al., 2017). Indica-se, portanto, a necessidade de
refletir sobre qual a melhor maneira de integrar esses estudantes as atividades pro-
postas, com vistas a reduzir qualquer tipo de preconceito e segregacdo que porven-
tura possa vir a ocorrer no ambiente académico.

No caso especifico dos EDV, que frequentemente sdo alvos de esteredtipos, pre-
conceitos e discriminacdo, € importante que haja mudancas significativas nas ins-
tituicBes de ensino, que impliqguem uma transformacdo nas relacdes sociais. E ne-
cessario identificar como é o cotidiano dos EDV, quais sdo as suas necessidades e
caracteristicas, permitindo “criar condi¢bes, adaptacbes e meios para que o direito
a0 acesso e permanéncia na educacao e nos varios contextos sociais seja efetivado”
(COUTINHO, 2011, p. 31).

Na pratica, observa-se uma certa dificuldade em oferecer um aparato metodolégico aos
EDV, visto que nem sempre é possivel disponibilizar textos e material didatico em Braille
ou com audio-descricdo para que possam acompanhar aulas, palestras, congressos, fil-
mes, dentre outros (COUTINHO, 2011). Algumas das dificuldades apontadas pelos EDV
no ensino superior sao a) falta de adaptacao de materiais didaticos; b) dependéncia de
monitores, colegas, amigos, familiares e vizinhos, para realizarem as leituras e estudos
dos materiais utilizados nos seus cursos; c) falta de acesso aos livros didaticos ou especi-
ficos de cada disciplina, impressos em Braille (CARDOSO; MIRANDA, 2009).

Soma-se a isso o fato de que nem sempre o professor tem a formacdo pedagdgica
adequada para atender as necessidades dos EDV e adaptar as atividades trabalha-
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das nas disciplinas curriculares. Neste contexto, os EDV e seus professores, bem
como a instituicdo de ensino, precisam criar mecanismos para que o processo de
ensino aprendizagem transcorra da melhor maneira possivel.

4 ENSINO DE AVALIAGAO PSICOLOGICA PARA EDV

Uma técnica utilizada para a realizacdao de avaliagcdo psicoldgica com a populagao
deficiente, é a avaliacao assistida, que se caracteriza por “uma interacdo ativa, in-
vestida, consciente, deliberada e intencional entre os dois individuos da situac¢ao
de avaliacdo: o examinador e o examinando” (CUNHA; ENUMI; CANAL, 2011, p. 30).
Nesse tipo de avaliacao, utiliza-se técnicas de observacao e de mediacdo, favorecen-
do o processo de aprendizagem, e ndo apenas a mera testagem ou mensuracdo de
construtos psicologicos (CUNHA et al., 2011).

No que se refere a interpretacdo dos dados obtidos, na avaliagao assistida ndo ha
comparacdo do desempenho do individuo avaliado com dados normativos. Ao con-
trario, o desempenho € interpretado qualitativamente, como indicativo do potencial
do sujeito (LINHARES, 1995).

Também é possivel realizar adaptac¢des nos instrumentos psicolégicos utilizados com
a populagado vidente, para torna-los acessiveis as pessoas com deficiéncia. Transcre-
ver os itens para o Braille, usar tecnologia assistiva' ou a versao computadorizada
dos testes sao possiveis formas de adapta¢ao (OLIVEIRA; SANCINETO, 2015).

Contudo, como fazer quando o aplicador, i.e., o psic6logo, é a pessoa com deficién-
cia? Como ensinar as técnicas de avaliacdo psicoldgica para estudantes com deficién-
cia? Mais especificamente, como ensinar a avaliacdo psicolégica para EDV?

Zanfelici e Oliveira (2013) realizaram um estudo em que foram analisadas as experi-
éncias de professores e estudantes com o ensino de disciplinas de avalia¢do psico-
l6gica para deficientes. Foram indicados como aspectos positivos da experiéncia as
habilidades dos EDV (como o dominio de escrita Braille e facilidade na utilizacdo do
computador), bem como caracteristicas pessoais positivas como atencao, dedicagao
e boa memodria. A possibilidade de integracao dos estudantes também foi indicada
como um aspecto positivo, uma vez que os alunos da turma acolheram os estudan-
tes com deficiéncia, auxiliando no que era possivel.

Contudo, aspectos negativos também foram encontrados, como dificuldades pesso-
ais e emocionais dos estudantes com deficiéncia, e problemas de ensino-aprendiza-
gem. Essas ultimas foram atribuidas tanto aos estudantes, quanto aos professores,
gue encontram diversas dificuldades para adaptar os instrumentos aos EDV.

No presente trabalho, é relatada uma experiéncia de ensino de disciplinas de avalia-
¢do psicolégica com dois EDV, indicando-se os aspectos positivos e os desafios para
a pratica docente.

1 Tecnologia assistiva refere-se ao uso de recursos tecnolégicos, tais como o livro falado, o sis-
tema de leitura ampliada e sistemas operacionais em microcomputadores para auxiliar os deficientes
visuais no acesso a textos escritos (BARBOSA et al., 2013).
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5 METODO

5.1 Participantes

Participaram da experiéncia dois EDV do curso de psicologia, ambos com deficiéncia
visual congénita. Um estudante era do sexo masculino, com 23 anos, e perdeu total-
mente a visao quando bebé. A outra estudante era do sexo feminino, com 25 anos, e
perdeu totalmente a visdo aos 8 anos de idade. Os relatos dos EDV foram coletados
no decorrer de duas disciplinas: Avaliacao Psicoldgica e Praticas Integrativas | e I,
ambas ofertadas no curso de psicologia em um Centro Universitario, localizado no
Distrito Federal.

As disciplinas foram conduzidas por uma professora, com experiéncia em avaliacdo
psicologica em contextos diversos. Para adaptar os instrumentos utilizados nas dis-
ciplinas, a professora contou com a assisténcia de uma professora e psicopedagoga,
com ampla experiéncia na area de ensino especial e de atendimento a EDV.

5.2 Instrumentos

Durante as duas disciplinas, os EDV foram apresentados as seguintes técnicas de
avaliacdo psicoldgica, que foram devidamente adaptadas:

5.2.1. Entrevista de anamnese (CARRETONI-FILHO; PREBIANCHI, 1999). Adaptacdo: o
formulario de entrevista foi digitalizado e salvo em formato PDF, para que pudesse
ser lido pela tecnologia assistiva.

5.2.2. Teste de Atenc¢éo Concentrada - AC (CAMBRAIA, 2009). Adaptacdo: as setas que
compdem o teste foram plotadas em placas de MDF de 20 cm X 40 cm. As setas foram
confeccionadas manualmente, usando material emborrachado (EVA) com diferentes
texturas (liso, rugoso com ondas e rugoso com glitter), para diferenciar os diferentes
tipos de setas. Para representar as setas que no instrumento original possuem um
pingo preto no centro, foram usadas micangas. Dessa forma, foi produzido um ma-
terial todo em alto relevo (Figura 1), para que os EDV pudessem tatear e perceber as
diferencas entre as setas.
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Figura 1 - Teste AC adaptado para EDV

S

5.2.3. Inventdrio de Habilidades Sociais (IHS) Del Prette (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009).
Adaptacdo: o caderno de aplicacao do teste foi transcrito para o Braille.

5.2.4. Desenho estoria (TRINCA, 1997). Adaptacdo: a técnica foi realizada sobre uma
prancha adaptada, que possui uma superficie dspera e permite que o desenho fique
em alto relevo, de modo que o participante possa sentir com as maos as formas do
desenho realizado. Para que o desenho ficasse mais forte no alto relevo, foi utilizada
uma caneta, ao invés de lapis e lapis de cor (Figura 3).

Figura 2 - Desenho estdria feito em alto relevo

5.3 Procedimentos

As atividades da disciplina foram feitas em duplas, de modo que um aluno aplicava
as técnicas no outro (e vice versa). Ao término da aplicacdo, o colega avaliava o teste
do outro. Desse modo os alunos passavam pela experiéncia de: a) aplicar as técnicas
no colega e avaliar os resultados (sendo o aplicador); e b) ser submetido as técnicas
(sendo o paciente).

Ao final da disciplina, todos foram solicitados a elaborar um relatério, onde interpre-
tavam e refletiam sobre os dados do colega, fazendo conclusdes e encaminhamentos
para outros servicos, caso necessario. Os laudos deveriam ser elaborados conforme
as orientacdes da Resolucdo n° 007 do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2003).
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Assim, trabalhou-se ndo somente as técnicas de avaliagao psicologica, mas também
a elaboracao de documentos, discutindo inclusive sobre questdes éticas referentes
ao processo de avaliacdo psicolégica.

Convém ressaltar que os dois EDV que participaram desse estudo, cursaram as dis-
ciplinas em semestres diferentes, formando duplas com outro aluno da turma que
ndo era deficiente visual. Durante as aplicacdes, a professora regente da disciplina
auxiliava as duplas no que fosse necessario, ajudando tanto quando o EDV era sub-
metido a técnica (paciente), quanto quando aplicava a técnica e avaliava os dados do

colega (aplicador), funcionado como uma avaliacdo assistida.

Os procedimentos adotados estdao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Procedimentos adotados para a aplicacdo e avaliacdo das técnicas

Instrumento

Procedimentos quando o EDV era o
aplicador

Procedimentos quando o EDV era
0 paciente

Entrevista
anamnese

de

Foi feita uma leitura prévia do for-
mulario de entrevista e gravacao das
perguntas em equipamento de audio,
com o auxilio de tecnologia assistiva.
No momento da entrevista, o EDV
ouvia as perguntas gravadas e as re-
petia ao seu paciente. Outra possibi-
lidade (escolhida pelo EDV) era a me-
morizacdo das perguntas, para que a
entrevista transcorresse de maneira
mais fluida. Durante a entrevista, o
EDV gravava as respostas emitidas
pelo colega, para que pudesse avaliar
os dados posteriormente.

Aplica¢ao individual, sem adapta-
¢Bes (o colega lia as perguntas do
formulario e anotava as respostas
do EDV).

Teste AC

A aplicacdo foi feita pela professora.
Nao foi possivel adaptar a aplicacdo
aos EDV, visto que trata-se de ma-
terial pictérico (setas). Também ndo
foi possivel adaptar os procedimen-
tos de avaliacdo dos resultados, pela
mesma razdo. Dessa forma, a avalia-
¢do dos resultados do colega foi reali-
zada pela professora.

Aplica¢do individual,
trando-se o tempo indicado no
manual (5 minutos). As instrucbes
foram dadas utilizando-se a pran-
cha de exemplo, em que o estu-
dante era solicitado a tatear as
setas, percebendo as diferencas
entre elas e indicando as setas
iguais as apresentadas no modelo
(setas corretas). Ao invés de riscar
as setas corretas com o lapis ou
caneta, o estudante foi orientado
a verbalizar toda vez que as en-
contrasse, para que o colega pu-
desse registrar os acertos, erros e
omissdes.

cronome-
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IHS-Del Prette O EDV lia as instru¢des em Braille | Aplicagdo individual. O estudante
para que o colega compreendesse | lia os itens em Braille e verbaliza-
como o teste funcionava. O colega lia | va sua resposta, para que o apli-
0s itens e relatava as respostas oral- | cador pudesse anotar.

mente, para que o EDV pudesse regis-
trar em seu computador. A avaliacao
dos resultados foi realizada por meio
de uma planilha do excel, criada para
que o EDV pudesse inserir as respos-
tas dadas pelo colega. A planilha cal-
culava automaticamente os escores
e percentis correspondentes a cada
um dos fatores do teste.

Desenho estoria O EDV instruia o paciente a fazer o | Aplicacao individual, de modo que
desenho e em seguida a contar a es- | o EDV pudesse falar sobre o seu
toria. Para facilitar a compreensao | desenho, a medida em que tatea-
por parte do EDV, o desenho do cole- | va e sentia a imagem plotada em
ga foi feito na prancha de alto relevo. | alto relevo.

A avaliac¢do foi feita com base nas ver-
balizacdes do paciente sobre o dese-
nho realizado.

Para a elaboracao do laudo, ao término da avaliacao psicolégica, foi disponibilizado
um aluno monitor para auxiliar os EDV no que fosse necessario.

6 RESULTADOS

6.1 Quando o EDV era o Aplicador

Quando o EDV aplicava a avaliacao em seu paciente, identificou-se uma facilidade maior nas
técnicas de escuta ativa, como a entrevista de anamnese. Nesse caso, o EDV simplesmente
ouvia as respostas e fazia novas perguntas, registrando as informacdes coletadas. Uma difi-
culdade encontrada era a observacao de aspectos ndo verbais demonstrados pelo paciente
no decorrer da entrevista, como a linguagem corporal, por exemplo.

Ja nas técnicas que envolviam o uso de imagem, como o AC e o desenho estoria, ndo foi
possivel ao EDV realizar a avaliacao, sendo necessario o auxilio da professora. Entretanto, no
desenho estoria, foi possivel ao EDV observar e registrar os aspectos relacionados a estoria
relatada pelo paciente, por meio da escuta. Quanto ao IHS, embora a planilha auxiliasse no
processo de avaliacao, os EDV tiveram muita dificuldade para registrar as respostas do pa-
ciente nos locais corretos da planilha, exigindo também o auxilio da professora.

Foi possivel identificar uma grande frustracdo dos EDV frente a essa dificuldade para se
avaliar alguns instrumentos respondidos pelo paciente. Ambos relataram um desejo de ter
acesso a instrumentos que permitissem a inclusdo de psicologos com deficiéncia visual no
processo de avaliagdo psicoldgica. Foi verbalizado que gostariam de aplicar os instrumentos
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com autonomia e independéncia, sem precisar do auxilio de outras pessoas para avaliar os
resultados do paciente.

Por fim, durante a elaborac¢do do laudo, verificou-se uma dificuldade para integrar as infor-
mac0des coletadas por diferentes instrumentos, dificuldade esta também encontrada nos
estudantes videntes. Como fazer para agrupar os dados do paciente e interpreta-los, para
tomar uma decisao?

Identificou-se que o auxilio do monitor facilitou o processo de ensino aprendizagem, sendo
possivel orientar o EDV quanto a questdes de estrutura e de contetddo do laudo. Um dos
EDV fez o laudo em Braille e solicitou ajuda do monitor para transcrever para o computador.
Nesse caso, a EDV lia o laudo produzido e o monitor digitava no computador.

Um fato interessante na elaborac¢do do laudo foi a assinatura, que € indicada na Resolucao
007 do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2003) como parte obrigatéria de todos os docu-
mentos produzidos pelos psicologos. Um dos EDV nunca havia assinado seu préprio nome
e aprendeu a assinar, para que pudesse cumprir as exigéncias de forma do laudo.

6.2 Quando o EDV era o Paciente

A aplicacdo dos instrumentos nos EDV transcorreu sem grandes dificuldades. A entrevis-
ta de anamnese foi facilmente compreendida e as perguntas prontamente respondidas.
O teste AC também foi facilmente compreendido. Contudo, notou-se que, por necessi-
tar usar o tato para identificar as setas, os EDV precisavam constantemente voltar ao
modelo, para recordarem quais eram as corretas. Esse fato fez com que os EDV demo-
rassem mais tempo para realizar o teste, acertando poucas setas apés transcorridos os
cinco minutos de aplicacao, previstos no manual do teste. Ao final da aplicacdo, os EDV
relataram que consideraram muito positiva a experiéncia de poder responder o teste,
demonstrando compreender melhor como se dava o processo de avaliagcao dos aspec-
tos psicoldgicos dos individuos por meio de testes.

Quanto ao IHS, identificou-se facilidade de compreensao dos itens, mas uma frequente
verbalizacao dos EDV durante o teste, tais como “ah, isso depende” ou “sera que eu sou
assim?”. Esse resultado pode indicar que o teste funciona como um eliciador de historias
vivenciadas pelos participantes, servindo como um instrumento de reflexdo sobre sua
forma de se relacionar com os demais.

Ja no desenho estdria, identificou-se que os dois EDV ndo tinham experiéncias prévias
com a técnica de desenho. Um deles nunca tinha desenhado uma casa e a outra nunca
tinha desenhado uma figura humana. Foi interessante observar o entusiasmo dos EDV
ao tatearem os desenhos que eles mesmos haviam produzido e relatarem que apés o
desenho tinham uma imagem diferente dos objetos desenhados.

ldentificou-se também a necessidade de utilizar materiais de apoio para a realiza¢ao
do desenho pelos EDV. Por exemplo, para fazer o telhado da casa, um deles pediu
para utilizar o aparelho celular como uma espécie de régua; para fazer a figura hu-
mana, foi utilizado um adaptador de tomada, em formato redondo, para fazer a
cabeca, facilitando assim a assimila¢gdo do desenho a realidade imaginada pelo EDV.
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7 CONCLUSAO

O crescimento do numero de alunos com necessidades educacionais especiais ma-
triculados no ensino superior nos ultimos anos tem impulsionado o desenvolvimen-
to de acdes que possibilitem a inclusdo e a participacao efetiva desses estudantes
no processo de ensino aprendizagem. No caso especifico dos EDV, € um desafio pro-
mover essa inclusdo, pois é necessario adaptar os materiais didaticos de diferentes
maneiras, como a transcri¢ao para o Braille ou o uso de tecnologia assistiva, técnicas
essas que nem sempre sdao dominadas pelo professor. No caso dos cursos de psico-
logia, especialmente das disciplinas da area de avaliacdo psicoldgica, essa inclusao
configura-se como um desafio especial, uma vez que poucos sdo os testes e técnicas
adaptados para os EDV, exigindo do professor uma criatividade e disposi¢ao para
promover a inclusao.

De maneira geral, a experiéncia de ensino da avaliacdo psicolégica para os EDV aqui
relatada apresentou inumeros beneficios. Tantos os EDV, quanto os demais alunos
da turma e a professora da disciplina puderam desfrutar de aspectos positivos tra-
zidos pela experiéncia.

Os alunos da turma, convivendo com os EDV, puderam aprender na pratica que, ao
conduzir qualquer processo de avaliacao psicologica, o psicdlogo deve considerar
as caracteristicas especificas do paciente, respeitando suas limita¢des e enfatizando
suas potencialidades. Além disso, sentiram-se interessados pela area de pesquisa e
de adaptacdo de instrumentos psicoldgicos voltados para pessoas com deficiéncia,
auxiliando a professora no processo de adapta¢ao dos materiais. Por exemplo: para
confeccionar as setas do AC em EVA, a professora contou com a ajuda de varios alu-
nos, que prontamente se disponibilizaram para cortar e colar o material. Da mesma
forma, a transcricao do IHS para o Braille foi providenciada por uma outra aluna, que
tinha contato com profissionais de uma instituicdo de educacao que atende deficien-
tes visuais. Assim, a inclusao aconteceu de maneira fluida e organica, possibilitando
ainda que os alunos desenvolvessem valores importantes para a atua¢ao profissio-
nal do psicélogo, como a solidariedade e o respeito as diferencas.

Ja a professora responsavel pela disciplina se beneficiou ao poder desfrutar dessa
convivéncia harmonica estabelecida entre os alunos. Para um docente, é muito gra-
tificante ver como o espirito de cooperagdo se estabeleceu na turma, estando todos
muito engajados em auxiliar os EDV. Além disso, lidar com algo novo, desconhecido,
pode ser muito motivador. Pensar e criar formas de facilitar que o outro aprenda é
a atividade essencial da profissao do professor e certamente foi o grande motivador
nessa experiéncia. O sentimento de inquietacdo de que todos os estudantes devem
ter acesso ao conteudo trabalhado, independente de suas caracteristicas individu-
ais, impulsiona o professor a querer que o aluno aprenda e, por conseguinte, a que-
rer ensinar melhor.

Quanto aos EDV, foi possivel identificar que a adaptacao de técnicas, como a trans-
cricao do IHS para o Braille, a plotagem do teste AC em material de alto relevo e a
utilizacdo de prancha aspera para a realizacdo dos desenhos, possibilitou que se
apropriassem mais efetivamente do conteudo trabalhado na disciplina. Por meio
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desses instrumentos, os EDV conseguiram se aproximar mais da pratica profissional
do psicologo, manuseando o material e se colocando também na posi¢do do pacien-
te, compreendendo melhor o processo como um todo. Os relatos por eles apresen-
tados revelaram que materiais concretos, passiveis de serem manuseados, surtem
um grande efeito em sua aprendizagem, servindo como mediadores no processo de
construcao do conhecimento e de aquisicdo de conceitos.

Mas talvez o maior beneficio alcancado nessa experiéncia, foi o fato dos EDV perce-
berem que podem aprender como qualquer outro estudante, sentindo-se capazes e
produtivos. A aprendizagem aqui mencionada nao se refere meramente a aplicagao
de técnicas, mas ao exercicio da cidadania e a formacdo de uma identidade enquan-
to individuo. Aprender a assinar seu nome, a se desenhar e se reconhecer em um
desenho, que aqui funcionou como um auto retrato, extrapola e muito o conheci-
mento dos principios técnicos que regem uma profissdo. E uma forma de ver-se,
sentir-se e conviver.

Finalmente, cumpre indicar os desafios encontrados ao desenvolver essa experién-
cia. Essencialmente, a maior dificuldade encontrada refere-se ao desconhecimento
e falta de dominio sobre técnicas de ensino voltadas para os EDV. Ndo saber qual é
a melhor forma de trabalhar com essa clientela é um empecilho.

Contudo, houve um grande apoio por parte da instituicdo de ensino em que a ex-
periéncia foi realizada, que conta com uma profissional especialista na area, o que
facilitou muito o processo de adaptacao dos materiais. Ressalta-se, portanto, que é
importante que os professores possam ter um assessoramento para que consigam
desenvolver o trabalho de inclusdo de maneira mais apropriada e eficiente, visto
gue nem todos tém formacdo na area de ensino especial, o que torna a inclusao um
grande desafio.

Outros aspectos que merecem ser mencionados sao a dificuldade para adaptar as
técnicas graficas para os EDV e também para que possam avaliar os dados coleta-
dos. Mesmo fazendo uso de tecnologias assistivas, grande parte da avalia¢do feita
pelos psicdlogos ainda exige o uso da visdo. Essas limita¢des podem ser considera-
das em estudos e experiéncias futuras que versem sobre a tematica da inclusdo e do
ensino da avaliacdo psicolégica para EDV.

Vale ressaltar que as técnicas aqui descritas foram adaptadas com o objetivo de
facilitar a aprendizagem e a inclusao dos EDV, tendo carater meramente didatico.
Nesse sentido, é importante indicar que o material mencionado ndo é passivel de
ser utilizado em processos de avaliacdo psicolédgica, uma vez que a adaptacao de
instrumentos requer o desenvolvimento de estudos mais robustos de padronizacao
e normatizagao, que busquem encontrar evidéncias de validade e de fidedignidade.
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> AVALIAGAO PSICOLOGICA DE CRIANGAS COM
LESAO CEREBRAL: CONTRIBUIGOES DE UMA
PRATICA ECOLOGICA EM PSICOLOGIA HOSPITALAR

Carolina Alves Rezende Alcantara

1 INTRODUCGAO

O objetivo do presente trabalho é apresentar um relato de experiéncia como psicé-
loga hospitalar voltado para as contribuicdes acerca da pratica de avaliacao psico-
l6gica e do neurodesenvolvimento de criancas e adolescentes com lesao cerebral, a
partir da perspectiva de intervencdo ecolégica para o desenvolvimento infantil.

A motivacdo para o desenvolvimento desse trabalho situa-se em uma pratica com
criangas com lesdo cerebral, na qual um dos objetivos como psicéloga esta volta-
do para a compreensao do funcionamento global da crianca, avaliacdo de seu de-
senvolvimento cognitivo, neuropsicologico e comportamental, analise de como es-
sas caracteristicas do desenvolvimento interferem na vida familiar, escolar, e social
dessa criancga, e na proposicdo de estratégias de reabilitacdo. Estas sdo baseadas
na estruturacdo de um manejo ambiental, propostas educativas com familiares e
outros agentes sociais, e discussao de estratégias complementares com outras es-
pecialidades tais como neuropediatras, psiquiatras infantis, pediatras, educadores
fisicos, pedagogos e outros profissionais da equipe interdisciplinar. Objetiva-se que
as estratégias tracadas qualifiquem a vida da crianca e familia e sua participacao nos
ambientes do cotidiano.

Neste processo de intervenc¢do entende-se que a possibilidade de uso de ferramen-
tas tradicionais para avaliacdo psicologica e do desenvolvimento apenas se configu-
ra como tarefa possivel na medida em que estas aparecam articuladas aos contextos
reais de participacdao da crianca, de modo a se garantir que as especificidades das
criancas com alteracdes no neurodesenvolvimento sejam consideradas. E, portanto,
a perspectiva de atuacdo baseada na ecologia do desenvolvimento que possibilitara
acles inclusivas para a pratica de avaliacao e estimulacdo dos sujeitos em questao.

Dessa forma, sera apresentado um relato de experiéncia profissional como psicélo-
ga hospitalar, destacando-se um recorte de atividades desenvolvidas neste contexto
e embasadas em elementos tedricos da Psicologia enquanto ciéncia. Buscou-se ar-
ticular uma reflexdo acerca de uma pratica de avaliacdo psicologica de criancas com
deficiéncia, a partir de uma perspectiva inclusiva de analise, desde a etapa inicial
da formulagao do processo avaliativo. Fundamenta-se teoricamente a luz dos auto-
res que discutem a abordagem ecoldgica do desenvolvimento, privilegiando-se os
contextos naturais de atuagdo e interven¢do em reabilitacdo. Neste sentido, serdo
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destacadas, notadamente, as contribui¢des de Urie Bronfenbrenner, Lucia Braga e
Lev Vigotski.

Fora elencado o eixo tematico Modelos Tedricos e sua Interface com a Inclusdo, bus-
cando-se, portanto, destacar a correlacao entre elementos tedricos da abordagem
ecolégica do desenvolvimento e praticas inclusivas de avaliacdo e reabilitacdo de
criangas que apresentam lesdo cerebral.

A justificativa da presente proposta situa-se na compreensdo de objetivos relaciona-
dos a pratica de reabilitacdo na infancia na medida em que esta esta voltada para
a promoc¢ao de a¢bes que garantam ganhos na qualidade de vida e ampliacdo da
participagdo social dos sujeitos em questdo. Dessa forma, pensar em praticas de
avaliagdo baseadas no contexto e na possibilidade de devolutiva para ganhos na
participacdo em tais contextos torna-se fundamental para garantirmos uma psicolo-
gia comprometida com a inclusao.

O trabalho fora estruturado de modo a apresentar uma introducao sobre as in-
tencdes da autora, desenvolvimento da apresenta¢do do contexto de atua¢do com
criancas que apresentam deficiéncia, notadamente aquelas com lesao cerebral cré-
nica ou adquirida, apresentacao dos elementos de avaliagao psicolégica que estao
baseados no contexto e perspectiva de inclusao nesta pratica relatada, breve discus-
sdo sobre o conceito de isotropia do desenvolvimento e consideracdes finais acerca
do trabalho desenvolvido.

2 LESAO CEREBRAL NA INFANCIA, ALTERAGOES DO NEU-
RODESENVOLVIMENTO E MODELOS DE INTERVENGAO

A lesdo cerebral na infancia pode ser classificada em congénita ou adquirida. As le-
sdes congénitas sdo aquelas cujos danos ocorrem no periodo pré-natal ou perinatal
e as lesGes adquiridas ocorrem em fases posteriores do desenvolvimento. Dentre os
fatores potencialmente determinantes de lesdo cerebral irreversivel, os mais comu-
mente observados sao infec¢des do sistema nervoso, hipdxia (falta de oxigénio) e
traumas de cranio. Na pratica clinica com criancas com lesao cerebral, podem-se en-
contrar os diagndsticos de paralisia cerebral e traumatismo cranioencefalico (REDE
SARAH, 2013).

No geral, utiliza-se o termo paralisia cerebral para designar uma desordem caracteriza-
da por alteracdao do movimento secundaria a uma lesdao ndo progressiva do cérebro em
desenvolvimento. De outro lado, o termo traumatismo cranioencefalico refere-se a uma
lesao encefalica adquirida, em fases posteriores ao nascimento no desenvolvimento.

No trabalho com criangcas com lesdo cerebral, algumas desordens no desenvolvi-
mento podem ser observadas. Estas incluem altera¢des no desenvolvimento cogni-
tivo e neuropsicoldgico, comprometimento motor, alteracdes visuais e auditivas, epi-
lepsia, problemas de comportamento, dentre outras alteracdes (REDE SARAH, 2013).
Ha, portanto, um processo de aprendizagem em eixos do desenvolvimento no qual
uma variavel organica interatua com variaveis ambientais na emissao de respostas
pela crianca.
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Nas criancas com lesdo cerebral adquirida, os problemas de comportamento ten-
dem a ser mais comuns e mais graves na medida em que as crianc¢as sao mais novas.
Ha ainda possiveis altera¢cdes no desenvolvimento cognitivo e neuropsicoldgico que
demandam avaliacBes e intervencdes por parte da equipe de reabilitacao. Relacio-
nam-se com caracteristicas do desenvolvimento cognitivo e com caracteristicas da
lesdo cerebral (FEENEY; YLVISAKER, 2008). De acordo com Forman (2008), a lesao
cerebral e suas consequéncias implicam em mudancas fundamentais na familia,
sendo justificadas as propostas terapéuticas que possam incidir na atenuacdo des-
ses problemas ou no desenvolvimento de repertdrios de enfrentamento a eles.

A literatura tem apontado para uma ampla gama de programas de intervencdo para
criangas que apresentam lesao cerebral. No entanto, conforme salientado por Bra-
ga et al. (2010), os procedimentos de intervencao para déficits especificos obtém
sucesso apenas no alvo especifico, mas falham na generalizacdo. Em contrapartida
as intervencdes tradicionais de abordagem no desenvolvimento de habilidades para
criancas com lesdo cerebral, alguns autores tém demonstrado a possibilidade de
amplia¢do da eficacia da terapéutica na medida em que os programas de interven-
¢do sao desenvolvidos no contexto ou oferecem atividades de particular interesse e
importancia para os sujeitos que delas necessitam (BRAGA et al., 2010; FEENEY; YLVI-
SAKER, 2006). Compreende-se nesse trabalho esse segundo grupo de intervencdes,
como atividades de carater contextual e ecoldgico.

As abordagens ecoldgicas do desenvolvimento privilegiam as analises e intervencdes
em ambientes naturais e atentam para a diversidade que caracteriza os sujeitos - seus
processos psicologicos, sua participacao dinamica nos ambientes, suas caracteristicas
pessoais e sua construcdo histérico-socio-cultural (ALVES, 1997, BRONFENBRENNER,
2011). A reabilitacdo de carater contextual e ecologico promoveria intervenc¢des no
contexto e ambientes do sujeito, objetivando ainda maior eficacia quanto a expansao
das habilidades aprendidas e manutenc¢do destas ao longo do tempo. A partir desta
perspectiva, a avaliacdo psicoldgica e do neurodesenvolvimento pode apenas ser pen-
sada a partir dos ambientes naturais de participa¢do dos sujeitos, para além das fer-
ramentas padronizadas e interpreta¢des universais acerca de um dado desempenho.

Dentro de tal perspectiva teorica, Alcantara (2014a) descreve como o uso de estraté-
gias de avaliacao e intervencao ecoldgicas funcionam como ferramentas para a rea-
bilitacdo de uma crian¢a com lesdo cerebral, incidindo sobre habilidades cognitivas,
neuropsicolégicas e atenuacdo de problemas de comportamento. Em outros traba-
Ihos, a autora discute, dentro da mesma perspectiva tedrica, como a realiza¢do de
visitas escolares pode ser destacada como intervenc¢ao contextual e promotora de
inclusao no processo de reabilitacdo de criancas e adolescentes com lesao cerebral
(ALCANTARA, 2014b; 2016).

Neste modelo de avaliacdo e intervencao, preconizam-se as analises funcionais con-
duzidas em ambientes naturais e envolvendo a colaboracdao entre equipe, familia
e individuo; ha foco no controle de antecedentes para o processo de manejo do
comportamento; e organiza¢ao da intervencao em ambientes naturais, objetivando
facilitar transferéncia e generalizacdo dos ganhos. E nessa perspectiva de anélise e
de abordagem ecoldgica e contextual que se inserem as praticas de avaliacao referi-
das no presente trabalho.
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3 CONTEXTOS NATURAIS DE AVALIAGAO PSICOLOGICA
E DO NEURODESENVOLVIMENTO

Nesta secdo, serdo apresentados os elementos do processo de avaliagdo psicologica
gue sao comumente elencados na pratica de reabilitacdo em questdo. Vale destacar
que este processo de avaliacdo se desdobra dentro de uma atuacdo interdisciplinar em
saude e conta com a participacdo dos demais profissionais de saude e agentes envolvi-
dos no programa de reabilitacdo. No entanto, optou-se pela apresentacao e destaque
para as atividades do processo avaliativo que sao usualmente pensadas e conduzidas
pela psicéloga hospitalar. Dessa forma, destaca-se o processo de analise parental, a re-
alizacao de visitas escolares, o uso contextual de instrumentos de avaliacdo psicologica
e neuropsicolégica, além das atividades de socializacao e dos grupos de estimulagao.

3.1 Analise Parental

A avaliacdo psicolégica e do neurodesenvolvimento na infancia usualmente pres-
supde a participacdo das familias e outros cuidadores de referéncia. No contexto
de atuacdo a partir do qual as reflexdes deste trabalho foram delineadas, os pais
participam ativamente do processo de avaliacdo e estimula¢ao do desenvolvimento,
desde sua etapa inicial.

Os pais atendidos na Reabilitacdo Infantil representam a principal fonte de infor-
macdes sobre as demandas relacionadas ao neurodesenvolvimento e trazem as
referéncias iniciais para a equipe acerca do curso do desenvolvimento da crianca,
impressdes sobre desenvolvimento tipico ou sugestivo de atraso, dados sobre com-
portamentos-problema que serdo alvos no processo de avaliacao e intervencdo da
equipe interdisciplinar.

Os comportamentos-problema, também compreendidos de forma analoga ao ter-
mo “problemas de comportamento”, sdo discutidos em estudos da abordagem com-
portamentalista. Bolsoni-Silva e Del Prette (2003) destacam que, apesar de nao fazer
referéncia a uma terminologia coesa dentro da literatura da area, trata-se de uma
denominacdo tradicionalmente utilizada em contextos clinicos de avaliagdo e inter-
vencao, bem como em alguns sistemas classificatorios de altera¢des do neurodesen-
volvimento. Bolsoni-Silva e Marturano (2002) abordam ainda esta compreensao de
problemas de comportamento como déficits ou excedentes que prejudicam a parti-
cipacao social da crianca.

Dentro da abordagem analitico comportamental infantil, os comportamentos-pro-
blema podem ser traduzidos como aqueles comportamentos alvo da modificacdo
por parte do terapeuta, que através de procedimentos especificos, como a analise
funcional do comportamento, buscara substituir classes comportamentais inade-
guadas por comportamentos funcionais e mais apropriados a participacdo social da
crianga (VASCONCELQS, 2001). Em consonancia com esta perspectiva, autores como
Novais e Britto (2013) destacam a importancia de que procedimentos sejam utili-
zados para a intervencdo em comportamentos-problema, de modo que comporta-
mentos desejados sejam instalados.
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Esta etapa inicial da avaliacao e analise parental usualmente ocorre a partir de ques-
tionario semiestruturado que busca levantar dados do histérico gestacional, historia
de marcos do neurodesenvolvimento, queixas atuais, comorbidades identificadas,
rede de acompanhamento externo, participacdo em outros ambientes sociais, da-
dos da escolarizag¢do, participacdo em atividades de vida diaria, além de uma impres-
sdo global da familia sobre as areas do desenvolvimento que serado investigadas.

Dessa forma, a anamnese familiar se constitui na primeira etapa de avaliacdo de
criangas com lesdo cerebral e podera subsidiar o profissional de Psicologia no deli-
neamento das areas de investigacdo que serdo necessarias, levantamento inicial de
hipdteses sobre o neurodesenvolvimento e escolha de ferramentas de avaliacdo que
se mostrem mais adequadas para avalia¢cdo dos sujeitos em questao.

Desde essa etapa inicial do processo de avaliacao psicoldgica de criancas com lesdo
cerebral tem-se, portanto, a primazia de uma pratica baseada no contexto, dentro
da qual as ferramentas metodoldgicas, sua escolha e possibilidade de eficacia, de-
pendem de um olhar voltado para a ecologia do desenvolvimento da crianca.

3.2 Visitas Escolares

Outro locus de avaliacdo do neurodesenvolvimento de criancas com lesao cerebral
e possiveis alteracdes no desenvolvimento é o contexto escolar. Na infancia, usu-
almente a escola representa o primeiro espaco de participagdo social mais ampla,
a partir do qual a crianca ultrapassa os lacos sociais instituidos e desenvolvidos no
contexto familiar. Nesse sentido, a intervencao do profissional de psicologia no con-
texto escolar, a partir do qual uma crianca esta inserida, pode também constituir-se
como parte da etapa da avaliacao psicoldgica e do neurodesenvolvimento, e ainda
desdobrar-se como uma possibilidade de intervencdes de reabilitacao futura, de-
senvolvida a partir do processo de avaliagao.

Na pratica de avaliacdo a qual se refere este trabalho, o contato com a equipe da es-
cola ocorre através de visitas escolares, contatos telefénicos e compartilhamento de
informacdes através de relatorios do desenvolvimento. A partir de tais ferramentas,
é possivel que sejam levantados dados para a avaliacdo psicologica, com a partici-
pacao da equipe escolar, visando discrimina eventuais comportamentos-problema,
analise sobre desenvolvimento cognitivo e psicopedagdgico global, percep¢ao sobre
areas de potencialidade no desenvolvimento, impressdes sobre autonomia e desen-
volvimento social da crianga neste contexto, além de eixos potenciais de intervencao.

Tem-se ainda que, em etapa final e posterior do processo de avaliacao, uma analise
detalhada do funcionamento motor, cognitivo, neuropsicologico e comportamental
de cada crianga embasa o processo de orienta¢do familiar e de compartilhamento
de condutas com a equipe escolar.

A reabilitagdo contextualizada, na infancia, necessariamente envolve a articulacdo
de diversos agentes. A familia e escola comumente fazem parte desse processo e
contribuem nos processos de avaliacdo e implementacdo de estratégias para avanco
no neurodesenvolvimento.
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Esta perspectiva de avaliacdo ecolégica desempenha ainda uma fung¢do inclusiva
para o desenvolvimento da crianca, uma vez que na inclusdo de criancas e adoles-
centes que apresentem necessidades especiais ao longo do seu processo de apren-
dizagem, compreende-se que ha necessidades que interferem de maneira significa-
tiva no processo de aprendizagem e que exigem uma atitude educativa especifica
da escola como, por exemplo, a utilizacdo de recursos e apoio especializados para
garantir a aprendizagem de todos os alunos.

Catroppa e Anderson (2009), em um trabalho sobre reabilitacdo de criancas que
sofreram lesdo cerebral traumatica, apontam que altera¢des comuns poés lesao in-
cluem hiperatividade, dificuldades na aten¢ao e memaria, nas habilidades psicomo-
toras, fungdes executivas e na aprendizagem de conteudos académicos. Todas essas
altera¢des podem implicar em mudancas no funcionamento global da crianca e na
sua participacdo no contexto da escola. Esses autores destacam ainda que novos
arranjos para inclusdao no ambiente escolar devem ser pensados e destacam estra-
tégias de adaptacao de tarefas, flexibilizacdo de tempo, eliminac¢ao de distratores e
uso de recursos externos para suporte.

A equipe de reabilitacdo tem a percep¢ao de que a participacdo em ambien-
te escolar pode ser uma estratégia para suporte ao processo de reabilitacao
global e estimulacdo de vivéncias sociais que podem contribuir nos avan-
¢cos para o seu desenvolvimento. Dessa forma, esta proposta de avaliagdo
psicolégica se constitui em um pilar na rede de apoio necessaria ao processo
de escolarizagao inclusiva.

De acordo com Alonso (2014), a Educacdo inclusiva compreende a Educacdo espe-
cial dentro da escola regular, com meta de transformar a escola em um espaco para
todos. A proposta estaria centrada em favorecer a diversidade na medida em que
considera que todos os alunos podem ter necessidades especiais em algum momen-
to de sua vida escolar.

Considerando a inclusédo de criancas e adolescentes que apresentem necessidades
especiais ao longo do seu processo de aprendizagem, compreende-se que ha neces-
sidades que interferem de maneira significativa no processo de aprendizagem e que
exigem uma atitude educativa especifica da escola como, por exemplo, a utiliza¢ao
de recursos e apoio especializados para garantir a aprendizagem de todos os alunos.

Dentro do processo de educac¢do inclusiva tem-se ainda sido discutidas as redes de
apoio adicionais ao processo de aprendizagem. Alonso (2014) aponta que a familia
compde a rede de apoio como a instituicdo primeira e significativamente importan-
te para a escolarizacdo dos alunos, sendo fonte de informacdes para o professor
sobre a crian¢a e destacando-se, dessa forma, a necessidade de uma relacao de
cooperacao entre escola e familia. Os profissionais da area de saude que trabalham
com o aluno, como fisioterapeutas, psicopedagogos, psicélogos, fonoaudidlogos ou
meédicos, também compdem a rede, podendo esclarecer necessidades e sugerir al-
ternativas que possam ser benéficas ao processo de aprendizagem. No atendimento
a criancas com lesdo cerebral, os profissionais da equipe interdisciplinar de reabilita-
¢ao podem funcionar como importante elo e compor a rede de apoio que favorece
a escolariza¢ao inclusiva.

Avaliacdo Psicoldgica direcionada a Pessoas com Deﬂciénda> 27



Um dos aspectos relevantes para reflexao de profissionais de saude que atuam com
criancas e inclusao escolar refere-se a nocao de que a participagao dos profissionais
ndo implica em desresponsabilizar ou desautorizar a equipe escolar do processo de
avaliacdo e proposicdo de estratégias para o aluno. Pensar em uma avaliagdo sobre
o desenvolvimento de uma crianga ultrapassa a identificacdo de déficits e estraté-
gias compensatorias. Envolve um processo de conhecimento mais global sobre a
crianga, no qual, seus interesses, habilidades positivas e potencialidades precisam
ser continuamente pensados, e ndo sao atribuicao exclusiva da atuacdo de profis-
sionais de saude. Nesse processo de conhecimento global da crianca todos os agen-
tes estdo implicados e podem ser ferramentas para modificacdes e qualificacdo da
aprendizagem nos contextos naturais dos quais a crianca participa.

De mesmo modo, a participacdo dos profissionais de saude no processo de escola-
rizacdo inclusiva ndo descaracteriza a necessidade de investimento na educacao e
processo de formac¢do de professores. Sdo interven¢des que podem ser pensadas
como complementares, porém nunca em uma perspectiva de que uma agao exclua
aoutra.

3.3 Uso Contextual dos Instrumentos de Avaliacao Psicolégica e
Neuropsicoldgica: Desafios da Pratica em Neurodesenvolvimento
no Ambiente Hospitalar

A fim de pensarmos na contribui¢cdo do uso de instrumentos de avaliacdo em uma
perspectiva de intervencao ecolégica faz-se necessario ampliarmos a apresentacao
do contexto no qual esta pratica de avaliagdo psicolégica se desenvolve. Conforme
salientado, a motivacao para o desenvolvimento desse trabalho situa-se em uma
pratica com criancas com lesdo cerebral, na qual um dos objetivos como psicéloga
hospitalar esta voltado para a compreensao do funcionamento global da crianca,
avaliagdo de seu desenvolvimento cognitivo, neuropsicolégico e comportamental,
além da analise de como essas caracteristicas do desenvolvimento interferem na
vida familiar, escolar, e social dessa crianca.

Para o presente trabalho faz-se necessaria contextualizacdo acerca dos objetivos
usualmente associados a areas do conhecimento que envolvem a Neuropsicologia
Infantil e Psicologia Hospitalar.

A Neuropsicologia do Desenvolvimento compreende um campo de pesquisa voltado
para o estudo das relacdes entre o cérebro e o desenvolvimento infantil e interacdes
entre psicologia infantil e a organizacao neurobioldgica. Trata-se de uma area de co-
nhecimento cuja producdo e métodos de atuacao especificos tem sido aprimorados
pela comunidade cientifica dentro da Psicologia ao longo dos ultimos anos (FUENTES
et al., 2008; SENNYEY, 2006).

De outro modo, a Psicologia Hospitalar compreende um campo de atuagao relacio-
nado a Psicologia da Saude cujo foco volta-se para a atencdo terciaria, delimitada por
um espaco fisico enquanto campo de pratica e atuacao. Refere-se, portanto, a atua-
¢do do psicologo em uma instituicdo com sujeitos que estdo vivenciando situagao de
adoecimento e hospitalizacao (ANGERAMI-CAMON, 2002; ROMANO, 2002).
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Tem-se que um primeiro desafio que se imp&e acerca da pratica de avaliagdo psico-
l6gica e do neurodesenvolvimento relatada neste trabalho esta relacionado a como
abordar um cérebro em desenvolvimento que apresenta uma lesao crbnica. Evi-
dencia-se, a necessidade de serem considerados aspectos sobre desenvolvimento
e plasticidade; periodos criticos do desenvolvimento cerebral e caminhos alternati-
vOs no processo de desenvolvimento para o amadurecimento das habilidades neu-
ropsicologicas. Trata-se, portanto, de um desafio relacionado a atua¢do dentro da
neuropsicologia do desenvolvimento e ao neurodesenvolvimento infantil, enquanto
objeto de estudo, que pressupde para seu enfrentamento a articulacdo com saberes
de outras areas de conhecimento, bem como a perspectiva de um acompanhamen-
to longitudinal em saude, para além das intervenc¢des associadas ao aqui e agora.

Desta forma, o setting terapéutico dentro do qual sdo promovidas as intervenc¢des
na area da Psicologia Hospitalar se evidencia como outro elemento desafiador para
a pratica que associa este campo de atuacao a neuropsicologia do desenvolvimento.
Um dos marcos associados a pratica do psicélogo hospitalar refere-se a busca por
atenc¢do das demandas identificadas com maior urgéncia, porém sem isencao do
exercicio de uma pratica soélida e qualificada, distinguindo-se, portanto, da atencao
possivel dentro da Psicologia Clinica tradicional. No entanto, é possivel pensar em
uma pratica em neurodesenvolvimento limitada no tempo e espaco de atua¢do?

Por fim, elenca-se como outro desafio central a necessidade de ser levada em consi-
deracdo a analise dos contextos socioculturais e ambientais especificos no processo
de desenvolvimento de criancas que apresentam lesao cerebral, ultrapassando-se
as barreiras do determinismo organico e biol6dgico associados aos resultados da in-
tervencdo. A questao que se impde refere-se a como atuar ultrapassando-se as bar-
reiras deste determinismo e do contexto hospitalar.

Este trabalho aponta como possiveis reflexdes as no¢des de que a Psicologia Hos-
pitalar, ao incidir o campo da Neuropsicologia do Desenvolvimento, precisa ressig-
nificar-se em busca de uma construcao do fazer profissional que implique em uma
constante articulacdo com diversos agentes da reabilitacdo, incluindo-se demais
profissionais de saude, familia, escola e agentes da comunidade, considerando-se
as intervencdes na infancia. E pensar em um fazer profissional interdisciplinar e en-
tre contextos, dentro de um sistema no qual o espa¢o hospitalar se configura como
apenas um dos microambientes de interface do desenvolvimento infantil. Neste ce-
nario, vislumbra-se entdo a atua¢ao do psicélogo hospitalar como um dos pilares da
rede de apoio para a reabilitagdo infantil.

E compreender que, no processo de intervencdo junto a crianca em reabilitacdo,
todos os agentes estdo implicados e podem ser ferramentas para modificacdes e
qualificacdo da aprendizagem nos contextos naturais dos quais a crianga participa.
E pensar o fazer da psicologia hospitalar para além dos muros do hospital, em uma
perspectiva ecologica e longitudinal, dentro da qual a assisténcia oferecida pelo pro-
fissional aparece como promotora de saude e ultrapassa os limites do bem-estar
apenas no contexto hospitalar. Evidencia-se entdo a Neuropsicologia Infantil e a Psi-
cologia Hospitalar como areas que pressupdem intervenc¢des dinamicas, nao linear
ou estanques.
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Neste processo, instrumentos de avaliagdo padronizados podem ser benéficos des-
de que sua analise contemple os contextos de participa¢do social da crianca, ultra-
passando-se os limites das interpretacdes normativas que relacionam desempenho
apenas a faixas etarias e cuja base esta em estudos do desenvolvimento de crian-
cas tipicas. Na pratica de avaliacdo psicoldgica de criangas com lesdo cerebral neste
contexto de reabilitacdo, tem-se utilizado os instrumentos padronizados (Baterias e
Testes) com parecer favoravel por parte do Conselho Federal de Psicologia, priori-
zando-se aqueles que possibilitam uma interpretacdo e discussao critica dos dados
obtidos a partir dos parametros contextuais de funcionamento da crianca.

3.4 Atividades de Socializacao e Grupos de Estimulacao

O acompanhamento de criancas no processo de avaliacdo em atividades sociais mais
amplas e grupos de estimulacdo também se constitui em fontes adicionais para o
processo de avaliacao psicolégica e do neurodesenvolvimento. Nestas atividades, o
psicologo que conduz o processo de avaliacdo podera realizar um minucioso traba-
Iho de observagao direta do comportamento e funcionamento da crianga a partir da
sua interacdo social livre, tal qual ocorre em atividades de socializacdo comuns e na-
turais para a crian¢ca em seu cotidiano, ou a partir da interacdo social em contextos
mais estruturados e com mediacdo de terceiros, tais como os grupos de estimulacdo
conduzidos por profissionais de saude.

As atividades desta natureza possibilitarao ao profissional observar eixos especificos
do desenvolvimento, criar possiveis hipdteses sobre o desenvolvimento e ampliar a
possibilidade de analise sobre a variabilidade das respostas comportamentais pre-
sentes no repertério da crianga, ultrapassando a observacdao em contextos clinicos
tradicionais. Podera ainda possibilitar que o profissional analise a maneira como os
dados obtidos nos instrumentos padronizados aparecem no funcionamento ecolé-
gico de cada crianca.

4 CAMINHOS ISOTROPICOS DO DESENVOLVIMENTO

O processo de avaliacdo de criangas com lesdo cerebral pressupde ainda pensarmos,
além das idiossincrasias relativas ao contexto de cada crianca, em possibilidades al-
ternativas utilizadas por criangas com deficiéncia para processar o mundo e adquirir
aprendizagens. Neste contexto, adota-se, nessa pratica de reabilitacdo, as contribui-
¢Oes de Vigotski, na medida em que este tedrico pondera a criagdo de novos caminhos
de desenvolvimento a partir do trabalho com criancas com deficiéncias. Consideran-
do-se os estudos sobre os Fundamentos da Defectologia de Vigotski (1997), te6ricos
no Brasil vinculados ao estudo da obra deste tedrico utilizam a expressao “caminhos
isotrépicos do desenvolvimento” para se referir a modificaces, desvios, caminhos
alternativos utilizados por criancas com deficiéncia no processo de aquisi¢ao de co-
nhecimento. Esta perspectiva implicaria ainda na necessidade de analisarmos critica-
mente o processo de avaliacdo de tais criancas, ultrapassando-se o uso exclusivo de
ferramentas criadas e pensadas para crian¢as com desenvolvimento tipico.

30 <> Prémio Profissional



Trata-se, portanto, de considerar que o percurso de desenvolvimento ndao neces-
sariamente refere-se a um processo universal e linear pautado apenas pelo deter-
minismo biologico. Considera- se antes a interferéncia de multiplas variaveis no
processo de desenvolvimento, bem como a possibilidade de multiplos caminhos de
aprendizagem no processo de cada criancga.

Braga (1995) destaca que Vigotski, nesta perspectiva de analise, considera importan-
te pensarmos em principios do desenvolvimento, a partir de uma perspectiva qua-
litativa. Entendemos que estas reflexdes embasam os elementos sobre a pratica de
avaliacdo psicologica e do neurodesenvolvimento que foram discutidas no presente
trabalho. A busca pelo contexto, pelas singularidades potencialmente identificaveis
no ambiente familiar, escolar e social mais amplo poderia, portanto, possibilitar a
descoberta do processo qualitativo associado ao desenvolvimento de cada crianca.
Dessa forma, este sujeito pode ser considerado em suas peculiaridades e o0 processo
de avaliacao adquire carater mais diverso e inclusivo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve por objetivo do presente trabalho apresen-
tar contribuicbes acerca da pratica de avaliacdo psicolégica e do neuro-
desenvolvimento de criancas e adolescentes com lesdao cerebral, a par-
tir da perspectiva de interven¢do ecoldgica para o desenvolvimento infantil.
O contexto de desenvolvimento das considera¢des apresentadas esta relacionado
a uma pratica de avaliacao psicolégica e do neurodesenvolvimento de criangas com
lesdao cerebral em contexto de reabilitacao hospitalar.

Considera-se relevante ponderarmos as possibilidades de alteracbes no neurode-
senvolvimento em criancas que apresentam lesao cerebral, além da perspectiva de
gue estas caracteristicas podem implicar na necessidade de ajustes para participa-
¢do social e escolar dos sujeitos em questdo, justificando processo de avaliacdo e
intervencdo especificos.

Foram discutidos ao longo do trabalho os desafios iniciais inerentes a pratica de
reabilitacdo na infancia de criancas com lesdo cerebral, possibilidades de atuacgao
voltadas para o neurodesenvolvimento em contexto hospitalar, destacando-se a
multiplicidade de agentes envolvidos na reabilitacao e o carater ecologico das prati-
cas adotadas como elementos fundamentais para a efetividade da atuacao do pro-
fissional em psicologia.

Neste cenario, elencou-se arranjos especificos e atividades dentro do contexto que
possibilitam um processo de avaliacdo qualitativo e quantitativo que ultrapassa o
uso exclusivo de ferramentas padronizadas. Por fim, apoiamo-nos nas contribui¢des
de Vigotski para destacar que o processo de avaliagdo de criangas com deficiéncias
pode ser considerado em seu carater subjetivo, Unico e voltado para uma perspecti-
va de respeito a diversidade.
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Entende-se que os elementos levantados ao longo deste trabalho ndo represen-
tam a totalidade de possibilidades de atuacdo com criangas com lesdo cerebral que
apresentam uma deficiéncia. Mas sim, traduzem uma possivel linha de conducao
da pratica do profissional de psicologia, norteada por principios de valoriza¢gdo aos
potenciais individuais de cada sujeito e estratégias mais inclusivas de reabilitacao e
intervencdo profissional.
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> AVALIAGAO PSICOLOGICA DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA: REFLEXOES
PARA PRATICAS INCLUSIVAS

Leonardo de Oliveira Barros

1 INTRODUCGAO

A avalia¢do psicoldgica constitui-se como uma das principais atividades do profissional
da Psicologia, uma vez que sua realizacao é a Unica func¢do privativa da categoria (BRASIL,
1962). De acordo com a Resolucao n° 09/2018 do Conselho Federal de Psicologia (CFP), a
avaliacao psicoldgica é definida como um processo estruturado com o objetivo de inves-
tigar fendmenos psicoldgicos, podendo contemplar métodos, técnicas e instrumentos
de acordo com as condi¢des e demandas especificas. A mesma normativa define que é
de responsabilidade do profissional decidir quais os métodos, técnicas e instrumentos
que serao utilizados no processo avaliativo, desde que estes estejam respaldados na
literatura cientifica psicolégica (CFP, 2018).

Em virtude da especificidade desta pratica, a area tem sido pautada em pesquisas ha
muitos anos, seja em investiga¢des acerca das competéncias técnicas para sua execu-
¢do, como da formacdo e da qualidade dos instrumentos (NORONHA et al., 2002; PA-
DILHA; NORONHA; FAGAN, 2007; NORONHA et al., 2010; NORONHA; REPPOLD, 2010;
BORSA, 2016). Inicialmente, as pesquisas com esta tematica tinham como objetivo qua-
lificar a area que mesmo décadas apds a regulamentacao da profissao foi marcada pelo
uso de instrumentos de forma desmedida e sem cuidados éticos em torno das questdes
psicométricas e técnicas, resultando em duras criticas, descrédito e desvaloriza¢do ao
campo da avaliagdo psicologica (NAKANO, 2013).

O ano de 2001 pode ser considerado o marco em termos de avancos cientificos e isso
foi resultado de esfor¢os coletivos, envolvendo o 6rgao regulamentador e fiscalizador
da profissao (CFP) e associacdes cientificas da Psicologia como a Associacdo Brasileira
de Rorscharch e outras técnicas projetivas, Instituto Brasileiro de Avaliacao Psicoldgica e
grupos de pesquisa em avaliacdo psicoldgica da Associacao Nacional de Pos-Graduacao
e Pesquisa em Psicologia (NAKANO, 2013). E neste contexto que surge o Sistema de Ava-
liacdo de Testes Psicolégicas (Satepsi) por meio da Resolucao CFP n°002/2003 (revogada
pela Resolu¢do CFP n° 009/2018), nas quais sdo estabelecidos critérios minimos para
atestar a qualidade de um instrumento em termos psicométricos. Para além da quali-
dade dos instrumentos, o Satepsi visa auxiliar o profissional na escolha de instrumentos
impedindo que sejam utilizados aqueles sem evidéncias cientificas de validade (PRIMI;
NUNES, 2010).

Desde o surgimento do Satepsi evidenciou-se uma mudanca no cenario cientifico en-
volvendo as publicacbes de pesquisas com os instrumentos utilizados pelos profissio-
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nais. De acordo com Nakano (2013), ap6s o estabelecimento dos critérios minimos, os
autores e editoras passaram a realizar mais pesquisas antes de colocar o produto no
mercado. Assim, a area cresceu em termos de laboratérios de pesquisas em avaliacao
psicoldgica, numero de instrumentos disponiveis aos psicologos, producdo cientifica e
discussdes sobre a tematica (PADILHA et al., 2007). Se ao longo dos anos o Satepsi e
a comunidade cientifica buscaram o aprimoramento dos instrumentos e tém obtido
resultados positivos (PRIMI; NUNES, 2010), cabe agora ampliar seu debate para outros
temas relativos ao aperfeicoamento da area. Assim, verifica-se a importancia em propor
avancos na formacdao em avalia¢do psicoldgica e em sua utilizagdo com populacdes es-
pecificas, tais como a de pessoas com deficiéncia.

2 A RELAGAO DA PSICOLOGIA COM A DEFICIENCIA:
DAS VELHAS PRATICAS PARA NOVAS ALTERNATIVAS

De acordo a World Health Organization - WHO (2012), a deficiéncia é de natureza com-
plexa, dinamica, multidimensional e questionavel, devendo ser entendida como resulta-
do da interacdo entre problemas de salude e fatores contextuais, pessoais e ambientais.
Essa perspectiva de compreensao multidimensional visa descaracterizar a deficiéncia
como um atributo exclusivo da pessoa e de cunho extremamente bioldgico, por meio
do rompimento com uma abordagem individualista que foque nas limitacSes (BARNES,
2012). Assim, a partir desta ideia pressupde-se que a participa¢do social de uma pessoa
com deficiéncia é possivel na medida em que se enfrentam as barreiras impostas pela
sociedade. Estes obstaculos sociais se referem a exclusdao em mobilidade, direito a infor-
macao, lazer, servicos de saude, educacao e trabalho (WHO, 2012).

No Brasil estima-se a presenca de 45,6 milh&es de pessoas com algum tipo de deficién-
cia, correspondendo a 23,9% da populacao total de acordo com o ultimo censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010. O censo indicou
maior prevaléncia de pessoas com deficiéncia visual (18,6%), seguidos daquelas com
deficiéncia motora (7%), deficiéncia auditiva (5,1%) e deficiéncia mental ou intelectual
(1,4%). Ao considerar o grau de severidade da deficiéncia, os indices continuam altos,
sendo que dos 45,6 milhdes, 7,6% sdo totalmente surdas, 1,6% sdo totalmente cegas
e 1,62% ndo conseguem se locomover. Em termos de distribui¢do total, a deficiéncia
acomete mais mulheres, pessoas de areas urbanas, na faixa etaria de 15 a 64 anos, dos
grupos étnico-raciais amarelas e pretas e da regido nordeste (BRASIL, 2012).

Considerando essa parcela significativa da populacdo acometida por algum tipo de de-
ficiéncia em seus diversos graus, torna-se importante o desenvolvimento de a¢des pu-
blicas, politicas e sociais de supera¢ao da desigualdade a qual este grupo ainda esta ex-
posto. No ano de 2015 o Brasil sancionou o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2015) com o objetivo de assegurar e promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais da popula¢do, bem como garantir a inclu-
sao social e a cidadania. De acordo com o Estatuto, é dever do Estado, da sociedade e
da familia garantir a efetivacdo destes direitos, aspecto que faz com que a Psicologia
enquanto profissdo colabore nesta luta. Cabe destacar que o préprio Codigo de Etica da
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categoria em seus principios fundamentais determina que os trabalhos sejam desen-
volvidos para promoc¢ao da igualdade, elimina¢do da discriminacdo e universalizagdao do
acesso aos servicos (CFP, 2005).

Uma vez que a Psicologia no Brasil assume o compromisso social de superacdo das de-
sigualdades (CFP, 2005), suas acdes devem refletir em nivel de conscientizacao da cole-
tividade para eliminacao da desigualdade, e principalmente, na pratica dos profissionais
no atendimento de popula¢des diversas e especificas. Assim, é importante questionar
0 quanto a area tem se aperfeicoado para a prestacao de servicos, em nivel técnico e
instrumental, de pessoas com deficiéncia, com o intuito de ndo perpetuar praticas ex-
cludentes e nem oferecer servicos sem evidéncias de funcionalidade ou cientificidade.

Ao verificar a producao cientifica da Psicologia de modo amplo, evidencia-se que grupos
especificos ou vulneraveis ndo ocupam um espaco representativo nos estudos e inves-
tigacdes, sendo que a producdo diminui ainda mais ao considerar o grupo de pessoas
com deficiéncia (GESSER; NUERNBERG; TORNELI, 2012; GESSER; NUERNBERG, 2014). De
acordo com Gesser e Nuernbeng (2014), os estudos existentes em Psicologia e suas
relagdes com a deficiéncia, continuam perpetuando o modelo biomédico mesmo em
areas mais criticas dos modelos vigentes como a da Psicologia Social. Para os autores,
uma alternativa para a superag¢do desta lacuna seria romper com os embasamentos
epistemoldgicos norte-americanos ou europeus e comecar a pensar a tematica a partir
do contexto geopolitico local, com o fortalecimento de uma Psicologia que contemple a
diversidade e especificidade brasileira e latino-americana.

A compreensao da deficiéncia enquanto aspecto multidimensional (WHO, 2012) e com
caracteristicas de vivéncias contextualizadas (GESSER; NUERNBERG, 2014) tende a fa-
vorecer o desenvolvimento de praticas inclusivas efetivas. Todavia, pensar a inclusao
nao significa negar a existéncia da diferenca. Na perspectiva de Scott (2005), resultados
melhores e mais democraticos serdo obtidos na medida em que forem reconhecidos e
mantidos a tensdo entre igualdade e diferenca, direitos individuais e igualdade de grupo.
Para o autor, na luta pelos direitos de grupos considerados minoritarios ha a evoca¢ao
e o repudio das diferencas que em um primeiro momento ndo permitiriam a igualdade.
Neste sentido, ao falar da inclusdao de pessoas com deficiéncia, inicialmente é necessa-
rio separar essas pessoas em um grupo de iguais e que se diferenciam dos demais em
virtude de uma caracteristica em comum (por exemplo, ter deficiéncia auditiva ou nao)
para depois pensar praticas que permitam a insercao desse grupo na sociedade, de
modo a superar a caracteristica de separacao inicial.

Incluir ndo significa apenas ter um espag¢o onde estejam presentes pessoas com e sem
deficiéncia, seja nos ambitos de lazer, laboral ou educativo, mas pressupde uma aceita-
cao verdadeira acerca das diferencas, sejam elas de quais tipos forem. Assim, a inclusao
tem em seu principio basico a ideia de um espaco e organizacdo social em que todos
sao considerados iguais mesmo com suas diferencas (AMIRALIAN, 2009). Para que a
inclusdo ocorra, € fundamental que haja uma conscientizacdo social, e como apontam
Machado, Almeida e Saraiva (2009), € necessario rever o conflito histérico e pertencente
ao funcionamento social, que culmina com a exclusao social de grupos considerados
minoritarios.

Neste contexto de conscientizacdo social, a Psicologia é chamada a contribuir na supera-
¢ao da exclusao dos grupos minoritarios. Cabe aos profissionais da Psicologia atuar com
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responsabilidade social, realizando analises criticas e histéricas da realidade (politica,
econdmica, social e cultural) na qual as praticas ocorrem (CFP, 2005). Seria, portanto,
uma obrigacado ética, colaborar na superagao dos preconceitos sociais, por meio de atu-
acdes pautadas no compromisso social de superacao da desigualdade e na prestacao
de servi¢os que visem romper esteredtipos. Pensar essas premissas éticas da profissao
implica em assegurar que a Psicologia ndo compactue com o status quo de marginaliza-
cao daqueles cujas diferencas de existéncia sdo consideradas como modos mais agra-
vantes ou limitantes do que suas reais potencialidades de ser e estar de modo ativo no
mundo social.

3 AVALIACAO PSICOLOGICA DE PESSOAS COM DEFICIEN-
CIA: OLHAR O PASSADO, QUESTIONAR O PRESENTE E RE-
PENSAR O FUTURO

As praticas avaliativas estdo presentes na humanidade ha milhares de anos recebendo
influéncias das crencas, filosofias e posi¢des politicas de cada época, tendo como obje-
tivo inicial a selecdo de pessoas para cargos especificos dentro das sociedades (URBINA,
2007). O surgimento dos testes psicologicos data do final do século XIX, sendo que a
testagem psicolégica foi de grande importancia para o desenvolvimento cientifico do
campo psicoldgico (AMBIEL; PACANARO, 2016). Neste periodo, o interesse estava em
mensurar fun¢des psicolégicas, fisicas e sensoriais para o entendimento de como ocor-
ria o funcionamento mental, aspectos que foram criticados por volta de 1900 por Binet
e Simon que julgavam que estas medidas ndo contemplavam fun¢des intelectuais que
seriam mais importantes tais como a memoria e inteligéncia.

Em termos historicos, os trabalhos de Binet e Simon dao inicio para a medida padronizada
de habilidades cognitivas com a publicacdo do primeiro teste, a Escala Binet-Simon
(STERNBERG, 2000). Se por um lado valoriza-se a contribuicao historica dos autores para
0 campo da testagem psicolégico, por outro, ha um esquecimento de qual o objetivo do
desenvolvimento deste instrumento e suas consequéncias na relacao da avaliacdo psi-
cologica e pessoas com deficiéncia. A Escala Binet-Simon foi elaborada a partir de uma
solicitacdo do setor de educacao do governo francés e o objetivo era identificar criangas
com deficiéncia intelectual (na época consideradas com retardo mental) e separa-las em
sistema educacional diferenciado daquelas consideradas normais. Assim, no primeiro
teste psicologico desenvolvido ha a possibilidade avaliativa de pessoas com deficiéncia,
porém, em um carater segregacionista por meio da utilizacdo do instrumento.

Este primeiro teste psicologico de avaliagao cognitiva subsidiou os trabalhos posterio-
res, como a ideia de Quoficiente Intelectual (Ql) de Terman em 1916 nos Estados Unidos.
Neste periodo ocorre adaptacao da Escala Binet-Simon para o contexto norte-america-
no, agora chamada de Escala Stanford-Binet que inspirou o desenvolvimento de novos
instrumentos de avaliacdo cognitiva em fun¢do da Primeira Grande Guerra Mundial. A
testagem psicologica neste periodo teve como foco selecionar soldados a partir da iden-
tificacdo e separacao daqueles que tinham problemas intelectuais e dos que eram con-
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siderados “aptos” (COHEN; SWERDLIK; STURMAN, 2014). Novamente ocorre o uso dos
instrumentos como subsidio de separacdo e segregacdo. Nao ha neste momento inicial
reflexdes sobre o impacto de tais classificagdes na vida dos sujeitos ditos “nao-aptos” ou
“anormais”.

ApOs a Primeira Grande Guerra Mundial houve a expansao do numero de instrumentos
com foco na avaliacdo cognitiva na Europa e nos Estados Unidos. Este aspecto possibili-
tou o desenvolvimento de teorias de inteligéncia, construto que teve maior avango con-
ceitual, tedrico, metodoldgico e cientifico. Para além do objetivo de sele¢cdo de pessoal
para os cargos, os instrumentos foram abarcados no contexto escolar, utilizados para a
avaliacdo de desempenho e habilidades escolares e académicas (AMBIEL; PACANARO,
2016). Deste modo, tal como a proposta inicial da Escala de Binet-Simon, as testagens
e avalia¢des psicolédgicas educacionais continuaram rotulando alunos indiscriminada-
mente, praticas perpetuadas por muitos anos.

No Brasil a pratica de testagem e, posteriormente de avaliacdo psicolégica, chega mui-
to antes do reconhecimento da Psicologia enquanto profissao. De acordo com Gomes
(2004) as escalas Binet-Simon eram aplicadas no Brasil desde 1910 por médicos que
haviam ido se especializar na Europa, sendo que data de 1914 o primeiro laboratério de
pedagogia experimental sob direcao do psicélogo italiano Ugo Pizzoli no qual ocorriam
avaliacdes de processos mentais superiores. O crescimento da area com enfoque de
psicdlogos comeca em 1920 com o surgimento de disciplinas isoladas de psicologia em
universidades, perpassando a década de 1960 com a regulamentacdo da profissao e
maior interesse em pesquisas com a criacao de programas de pos-graduacao em Psico-
logia (PASQUALI; ALCHIERI, 2001).

Com a regulamentacao da profissao, emerge um periodo extremamente produtivo em
termos cientificos e politicos chegando ao uso indiscriminado de testes psicolégicos
(PASQUALI; ALCHIERI, 2001). A utilizagdo de instrumentos sem parametros psicométri-
cos adequados e sem observacao de cuidados éticos levou a area a receber criticas e
cair em descrédito (PRIMI, 2010). Neste periodo as criticas foram em relacdo ao uso ina-
dequado de instrumentos, a produc¢do de preconceitos e discriminacao social a partir
dos resultados de avaliacBes, comercializacao de testes desatualizados e sem evidéncias
cientificas, producdo de laudos inadequados e utilizacdo meramente técnica de instru-
mentos sem uma atitude critica com fundamentos tedricos e cientificos (NORONHA et
al., 2002).

Frente as criticas, a area dividiu-se em duas correntes: uma que defendia a eliminacao
total da pratica de avaliacao psicolédgica e a outra que acreditava que era necessario qua-
lificar os profissionais que fariam uso dos instrumentos, bem como o préprio instrumen-
tal (NORONHA et al., 2002). Assim, surgem as entidades cientificas e linhas de pesquisas
qgue defendiam o aperfeicoamento dos instrumentos e praticas de avaliacdo psicolégica
e que passaram a investir em estudos em torno dos instrumentos e competéncias para
avaliacdo (PRIMI, 2010). Por fim, ocorre a elabora¢do dos critérios minimos de quali-
dade de um teste psicolégico para ser considerado apto ao uso profissional sendo de
responsabilidade do Conselho Federal de Psicologia, por meio do Satepsi, definir para a
categoria quais testes poderiam ser utilizados.

Ao longo dos anos os pesquisadores de avaliacdo psicoldgica analisaram que o SATEP-
SI teve um impacto positivo na qualificacdo dos instrumentos e consequentemente da
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pratica profissional (PRIMI, 2010; PRIMI; NUNES, 2010; NAKANO, 2013; PACANARO et al.,
2016). Apesar dos avancos, ha lacunas a serem resolvidas como os requisitos minimos
de qualidade serem considerados baixos (PRIMI; NUNES, 2010), o tempo longo para a
atualizacao dos estudos normativos (HUTZ, 2011) e o fato de muitos instrumentos nao
terem seus contextos explicitados (REPPOLD; GURGEL, 2015). Este ultimo elemento faz
com que instrumentos sejam utilizados para contextos nos quais nao foram estudados
e agrava-se com a formacdo deficitaria em avaliacao psicologica recebida durante a gra-
duac¢ao em Psicologia (PRIMI; NUNES, 2010).

Para além dos contextos inadequados nos quais os instrumentos sdo utilizados
(REPPOLD; GURGEL, 2015) pode-se inferir que o uso tende a ocorrer também com popu-
lagdes para as quais ndo houve estudos de validade. Tais aspectos, aliados a formacao
deficitaria, podem ser um dos motivos pelos quais 0s processos éticos mais frequentes
sdo aqueles relativos a area de avaliacao psicolégica como o observado no estudo de
Zaia, Oliveira e Nakano (2018). Para as autoras, a superacao das frequentes infracdes
éticas se dara por meio do aperfeicoamento profissional, constante atualiza¢do, visao
critica da formacao e a¢des dos conselhos de Psicologia na conscientiza¢do dos profis-
sionais e da sociedade. Aliado a esses apontamentos, verifica-se também a necessidade
de expandir o publico comumente estudado em avaliacao psicoldgica, permitindo que
os instrumentos possam ser utilizados com populag¢des especificas tais como o de pes-
soas com deficiéncia (BARRQOS, 2016).

No que concerne a execucao da avaliagdo psicoldgica de pessoas com deficiéncia, a Re-
solugdo n° 09/2018 (CFP, 2018) nao estabelece diretriz direta acerca de como realizar o
procedimento. No documento a deficiéncia € mencionada apenas uma vez no art. n°33
como um dos elementos a serem considerados no desenvolvimento de estudos e pes-
quisas para producdo de conhecimento. Assim, percebe-se que em termos de atuacao
pratica, o processo de avaliacao psicolégica de pessoas com deficiéncia ainda é uma
grande lacuna para a Psicologia mesmo com seus 56 anos de regulamentacao profissio-
nal. Tal aspecto pode levar o profissional a dois caminhos: ndo realizar o procedimento
pela auséncia de diretrizes e instrumentos adequados ou realizar de maneira equivoca-
da recaindo em infrac@es éticas.

Com o objetivo de elencar diretrizes a serem consideradas no uso da avaliagdo psi-
colégica com pessoas com deficiéncia, a American Psychological Association - APA
(2011) langou a Guidelines for Assessment of and Intervention with Persons with Desabilities.
No documento, a Associa¢do orienta que nesse servico a deficiéncia deve ser conside-
rada como uma dimensdao da diversidade e compreendida em conjunto com as carac-
teristicas individuais e contextuais. Deste modo, os profissionais sao instruidos a utili-
zar uma abordagem de avaliacdo psicometricamente justa, compreensiva e apropriada
para clientes com deficiéncia. Contextualizando esta diretriz para o Brasil, significa que
o profissional que deseje realizar processos avaliativos de pessoas com deficiéncia, ao
escolher os instrumentos a partir da lista do Satepsi precisa verificar se ha estudos nor-
mativos com a populacdo em questdo. Deve, também, considerar se os parametros de
interpretacdo dos resultados levam em conta as especificidades oriundas das deficién-
cias, caso contrario, as conclusdes da avaliagdo nao serdo fidedignas.

Outros elementos sdo indicados pela APA (2011) para a garantia de processos avaliati-
vos adequados, tais como, assegurar a acessibilidade e equidade nos ambientes, instru-
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mentos utilizados e do contexto em que a avaliagdo ocorre. Assim, € preciso seguir as
diretrizes ergondmicas de acessibilidade dos espacos fisicos para locomocdo dos clien-
tes com deficiéncia e, especificamente, a adequacao dos materiais de avaliacdo para ga-
rantir um processo sem vieses. No Brasil, os instrumentos disponiveis séo em sua maio-
ria composto de estimulos e formatos elaborados sob e para a ética de pessoas sem
deficiéncia o que dificulta sua utilizagdo em algumas popula¢des. Além disso, de acordo
com Oliveira e Nunes (2015), os formatos tradicionais de avaliacdo que compdem 0s
instrumentos (lapis e papel, pranchas, ilustracdes, entre outros) tornam a acessibilidade
ainda mais reduzida.

A questao do formato do instrumento é um dos elementos principais de dificuldade de
utilizagdo. Por exemplo, instrumentos que contém estimulos visuais (imagens, figuras,
cores, entre outros), bem como no formato lapis e papel, ndo sdo adequados para o
uso em pessoas com algum tipo de deficiéncia visual. Instrumentos de autorrelato, nos
quais se pressupde que a pessoa deveria responder de forma independente podem
ndo ser aplicaveis de forma autdbnoma por pessoas com deficiéncia fisica nos membros
superiores uma vez que dependeriam do manuseio das folhas de respostas, cadernos
de aplicacdo e assinalar respostas. Nestes casos, ainda que o profissional leia as infor-
macdes para os clientes, pode ocorrer o fornecimento de informacfes e explicacdes
além daquelas determinadas na padronizacdo, enviesando o0 processo e os resultados.

No caso de pessoas com deficiéncia auditiva cuja alfabetizacdao tenha ocorrido na Lin-
gua Brasileira de Sinais (Libras), ou até mesmo no sistema bilingue, a escrita dos itens e
instru¢cdes em portugués torna-se uma barreira para execucao da avaliacdo. Apesar da
alfabetizacdao ocorrer em duas linguas, o nivel de compreensao de leitura do portugués
por falantes de Libras € menor em funcdo da falta de instrumental linguistico, resultando
em prejuizos no entendimento de palavras (SANTOS; DIAS, 1998). Neste sentido, ainda
gue o grupo consiga decodificar a lingua portuguesa, nao significa que estejam enten-
dendo completamente os termos e conceitos dos itens.

Assim, no processo de construcao ou adapta¢do de instrumentos para pessoas com
deficiéncia, torna-se importante que os pesquisadores tenham conhecimento das es-
pecificidades oriundas da proépria deficiéncia que podem dificultar ou impossibilitar a
utilizagdo dos instrumentos ou enviesar a interpretacao dos resultados. As diretrizes do
Standards for Educational and Psychological Testing (2014) indicam que é de responsabili-
dade dos desenvolvedores de testes psicolégicos evitar que os instrumentos sejam afe-
tados por barreiras linguisticas, cognitivas, culturais, fisicas ou outras caracteristicas de
grupos. Recomenda-se ainda que sejam incluidos nos estudos normativos subgrupos
com caracteristicas especificas no intuito de verificar como os itens ou o formato de res-
posta e do teste podem influenciar na compreensdao e utilizacdo do material (AMERICAN
EDUCATIONAL RESEARCH ASSOCIATION; AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION;
NATIONAL COUNCIL ON MEASUREMENT IN EDUCATION, 2014).

Uma alternativa de superacdo dessas barreiras dos instrumentos pode ser resolvida no
momento de desenvolvimento ou adaptacao de um instrumento com a aplicacao do
Desenho Universal. A utilizacdo destes principios na avaliacao psicoldgica tem sido cha-
mada de Testagem Universal cuja premissa é a de conseguir com o mesmo instrumento
avaliar uma populacdo ampla, composta por individuos com ou sem deficiéncia, por
meio da maxima acessibilidade. A Testagem Universal é uma das estratégias que pode
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cooperar na inclusao de pessoas com deficiéncia nos processos avaliativos que utilizem
testes, uma vez que se preocupa com o formato do teste de modo que ndo seja pessoa
que tenha que se adaptar para utilizar o instrumento e sim o formato do teste que te-
nha flexibilidade de se acomodar as necessidades do avaliando (OLIVEIRA; NUERNBERG;
NUNES, 2013).

Para que este objetivo seja atingido, sao propostos sete principios de aplicagdo do De-
senho Universal nos instrumentos psicolégicos: 1 Populacdo ampla e inclusiva (deve ser
possivel utilizar com pessoas de caracteristicas distintas); 2 Definicdo precisa do cons-
truto (devem ser desenvolvidos e adaptados visando a maxima definicdo do construto);
3 Itens acessiveis e ndo tendenciosos (devem evitar o viés cultural ou limitacdes decor-
rentes da deficiéncia); 4- Testes flexiveis a acomodacdes (devem ser passiveis de adapta-
¢Oes extras com o minimo de erro de validade e comparacao dos escores); 5 Instru¢des
e procedimentos simples, claros e intuitivos (devem evitar que instrucdes e procedimen-
tos tenham linguagem de alta complexidade ou confusos que possam gerar erros por
ndo compreensdo); 6 Leitura agradavel e de maxima inteligibilidade (devem preservar o
conteudo sem complexidade verbal ou na organizacao do conteddo); 7 Maxima legibili-
dade (todo o conteudo do teste devem ser percebidos e decifrados facilmente) (THOMP-
SON; JOHNSTONE; THURLOW, 2002; OLIVEIRA et al., 2013).

Outro aspecto ainda pouco utilizado na area de construcao de instrumentos e que po-
deria proporcionar acessibilidade dos materiais para avaliacdo de pessoas com defici-
éncia é a utilizacao de recursos tecnologicos em geral e, principalmente, de tecnologias
assistivas. No ambito das tecnologias varios recursos poderiam ser utilizados, como por
exemplo, tablets, celulares e computadores. A modernizacao dos instrumentos saindo
da versao tradicional (lapis e papel) e sendo realizado por meio digital (especialmente
computadorizado), traria vantagens como a possibilidade de utilizacdo de leitores de
tela, diminuicdo da complexidade de estimulos e adapta¢des ao ritmo de desempenho e
entendimento do avaliando (OLIVEIRA; NUNES, 2015). Apesar dos grandes avancos tec-
nolégicos e da sociedade digital, o campo da avaliacdo psicologica pouco se vale desses
beneficios. Cabe ressaltar que as diretrizes mais recentes da area (CFP, 2018) ndo chega
a fazer mencdo a essas ferramentas em nenhum momento, sendo que a palavra “tecno-
logia” aparece apenas uma vez voltada para o contexto de pesquisa e ndao de atuacdes
praticas.

Para além dos formatos dos instrumentos, outros aspectos podem comprometer os
processos avaliativos de pessoas com deficiéncia, como a formacao deficitaria em Psico-
logia e pessoas com deficiéncia. Em geral os cursos de graduacdo oferecem uma unica
disciplina sobre a tematica durante toda a formacao e, ainda que haja uma carga horaria
significativa de matérias de desenvolvimento humano, este é sempre voltado para o de-
senvolvimento tipico, desconsiderando a pluralidade, a diversidade e as implica¢des da
deficiéncia. Apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de Psicologia
(BRASIL, 2004, 2011) assegurar que a formacao do psicologo deva reconhecer a diversi-
dade e complexidade dos fenémenos psicoldgicos a partir da compreensao critica social
e cultural, s6 se faz alusao a inclusdo quando estabelece as normas para a formacao de
professores em detrimento da formacao do psicélogo.

A falta de formacgdo para entendimento da complexidade das deficiéncias, somada as
falhas formativas em avaliacao psicolégica (NORONHA et al., 2010; ZAIA et al., 2018) e

Avaliacdo Psicoldgica direcionada a Pessoas com Deﬂciénda> M



da auséncia de instrumentos adequados para o publico (OLIVEIRA; NUNES, 2015; BAR-
ROS, 2016), auxilia na exclusdo desses grupos dos processos avaliativos. Assim, pensar
0s motivos pelos quais a pratica profissional ndo consegue atender essa demanda em
avaliagdo psicologica, implica em pensar a problematica em nivel macro cujas variaveis
envolvidas sao multiplas e imbricadas. A superag¢do desta lacuna ocorrera por meio do
investimento em formacao na base, na especializacao dos profissionais para a execuc¢ao
de avaliacao psicologica (especificamente ao considerar o uso de testes neste processo)
e em pesquisas no desenvolvimento de instrumentos que consigam alcancar um publi-
co amplo e de modo inclusivo.

Por fim, outro aspecto que pode estar contribuindo para a perpetuacao de praticas ex-
cludentes nos servi¢cos psicologicos e na avaliagdo psicoldgica refere-se aos modelos
tedricos utilizados. Apesar do esfor¢o em contextualizar as teorias para o entendimento
das demandas locais e culturais, tém-se uma norma vigente de que as teorias acerca
dos construtos psicolégicos e comportamento humano, aprendidas na formacgdo e uti-
lizadas na pratica, sdo em sua maioria advindas de um contexto cultural e geopolitico
europeu ou norte-americano (BOCK, 2007). Quando ha o processo de investigacdes em-
piricas do funcionamento destas teorias no Brasil, os estudos acabam por serem reali-
zados com pessoas sem deficiéncia, privilegiando os grupos semelhantes para os quais
estas teorias foram desenvolvidas.

Seria de fundamental importancia fortalecer o desenvolvimento de uma Psicologia
contextualizada com a realidade local, ndo implicando em adotar uma postura radical
de abandonar teorias que se mostram Uteis na explicagdo e manejo dos fendémenos
psicolégicos, mas sim de ndo trata-las como verdade absolutas e aplicaveis a todos os
sujeitos. Deste modo, repensar as bases teoricas de acordo com o contexto cultural
significa assumir uma postura ética de ter uma Psicologia compromissada com as de-
mandas sociais (LANE, 2000; BOCK; FERREIRA; GONCALVES; FURTADO, 2007). Assim, se
a area da avalia¢do psicologica e a psicometria permitiram avan¢os na corroboracao e
aperfeicoamento das teorias por meio da possibilidade de evidéncias empiricas de sua
aplicabilidade (AMBIEL; PACANARO, 2016), grandes contribui¢des poderia trazer para o
entendimento de como se da o desenvolvimento e funcionamento psicolégico das pes-
soas com deficiéncias. A producdo deste conhecimento empirico traria avancos para a
pratica profissional, seja no desenvolvimento de instrumentos adequados para o publi-
€O como para alternativas no manejo das demandas.

Frente ao exposto, percebe-se que se a area de avaliacao psicologica pouco avancou
na pratica junto as pessoas com deficiéncia, tais limitagdes sao oriundas de multiplos
determinantes. Em primeiro lugar, é fundamental que haja um maior investimento na
formacao do profissional para que este tenha as competéncias necessarias de enten-
dimento da deficiéncia. Ainda que as DCN dos cursos de Psicologia ndao deem énfase
nesse quesito, 0s responsaveis por elaborar o Projeto Politico e Pedagdgico de um curso
de graduacao em Psicologia podem assumir o compromisso com o ensino voltado para
a inclusao. Ao considerar a complexidade das diferentes deficiéncias (WHO, 2012), uma
Unica disciplina nao capacita o futuro profissional para a atuacao com este publico, sen-
do importante que o tema seja abordado também nas aulas de avalia¢do psicoldgica.

Seriam de grande valia investiga¢cdes sobre o ensino de avaliacdo psicoldgica junto as
pessoas com deficiéncia, bem como de disciplinas relativas a inclusdao e pessoas com
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deficiéncia nos cursos de Psicologia. Especificamente sobre o ensino de avaliagdo psico-
l6gica, também seria importante compreender como este ocorre com alunos de Psico-
logia que tenham alguma deficiéncia, dado que tém crescido o nUmero de pessoas com
deficiéncia no Ensino Superior (IBGE, 2012) e sem dados na literatura sobre como se da
0 manuseio dos instrumentos da pessoa com deficiéncia enquanto profissional. Estu-
dos deste tipo seriam Uteis para levantamento do estado da arte e para indicar praticas
de ensino que poderiam ser replicadas em instituicdes que nao abordem a tematica.

No tocante aos instrumentos psicolégicos e as pesquisas de desenvolvimento ou adapta-
cBes, € de responsabilidade dos pesquisadores investirem em estudos que contemplem
o publico com deficiéncia (AERA; APA; NCME, 2014). Atualmente ndo ha testes psicoldgicos
disponiveis para uso profissional que tenham estudos de normatizacdo com pessoas
com deficiéncia, fato que impossibilita que nos processos avaliativos estes sejam
utilizados. Como recursos, o profissional pode e deve valer-se de outros instrumentais
na avaliacdo psicoldgica deste grupo, tais como as entrevistas e observa¢des. Em termos
de conduta ética (CFP, 2005) ndo compete ao profissional fazer adaptacdes e utilizar o
instrumento de forma que achar conveniente - mesmo que agindo de boa fé - tendo
em vista que ndo havera respaldos psicométricos para interpretar os resultados decor-
rentes de testes que nao tenham normas para grupos especificos. Cabe ressaltar que
ha estudos iniciais de valida¢cao de instrumentos para pessoas com deficiéncia no Brasil
em contextos e publicos diferentes (CARDOSO; CAPITAO, 2007; LINS, 2011; LINS, 2016;
CAMPOS; NAKANO, 2017; BARROS; AMBIEL, 2018), porém, ha muito que avancgar para
gue estes instrumentos estejam aptos para o uso dos profissionais.

4 CONCLUSAO

Ao refletir sobre a pratica da avaliacdo psicolégica de pessoas com deficiéncia nota-se
gue embora estas pessoas estejam presentes em avaliacdes desde o surgimento dos
primeiros instrumentos desenvolvidos em 1900 por Binet e Simon (STERNBERG, 2000), o
uso dos resultados decorrentes destas avaliagdes teve como intuito a segregacao e mar-
ginalizacdo e nao a proposta de elaboracdo de estratégias inclusivas. Se ao longo dos
anos houve uma superac¢ao da utilizacao dos testes psicologicos como agentes repro-
dutores de preconceito e exclusao com a qualificagdo dos instrumentos e investimentos
de pesquisas e diretrizes formativas para os profissionais que os utilizam (NORONHA et
al., 2002), o mesmo nao pode ser dito ainda sobre a inclusdao de pessoas com deficiéncia
neste contexto. Deste modo, sdo necessarios os questionamentos sobre qual a funcao
social do campo de avaliacao psicolégica e do discurso normativo vigente para garantia
dos direitos das pessoas com deficiéncia (GESSER et al., 2012).

Tornar os instrumentos psicoldgicos acessiveis é cooperar para a constru¢do de uma
sociedade justa e igualitaria, atendendo aos principios fundamentais da profissao que
reforcam o compromisso da Psicologia com a elimina¢do do preconceito e do alcance
das praticas para todos aqueles que dela tiverem necessidade (CFP, 2005). Estabelecer
uma proposta formativa de profissionais de Psicologia pautada na equidade e inclusdo,
com posicionamento critico e ético significa contribuir para que a profissao esteja com-
prometida com a transformacado social (LANE, 2002), préxima da populacao e rompendo
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com estruturas segregacionistas que naturaliza a exclusao justificada pela dificuldade
de modificar o status quo.

Superar estas barreiras é um desafio a ser compartilhado por todos os profissionais da
Psicologia, seja tanto no ambito da academia como no contexto pratico. Aos pesquisa-
dores de Psicologia fica o convite para desenvolverem estudos com rigor metodolégico
com a populagdo e com base em evidéncias propor caminhos de utilizacao pratica dos
resultados. Aos psicologos vinculados a pratica profissional, seria importante a comu-
nicagdo de como estao realizando os processos de avaliacdo psicoldgica com pessoas
com deficiéncia, indicando suas dificuldades e alternativas encontradas para superar a
caréncia de materiais formativos e instrumentos adequados.

Considerando o aumento da expectativa de vida dos brasileiros e os anos decorridos
desde o ultimo censo em 2010 (IBGE, 2010), o numero de pessoas com deficiéncia pode
ser maior do que o apresentado (23,9% da popula¢ao). Assim, qual Psicologia deseja ser
construida junto a essas pessoas? Qual compromisso ético a categoria assumira para a
superacdo dos obstaculos de plena participacdo de qualquer pessoa em seus servicos,
técnicas e instrumentos? Por mais que as respostas parecam estar longe, uma certeza
se apresenta: a construcao de uma sociedade justa e igualitaria depende da colabo-
racao de todos e em todos os aspectos e contextos, pois, a inclusdo ndo pode ocorrer
fracionada ou condicionada a apenas determinados espacos e contextos. A inclusao de
pessoas com deficiéncia na Psicologia, portanto, ndo pode se dar apenas por algumas
areas, linhas tedricas ou contextos, deve ser pratica comum a toda categoria.
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> AVALIAGAO PSICOLOGICA E DEFICIENCIA:
DESAFIO NA FORMACAO E PRATICA
PROFISSIONAL DO PSICOLOGO NO SECULO XXI

Tatiana de Cassia Nakano

1 INTRODUGAO

A formacdo em psicologia tem sido questionada perante as novas demandas pro-
fissionais e sociais (CONDE, 2017), sendo tema constante ao longo de sua histéria
enquanto ciéncia. Por tal motivo, a formacdo e, consequentemente, o ensino em
Psicologia tém se mostrado areas nas quais o Conselho Federal de Psicologia (CFP)
vem, continuamente, realizando acdes, eventos, debates e publicacbes, a ponto de o
ano de 2018 ter sido escolhido como o Ano da Formagdo em Psicologia.

Isso porque, nas ultimas décadas, o que se tem visto é a ampliacdo do campo de
atuacao do psicélogo, por meio da incorporacdao de novas areas e setores, em um
trabalho multidisciplinar e envolvido na promoc¢dao do bem-estar coletivo (RIBEIRO;
LUZIO, 2008). Parte dessas mudancas envolveram a compreensao de que tal profis-
sional pode e deve atuar em atividades de cunho preventivo, educacional e social,
dentro de uma proposta de promocdo de saude e qualidade de vida, em um modelo
positivo de atua¢cdo (AMENDOLA, 2014).

No entanto, ha bastante tempo os pesquisadores tém indicado que o curso de gra-
duacado, da forma como vem sendo planejado, nao prepara o aluno para uma atu-
acao em todas as areas de conhecimento, de modo que determinadas areas ainda
precisam de reformulacdes (NORONHA, 2002). Dentre elas, o atendimento psicologi-
co e a avaliacdo psicoldgica a pessoa portadora de deficiéncia serdo aqui destacados.
Debates sobre inclusdo e integracdo dos individuos portadores de deficiéncia tém
norteado uma série de discussdes nas diferentes areas do conhecimento (SAETA,
1999), ndo sendo diferente na Psicologia, ciéncia que recebe demanda constante de
trabalho junto a essa populacdo e cujo segmento de mercado no qual raramente os
profissionais realizam sua opcdo de trabalho (AMIRALIAN; BECKER; KOVACS, 1991).

Do mesmo modo, outra preocupacdo do CFP envolve a retomada da area da ava-
liacdo psicoldgica, cujo maior marco, a criagao do Sistema de Avaliacdo dos Testes
Psicologicos (SATEPSI) completa, em 2018, 15 anos. Como parte das comemoracgdes,
tal érgao tem incentivado a ampliacdo das atividades relacionadas a avaliacao psico-
l6gica, com a preocupacdo de que a pratica profissional possa acompanhar as novas
demandas e campos de atuacao desse profissional. Notadamente, importante foco
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vem sendo dado as populac¢des historicamente excluidas e aquelas consideradas
minoritarias.

A deficiéncia se enquadra nas duas categorias, de modo que o presente trabalho
tem, como objetivo, abordar a avaliacdo psicologica direcionada a esse publico, den-
tro das praticas profissionais do psicologo no século XXI. Entretanto, antes de abor-
dar a atuacdo dessa ciéncia nas deficiéncias, uma contextualizacdo desse quadro se
faz necessaria.

2 A COMPLEXIDADE DO ROTULO DEFICIENCIA

A deficiéncia é vivenciada por mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo, de
acordo com a Organiza¢dao Mundial de Saude (2011). Somente no Brasil, levantamen-
to do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica conduzido em 2010, apontou para
a existéncia de 13 milhdes de individuos que apresentavam graves impedimentos de
natureza fisica, visual, auditiva ou intelectual (GESSER; NUERNBERG; TONELI, 2012).

Quintdo (2005) destaca uma série de conquistas alcancadas pelos individuos que apre-
sentam algum tipo de deficiéncia, destacando a Lei de Diretrizes e Bases (Lei 9.394/96)
a qual garante vagas na escola regular para os portadores de necessidades especiais,
bem como a Lei n° 8.213/91, a qual reserva um percentual de cotas proporcionalmen-
te ao numero de funcionarios de uma empresa. Entretanto, a autora também ressalta
que a chamada inclusdo ndo necessariamente tem ocorrido na pratica, ainda que im-
portantes avancos venham sendo notados por meio da ampliacdo dos espacos volta-
dos ao debate e trocas de experiéncias no campo da educacao, saude e acessibilidade
a espacos publicos e privados. Nestes contextos, a deficiéncia pode ser beneficiada
perante a promog¢do de igualdade aos direitos humanos, na elaboracao de politicas
publicas que atuem diretamente em beneficio da diversidade presente na populacao,
diminuicdo dos processos de exclusdo social e preconceitos vivenciados pelos indivi-
duos que apresentam algum tipo de deficiéncia, supera¢cdao do modelo biomédico no
qual esse quadro é reduzido as lesdes e impedimentos do corpo, auxilio a tal grupo
na busca por seus direitos sociais, educacionais, laborais e lazer (GESSER et al., 2012).
Apesar de sua relevancia, tal perspectiva de estudos ainda é pouco divulgada no Bra-
sil, de modo que a necessidade de se considerar a deficiéncia como uma categoria a
ser investigada nos estudos e praticas psicologicas se faz essencial, principalmente se
considerarmos que o conteddo formal existente nos cursos de gradua¢dao em Psico-
logia, referente ao preparo do profissional para atuar nessa area se mostre limitado
(AMIRALIAN et al., 1991), de modo que a formacdo para a inclusdo se faz necessaria.

3 FORMAGAO PARA A INCLUSAO

Nessa tematica uma série de possibilidades de atuacdo vem sendo destacadas na
literatura. A Psicologia pode atuar de modo a quebrar o estereétipo de que os indivi-
duos com necessidades especiais apresentam potencial limitado de desenvolvimen-
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to, de modo a evitar baixas expectativas sobre sua capacidade e, consequentemen-
te, o estabelecimento de padr8es inadequados e subestimados sobre seu potencial.
Para tanto, se mostra necessario que os profissionais da area se mostrem mais sen-
siveis nos processos de identificacdo e atendimento dessa popula¢ao, compreendi-
dos de forma dinamica.

No entanto, a realidade mostra que a maior parte dos cursos de Psicologia, tanto
ao nivel de gradua¢ao quanto de pds-graduacdao nao oferece capacitacdo nenhu-
ma nessa area. O numero restrito de disciplinas que abordam a educacdo especial
nos cursos de graduacao (usualmente Psicologia do Excepcional, de carater teodrico,
com carga horaria bastante reduzida e usualmente oferecida apenas no curriculo
para obtencdo do diploma de psicélogo, excluida, portanto, da formag¢ao para ba-
charelado e licenciatura), aliada a auséncia de oportunidades de estagio nessa area,
presente na maior parte dos cursos, tem impedido a formacgao de profissionais qua-
lificados. Sdo raros os cursos de graduag¢do que, em algum momento da formacao,
abordam a educacao especial em suas disciplinas, bem como o numero de profes-
sores e pesquisadores dedicados a tematica na psicologia ainda é muito limitado.

Alie-se a esse quadro o fato de que, nas poucas oportunidades em que a tematica
da educacdo especial é abordada nos cursos, o que se nota, na pratica, é que muito
se fala acerca as necessidades educacionais especiais dos alunos com deficiéncia
fisica ou mental, atrasos consideraveis em relacao a idade, alunos com rendimento
escolar baixo ou ainda transtornos especificos de aprendizagem, relevando, a um
segundo plano, outros perfis de individuos com necessidades especiais, podendo-se
citar, como exemplo, o aluno com altas habilidades/superdotacao (MAIA; AMARAL,
2012). Tais individuos, inseridos dentro da educacdo especial, também precisam de
atencdo para que recebam, efetivamente, seus direitos previstos em Lei. Porém, di-
ferente dos outros tipos de individuos que apresentam necessidades especiais, tal
aluno ndo possui caracteristicas fisicas e/ou comportamentais que o identifiquem
(ROSATO; VALE, 2015). Alie-se a esse quadro o fato de que, a formacgao para as defi-
ciéncias ja se mostra bastante limitada, podendo ser considerada praticamente ine-
xistente a formagdo para atua¢dao em altas habilidades/superdotacao.

Na pratica, a Psicologia tem se restringido, na area da educacdo especial, a presenca
desse profissional em equipes de avaliacao e triagem das Secretarias de Educacdo e
instituicBes especializadas (GLAT, 1999). Mesmo perante o reconhecimento da com-
plexidade e a relevancia dessa tematica, o que se nota é a lacuna na formacao dos
futuros psicélogos, indiferente ao fato de que, em sua pratica profissional poderao
ser acionados para trabalhar com esses individuos.

Assim, se faz notar que o papel do psicologo nesse quadro vem sendo, ainda, pouco
explorado. Seja por dificuldades em seu processo de formacdo, o qual ndo prepara
adequadamente o aluno para a atuacao na educacao especial e, quando o faz, usual-
mente enfoca somente as deficiéncias e transtornos, seja pela falta de interesse dos
formandos pela atua¢do na area ou, ainda, pelas dificuldades encontradas no pro-
cesso de avaliacao psicolégica desses individuos, as quais envolvem numero muito
reduzido de pesquisas na tematica, questionamentos sobre a avaliacdo psicoldgica
e sobre instrumentos e estratégias de avaliacdo pertinentes para essa populagao
(IORIO; CHAVES; ANACHE, 2016).

Avaliacdo Psicoldgica direcionada a Pessoas com Deﬂciénda> 51



Alie-se a esse quadro outros motivos, apontados por Virgolim e Konkiewitz (2014),
relativos aos individuos que apresentam altas habilidades/superdotacdo mas que,
no entanto, pode ser ampliado para as deficiéncias e para a educacdo especial. Den-
tre eles, as autoras incluem a auséncia de cursos de graduagao e poés-graduacao
especificos para a area, técnicas mais modernas de identificacao, assim como maior
numero de pesquisas e literatura especializada para atuacdo junto a tais individuos.
Consequentemente, o desconhecimento tem tornado dificil a identificagdo, o registro
no senso escolar e, consequentemente, a elaboracdo de politicas publicas eficientes
para essa populacdo (PEREZ, 2012). Para que isso se torne possivel, o processo de
formacao do psicologo durante a graduagao, deve garantir que o profissional seja
preparado para atuar na tematica da educacgao especial, a fim de que “o atendimen-
to que realiza possa contemplar toda e qualquer pessoa que apresente desde as me-
nores dificuldades até os maiores impedimentos fisicos e/ou intelectuais” (VELDEN,
2012, p. 70), dentro de uma perspectiva de atuacdo inclusiva.

Perante essa amplitude de perfis encontrados em sala de aula, a formacao e a capa-
citacdo se imp8em como elemento essencial para que a concretiza¢do da verdadeira
inclusdo aconteca. Pelos motivos ja apontados, a Psicologia, enquanto ciéncia e seus
profissionais muito tém a oferecer em termos de atuac¢do na avaliagdo, diagnostico e
atendimento tanto desses estudantes que apresentam potencial superior (ALMEIDA,;
LOBO; ALMEIDA; ROCHA; PISKE, 2017; GALLAGHER, 2008; IORIO et al., 2016) quanto
aqueles que apresentam algum tipo de deficiéncia. Nesse sentido, faz-se necessaria
a mudanca no modo como se ensina nos cursos de graduacao, o curriculo e a sua
organiza¢ao, bem como a forma como se avalia a formacdo dos psicélogos (LISBOA;
BARBOSA, 2009). Somente desse modo, poderemos contemplar as necessidades da
populacdo atendida, as demandas existentes, os interesses dos profissionais, dos or-
gaos formadores e do mercado de trabalho (RIBEIRO; LUZIO, 2008; WORCIEKOWSKI;
PIZZINATO, 2014).

No ambiente escolar, a atuacdo pode se pautar na constatacdo de que as escolas
apresentam inumeras dificuldades em atender as necessidades diferenciadas dos
alunos que apresentam condic¢des diferenciadas (deficiéncias ou altas habilidades/
superdotacao), seja devido ao desconhecimento de praticas efetivas, pela falta de
recursos materiais e humanos, e, ainda pela fragil formacao inicial dos professores,
aliada a auséncia, na maior parte dos casos, de formacdo continuada (ALMEIDA et
al., 2017). Isso porque, “os programas curriculares e os planos de aula foram conce-
bidos para um aluno mediano, ou ligeiramente abaixo da média” (p.33), de maneira
que a formacdo especifica se faz essencial.

Dadas as lacunas que ainda permanecem, a revisao e aprimoramento das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao em Psicologia, em andamento,
podem ser visualizadas como importante ferramenta de mudanca. Sua delimitagao
e aperfeicoamento podera orientar a capacitacao mais efetiva e eficaz dos futuros
psicélogos (SANTOS; KIENE; VIECILI; BOTOME; KUBO, 2009), por meio, por exemplo,
da insercao de diretrizes voltadas para formacao e atuagao na area das deficiéncias
e outras populag¢Bes minoritarias usualmente ignoradas. O avan¢o no debate das di-
retrizes curriculares nacionais pode otimizar a relagdo entre o processo de formacao
e as exigéncias de atendimento de demandas, de modo que tal atuacao possa ge-
rar maior quantidade de beneficios possiveis para os envolvidos (CRUZ, 2016). Uma
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enorme distancia entre as politicas publicas propostas pelo Ministério da Educagao
e a pratica educacional brasileira pode ser notada (PISKE; STOLTZ, 2017).

4 0 PAPEL DA PSICOLOGIA

As demandas pela atuac¢ao da psicologia junto as deficiéncias se mostram diversifica-
das. Se, antigamente, seu papel se restringia, na maior parte das vezes, a estimativa
do quociente de inteligéncia de individuos com deficiéncia mental, hoje podemos ve-
rificar que o papel do psicologo se ampliou consideravelmente. Ao invés de somente
apontar e quantificar as deficiéncias, ele passou a atuar na busca de estratégias que
promovam o crescimento, autonomia e independéncia dessa populacdo, sua ade-
quacao social, educacional e profissional (GLAT, 1999).

Esse profissional pode atuar desde o momento em que o diagnostico da deficiéncia
é realizado e comunicado a familia (BAZON; CAMPANELLI; BLASCOVI-ASSIS, 2004),
na avaliacdo de aspectos relacionados a saude psicolégica, qualidade de vida e cog-
nicdo nos quadros de deficiéncia mental (ARAUJO; VIEIRA, 2005; SAVIANI-ZEOTI; PE-
TEAN, 2008), bem como no atendimento e reabilitagdo de pessoas com deficiéncia
(CARDOSO, 2011), empregabilidade e insercdao no mercado de trabalho (CARVALHO-
-FREITAS; MARQUES, 2007; VIOLANT; LEITE, 2011), avaliacdo de atletas paraolimpicos
(SAMULSKI; NOCE, 2002), inclusao escolar (TESSARO, 2005). Tais exemplos foram ci-
tados apenas para ilustrar a amplitude de possibilidades de atuacao da psicologia
junto as deficiéncias.

Dependendo do tipo de deficiéncia, trabalho com fins de avaliacdo para fins educa-
cionais, encaminhamento para outros tipos de atendimento que se fizerem neces-
sarios, programas de desenvolvimento de habilidades sociais, orienta¢des junto a
escola e professores em relacdo as necessidades especificas, auxilio no planejamen-
to de ensino, orientacdo e planejamento de atividades de vida diaria, orientacdo a
familia, assim como acompanhamento psicoterapéutico podem ser conduzidos pelo
profissional da psicologia (CAETANO; MENDES, 2013).

Uma série de acBes recomendadas para atuacao junto aos individuos que apresentam
altas habilidades/superdotacdo que podem ser utilizadas por esse profissional junto
a esse publico especifico bem como os portadores de deficiéncias, envolvem a escuta
atenta, encorajamento de expressao de sentimentos, énfase nos pontos fortes e as-
pecto positivos da situacao, auxilio no estabelecimento de prioridades, oferecimento
de novas perspectivas, bem como a discussao e compartilhamento das dificuldades
e duvidas a respeito do que significa ser portador de necessidade especial, dentro
de um processo que vise ndo sO a otimizacdo dos recursos pessoais mas, também,
a autoconhecimento e promog¢do de um ambiente favoravel, dentro de um processo
preventivo, focado e situacional (PRADO; FLEITH, 2017). Do mesmo modo, o psicologo
podera atuar diretamente na avaliacdo da eficacia das praticas educacionais presen-
tes nos programas de atendimento oferecidos (MAIA-PINTO; FLEITH, 2004).

Tomando-se as medidas relacionadas ao atendimento, uma série de outras possi-
bilidades podem ser visualizadas para o profissional da Psicologia. Se assumirmos
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gue estamos diante de um grupo em situacdo de risco, uma série de problemas de
aprendizagem e de desenvolvimento psicossocial e emocional podem ser desenca-
deados perante um meio hostil, despreparado ou desfavoravel. Um trabalho junto
ao individuo, a familia e ao ambiente escolar se mostra essencial.

Assim, com a familia, o trabalho do psicélogo poderia ser desenvolvido naqueles
casos e que ha dificuldades relacionadas a compreensao do diagndstico, como su-
porte para lidar com as expectativas, clarificacdo acerca dos direitos que este possui,
orientacdes as suas necessidades (LEONESSA; MARQUEZINE, 2016; SILVIA; FLEITH,
2008). O atendimento psicolégico deve ter, como objetivo, o acompanhamento e
orientacdo, fortalecimento da seguranca, confianca e praticas parentais no atendi-
mento das necessidades desse estudante, bem como reforcar a interacao da familia
com os profissionais que atendem esse individuo, a relacao entre pais e filhos e en-
tre familia a escola (ALMEIDA et al., 2017).

Todas as praticas citadas podem fazer uso e serem beneficiadas pela avaliacao psi-
coldgica, ainda que tal area venha sendo, ainda pouco explorada por esse profissio-
nal. Seja por dificuldades em seu processo de formacdo, o qual ndo prepara ade-
guadamente o aluno para conduzir processos avaliativos no contexto da educacao
especial, seja pelas dificuldades encontradas no processo de avaliacao psicoldgica
desses individuos. Algumas questdes e dificuldades presentes na area serdao abor-
dadas a seguir.

5 AVALIAGAO PSICOLOGICA DAS DEFICIENCIAS

Mais comumente, a avaliacdo psicolégica de individuos com algum tipo de deficién-
Cia se restringe a atividades de triagem e avalia¢do, centrando-se no estabelecimen-
to de um diagndstico e encaminhamento para servicos adequados (GLAT, 1999). Tal
procedimento somente mostrara resultado se uma adequada avaliagdo psicoldgica
desses individuos for conduzida.

No entanto, o que se nota, na pratica, é que, embora diversas leis federais venham
propondo, ha varios anos, a importancia de oferecimento de a¢des de intervencgao
voltadas ao atendimento de criancas com necessidades especiais, a dificuldade em
uma fase anterior, de um diagndstico adequado de cada individuo tem atuado de
forma a impedir que muitos deles tenham acesso a programas de estimula¢ao e de-
senvolvimento, devendo ser, avaliacdo psicoldgica das deficiéncia, um dos desafios
atuais dessa ciéncia.

Nessa area, a atuacdo desse profissional pode se mostrar bem mais ampla, de modo
que a avaliacdo psicoldgica pode envolver ndo sé o diagndstico, mas também, uma
analise ampla do funcionamento atual da pessoa (capacidades preservadas, dificul-
dades e limita¢des), planejamento de intervencdo e reabilitacdo, bem como avalia-
¢do da eficacia dos programas de atendimento oferecidos. Especificamente em re-
lacdo a avaliagdo e diagndstico, a identificagdo das necessidades especiais tem sido
valorizada, dentro de um processo que busca garantir que tais individuos nao sejam

54 <> Prémio Profissional



negligenciados, bem como possam receber o apoio e atendimento adequados. Nes-
se sentido, a atuacdo do psicologo se faz através da valorizacdo de seus pontos for-
tes, estabelecimento de limites e conscientiza¢do de suas areas de dificuldade (GLAT,
1999).

Considerando-se ainda que o uso dos testes psicologicos com propdsito de diagnds-
tico se marca como uso restrito aos psicélogos, tal area merece ser melhor explorada
por essa ciéncia.

Conde (2017) ressalta os portadores de deficiéncias como uma populacdo que, tradi-
cionalmente, vém sendo ignorada e excluida na avaliagao psicolégica, indiferente ao
fato de que uma gama de politicas publicas vem sendo desenvolvidas com o objeti-
vo garantir, a estes, um processo de inclusao social. Dentre elas, a autora ressalta o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13146), o qual impde uma série de desafios
ao psicologo, por meio de uma série de questionamentos: Como trabalhar com os
instrumentos tradicionais de avaliacdo psicolégica, os quais ndo possuem evidén-
cias de validade para uso com popula¢bes especificas? Como adequar o seu uso?
Estamos preparados para atender um individuo nessa condi¢cdo nos mais diferentes
contextos (delegacia da mulher, emergéncia hospitalar, CRAS)? Como trabalhar com
equidade junto aos diferentes tipos de deficiéncia nos processos seletivos organiza-
cionais?

Diante dessas demandas, mais recentemente, a tematica da inclusdo social e o in-
teresse pelo estudo de popula¢des minoritarias tem ganhado espago no meio cien-
tifico (CASSIA; DARDES, 2010; FEANCIA-FREITAS; GIL, 2012). Para se ter uma ideia da
importancia dessa questdo, o CFP (2103) disponibilizou uma nota técnica intitulada
“Construcdo, adaptacdo e validagao de instrumentos para pessoas com deficiéncia”,
a qual aborda a importancia de se considerar, nesses processos, a deficiéncia como
o foco principal, de modo que a construcao ou adaptacao dos testes deve se basear
na deficiéncia para o qual esta sendo desenvolvido, considerando a heterogeneida-
de dessa populacao.

O documento destaca a importancia de que toda etapa de construc¢do ou adaptagao
de um instrumento esteja de acordo com as necessidades impostas pelas deficién-
cias e suas especificidades (CAMPOS; NAKANO, 2016), de modo que tal processo nao
seja conduzido de forma independente, descontextualizado do uso posterior que
sera feito junto a populac¢ao alvo (CFP, 2013). Salienta ainda a necessidade de que,
nos casos de adaptac¢des realizadas em instrumentos ja existentes, sejam investiga-
das suas qualidades psicométricas para uso nessa populacao especifica. Somente
assim poder-se-a evitar a utilizacdo de instrumentos enviesados, rotuladores ou ina-
dequados, considerando-se o fato de que, por muitas décadas, a avaliacdo realizada
junto a essa populacdo acabava por resultar, na maior parte dos casos, em critérios
classificatorios que reforcavam esteredtipos e estigmas, sem oferecer, aos sujeitos,
recomendacdes e nem direcionamentos, objetivo final da avalia¢ao.

Preocupacao semelhante fez com que a American Psychological Association (2011)
publicasse as Diretrizes para Avaliacdo e Intervencao com individuos com deficién-
cia. Nesse documento sdo listadas uma série de cuidados a serem tomados na re-
alizagdo de testagens junto a esses individuos, envolvendo desde modificacdes no
formato de apresenta¢do do teste ou das respostas, tempo disponivel, ambiente,
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uso de partes do instrumento ou emprego de testes alternativos, sendo importante
salientar que tais adequacdes envolvem a necessidade de que o profissional tenha
conhecimento na tematica.

Assim, o que se vé é que a elaborac¢do de meios que permitam a acessibilidade dos
testes a pessoas com deficiéncia tem se apresentado como um desafio para os pes-
quisadores que trabalham com avalia¢ao psicologica (OLIVEIRA; NUNES, 2015). Ainda
assim, embora seja possivel verificar o crescimento da area da avaliacdo psicologica
(PRIMI, 2010), uma escassez consideravel de materiais de pesquisas voltadas a inves-
tigacdo de popula¢des minoritarias se faz presente, bem como uma lacuna de instru-
mentos e recursos para a avaliacdo dos mais diferentes construtos psicologicos dos
individuos com deficiéncias (CAMPOS; ALVES; NAKANO, 2016; CAMPOS; NAKANO,
2014; NASCIMENTO; FLORES-MENDOZA, 2007; NICOLAIEWSKY; CORREA, 2009).

Note-se que a maior parte dos testes aprovados para uso na popula¢ao brasileira
sdo dirigidas a populacdo em geral, ndo apresentando, em seus manuais, tabelas
normativas ou estudos que mostrem sua eficacia e adequagdo para uso em popu-
lacBes especificas (CAMPOS; NAKANO, 2018). Tal lacuna acaba por fazer com que o
profissional, diante de uma solicitacao de avaliacdo, acabe, muitas vezes, por fazer
uso de um instrumento ndo especifico, sem evidéncias de validade para essa popu-
lacdo, situacdo que deveria ser considerada pratica reprovavel, do ponto de vista
ético, devido a impossibilidade de comparar seus resultados com iguais (CAMPOS;
NAKANO, 2017).

Como forma de evitar tal situacdo, as especificidades de cada quadro devem ser
consideradas durante o processo de construcdao de instrumentos voltados a essa
populacdo, de modo que suas necessidades e limitacBes sejam atendidas durante
0 processo de avaliacdo, o qual deve, inclusive, focar ndo s6 nos déficits mas, tam-
bém, nas potencialidades (CAMPOS; NAKANO, 2014), suas forcas, virtudes e possibi-
lidades de desenvolvimento e aprendizagem (ALMEIDA; BARBOSA, 2014). Para que
iSsO aconteca, a avaliacdo psicoldgica dos portadores de deficiéncia, independen-
te do tipo, natureza ou grau, deve considerar suas condi¢Bes intelectuais, motoras,
ajustamento afetivo-emocional, associacdo com outros quadros e/ou deficiéncias,
bem como o nivel dos comprometimentos, dentre outros aspectos importantes. Tal
complexidade reforca a necessidade de melhor preparacdo dos profissionais que
sao desafiados e realizarem avalia¢cdes desses individuos dado o fato de que um
diagndstico inadequado pode provocar prejuizos ainda maiores, tais como a falta de
estimulacao, de atendimento adequado e de uso de medicamentos desnecessarios.

Na busca por solu¢des para as questdes apontadas, a necessidade de desenvolvi-
mento de modelos mais adequados de atuacdo profissional junto a populacdes mi-
noritarias e usualmente excluidas, assim como a acessibilidade nos processos ava-
liativos tem sido enfatizada. Faz-se urgente a necessidade de revisao da area da AP
para atuacdo junto aos deficientes, cujos avancos podem ser alcan¢cados por meio
do estabelecimento de uma série de principios de testagem, os quais envolvem: ne-
cessidade de desenvolvimento de testes para uso em populacdo de avaliacao ampla
e inclusiva, criacao de itens acessiveis e ndo tendenciosos, flexibilidade nos instru-
mentos, uso de instru¢des e procedimentos simples, claros e intuitivos, busca por
maxima inteligibilidade e legibilidade, de modo a guiar uma avaliacdo de qualidade
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para uma populagdo ampla, incluindo pessoas com algum tipo de deficiéncia (OLI-
VEIRA; NUNES, 2014). Tais principios vém sendo chamados, segundo os autores, de
testagem universal e apresentam, como objetivo, a diminui¢do de quaisquer van-
tagens que um grupo possa ter sobre outro, de maneira que um ndmero maior de
individuos possam se beneficiar da avaliacdo psicoldgica, livre de prejuizos que as
caracteristicas estruturais desses instrumentos poderiam causar aos portadores de
deficiéncias.

Sabemos que, frequentemente, a escolha de um instrumento de avaliagcao é um pro-
cesso complexo e que deve considerar as necessidades de individuos que ainda nao
desenvolveram adequadamente ou até mesmo ndo apresentam habilidades neces-
sarias para responderem a todos os tipos de testes disponiveis no mercado (BARAL-
DI; TEIXEIRA, 2014). Pelos motivos apontados, pode-se verificar que a atencdo a essa
populacdo se faz essencial, ainda que, de um modo geral, os profissionais parecem
ndo estarem conscientes de que os testes psicologicos tém uma funcdo bastante
importante no processo de diagndstico precoce e, consequentemente, passo im-
portante no processo de fornecimento de um ambiente desafiador e de suporte
aos portadores de deficiéncia, sendo seu uso restrito a esse profissional devendo,
portanto, ser melhor explorado por eles.

Entretanto, Oliveira e Nunes (2014) ressaltam o fato de que, na pratica, “fala-se em
inclusao da pessoa com deficiéncia, mas os recursos para viabilizar tal processo ain-
da caminham a passos lentos” (IBIDEM, p. 28), de maneira que a disponibilizacao de
instrumentos para essa populacao especifica se faz um desafio para o profissional
gue atua no campo da avaliacao psicologica. Responsabilidade na selecdo de ins-
trumentos apropriados, realizacdo de modificacdes necessarias, tentativa de evitar
viés na administracdo ou na interpretacao de resultados, sdao habilidades exigidas
do profissional que trabalha nessa area (DECKER; ENGLUND; ROBERTS, 2012). Por
tal motivo, novas formas de acdo inclusiva devem ser incorporadas a pratica profis-
sional, especificamente em relagdo a avaliagao psicolégica de diferentes populacdes.
Tal medida podera atuar na construcdo de novo lugar social da psicologia, amplian-
do sua presenca no campo das politicas publicas (saude, saude mental, assisténcia
social e instalacdo de redes de protecao de direitos) (WORCIEKOWSKI; PIZZINATO,
2014). Somente assim, a avaliagao psicologica podera ser visualizada como uma fer-
ramenta capaz de auxiliar na criacdo de um ambiente verdadeiramente inclusivo,
que ofereca condi¢bes para o desenvolvimento pleno da cidadania, do potencial,
autonomia, seguranca, desenvolvimento e participacdo das pessoas com deficiéncia
nos diferentes contextos (ARANHA, 1995).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os pontos abordados no texto justificam a necessidade, urgente, da revisao do pro-
cesso de formagdo para atuar na area da educacao especial bem como da ampliagao
dos instrumentais e praticas da avaliacdo psicoldgica, a fim de que os profissionais
possam se sentir aptos e preparados para realizar processos de triagem, avaliagao
e encaminhamento adequados dessa populacdo. A ampliacdo dos campos de atua-
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¢do, bem como a diversidade de praticas que se mostram possiveis de serem desen-
volvidas junto aos deficientes, justificam a necessidade de rever a formacdo, visto
que, tal énfase somente sera alcancada pelo psicélogo quando devidamente previs-
ta e explicitada nos documentos normativos. Do mesmo modo, a avaliagao psicolo-
gica, atividade restrita do profissional dessa area, precisa ser ampliada a fim de que
possa ser uma pratica inclusiva e que atenda, de forma verdadeira e igualitaria, as
diferentes populacdes.

Na pratica, o que se nota € uma formacdo deficitaria, restrita a uma disciplina obri-
gatdria (quando isso acontece) ou a disciplinas eletivas que enfocam a educacao
especial, compreendida dentro de uma defini¢do restrita a presenca de déficits e
transtornos, ndo englobando os individuos com altas habilidades/superdotacao que
também fazem direito a ela. Consequentemente, assume-se o risco de os profissio-
nais ndo saberem atender um individuo com esse perfil por desconhecimento teéri-
co e pratico, decorrentes de limitaces em seu processo de formacdo, ou ainda, de
conducao de um processo de avaliacdo, quando solicitado, compreendido de forma
restrita a aplicacao de testes psicométricos. Nao se pode esquecer da possibilidade
dos instrumentos selecionados ndao se mostrarem adequados para avaliagdo dessa
populacdo, dada a lacuna existente, de modo a gerar um diagndstico impreciso, o
qual pode levar, inclusive, o psicélogo a sugerir interven¢des inadequadas e sem
beneficios para o individuo. Tais quadros apontam para a necessidade urgente de
revisdao das praticas da Psicologia junto aos deficientes.

As consequéncias ja vém sendo sentidas: a falta de capacita¢do tem sido apontada
como uma das principais dificuldades para o desenvolvimento de a¢des voltadas a
esse publico, ainda que tal demanda venha se mostrando cada vez mais presente.
Para além da avaliacdo, as possibilidades de atuacdo junto a essa popula¢ao espe-
cifica precisam ser divulgadas, a fim de que um atendimento mais adequado possa
ser oferecido tanto aqueles individuos que apresentam algum tipo de deficiéncia,
guanto os com altas habilidades/superdotacdo, também enquadrados dentro da
educacdo especial, com o objetivo final de que os potenciais ndo se percam.

Nesse sentido, a consulta publica para a constru¢do da minuta das novas Diretri-
zes Curriculares Nacionais dos cursos de Graduac¢do em Psicologia, se mostra uma
oportunidade importante para que debates sobre a formacdo sejam conduzidos,
de maneira a se constituir em uma possibilidade de transformacdo do processo de
formacao, a fim de que tal ciéncia possa responder, de forma mais adequada, as
demandas atuais, especialmente, aquelas que envolvem as popula¢des minoritarias
e excluidas.
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> DESENVOLVIMENTO DE ITENS PARA
TESTAGEM ADAPTATIVA SOB A PERSPECTIVA
DA TESTAGEM UNIVERSAL

Cassandra Melo Oliveira

1 INTRODUCAO

Testagem Adaptativa Computadorizada, banco de itens, Testagem Universal, aces-
sibilidade plena, deficiéncia, Blocos Balanceados Incompletos e variabilidade huma-
na, sao alguns dos temas abordados neste estudo. Tal artigo é desafiador, uma vez
que pretende agregar ao estudo das medidas em Psicologia questdes profundas e
atuais calcadas na acessibilidade plena aplicada a instrumentos avaliativos: a Testa-
gem Universal, a qual teve suas origens nos principios do Desenho Universal. Deste
modo, a inquietacdo principal é: como unir na constru¢ao de um banco de itens para
testagem adaptativa os principios da Testagem Universal?

O Desenho Universal surgiu no campo da arquitetura e deste se expandiu para va-
rias outras areas de conhecimento, tendo aplica¢des, por exemplo, na educag¢ao, nos
testes educacionais, nos testes psicoldgicos e na avaliagao psicoldgica. Visa a elabo-
rar projetos e desenvolver produtos que desde o seu inicio prototipo/projeto abar-
gue um publico amplo que considere a variabilidade humana (por exemplo: pessoas
com e sem deficiéncias). Mais recentemente (THURLOW; LAZARUS; CHRISTENSEN;
SHYYAN, 2016; SHINN; OFIESH, 2012), quando da elaborac¢ado de projetos de desenho
universal/testagem universal, incluiu-se o pensar na diversidade cognitiva humana.
Assim, a Testagem Universal agregou em sua perspectiva os individuos com Trans-
torno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), deficit cognitivo, dificuldades de
aprendizagem, depressao, entre outros.

Quando o Desenho Universal por meio do seu conceito e seus sete principios' € aplicado
a Avaliacdo Psicoldgica e, em especial, aos testes psicoldgicos, obtém-se a Testagem
Universal (Universal Assessment) (THOMPSON et al., 2002). Assim, na busca pela acessibi-
lidade plena ou maxima possivel aos processos avaliativos, os sete principios do Dese-
nho Universal foram transformados em sete principios da Testagem Universal. Ressalta-
-se, entretanto, que ndo ha uma correspondéncia direta e exclusiva, isto é, um principio
da Testagem Universal pode ser contemplado por um ou mais principios do Desenho
Universal. Os sete principios da Testagem Universal em sua defini¢do constitutiva sao
(JOHNSTONE, 2003; OLIVEIRA et al., 2013; THOMPSON et al., 2002).

1 1) o uso equitativo; 2) o uso flexivel; 3) o uso simples e intuitivo; 4) a informacao de facil per-
cepcao; 5) a tolerancia ao erro; 6) o esforco fisico minimo; e 7) o dimensionamento de espacos para

acesso e uso abrangente (BURGSTAHLER, 2001; BRASIL, 2010; OLIVEIRA; NUERNBERG; NUNES, 2013;
STORY, 2001).
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1.1 Populacao de Avaliacao Ampla e Inclusiva

Os testes psicolégicos sao desenvolvidos ou adaptados objetivando uma populagao
ampla, geralmente pessoas com e sem deficiéncias. Atende a uma demanda cres-
cente por maior inclusdo da diversidade humana. Principios do Desenho Universal
refletidos: Uso equitativo e Uso flexivel.

1.2 Defini¢ao Precisa do Construto

Os testes psicologicos sao desenvolvidos ou adaptados visando a maxima precisao
na defini¢do dos construtos a serem medidos, evitando que possam ser afetados por
outros construtos alheios ao que se pretende medir. Para tanto, faz-se imprescindivel
gue os instrumentos empreguem teorias fortemente embasadas. Evita-se, assim, a
construcdo de barreiras proporcionadas por conteudo irrelevante semelhantemente
as barreiras fisicas que sdo evitadas nos projetos do Desenho Universal aplicados a
arquitetura. Principios do Desenho Universal refletidos: Uso equitativo e Tolerancia
ao erro.

1 Itens acessiveis e ndo tendenciosos

Os testes psicologicos sao desenvolvidos ou adaptados para que individuos perten-
centes a diferentes grupos (deficientes, estrangeiros, sem deficiéncia, entre outros)
com a mesma habilidade no construto avaliado tenham a mesma chance de acertar
os itens do teste psicoldgico (em testes de desempenho) ou a apresentarem certos
padrbes de respostas (em testes de personalidade, interesse, entre outros), e que
todos estes grupos compreendam as instru¢des dos procedimentos envolvidos na
testagem. A construc¢do dos itens e as instru¢des procuram evitar o viés cultural e
alcancar a magnitude perceptiva do usuario. Principios do Desenho Universal refle-
tidos: Uso equitativo e Uso flexivel.

2 Testes flexiveis a acomodacoes

Em alguns casos, mesmo que o teste tenha sido construido segundo os principios
da Testagem Universal, € necessaria a adocao de adaptac¢fes extras para viabilizar o
uso do mesmo com pessoas com caracteristicas fisicas ou psicolégicas especificas. A
vantagem do teste que foi construido segundo a Testagem Universal € permitir o uso
destas acomoda¢des de modo que admita a comparabilidade dos resultados entre
as aplicacdes com e sem adaptacdes extras. Tal perspectiva parte da possibilidade
de um formato flexivel que agregue novos estudos ao longo do tempo. Principios do
Desenho Universal refletidos: Uso equitativo, Uso flexivel, Informac¢éo de facil percep-
¢do e Dimensionamento de espacos para acesso e uso abrangente.

3 Instrugbes e procedimentos simples, claros e intuitivos

Os testes psicolégicos sao desenvolvidos ou adaptados evitando que instrucdes e
procedimentos em linguagem complexa ou confusa prejudiquem a compreensao do
que é solicitado, impedindo que o testando incorra em erros por nao compreender
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o que lhe é pedido. Principios do Desenho Universal refletidos: Uso equitativo, Uso
simples e intuitivo, Informacéo de facil percep¢éo e TolerGncia ao erro.

4 Leitura agradadvel e de mdxima inteligibilidade

Os testes psicoldgicos sao desenvolvidos ou adaptados para reduzir a complexidade
verbal e de organizacdo textual dos itens e instru¢des preservando seu conteudo
essencial. Principios do Desenho Universal refletidos: Uso equitativo, Uso flexivel e Uso
simples e intuitivo.

5 Mdxima legibilidade

Os testes psicoldgicos sao desenvolvidos ou adaptados de forma que a aparéncia
fisica do texto, os graficos, tabelas e ilustra¢des, bem como o formato das respostas
possam ser percebidos e decifrados com facilidade. Principios do Desenho Universal
refletidos: Uso equitativo, Uso simples e intuitivo, Informacdo de facil percepg¢do, Esfor¢o
fisico minimo e Dimensionamento de espacos para acesso e uso abrangente.

ATestagemUniversalse preocupacomoformatodostesteseestudaasuainfluénciana
realizacdo do mesmo e foca as adaptacdes como proporcionadoras de acessibilidade,
analisandosuarepercussdaonaqualidade dosinstrumentos. Assim, atenderaos princi-
piosdaTestagemUniversalsetornadesafiador,e, paratanto,umaalternativaviavelaTU
podeseraTestagem AdaptativaComputadorizada Computerized Adaptive Testing (CAT).
Na construcao de testes psicolégicos um desafio proeminente é o desenvolvimento
de itens que sejam capazes de avaliar o publico alvo do instrumento. Caso os itens
sejam muito faceis para os testandos, em testes de desempenho, ou pouco repre-
sentativos, em testes de personalidade ou interesse, os resultados agregam pouca
informac¢do e podem fomentar comportamentos indesejados no testando como er-
ros por descuido ou até deliberadamente fazer a escolha incorreta. Tais comporta-
mentos sao influenciados, sobretudo, pelo fato de a tarefa ser pouco desafiadora,
ou seja, desmotivadora. O inverso, itens muito dificeis ou muito ostensivos também
sdo pouco informativos, ja que os testandos podem recorrer a tentar adivinhar a
resposta ou, simplesmente, dar qualquer resposta por acha-lo sem sentido (LINA-
CRE, 2000). A Testagem Adaptativa Computadorizada objetiva resolver ou minimizar
estas questoes.

A CAT consiste na aplicagao de recursos computacionais para que cada testando res-
ponda a um teste personalizado de acordo com a sua proficiéncia no construto do
teste, minimizando os efeitos apontados no paragrafo anterior. Na CAT se elabora
um algoritmo computacional segundo regras de escolha de itens e encerramento
do teste (regra de parada). Assim, conforme as respostas sao dadas aos itens apre-
sentados, novos itens sdo selecionados em um banco de itens (Bl). Para iniciar o
teste, um ou mais itens sao apresentados ao testando, calcula-se uma estimativa
provisoria da proficiéncia, em seguida, na etapa adaptativa, um item mais informati-
vo é veiculado e a proficiéncia € reestimada. Este ciclo ira se repetir até que a regra
de encerramento programada seja alcancada (MAGIS; BARRADA, 2014; VELDKAMP;
MARIAGIULIA, 2013; LUECHT; SIRECI, 2011).
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Na execucdao de um CAT, de modo geral, ao responder corretamente ao item apre-
sentado, o préximo item oferecido sera mais dificil e subsequentemente outro mais
dificil serd apresentado ou caso a resposta seja incorreta, um item mais facil sera
apresentado, e assim até se atingir a regra de parada. Algumas das vantagens da
CAT sdo que os individuos respondem a um numero menor de itens ao passo que
tém uma medida mais precisa da sua proficiéncia e se evita a fadiga e exposicdo a
itens pouco informativos. Também, tém-se um banco de itens com varios niveis de
dificuldade e ndo apenas um pequeno conjunto de itens especificos; assim é mais di-
ficil que o testando apenas memorize as respostas corretas em testes de desempe-
nho. Os itens podem, ainda, agregar mais tecnologia e inovacdo em seus formatos,
possuir maior flexibilidade no tempo de testagem (ou seja, cada individuo pode tra-
balhar em seu proéprio ritmo e velocidade), torna-se possivel o feedback dos resulta-
dos imediatamente apds a testagem e itens antigos podem ser excluidos enquanto
novos itens podem ser agregados (WAINER, 2000).

Os componentes de testes adaptativos computadorizados sdo: a) conjunto de itens
calibrados (banco de itens); b) método para iniciar o teste; ¢c) método de selecdo dos
itens; d) método de estimativa da proficiéncia; e e) regra de parada do teste. Um dos
aspectos centrais da CAT € a construcdo do banco de itens, pois se os itens ndo tive-
rem qualidade psicométricas e/ou ndo atenderem aos objetivos da medicdo de for-
ma geral, todos os demais produtos serdao de baixa qualidade (NUNES; SPENASSA-
TO; BORNIA; OLIVEIRA; PRIMI; 2015; MOREIRA JUNIOR et al., 2013; PASQUALI, 2007).

Os bancos de itens sdao desenvolvidos tanto visando ao objetivo de avaliar toda a ex-
tensdao do traco latente quanto para se tomarem decisdes dicotdmicas. No primeiro
caso, o desafio é elaborar itens suficientemente discriminativos e em quantidade para
toda a amplitude de niveis do traco latente. Em se tratando das decisdes dicotémicas,
deve-se buscar itens que possuam dificuldade em torno de um nivel desejado e que
sirvam de ponto de corte para a decisao, por exemplo, proficiéncia ou nao proficiéncia
em determinado construto (PASQUALI, 2007, EMBRETSON; REISE, 2000). A CAT € um
tipo de testagem dinamica que esta sempre em construcdo e reconstrucao em busca
de eficiéncia e qualidade, o que a aproxima dos pressupostos da Testagem Universal.

Na Testagem Universal se almejam sistemas realmente inclusivos desde a sua forma de
acesso, seus formatos, seus itens, a utilizacao de tecnologias assistivas variadas, até as
estimativas das habilidades dos individuos - nestas ultimas a CAT contribui enormemen-
te. A unidao da CAT com a Testagem Universal permite se somar a todas as vantagens
dos testes informatizados um nimero menor de respostas necessarias para estimativas
mais eficientes das habilidades dos individuos. O fato de utilizar um nidmero menor de
itens evita a fadiga e, portanto, facilita a realizacdo dos testes pelos individuos com de-
ficiéncias, sobretudo quando da presenca de varias demandas ou comprometimentos
fisicos e/ou cognitivos (ALMOND et al., 2010; KETTERLIN-GELLER, 2005).

A CAT é utilizada nos instrumentos de Testagem Universal para o incremento da preci-
sao e da eficiéncia. Medir os resultados dos testandos que se encontram na extremida-
de inferior ou superior do espectro de proficiéncia, tanto de individuos com deficiéncia
qguanto sem deficiéncia, é bastante relevante em certos construtos no campo da saude
mental (ex. depressao, ansiedade). Tais estimativas potencializam o objetivo da Testa-
gem Universal de maior inclusao (ALMOND et al., 2010; KETTERLIN-GELLER, 2005).
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Do mesmo modo que aos demais testes informatizados, todos os principios da Tes-
tagem Universal sdo aplicaveis aos testes de CAT. Apesar de ndo serem imprescin-
diveis a elaboracdo de instrumentos de Testagem Universal, os recursos da CAT se
tornam ideais para criar instrumentos de Testagem Universal (ALMOND et al., 2010;
KETTERLIN-GELLER, 2005). Assim, a CAT se torna um dos recursos mais potentes da
TRI aplicada a Testagem Universal. A aplicacao da Testagem Universal em CAT deve-
ra partir desde o projeto inicial de construcdo do instrumento, tendo no banco de
itens aplica¢cdes que serdao determinantes para que o teste seja realmente conside-
rado de Testagem Universal.

Na constru¢do de um Bl os itens que o compde passam por varias etapas, destacan-
do-se o desenvolvimento, a analise de juizes, a busca por evidéncias de validade e
a estimativa dos parametros pela TRl (NUNES et. al, 2015). Comumente, os relatos
de pesquisas no ambito da CAT se preocupam com a calibracdo do banco de itens
ou com a busca de evidéncias de validade. Neste artigo ressaltar-se-ao os passos
gue antecedem esta calibracdo com vistas a analise qualitativa dos itens segundo
0s pressupostos da Testagem Universal, quais sejam o desenvolvimento dos itens,
a analise de juizes e a preparagdao do banco para a calibracdo. Com a aplicagdo da
Testagem Universal se busca alcancar itens mais acessiveis para os mais diversos
publicos, sejam pessoas com deficiéncia ou sem deficiéncia, mantendo a invariancia
dos mesmos.

Neste estudo foram desenvolvidos itens do construto personalidade, cinco grandes
fatores cada qual com trés facetas - Tabela 1 - (PRIMI et al., 2016; SANTOS; PRIMI,
2014). Na elaboracdo dos itens se primou pela fidelidade ao construto e se aplicou
os principios da Testagem Universal. Acresce-se que no tocante a nomenclatura uti-
lizada em relagdo as pessoas com deficiéncia foram aplicadas as referendadas pelo
modelo social da deficiéncia?.

Tabela 1 - Fatores e facetas utilizados no estudo

Fator Facetas
Abertura Imaginacao - Intelecto - Sensibilidade a estética
Realiza¢ao Disciplina - Organizacao - Seguranca
Extroversao Assertividade - Atividade - Sociabilidade
Amabilidade Compaixao - Confianca - Polidez

Estabilidade Emocional  aytoconfianca - Resiliéncia ao estresse - Estabilidade

(Neuroticismo) emocional

2 O modelo social da deficiéncia teve seu marco durante a luta pelo fim das barreiras arqui-
tetdnicas para as pessoas com deficiéncia, ampliando seus conceitos ao logo dos ultimos anos. Atu-
almente aborda questdes como o empoderamento e interdependéncia (BARNES, 2009; LANG, 2009;
SANTOS, 2010). Devido a sua importancia, destaca-se a convencao pelos direitos da pessoa com de-
ficiéncia (2007), a qual aborda, dentre outros aspectos, questdes que tangem a autonomia individual
e a liberdade de fazer suas proprias escolhas pela pessoa com deficiéncia, a inclusdo e a ndo discri-
minacdo, a deficiéncia como parte da diversidade humana e a acessibilidade. Tais aspectos foram
amplamente considerados durante este estudo desde a elabora¢do dos itens e construc¢ao do BI,
estando tal modelo em consonancia com a Testagem Universal.
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No tocante a andlise de juizes, seguiram-se 0s pressupostos estabelecidos na litera-
tura cientifica da area, segundo a qual, na analise do conteudo dos itens, os juizes
sdo peritos na area do construto e sua tarefa consiste em ajuizar a correspondéncia
dos itens com seus fatores e facetas (PASQUALI, 2010). Contudo, devido ao grande
numero de itens, fatores e facetas, bem como a aplica¢ao da Testagem Universal, a
tarefa se tornou deveras complexa. Deste modo, foi necessario um delineamento de
analise de juizes que permitisse a qualidade do processo, além de se acrescentar a
etapa de avaliacdo da Testagem Universal pela equipe de pesquisa, como sera des-
crito em topicos subsequentes deste artigo.

Com vistas a organizacdo do banco de itens para o processo de calibragdo, a estraté-
gia utilizada foi a construcdo dos Blocos Incompletos Balanceados (BIB), os quais sao
uma solugdo estatistica que permite a coleta de um grande numero de informacgdes
de uma quantidade extensa de itens, sendo que um mesmo testando responde a
apenas uma fra¢do destes. Busca-se evitar, deste modo, a fadiga e a desmotivacao
seguidas de desisténcias e omissdes que podem ocorrer diante de um grande nume-
ro de itens. Os itens sao separados em blocos e uma quantidade k de blocos consti-
tuird um caderno ou prova. Assim, cada caderno possui uma quantidade incompleta
dos blocos de itens (BECKMAN, 2001).

No BIB cada caderno possui o mesmo numero de blocos e cada bloco é utilizado um
mesmo numero de vezes em um mesmo conjunto total de cadernos e, ainda, cada
par de blocos é utilizado o mesmo numero de vezes no conjunto total de cadernos
(BECKMAN, 2001). Além dos aspectos ja mencionados, a organizacdo da coleta em
BIB permite que as analises obtenham uma matriz de correla¢bes completa entre
os itens (NUNES et al., 2015). Ronald e Fisher (1963) desenvolveram as tabelas das
combinacdes possiveis para o BIB, entretanto, ressalta-se que em alguns casos nao é
possivel se realizar a combinacdo desejada (BECKMAN, 2001). A etapa, portanto, exi-
ge planejamento prévio do banco de itens para que o numero de itens elaborados
se adeque ao BIB esperado.

O presente texto abarca a aplicagdo da Testagem Universal na constru¢dao de um
banco de itens para testagem adaptativa que se utiliza de recursos estatisticos como
os Blocos Incompletos Balanceados visando a alcangar os objetivos esperados.

2 DESENVOLVIMENTO

A presente pesquisa se enquadra no ambito dos estudos de desenvolvimento de
instrumentos em Avaliacdo Psicolégica. O objetivo geral consistiu em desenvolver
um banco de itens de personalidade de Testagem Universal e os especificos foram
construir itens segundo os sete principios da Testagem Universal, propor um de-
lineamento para analise de juizes e construir um instrumento para calibracao dos
itens. Foram desenvolvidos e selecionados os itens que formaram o banco de itens.
Os itens desenvolvidos neste estudo passaram por analise de juizes e por avaliagao
dos critérios oriundos da Testagem Universal. Os itens foram desenvolvidos para
individuos maiores de idade sem e com deficiéncia (visual e motora). Os produtos
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deste estudo foram: o banco de itens de Testagem Universal e um instrumento para
calibracdo dos itens, a Bateria de Personalidade e Testagem Universal (BPTU). Tal ba-
teria foi alocada na Plataforma Concerto (Open-source Online Rbased Adaptive Testing
Platform), a qual € uma plataforma para criagcdo de instrumentos de codigo aberto
gue permite que os usuarios criem avalia¢des on-line.

2.1 O Banco de Itens

A construcao de um Banco de Itens para testagem adaptativa informatizada segun-
do os principios da Testagem Universal assume alto grau de complexidade. Nesta
pesquisa, tal processo conteve cinco passos ou etapas:

1° Passo: Desenvolvimento de itens.

Foram desenvolvidos itens segundo o construto personalidade para cada uma das
15 facetas (3 facetas para cada um dos 5 Grandes Fatores, vide Tabela 1) aplicando
os sete principios da Testagem Universal. A meta era o desenvolvimento de 40 itens
por faceta, ou seja, 120 itens por fator, totalizando 600 itens, respeitando-se, portan-
to, o que aponta a literatura da area (PASQUALI, 2007; EMBRETSON; REISE, 2000) que
indica um numero de 100 itens por dimensao com a previsao de perdas de itens de
até 20% do total. No estudo, optou-se pela elaboracdo de 20 itens excedentes para
minimizar possiveis perdas futuras.

Na aplicacdo dos principios da Testagem Universal ao desenvolvimento dos itens,
procurou-se adequar o conteudo dos itens para que fossem de facil entendimento
pelos grupos de pessoas com e sem deficiéncia e se observa as palavras utilizadas
para evitar linguajar técnico ou mais rebuscado, a fim de que cada item contives-
se apenas palavras que fossem de facil entendimento pelo publico alvo do estudo,
primando-se, assim, pela simplicidade do item. Observou-se ainda o niumero de pa-
lavras para que o texto do item fosse curto objetivando evitar erros acidentais de
interpretacdo e fadiga. O conteudo de cada item foi escolhido com vistas a assegu-
rar a equidade para pessoas com e sem deficiéncia e para evitar ambiguidades de
qualquer natureza (GASTER; CLARK, 1995; SHINN; OFIESH, 2012). A Tabela 2 resume
a relacao entre cada principio da Testagem Universal e sua aplicacdao no desenvolvi-
mento dos itens do teste:

Tabela 2 - Aplicacdo dos principios da Testagem Universal ao desenvolvimento dos
itens do teste

Principios da Testagem Universal Aplicacao nos Itens do Teste
1. Populacao de avaliacao ampla e inclusi- Conteudo do item adequado para pes-
va. soas com e sem deficiéncia.

Simplicidade do conteddo do item e evi-

2. Defini¢do precisa do construto. tar ambiguidade.

Equidade para pessoas com e sem defi-

3. Itens acessiveis e ndo tendenciosos. DR
ciéncia.

Texto curto (preocupac¢dao com o nume-
4. Testes flexiveis a acomodacdes. ro de palavras). Evitou-se linguajar téc-
nico ou rebuscado e ambiguidade.
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Principios da Testagem Universal | Aplicacao nos Itens do Teste

5. InstrucBes e procedimentos simples, cla-  Simplicidade e clareza nos textos dos
ros e intuitivos. itens.

Texto curto. Simplicidade do conteudo
dos itens. Evitar ambiguidade, linguajar
técnico ou rebuscado.

6. Leitura agradavel e de maxima inteligibi-
lidade.

7. Maxima legibilidade. Texto curto.

O desenvolvimento dos itens deste trabalho também possuiu uma forte influéncia
do modelo social da deficiéncia (DINIZ, 2003; BARNES, 2009; BARTON, 2009; LANG,
2009; SANTOS, 2010), pois foi permeado por toda uma preocupacdo no que se refere
as nomenclaturas utilizadas para que as mesmas estivessem em consonancia com
esse modelo. Assim, em consonancia com o modelo social da deficiéncia, procurou-se
transpor barreiras atitudinais e fisicas durante a construcao de cada item que compde
o Bl gerado. Desta forma, considerou-se a deficiéncia do ponto de vista da diversidade
humana, portanto, como uma questdo de direitos humanos (GESSER et al., 2012).

2° Passo: Revisdo dos itens.

A grafia dos itens foi revisada bem como o equilibrio entre o nimero de itens afir-
mativos e invertidos. Ainda foram realizadas analises da Testagem Universal quanto
ao conteudo dos itens, sobretudo no tocante a equidade, clareza e a simplicidade.

Nesta etapa foi constatado um desequilibrio entre o nimero de itens afirmativos e
invertidos. Com vistas a solucionar tal questdo foram elaborados mais itens inver-
tidos para cada faceta. Deste modo, chegou-se a um numero de itens superior ao
inicialmente esperado por faceta (total de 1.111 itens). Acresce-se que, mesmo sen-
do desenvolvidos primando pelos principios da Testagem Universal, alguns poucos
itens nao atenderam completamente a estes principios, tendo sido, entdo, excluidos
ou reformulados.

3° Passo: Selecdo dos itens para Analise de Juizes.

Este passo consistiu em selecionar no Bl 40 itens por faceta que fizeram parte da
analise de juizes objetivando manter a meta inicial de 600 itens. Os critérios adota-
dos para permanéncia dos itens foram: i) realizar uma previsdao qualitativa de os-
tensividade dos itens mantendo no banco certo equilibrio numérico dos itens mais
ostensivos, medianos e menos ostensivos na tentativa de alcancar uma maior ampli-
tude de valores de theta nas futuras analises; e, ainda, ii) manter o maior equilibrio
possivel no numero de itens afirmativos e invertidos.

4° Passo: Preparacdo dos blocos e cadernos para a Analise de Juizes. Aleatoriedade
dos itens que farao parte dos blocos e cadernos da analise de juizes.

Foi realizado o desenho da analise de juizes para quatro juizes, com vistas a evitar fa-
diga e consequentemente queda da qualidade da analise dos juizes devido a exten-
sao do banco (600 itens). O delineamento foi elaborado para que cada juiz analisasse
um caderno de 300 itens. Os itens foram divididos em quatro blocos com 150 itens.
Do agrupamento de dois a dois destes blocos foram compostos os quatro cadernos
distribuidos aos juizes.
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Acresce-se que na formacao dos blocos e cadernos, os 40 itens de cada faceta foram
mudados de ordem aleatoriamente. Os 10 primeiros itens de cada faceta formaram
o bloco 1, os 10 seguintes o bloco 2, e assim sucessivamente para o bloco 3 e o blo-
co 4, totalizando os 150 itens de cada bloco. Este procedimento de ordem aleatoria
foi realizado utilizando a funcao Random da planilha eletréonica Microsoft Excel. Em
seguida, foram agrupados os itens de cada bloco, criaram-se codigos referentes a
fator (1f,2f,3f,4f e 5f) e facetas (1fc,2fc,3fc) e foi gerada uma nova sequéncia aleatoria
dos 150 itens para evitar o agrupamento de facetas. Os itens seguiram para os juizes
com seus respectivos codigos referentes a fator e faceta. Os cadernos foram mon-
tados de forma que cada bloco fosse analisado por dois juizes diferentes. A Figura 1
apresenta um resumo das etapas cumpridas no 4° Passo.

PARA EVITAR A

ALEATORIZAGAD DOS PROXIMIDADE DE ITENS

ITENS POR FACETA ENTRE S| EM CADA
FACETA

SEPARAGAD DOS ITENS
EM 4 8/0CODS DE 150
TENS

BLOCO 4
10 ITENSFACETA
40 ITENS/FATOR
150 ITENS DE TU

BLOCO3
10 ITENSFACETA
40 ITENS/FATOR
150 [TENS DE TU

BLOCO2
10 TENSFACETA
40 ITENS/FATOR
150 TENS DE TU

BLOCO 1
10 ITENSIFACETA
40 ITENS/FATOR
150 ITENS DE TU

CADERNO 1 CADERNO 2 CADERNO 3 CADERNO 4

BLOCO 1 sLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4 (© ARRANJO PERMITIU

+ + - N GUE CADA [TEM FOSSE
BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO A BLOCO 1 ANALISADO POR 2 JUIZES

A CDDIF\C; GAO
) FIERMITIS A ANALISE DS
CODIFICACAD DOS ITENS IERMITIL A ANALISE L
POR FATOR E FAGETA JEGAMENTOS HA ETARY

N PARA EVITAR A
ALEATORIZAGAO DOS PROXIMIDADE DE ITENS
ITENS POR BLOCO ENTRE 5| EM CADA

FATOR E FACETA

ENVIO DOS CADERNOS
AOS JUIZES

Figura 1 - Fluxograma do 4° Passo
5° Passo: Resultados da Analise de Juizes.

Os quatro juizes foram escolhidos pela expertise no tema (PASQUALI, 2010), sendo
todos pesquisadores da area da personalidade e Cinco Grandes Fatores. Cada qual
recebeu um caderno com dois blocos de itens (Figura 2) e uma breve descri¢cdo dos
fatores e facetas. Na analise, os juizes deveriam indicar o fator ao qual o item se
adequava e, apenas apos isto, indicar a faceta correspondente, se consideravam o
item invertido (Sim/Ndao), apontar sugestfes de alteracdes nos itens e ainda alguma
observacao adicional.
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A B c D E F

Item Fator Faceta Invertido Sugestdes de alteragio do Item Observagdes
Costumo me destacar por ser bom com palavras./ Sou bom com as palawras.
Tenho esperanga no meu futuro.

Meus amigos dizem gue eu sou entusiasmado EXTROVERSAD
Procuro =er discreto no meu modo de falar.f Sou discreto no meu modo de fal gggﬁg;‘g!‘%‘m
Fico chateado quando ocorrem mudangas no meu dis-a-dia./ Mudangas no ar[ MEMHUM

Divirto-me com jogos de adivinhac3o.
Lar N BLOCO 1 ~BLOCO 2 ) 4

-

ABERTURA
AMAEILIDADE

oa|~i|en || || |

Figura 2 - Caderno para analise de juizes

Apds os juizes analisarem os itens, julgaram-se os resultados segundo os critérios da analise
de juizes para permanéncia, exclusdo ou modificacdo do item e também quanto as mu-
dancas de fator e faceta. A permanéncia ocorreu, principalmente, nos itens em que houve
concordancia entre fator e faceta (entre juizes e pesquisadores, ou entre um dos juizes e
pesquisador e entre 0s juizes) sem a sugestao de alteracdo na escrita do item. A concordan-
cia apenas entre fatores também foi critério de permanéncia, ao passo que se juizes e pes-
quisadores discordassem quanto ao fator o item seria excluido - o que raramente ocorreu.
Em relacdo as facetas foi-se menos exigente, sendo adotado apenas um critério de modifi-
cacado, sobretudo nos casos em que os dois juizes concordaram e apresentaram resultados
diferentes dos pesquisadores, e nao de exclusao do item.

Os juizes sugeriram a reescrita ou a retirada de itens, as quais foram em grande parte aten-
didas. Ainda, os itens que estavam agrupados durante a elaboracao (por exemplo: “Costu-
mo me destacar por ser bom com palavras./Sou bom com as palavras”) foram desmembra-
dos e contabilizados, ou um dos itens permaneceu no banco enquanto os demais foram
excluidos. Itens que, apesar das analises anteriores, ainda possuiam palavras rebuscadas
ou ambiguidades foram retirados (por exemplo: no item “Costumo tomar minhas decisdes
com prudéncia”, a palavra “prudéncia” é muito rebuscada, o que ocasionou a exclusao do
item). Ao final desta etapa perduraram no banco mais de 600 itens, pois, apesar das exclu-
sBes, ocorreram desmembramentos, 0 que provocou a superacao da meta inicial. A Figura
3 sintetiza as decisdes tomadas no 5° Passo.

DEVOLUGAD DOS ITENS
PeiDs wzEs

ANALISE DG
JULBAMENTO DOS MENS

ITEM ACETO

N
ITEM DESCARTADO

w  HadiEsua

e EESCRIT

ITEM DESCARTADO T
o

N
ITEM DESTARTADO

Figura 3 - Fluxograma do 5° passo
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6° Passo: Organizacao do BIB

No modelo de BIB adotado (15, 35, 3) os itens foram separados em 35 cadernos (c), 15 blo-
cos (b), com um numero de 3 blocos por caderno (k) e o nimero de 7 repeticdes (r) de cada
bloco. Ainda, o fator de utilizagao (fu) foi de 0,2, ou seja, 20% dos testandos foram subme-
tidos a cada bloco (RONALD; FISHER, 1963; ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000; BECKMAN,
2001; MOREIRA JUNIOR, 2011). Do total de itens disponiveis no banco foram selecionados
525, quantidade que atende aos pressupostos do BIB e a extensdo do banco de itens. Assim
sendo, os 525 itens foram distribuidos no banco em 35 itens por bloco e 105 itens em cada
caderno (525/15=35; 3*35=105).

Na selecdo dos itens que permaneceram no banco, adotou-se a mesma quantidade por
fator e faceta, ou seja, 105 por fator (105*5=525) e 35 por faceta (35*3=105). Na montagem
do BIB cada caderno tinha 35 itens, subdivididos em 7 itens de cada fator, sendo 2 ou 3 itens
de cada faceta para cada fator. Essa diferenca numérica numa das facetas em um dado ca-
derno foi compensada no caderno subsequente. A sele¢do dos itens que compuseram cada
caderno foi realizada novamente por sorteio aleatério com a utilizagdo da fun¢ao Random
da planilha eletronica Microsoft Excel. Depois de escolhidos os itens de cada caderno foi rea-
lizada uma nova revisao item a item, a fim de equilibrar os cadernos com itens mais e menos
ostensivos. Esta etapa de revisao resultou na mudanca de itens entre alguns cadernos, ou
simplesmente na mudanca da posi¢ao do item dentro do caderno.

7° Passo: Desenvolvimento do instrumento informatizado para coleta de calibragdo dos
itens. Implementacdo no Concerto.

Para o processo de coleta de dados foi desenvolvido um instrumento informatizado na pla-
taforma Concerto. O Concerto (Open-source Online Rbased Adaptive Testing Platform) é uma
plataforma para criacdo de instrumentos de c6digo aberto que permite que os usuarios
criem avaliacbes on-line. O formato de apresentacdo do teste - Bateria de Personalidade e
Testagem Universal (BPTU) - no Concerto foi desenvolvido para atender aos pressupostos
da Testagem Universal.

A etapa inicial consistiu na elaborac¢do dos templates implementados no instrumento. O tem-
plate € um modelo de documento sem conteldo, apenas com a estrutura da apresentagdo
visual. Os conteudos dos templates foram acrescidos na medida em que os mesmos foram
elaborados. Durante este processo foi verificado se os templates eram acessiveis aos leitores
de tela e os formatos que nao se adequaram foram alterados ou excluidos. A formatacao
dos templates repercute na utilizacdo de tecnologias assistivas, como os leitores de tela, e
tem relacdo com questdes como espacamento, tipo e tamanho de letras, marca¢des e nu-
meracdes, que precisam ser testadas com as tecnologias assistivas apds a implementacao.

No processo de elaboracao dos templates com vistas a garantia dos principios da Testagem
Universal foram observados os textos de apresentacdo dos itens e instru¢des garantindo
gue os mesmos fossem descritivos, simples e claros. O formato dos itens em caixas de se-
lecdo ou combinag¢do foram implementados com o intuito de serem acessiveis aos leitores
de tela. As paginas do teste foram organizadas de modo que a informacdo visual relevante
sempre possuisse um correspondente textual. Cuidados com o uso da numeracao e infor-
mac0des adicionais de quantas paginas ainda faltam para realizar o instrumento em cada
pagina do teste foram implementados. O tamanho das letras seguiu a recomendacdo de
Fuchs, et al. (2000) de estarem em tamanho maior que 12, sendo escolhido o tamanho 16.
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Para se considerar a BPTU como um instrumento de Testagem Universal se fez imprescin-
divel sua adequacdo as tecnologias assistivas (TA). As tecnologias assistivas agregam um
conjunto de materiais, desde instrumentos ja amplamente conhecidos e utilizados como as
bengalas até potentes softwares leitores de telas (OLIVEIRA, 2013; OLIVEIRA; NUNES, 2015).
Na BPTU foram seguidas as orientacfes de Shinn e Ofiesh (2012) quanto a utilizacdo desta
TA (softwares leitores de telas) as quais se coadunam com os ja referidos principios da Testa-
gem Universal. Complementarmente, para primar pela acessibilidade, foram disponibiliza-
dos sugestdes de comandos utilizados por programas leitores de telas (Figura 4).

Bateria de Personalidade e Testagem Universal.
Sugestao de comandos em alguns programas leitores de tela.

Caso vocé esteja utilizando um programa leitor de tela segue abaixo alguns comandos que provavelmente vocé utilizard durar
quaisquer desles programas passe para proxima pagina)

Nos leitores de tela JAWS, NVDA e Virtual Vision alguns comandos que podem ser Uteis para realizaciio do teste sio
1. Control+Home para ir para o inicio da tela,
2. As setas para navegar enftre as linhas - por exemplo: No texto que esta no topo de cada tela
3. Tab para caminhar nas questies do teste e links,
4. Tab+enter+setas para escolher nas questdes a opgo que desejar; e,
5.Shift+Tab para voltar para a questio antarior.
Obsaervacio: No Leitor Virtual Visien acrescenta-se, apenas que se utiliza o Esc para sair de uma questo e posteriormente o

*As instrugBes apresentadas estio sujeitas a variaghes dependendo da vers&o do leitor utilizado.

Priima pagina

Figura 4 - Alguns comandos utilizados nos programas leitores de telas

No desenvolvimento deste instrumento de Testagem Universal se utilizaram os pressupos-
tos ja estabelecidos em Oliveira (2013) - Tabela 3.

Tabela 3 - Aplicacao dos principios da Testagem Universal na BPTU

Principios da Testa-

gem Universal Elementos Aplicacoes

1. Populacdo de avalia- | Pessoas com e Texto descritivo;

¢do ampla e inclusiva | sem deficiéncia  piaxivel 3 utilizacdo de leitores de tela.

2. Defini¢éio precisa do
construto

Construto Conteudo dos itens.

O Formato dos itens em caixas de sele-
Itens ¢do ou combinacao. Template dos itens
acessivel aos leitores de tela.

3. Itens acessiveis e ndo
tendenciosos

Tecnologia As-
sistiva (agente
do usuario)

5. Instrug¢bes e procedi- | Instrucdes e de-

mentos simples mais textos

O teste pode ser respondido com ou
sem os leitores de tela.

4. Testes flexiveis a aco-
modacoes

Texto descritivo, claro e simples.
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Principios da Testa-

gem Universal Elementos Aplicagées

Informou-se no inicio de cada tela que
contém os itens a sua extensao (nu-

6. Leitura agraddvel e de mero de itens);

madxima inteligibilidade Texto descritivo

Botdes tela anterior/ proxima tela pos-
suem correspondente textual.

Fonte grande (Arial 16).

7. Maxima legibilidade Formato Cor das fontes (predominantemente

pretas).

Ao final da implementacao do teste no Concerto foi realizado um checklist dos principais ele-
mentos de Testagem Universal com vistas a auxiliar no processo de revisdo do teste (vide Che-
cklist de Testagem Universal. Disponivel em: <http://Ipap.paginas.ufsc.br/?page_id=382>.).
Apbds a verificagdo dos pontos do checklist, foram realizadas as mudancas apontadas. Assim,
finalizaram-se as etapas da elaboracao do instrumento de Testagem Universal.

3 CONCLUSAQ

ATestagem Universal busca agregar as melhores praticas no que se refere aos formatos, as
estruturas, aos tipos de mensuracao e a avaliacao dos instrumentos. Coaduna-se, portanto,
plenamente com a testagem adaptativa informatizada, primando pela qualidade do banco
deitens e de toda a tecnologia utilizada durante a construcao do mesmo. Realizou-se, assim,
a construcao de um banco de itens para CAT segundo os principios da Testagem Universal
medindo o construto personalidade.

Na presente pesquisa foram tomadas decisdes qualitativas embasadas na literatura cienti-
fica no que tange a construcao de instrumentos de forma ampla e de instrumentos de tes-
tagem adaptativa e da Testagem Universal, mais especificamente. Acresce-se que na cons-
trucdo de testes psicoldgicos de Testagem Universal, faz-se imprescindivel o atendimento
ao0s pressupostos tedricos e técnicos inerentes ao processo de construcdo de instrumentos
sedimentados na literatura cientifica da area.

Os principios da Testagem Universal foram aplicados na elabora¢do dos itens e em seus
conteudos, preocupando-se com a simplicidade, evitando ambiguidade e primando pela
equidade. Igualmente, aplicaram-se tais principios ao instrumento para calibra¢do do banco
de itens (Bateria de Personalidade e Testagem Universal) no formato dos itens, nos Templa-
tes elaborados, cores, tamanho de fonte e no texto das instru¢des. Tais medidas visaram a
ampliar a qualidade do teste para a utilizacdao por pessoas com e sem deficiéncia abarcando
a diversidade cognitiva humana - embora, no presente caso, ainda parcialmente restrito
para pessoas sem deficiéncia e com deficiéncia visual e motora.

Algumas limitacdes encontradas na aplicacdo dos principios da Testagem Universal
foram que em se tratando do primeiro principio (populacdo ampla e inclusiva) os
itens foram desenvolvidos apenas para individuos com deficiéncia visual (baixa visao
e cegueira) e deficiéncia motora, ndo abarcando um espectro maior de deficiéncias
e suas comorbidades. No tocante ao referencial da diversidade cognitiva humana,
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ndo foi abarcado no planejamento dos itens individuos com Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), deficit cognitivo, dificuldades de aprendizagem,
depressao, entre outros.

Ainda, no ambito das limita¢8es, uma dificuldade encontrada foi a de ndo possuir na
equipe de pesquisa pelo menos um especialista em informatica e acessibilidade. Tal
auséncia foi parcialmente suprida pela equipe, porém culminou por limitar as possi-
bilidades de recursos de tecnologias assistivas testados, restringindo-se apenas aos
leitores de tela. Complementarmente, os recursos de acessibilidade que a equipe
de pesquisa foi capaz de implementar na plataforma Concerto foram reduzidos. Su-
gere-se para novos estudos a presenca de um profissional da informatica que seja
especialista em acessibilidade.

Como aspectos bastante positivos se destacam o delineamento feito para a analise
de juizes que permitiu, apesar do extenso numero de itens, que 0s juizes realizas-
sem a tarefa com qualidade, e a aplicagao do BIB, como um recurso estatistico util
em bancos de itens para coleta de um grande nimero de informacdes durante o
processo de calibracdo dos itens. Conclui-se, portanto, que a constru¢do de um ban-
co de itens de personalidade e Testagem Universal em testagem adaptativa € uma
tarefa de alta complexidade que demanda varias etapas com delineamentos diver-
sos e amplos recursos técnicos, tecnologicos e, sobretudo, metodolégicos.
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> FORMAGAO EM PSICOLOGIA: REFLEXOES A
PARTIR DO ENSINO DE AVALIACAO PSICOLOGICA
AS PESSOAS COM DEFICIENCIAS

Tatiane Oliveira Zanfelici e Raquel Pondian Tizzei

1 INTRODUCGAO

Desde o inicio da década de 1990, avancam gradualmente as diversas leis de acesso
a estudantes com deficiéncias no ensino regular brasileiro. No que se refere ao en-
sino superior, 0s avan¢os sao mais recentes, sendo possivel destacar marcos impor-
tantes como as politicas publicas que viabilizam seu acesso, Programa Universidade
para Todos (ProUni) de 2004 e o Programa de Acessibilidade ao Ensino Superior
(Programa Incluir - 2005). Por outro lado, tépicos como o aumento das producdes
cientificas voltadas a esse campo de estudos e a infraestrutura indispensavel para
que a inclusdo ocorra efetivamente no ensino superior, tais como as praticas pe-
dagdgicas, sociais e comportamentais, sdao questdes ainda emergentes (PLETSCH,;
LEITE, 2017). As autoras analisam a necessidade de ampliacao de conteudos e estra-
tégias que favorecam a formacao continuada e fundamentem as praticas profissio-
nais, apresentando exemplos do aporte tedrico que ainda precisa ser difundido para
gue hajam subsidios aos profissionais envolvidos com a formacao de profissionais
no ensino superior, como a continuidade na remocdo das barreiras arquiteténicas,
a ampliacdo do oferecimento de recursos didaticos para pessoas com deficiéncia
visual e a presenca do intérprete de Libras (PLETSCH; LEITE, 2017).

Refletindo os impactos das politicas de acesso, o censo educacional do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (Inep), 2017, aponta que as matricu-
las em diversos cursos superiores continuam em alta, e as inscri¢des/matriculas de
alunos com deficiéncias seguem esse fluxo. Os dados mais atuais de que se dispdem
até o momento apontam que foram 14.588 alunos inscritos nas institui¢cdes publicas
e 2.333 nas privadas. Nessas ultimas, segundo reportagem da revista Ensino Supe-
rior (2018), o curso de Psicologia é o terceiro mais procurado por esse alunado, per-
dendo o primeiro e segundo lugares para Direito e Administracdo e ultrapassando
Engenharia Civil e Pedagogia entre os cursos presenciais. Contudo, ainda acompa-
nhando a logica da numerosidade de matriculas de alunos com e sem deficiéncias,
a quantidade de desistentes dos cursos superiores também é alta, visto que apenas
3178 alunos da populagdao com deficiéncia das instituicdes privadas concluem os
CUrsos, ao passo que nas universidades publicas foram 1631 concluintes, de acordo
com o Inep (2017).
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Esses numeros trazem reflexdes sobre os diferentes aspectos que tem viabilizado ou
nao a manutencdo e a conclusao dos cursos superiores pelas pessoas com deficién-
cias. Para além de aspectos ndo menos importantes como os de natureza financeira,
de fragilidades dos niveis anteriores de ensino e de falta de identificacdo pessoal
com O curso, responsaveis por parte das desisténcias, as vivéncias cotidianas nas
instituicdes de ensino superior podem conduzir os alunos ao encontro de barreiras
ndo apenas arquitetdnicas, mas também atitudinais; seja nas praticas pedagodgicas
de professores e outros profissionais envolvidos com o ensino superior, seja na con-
vivéncia com a comunidade académica em geral.

Nesse sentido, a fim de ratificar a legislacdo ja existente, o Ministério de Educacao
e Cultura (MEC) divulgou em 2015 a obrigatoriedade no cumprimento dos quesitos
legais voltados para a inclusao, expressos na protecao dos direitos das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista, nas Diretrizes Nacionais para a Educacdo em Direi-
tos Humanos, no oferecimento obrigatério da disciplina de Libras e nas Condic¢des
de Acessibilidade para Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida. No que se
refere as adequacdes obrigatérias para garantir a inclusdo no ensino superior, 0s
avaliadores do MEC devem exigir para o funcionamento das institui¢des de ensino
superior a acessibilidade nas comunica¢fes pedagdgicas e atitudinais, apoio técnico
as atividades académicas, bem como nucleos de acessibilidade que oferecam aten-
dimento especializado (BRASIL, 2016).

No ambito da formacdo nos cursos de Psicologia e seus desdobramentos enquanto
ciéncia e profissdo no Brasil, uma das preocupac¢des expressas pelo seu Conselho
Federal de Psicologia (CFP) nos ultimos anos tem se referido a Avaliacao Psicolégica
(AP) realizada em pessoas com deficiéncias, ou ainda por psicologos nessas mesmas
condi¢Bes, aspectos esses que também nos levam a refletir sobre a formacao do
profissional que possui alguma deficiéncia. No caso dos profissionais, essa preo-
cupacao é justificada diante das peculiaridades da atribuicdo legal da avaliacao en-
guanto pratica exclusiva de trabalho do psic6logo, contudo, as discussdes e avan¢os
nesse contexto também se estendem aos individuos avaliados, ja que os interessam
também em termos de garantia de direitos e maior adequacdo de praticas para com
os mesmos. Nesse sentido, desde 2013, o CFP tem se manifestado, a principio, di-
vulgando a nota técnica que alerta a respeito da construcdo, adaptacdo e validacao
de instrumentos para pessoas com deficiéncias e as necessidades de que as adap-
tacdes e normatizacBes sejam realizadas atendendo a critérios cientificos para tan-
to, bem como envolvendo a consulta e o estudo aprofundado das necessidades do
publico alvo, a exemplo do que é realizado com as popula¢des de desenvolvimento
tipico. Ainda, essa nota apresenta o desenho universal enquanto uma possibilidade
inclusiva para a construcdo de testes psicolégicos, proposta detalhada no artigo de
Oliveira e Nunes (2015). Essas recomendacdes também se apresentam de forma
resumida na se¢ao de Perguntas Frequentes do Satepsi.

Para que os psicélogos tenham condicBes de atuar e pesquisar com compromisso
ético diante de populac¢des especificas como as de pessoas com deficiéncias, respei-
tando seus direitos e seguindo as normativas do CFP, parece inexoravel refletir so-
bre a formacdo em Psicologia que se tem realizado no pais e os recursos disponiveis
para atender as necessidades de profissionais e avaliados. A esse respeito, Amparo
(2013) discute, de forma compativel ao documento das Diretrizes Curriculares Nacio-
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nais para o curso de Psicologia (BRASIL, 2004, 2011), que as praticas em AP devem
envolver ndo apenas qualificacdo técnica, mas também a compreensao da diversi-
dade dos individuos, a quebra de paradigmas e a atuacao em diferentes contextos
considerando as necessidades dos grupos, além de principios éticos relativos aos Di-
reitos Humanos adotados pela profissdo e manifestos em seu Codigo de Etica (CFP,
2005). Esses mesmos principios estao sendo reafirmados na Minuta das Diretrizes
Curriculares Nacionais elaboradas em 2018 para nova proposta de um documento
gue norteie a formacdo critica frente as necessidades do contexto brasileiro e ja
aprovada em pleno pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em setembro de 2018
(CFP, 2018). Considerando que esse é um movimento de uma ampla parceria entre
Conselho Federal de Psicologia (CFP), da Associacdo Brasileira de Ensino de Psicolo-
gia (ABEP) e da Federacao Nacional dos Psicologos (Fenapsi), nota-se uma preocupa-
¢do e uma mobilizagcdo muito importante no que se refere a qualidade da formacao
do profissional de psicologia.

No que se refere especialmente ao ensino de AP, atribuicao especifica do psicélogo,
pesquisadores tem se unido em congressos e associa¢des voltadas aos interesses
da area para redigir documentos que contribuam na orientacdo da formacdo dos
futuros profissionais, além de ampliarem a producdo cientifica na area. Podem ser
citados como exemplos de publica¢des atuais os documentos do CFP acerca da AP,
com destaque para a atual Resolu¢do n°09/2018, e as cartilhas elaboradas por CRPs
e CFP com diretrizes sobre as diversas aplica¢des da AP. No ambito dos livros, des-
tacam-se atualiza¢des no campo do psicodiagnostico (HUTZ et al., 2016); bem como
a publicacdo de Lins e Borsa (2017) sobre aspectos tedricos e praticos da AP, em
contexto mais geral; e as discussdes especificas a AP em popula¢cdes minoritarias
(CAMPOS; NAKANO, 2014).

Em @mbito internacional, pode-se citar a publicacdo da American Psychological Asso-
ciation (2011), Guidelines for Assessment of and Intervention With Persons With Disabili-
ties, que objetiva oferecer diretrizes para psicélogos que avaliam e tracam interven-
¢des junto a pessoas com deficiéncias atuarem de forma mais correta, justa e ética.
No Brasil ainda ndo se possui nada semelhante, contudo, como ja mencionado, ha
varios anos se tem iniciado discussdes acerca da avaliacdo em populacdes especifi-
cas. As mesmas vao da orientacdo e regulacdo referentes a técnicas, até a reflexao e
fiscalizacdo de praticas, as quais deveriam ser executadas atendendo ndo sé ao Co-
digo de Etica do Psicélogo, mas também respeitando os direitos humanos universais
conforme principios do préprio Codigo.

A esse proposito, Tozzi e Reppold (2013) retomam a discussao do professor Dr. Clau-
dio Hutz quando citam a necessidade de embasar as praticas de AP segundo os
principios éticos de Beneficiéncia e Nao-Maleficiéncia, respeito e justica, de forma
semelhante as indicadas na pesquisa com seres humanos. De acordo com autoras,
o principio da justica abarcaria a utilizacao de instrumentos de normatizacao e pa-
dronizacdo em popula¢des compativeis a do sujeito aplicado. Essa discussdo pode
ser estendida a diversas populac8es e situacdes, inclusive as das pessoas com defi-
ciéncias por exemplo. Ainda, além das orientacdes e do Cédigo de Etica do psicdlogo
divulgados pelo CFP (CFP, 2005), pode-se destacar o artigo de Nunes et al. (2012),
gue propde diretrizes para o ensino de AP nos cursos de formacao a partir de refe-
renciais reconhecidos pela comunidade cientifica nacional e internacional; além do
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Instituto Brasileiro de Avaliacao Psicoldgica (IBAP), associacao interessada em pro-
mover e representar a area, que tem entre suas atua¢des a promocdo periodica da
Revista Avaliacdo Psicoldgica e do Congresso Brasileiro de Avaliacdo Psicolégica.

Visando refletir sobre a formacao em Psicologia no Brasil e seus desdobramentos
nas disciplinas de AP ministradas na graduacdo, as autoras se valeram de suas ex-
periéncias enquanto docentes e pesquisadoras na area e das referidas publica¢des
para desenvolver o presente artigo. Partiu-se da premissa que entre outros atraves-
samentos, a visdo da Psicologia enquanto ciéncia e profissdo difundida pelas insti-
tuicdes que regulamentam a profissdo no pais € compreendida pela Instituicdo de
Ensino Superior (IES) para refletir-se na filosofia de formacao, nas competéncias e
habilidades que deve dominar e na compreensdo de sua atuacdo futura. Assim, o
objetivo do presente texto foi promover uma reflexdao acerca da formacdo em Psi-
cologia das pessoas com deficiéncias na atualidade, especialmente no que tange ao
ensino de AP nos cursos de graduacao.

2 AVALIAGAO PSICOLOGICA E SUAS POSSIBILIDADES AO
ENSINO INCLUSIVO

Segundo o CFP (2018), entende-se enquanto AP

[...] um processo estruturado de investigacao de fend-
menos psicolégicos, composto de métodos, técnicas e
instrumentos, com o objetivo de prover informacdes
a tomada de decisdo, no ambito individual, grupal ou
institucional, com base em demandas, condi¢des e fi-

nalidades especificas. (CFP, 2018, p. 2).

Dessa forma, parece inevitavel considerar que qualquer deliberacdo no campo da
Psicologia devera envolver a etapa de AP, e independentemente de como o profis-
sional visualiza realiza-la e da area em que atua, essa € uma acao que dependera
de objetivos, publico-alvo, visao filoséfica de homem e problema, contexto de re-
alizacao, entre outras condicdes. A esse respeito, Bicalho (2013, p. 36) afirma que
toda discussao que envolve a AP “atravessa todo o corpo tedrico e toda a concepgao
politica da Psicologia Brasileira”, dada a presenca da AP em todas as praticas profis-
sionais dessa ciéncia.

De acordo com Nunes et al. (2012), além de pratica do psicologo, a qual sé faz sentido
aliada a outros conhecimentos e habilidades da Psicologia, a AP também é constitu-
ida por um vasto campo de estudos que lhe sao peculiares, tais como o desenvolvi-
mento de técnicas, métodos e instrumentos, dentre os quais os testes sao os de mais
especifico dominio do psicélogo devido a sua atribuicdo exclusiva de uso no Brasil.
Segundo 0s mesmos autores, 0 ensino da avaliacdo psicolégica ndo deveria consis-
tir no uso exclusivo e isolado das técnicas por si mesmas, mas “deve proporcionar
ao estudante experiéncias teorico-praticas que resultem no desenvolvimento de
competéncias para uma atuacao autébnoma e responsavel” (NUNES et al., 2012, p.
309).
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Contudo, parece que conceitos e praticas em AP ainda sdo de definicdo nebulosa
nos dias atuais, quando permanecem as mas interpretacdes e condutas envolven-
do a area e suas praticas. Essa realidade é fundamentada quando consultadas pu-
blicacbes da tematica e diante das adverténcias do Sistema Conselhos relativas ao
mau uso das praticas e processos avaliativos. Por exemplo, a partir de uma pesquisa
realizada sobre conhecimentos e praticas em AP de estudantes e profissionais da
Psicologia, Mendes et al. (2013) discutiram a importancia de maiores cuidados na
formacao basica e continuada dos psicélogos, visto que as impressdes equivocadas
ou estereotipadas a respeito de conceitos basicos da area estavam presentes nas
respostas de ambos os grupos. Por outro lado, embora desconhecendo resolucdes
importantes do CFP acerca da AP, alunos também eventualmente avaliam os con-
teudos discutidos na formacdo basica enquanto insuficientes, especialmente com
relacdo ao manejo de testes, e criticam a situacdo desses instrumentos em territorio
nacional (PAULA; PEREIRA; NASCIMENTO, 2007). Dessa forma, encontra-se uma con-
tradi¢cdo: como dar conta ética e comprometidamente de uma necessidade advinda
dos campos da pratica profissional em psicologia diante do cenario de uma forma-
¢do deficitaria?

Outras pesquisas ainda apontam outros elementos para essa problematica, como
por exemplo, preconceitos antigos em relacdo aos testes psicolégicos como impor-
tante ferramenta de coleta de dados para a pratica psicolégica e a restrita compre-
ensdo do uso dos mesmos enquanto um sindnimo de uma AP por si mesma também
permanecem (NORONHA, 2002), além de condutas duvidosas em procedimentos e
documentos oriundos das préprias praticas avaliativas descontextualizadas ou erro-
neamente empregadas pelos préprios psicologos, resultando em grande parte das
denuncias, bem como posteriores adverténcias e puni¢des dos conselhos Federal ou
Regionais de Psicologia (ZAIA; OLIVEIRA; NAKANO, 2018).

Se é a formacdo que dirige basicamente a acdo do psicélogo é nesse nivel que os
maiores esforcos devem ser envidados (NASCIMENTO, 2017, NORONHA, 2002), o
gue entdo a AP deve garantir minimamente nos cursos de graduacdao? Como superar
de forma coerente aos principios éticos da profissdo os problemas que envolvem
a formacdo e a consequente pratica psicolégica num contexto cada vez maior de
desvalorizagdao da educagao? Para responder a essa questdo, retornou-se ao artigo
de Nunes et al. (2012) acerca de balizamentos relativos ao ensino de AP no Brasil. O
texto referido se divide em quatro partes, versando sobre competéncias, conteudos,
recursos humanos e fisicos da instituicdo de ensino e referenciais sugeridos. A partir
do referido material e tendo em vista a tematica de um ensino de AP com possibi-
lidades inclusivas, realizou-se uma analise de suas quatro partes, apresentadas a
seguir, levando em consideracdo as condic¢des indispensaveis para ministrar discipli-
nas relativas a AP a pessoas com deficiéncias.
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2.1 Competéncias em AP

ApO6s examinar as 27 competéncias do artigo de Nunes et al. (2012), considerou-se
gue sete delas demandariam adaptacdes quando o ensino da AP precisar considerar
deficiéncias ou outras condi¢des atipicas de desenvolvimento de impacto no apren-
dizado dos alunos. A tabela a seguir agrupou essa analise considerando as possiveis
dificuldades, com a finalidade de promover reflexdes sobre adapta¢cdes de mate-
riais, estratégias de ensino e estudo e de avaliacao.

Tabela 1 - Sintese das competéncias apresentadas por Nunes et al. (2012) e refle-
x0es sobre possiveis dificuldades de alunos com deficiéncias

Competéncia Dificuldades possiveis
Anélise das condicBes de espaco fisico | Pessoas com deficiéncias visuais em diver-
para avaliacio. sos niveis poderiam necessitar de auxilio

de recursos ou individuos para o mapea-
mento do ambiente.

Saber estabelecer rapport. Deficiéncias sensoriais e de comunicacao,
além de problemas em relacdes interpes-
Saber desenvolver técnicas de entre-|soais, como em alguns casos de Transtor-
vista e observagdo fundamentadas em |no do Espectro do Autismo (TEA), pode-
teorias. riam apresentar dificuldades na relacao
bipessoal com o avaliado.

Realizar devolutivas verbais apo6s o |Deficiéncias auditivas ou de comunicag¢ao
processo de avaliacao. poderiam dificultar as devolutivas verbais.

Escolher e interpretar tabelas normati-
vas de testes

Saber aplicar, interpretar, corrigir e re-
digir os resultados de testes e demais
técnicas.

Comparar informacdes oriundas de di-

ferentes fontes.
Fonte: elaborado pelas autoras, a partir de informac¢8es de Nunes et al. (2012).

Deficiéncias visuais poderiam interferir
nessas habilidades.

Analisando as sete competéncias da tabela, concluiu-se que parte delas poderia ser
desenvolvida a partir de adaptacdes e utilizacao de fontes de apoio, promovendo au-
tonomia do aprendizado do aluno. A aplicagdo, corre¢do e interpretagao dos testes,
a consulta a tabelas normativas, a comparacao entre fontes e a analise visual do es-
paco fisico, por exemplo, sdo amostras de comportamentos que demandariam tais
estratégias. Outras poderiam ser colocadas em pratica com o apoio de monitores,
intérpretes ou em parceria com outros alunos, tais como o rapport, o desenvolvi-
mento de observac¢des e entrevistas e as devolutivas verbais.

Nesse sentido, a pesquisa de Zanfelici e Oliveira (2013), que discutiu expectativas
e experiéncias de professores de AP diante de alunos com deficiéncias sensoriais,
revelou que os profissionais que possuiam essas vivéncias se utilizavam principal-
mente de praticas junto a todos os alunos da sala, tais como os trabalhos em grupo,
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as dinamicas e os atendimentos em salas de espelhos. Além disso, adapta¢bes em
estratégias de ensino que ndo incidissem em mudancas no conteudo programatico
também foram comumente citadas, tais como o uso da informatica para textos e
exercicios e o uso de praticas avaliativas adaptadas, como provas orais. Em um caso,
um professor relatou ter feito adaptacdes em testes predominantemente visuais co-
lando barbante para que um aluno cego pudesse acompanhar as corre¢des, porém
ndo referiu adaptacdes para a aplicacdo. Ainda, 27% dos entrevistados referiram
mudancas no que era planejado para a disciplina, como a alteracdo do teste que
constava no conteudo programatico para um outro que possibilitava que um aluno
cego acompanhasse melhor as aulas; a solicitagdo de um monitor para a disciplina
e a excecdo de avaliar o aluno apenas diante dos conteudos tedricos. Essa Ultima
alternativa provocou controvérsias entre os professores que a utilizavam: enquanto
um deles reconhecia que o aprendizado pratico na disciplina tinha ficado compro-
metido, outro compreendeu que haveria possibilidades de estudar os processos de
AP fundamentado em teorias e interpretacfes, sem envolver-se com estratégias pra-
ticas.

As autoras também pesquisaram as expectativas dos professores de AP que ainda
ndo tinham tido contato com pessoas com deficiéncias enquanto docentes. Os re-
sultados obtidos apontaram que esse grupo tinha expectativas negativas e positivas.
As primeiras se referiam a escassez de testes adaptados e as dificuldades de apren-
dizagem. As segundas abarcavam ideias acerca da utilizacdo de recursos, como as
adaptacdes dos professores, mudancas no conteudo programatico e adoc¢do de no-
vas estratégias. Tanto os grupos de professores experientes quanto aqueles sem
experiéncias anteriores fizeram apontamentos relativos a formacao do psicologo,
indicando a necessidade de ampliacdo de recursos e métodos e apoio institucional
enquanto indispensaveis. Todavia, também foram relatadas duvidas relativas a pos-
siveis restri¢cdes na atuacao profissional desses individuos no que se refere as habi-
lidades de avaliacdo do psicdlogo (ZANFELICI; OLIVEIRA, 2013).

A analise realizada na Tabela 1, quando refletida a luz dos achados de Zanfelici e
Oliveira (2013), inspira algumas reflexdes relativas as possibilidades e limites que
sdo encontradas no cotidiano académico. Dadas as necessidades burocraticas e ins-
titucionais dos sistemas de ensino, até que ponto ha flexibilidade de mudancas no
conteudo programatico? Como acontece na pratica o apoio minimo requisitado por
lei para que a instituicdo seja acessivel, tanto relativo a recursos fisicos quanto de
orientacao dos docentes, especialmente considerando a precariedade de condi¢bes
trabalhistas que muitos professores de instituicdes de ensino superior ainda enfren-
tam? Quais custos e vantagens que o profissional docente pode se deparar para a
mudanca de suas praticas, e quanto esse profissional deseja essas mudancgas? Quao
inclusivas e efetivas sdao as mudancas em praticas avaliativas quando restritas as
necessidades dos individuos? E os colegas de sala de aula, como podem contribuir
para que a convivéncia e o processo de ensino e aprendizado dos colegas com ne-
cessidades especiais acontecam?

Embora essas questdes possuam naturezas diferentes e bastante complexas, talvez
seja possivel afirmar que todas apontam para a diversidade de grupos, interesses e
tensdes envolvidos nas questdes acerca da inclusdao em diferentes contextos, bem
como a necessidade de investir em diversas frentes para que a inclusdo seja real-
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mente possivel. A esse respeito, recorreu-se a discussao de Dias, Rosa e Andrade
(2015) para afirmar a impossibilidade de destacar os fatores referentes aos profes-
sores e outros profissionais daqueles que sdo sociais e institucionais, a exemplo do
gue as autoras analisam ocorrer em niveis anteriores de ensino. Embora as atitudes
favoraveis as ac¢des inclusivas sejam importantes nos docentes para que a inclusao
efetivamente ocorra, suas praticas e afetos ndo sao independentes das politicas e do
clima social e institucional relativos ao seu fazer. Isto significa que tais atitudes nao
devem ser contempladas como caracteristicas pessoais, mas como principios éticos
e politicos relativos a formacdo de professores e aos papéis atribuidos a educagao
no pais (DIAS; ROSA; ANDRADE, 2015). Ainda, parece possivel ampliar esta analise a
formacdo profissional em geral (inclusive a de psicdlogos) e a compreensdo de traba-
Iho relativa ao sistema politico e econémico em que nossa sociedade esta inserida.

2.2 Disciplinas e Conteudos Programaticos

Nesse topico, constam propostas de conteldos para atender a diferentes disciplinas da
area de AP que ocorreriam durante a formacao. Sabe-se que as institui¢des de ensino
tém diversas maneiras de organizar disciplinas e conteudos a partir da filosofia adotada
para o ensino da Psicologia. Assim, diante dos objetivos do presente artigo, considerou-
-se que a partir da proposta de Nunes et al (2012), alguns conteddos poderiam ser incre-
mentados com articulacdes das disciplinas e professores das areas de AP com docentes
psicologos das areas de Educac¢do Especial e Inclusiva e Psicopatologia, por exemplo,
para o atendimento das pessoas com deficiéncias. O proprio artigo consultado (NUNES
et al. 2012) ja alertava para a importancia dos demais conhecimentos desenvolvidos em
outras disciplinas, os quais fornecem material e ddo sentido a AP.

De maneira semelhante, esses debates poderiam acontecer a medida que se refle-
tisse sobre os instrumentos (testes ou nao) possiveis a diferentes publicos-alvo, bem
como as disciplinas que envolvessem a discussao acerca de instrumentos psicoldgi-
cos para avaliacao de fendmenos de ordem cognitiva e afetiva. Como exemplos do
que ja foi produzido, pode-se citar a avaliacdo das habilidades cognitivas e linguisti-
cas em criancas com dificuldades de comunicacdo, estudada por Dias et al. (2011), ou
a inteligéncia em criancas cegas, discutida em estudos como os atualmente desen-
volvidos por Campos e Nakano (2017); bem como a avalia¢cdo de habilidades sociais
nessa mesma populacao, analisada por Maia, Del Prette e Freitas (2008), e no campo
das técnicas projetivas, o emprego da técnica do Desenho Estéria, pesquisada por
Moreira e Castro (2016). Além disso, conteudos como a construcdo de instrumentos
e experimentos de evidéncias de validade, precisdo, normatizacao e padronizacdo,
poderiam incluir as discussdes de realizacdo de suas diversas etapas em publicos de
populacdes especificas, como ja vem sendo realizado com pessoas com deficiéncias
visuais (CUNHA, ENUMO; CANAL, 2011; CAMPOS; NAKANO, 2017; CAMPOS; NAKA-
NO, 2018), de comunicacao (DIAS et al., 2011), na elaborac¢ado de protocolos de avalia-
¢do nacionais para pessoas com TEA (MARQUES; BOSA, 2015) ou defendendo o uso
do desenho universal enquanto uma forma mais inclusiva de construir instrumentos
(OLIVEIRA; NURNBERG; NUNES, 2013; OLIVEIRA; NUNES, 2015).

86 > Prémio Profissional



2.3 Estrutura de Ensino

Nunes et al (2012) subdividem esta secdo em quatro partes. A primeira apresenta
propostas relativas a infraestrutura (acervos de testes e livros na biblioteca, labora-
torio de avaliacdo psicoldgica com acesso a computadores, adequagdes na grade
curricular); a segunda sugere estratégias e métodos de ensino (aulas expositivo-dia-
logadas, participacao de monitores, simulacdes, estudos de casos, oficinas, pesquisa
e estagio supervisionado); a terceira discute a importancia da formacao, experiéncia
e participacgao cientifica de professores; e a quarta propde condutas éticas na utiliza-
cdo e guarda dos testes, além de sugerir a respeito de contextos de avalia¢gdo psico-
l6gica para realizacao de estagios.

Analisou-se que mais do que sugestdes, essas configuracdes sao condi¢bes basicas
e indispensaveis para que o aprendizado em AP de qualquer aluno aconteca nas
melhores circunstancias. Porém, tendo em vista o objetivo do presente texto, é im-
portante também considerar a existéncia de infraestrutura institucional e acessibili-
dade desses recursos. A esse respeito, entre os professores de AP entrevistados pelo
estudo de Zanfelici e Oliveira (2013), apenas trés referiram o apoio da instituicdo de
ensino para que o ensino pudesse ser adaptado as necessidades dos alunos com
deficiéncias. Esse apoio se expressou em consultorias e capacita¢des dos professo-
res, funcionarios e monitores da instituicdo por especialistas, e a disponibilizacao de
uma impressora Braille. Cabe ressaltar que o artigo mencionado foi publicado antes
da Nota Técnica 34/2016 (BRASIL, 2016) que exige suporte das universidades para
promover a acessibilidade e demover barreiras arquitetdnicas e atitudinais. Assim, &
esperado que nos dias atuais as institui¢cdes de ensino superior fornecam mais apoio
para professores e alunos, em qualquer situacao de ensino.

Quanto as adaptag¢des em testes e outros materiais de importancia para a pratica
docente, como os livros, Oliveira e Nunes (2015) propdem a utilizacdo dos principios
do desenho universal para que esses materiais sofram menos distor¢des quando
adaptados a tecnologias de auxilio de leitura em audio ou Braille, bem como a apli-
cagao dos principios do desenho universal na elabora¢do dos testes para fins da
Testagem Universal. Essa metodologia poderia oferecer como vantagens testes mais
acessiveis nao apenas as pessoas com deficiéncias, mas a todos os individuos, ja que
seus requisitos interessam a todas as pessoas. No caso da Testagem Universal, seus
principios contemplariam a normatizacdao em amplas populag¢des, incluindo pessoas
com e sem deficiéncias, a maxima definicdo dos constructos, a escrita agradavel e
nao tendenciosa dos itens, a clareza de instrucdes e procedimentos e 0s espacos a
acomodacdes e mudancas (THOMPSON; JOHNSTONE; THURLOW, 2002). Nesse sen-
tido e considerando a situacdo atual dos testes psicolégicos no Brasil, cuja maior
parte ainda nao possui adaptac¢des a pessoas com deficiéncias, parece importante
que se desenvolvam pesquisas a fim de colocar em pratica esses principios no de-
senvolvimento de testes em contexto nacional, com a finalidade de explorar suas
possibilidades praticas.
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2.4 Referéncias Indicadas para as Disciplinas da Area

Os autores oferecem uma lista de documentos, artigos e livros importantes lancados
até a época de publicacdo daquele texto, inclusive abarcando alguns artigos que ja
tratavam sobre a tematica da AP em pessoas com deficiéncias. Considerou-se que
além da natural atualiza¢cdao de referencial considerando a época da publicacdo do
artigo de Nunes et al. (2012), poderia ser relevante contemplar mais numerosidade
de referenciais tedricos voltados a AP em popula¢des especificas, inclusive a dos
individuos com deficiéncias. Sabe-se que essa literatura ainda é incipiente no pais,
todavia, além das atuais iniciativas do CFP, ja é possivel identificar a existéncia de
livros e artigos na area, inclusive voltados a adaptag¢do de testes, os quais poderiam
fomentar as discussdes em salas de aula. Nesse sentido, o referencial levantado
para a consecucdo do presente artigo poderia oferecer algumas sugestdes de litera-
tura de possivel recuperacao, de forma semelhante a estratégia utilizada por Nunes
et al. (2012).

3 CONCLUSAO

Assim como a construg¢ao de qualquer campo da ciéncia, a psicologia vem passando
por significativas reestrutura¢des que afetam o campo da pratica profissional por
meio especialmente da formacdo do estudante de psicologia. As mudancas ocor-
ridas ao longo dessas ultimas décadas sofreram duras criticas e, boa parte delas,
refere-se ao controverso modo de avaliar do profissional de psicologia. De acordo
com Guzzo, Moreira e Mezzalira (2011), é preciso que outros elementos se configu-
rem nos processos de avaliagdo que constituem a pratica psicolégica e que novos
procedimentos deem conta do contexto onde os sujeitos se desenvolvem, para além
do individuo isolado. As autoras afirmam a necessidade de rompimento com uma
pratica centrada no uso de instrumentos, processos e métodos de avalia¢do isolados
de um contexto e uma dinamica onde se constituem de forma complexa.

As consequéncias dessa formatacao para o campo da AP foram, sem duvida, preju-
diciais. Se a prépria histéria da psicologia foi marcada por uma visdo limitadora do
campo da avaliacdo psicoldgica, marcada pelo impacto de uma tendéncia segrega-
dora conforme pontuam Guzzo, Moreira e Mezzalira (2011), certamente elas impac-
taram a historia de muitas pessoas que viveram processos de exclusdo dos mais di-
ferentes tipos. Embora parte das denuncias feitas aos Conselhos de Psicologia ainda
denotam a presenca desse tipo de pratica permeando a atua¢ao de alguns profissio-
nais, o avanco de muitas politicas especialmente no campo da educacdo, anunciam
a urgéncia de superacao de modelos excludentes de atuacao profissional nos mais
diferentes campos. Na formac¢do do psicologo passa a ser ainda mais urgente que o
profissional capacitado para lidar com processos inclusivos, repense, em sua propria
formacao, processos de exclusdo da sua prépria pratica profissional.

Espera-se que as discussdes abordadas possam fornecer amparo para reflexdes
acerca de mudancas de praticas que ampliem seu potencial inclusivo, e de uma con-
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sequente formacao de psicélogos que possa abarcar a diversidade humana. Contu-
do, para além de modifica¢des que atendam necessidades, ndo menos importante é
a retomada da reflexdo acerca do profissional que se deseja formar e as dificuldades
gue temos para atingir essas metas, tanto em termos objetivos quanto éticos.

No campo da AP, é sabido que o profissional avaliador ja foi considerado um “tes-
télogo”, um aplicador de testes que resumia seu fazer de avaliagcdo a esses instru-
mentos, justificando inUmeras praticas segregacionistas na histéria da Psicologia a
partir dos critérios de cientificidade dos mesmos. Assim, para que acontecam mu-
dancas efetivas é preciso que na pratica a AP seja realmente contemplada enquanto
um processo, o que implica entre outros passos, a analise das demandas, as quais
nao se configuram enquanto encomendas, mas como questdes que possuem objeti-
vos, singularidades e limites éticos, epistemoldgicos, cientificos e politicos (BICALHO,
2013).

Sendo assim, embora se compreenda como legitima e indispensavel a preocupacgao
com a adapta¢do de materiais como os testes tanto para psicologos quanto para o
publico alvo de pessoas com deficiéncias, parece importante ndo perder de vista o
desenvolvimento de outras habilidades e competéncias do psicélogo enquanto um
avaliador, condi¢do que se diferencia de um aplicador de testes. Essa questdo vai ao
encontro de um novo olhar para formacado do psicologo que rompeu com o paradig-
ma conteudista firmado até o final da década de 1990 e inicio dos anos 2000 e deu
espaco para um olhar, firmado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2004,
2011), voltado para o desenvolvimento de habilidades e competéncias do estudante
em formacao.

Além disso, conforme discutiu Bicalho (2013), pensar os direitos humanos somente
em relacdo aos nossos instrumentos seria reduzir a discussao, ja que tais direitos
transversalizam todo o processo de AP, da analise da demanda a escolha de méto-
dos, instrumentos e coleta de dados, até a atencdo aos principios éticos e desenvol-
vimento da devolutiva.

Salienta-se o importante papel da Psicologia na producdo de conhecimentos, na pra-
tica fundamentada e ética, bem como na tomada de decisGes que afetam a vida de
individuos e coletividade (AMPARO, 2013). Essas condicBes sao ratificadas quando se
reflete sobre a potencial influéncia que a AP possui de abrir e fechar portas nas vidas
dos individuos, seja possibilitando recursos que viabilizam a autonomia dos individu-
0s, como a emissao da Carteira Nacional de Habilitacao, seja encaminhando questdes
gue necessitem de tratamento ou acompanhamento, ou na busca do autoconheci-
mento, entre tantas outras possibilidades de aplicagdo da AP. A esse propdsito, reto-
mou-se as diretrizes do Conselho Nacional de Educacdo que instituem enquanto meta
e compromisso a formacao do psicélogo que contribua para a construcao do conhe-
cimento em Psicologia, a qual visa que o futuro psicélogo compreenda os referenciais
que explicam fendmenos psicoldgicos junto aos sociais e bioldgicos, reconheca a di-
versidade de perspectivas necessarias para tanto, atue em diferentes contextos tendo
em vista a qualidade de vida, respeite a ética com relacdo a colegas e publico e busque
a educacdo e aprimoramento continuados (BRASIL, 2011).
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> AVALIAGAD, INCLUSAQ E
PROMOGAO DE AUTONOMIA

isis Teixeira Faria e Ménica da Silva Mollins

1 INTRODUCGAO

Atualmente, muitas portas tém sido abertas para os profissionais da psicologia no
ambito da Assisténcia Social, o que deve ser visto de forma positiva. Entretanto, nos
deparamos com alguns desafios, como, por exemplo, encontrar nosso espaco para
atuacao em cenario, aparentemente, favoravel aos profissionais do servico social. Se
por um lado € enriquecedor o trabalho com uma equipe multidisciplinar, por outro
é preciso discernir que os saberes nao podem ser suprimidos. Ao que parece, o pri-
meiro impacto do psic6logo seja a suposta “descaracteriza¢ao” da sua pratica. Talvez
consideremos de inicio que seremos uma espécie de psicélogo “travestido” de assis-
tente social. Ouvimos: “aqui vocé ndo vai atender”; “aqui vocé nao vai fazer terapia”.

Neste trabalho apresentaremos um relato da nossa pratica nesta realidade da As-
sisténcia, portanto uma pratica institucional, tendo como publico as pessoas com
deficiéncias. Em nossa pratica, tinhamos como suporte tedrico a abordagem psica-
nalitica. O que acabava sendo, portanto, podemos assim dizer um triplice desafio:
a Assisténcia, a Pessoa com Deficiéncia e o viés da Psicanalise. Procuraremos nos
capitulos que se seguem responder ao seguinte questionamento? E possivel con-
jugar estas realidades? E possivel se valer do aporte psicanalitico numa avaliacdo
biopsicossocial?

No primeiro capitulo trataremos da avaliagao biopsicossocial, que em nossa pratica,
utilizdvamos para inserir ou ndo o usuario em nosso Servi¢o, além de falar sobre o
modo de funcionamento da instituicdo; no segundo abordaremos a inclusao, esta-
belecendo uma relacdao com direitos violados; no terceiro e ultimo falaremos sobre
autonomia, que constituia a finalidade do nosso trabalho, isto &, de alguma forma
proporcionar aquelas pessoas a emergéncia (em ambos os sentidos: fazer emergir;
aquilo que é urgente) do protagonismo.

2 CAPITULO I - O CENTRO-DIA E SUA FORMA DE AVALIA-
Gio

Trabalhavamos no Centro-Dia de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia e Seus
Familiares, o primeiro do Estado do Rio de Janeiro, localizado em Sdo Gongalo, atu-
almente o segundo municipio mais populoso do estado, atras apenas da capital, Rio
de Janeiro, e 0 16° mais populoso do pais, segundo a estimativa do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em seguida, daremos a conhecer esse Espaco,
bem como a forma de inser¢cao no mesmo.
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O Centro-Dia

O Centro-Dia é uma unidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que oferta
servico as pessoas com qualquer tipo de deficiéncia (auditiva, visual, intelectual, fisica,
autismo e multipla deficiéncia) em situacdo de dependéncia e suas familias, priori-
tariamente os beneficiarios do Beneficio da Assisténcia Social de Prestacdo Continu-
ada (BPC), em situacdo de pobreza e ou risco por violagdo de direitos, que estejam
incluidos no Cadastro Unico de Programas Sociais (CadUnico). Pessoas, que devido &
situacao de dependéncia de terceiros, necessitam de apoio para a realiza¢ao de cuida-
dos basicos da vida diaria, como os autocuidados, arrumar-se, vestir-se, comer, fazer
higiene pessoal, locomover-se e outras e, também de apoios para o desenvolvimento
pessoal e social, como levar a vida da forma mais independente possivel, favorecendo
a integrac¢do e a participacao do individuo na familia, no seu entorno, em grupos so-
ciais, dentre outros apoios. Sao exemplos de direitos violados: vitimas de negligéncia;
abandono; maus tratos; carcere privado; violéncia fisica ou psicolégica, entre outros.

As Orientac¢des Técnicas do Servi¢o dizem o seguinte:

O conceito de deficiéncia e os paradigmas a que esta
associado vém evoluindo favoravelmente criando no-
vos imaginarios e formas de abordagens das politicas
publicas em um visivel transito de um modelo anco-
rado na visdo médica, ou seja, a ideia de que se tra-
tava de um problema da pessoa, consequéncia direta
de uma doenca que necessitava de cuidados médicos,
para um modelo social e de garantia de direitos, que
considera a interacdo da pessoa com deficiéncia e as
barreiras como impedimento de participagdo social
plena. (CENTRO-DIA, 2012, p. 15).

Para a maioria da nossa equipe técnica, era a primeira experiéncia com este publico
e até mesmo primeira experiéncia institucional. Além de nés, psicélogas, contava-
MOS em nossa equipe com assistentes sociais e terapeuta ocupacional. A faixa etaria
dos nossos usuarios era de 18 a 60 anos.

Nosso Equipamento funcionava durante o dia, em dois turnos, com atividades pla-
nejadas pelos técnicos e com o auxilio de cuidadores na aplicacdo das mesmas aos
usuarios. Além das atividades o espaco funcionava como em centro de convivéncia,
pois a maioria vivia em isolamento social e contavam como unico espaco para inte-
ragir com outros na mesma condi¢cdo. Uma das propostas era trabalhar o protago-
nismo social, a inclusdo e a autonomia dos usuarios nas oficinas (musica, artesanato,
jogos, atividades de vida diaria, teatro).

Os objetivos do Servico eram: O aumento da autonomia do usuario para superagao
das barreiras; a ampliacdo do acesso a informacdo; a diminuicao do isolamento so-
cial; o apoio a convivéncia familiar e comunitaria com qualidade; a diminui¢ao das
situa¢des de negligéncia, maus tratos, abandono; o acesso a outros servicos no ter-
ritorio; a prevencao da institucionaliza¢do; o apoio aos cuidadores familiares; dimi-
nuicdo do stress; aumento do autocuidado e da autonomia; a diminui¢ao dos custos
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da familia com os cuidados; o apoio a inclusao produtiva da familia; o fortalecimento
do papel protetivo da familia.

Além do trabalho feito com os usuarios, realizavamos um trabalho muito especial
com os familiares. Em relacdo a estes, como dito antes, o Centro-Dia tinha o papel
de reduzir o estresse (entenda-se como desgaste, cansaco) gerado pelo cuidado de
seus filhos, netos, sobrinhos, irmaos, etc. Isto também para nés constituia um gran-
de desafio, uma vez que eram jovens e adultos. Qual seria o grande desafio? Ora,
a pessoa com deficiéncia, ha algum tempo ficava “escondida” em sua casa, por di-
versos motivos. O Projeto do Centro-Dia foi pensado para essa faixa etaria porque
se entendia que havia ai uma lacuna. Existiam algumas institui¢cdes para criancas
e adolescentes, com caracteristicas, quicd, de trabalho pedagdgico/educacional ou
na saude, no que se refere a reabilitacdo. Entretanto o desafio sobre o qual nos re-
feriamos é justamente o de realizarmos um trabalho biopsicossocial com estes ja
“crescidos”. Vencer todos os dias a ideia de “ndo ha mais o que fazer”, desconstruir
os tratamentos infantilizados, a compensacdo com excesso de cuidado e afeto no
que teria “faltado” aquela pessoa, flexibilizar o enorme engessamento com o qual
nos deparavamos era uma tarefa ardua.

Entdo, tinhamos a nosso favor e supostamente, também, contra nds termos sido es-
colhidas pela Psicanalise e ter como pano de fundo este arcabouco tedrico esse viés
de abordagem. Mas, por que dissemos supostamente contra nds o fato de termos
o embasamento psicanalitico? Ora, ja somos formados pelas nossas universidades
para exercer a psicologia clinica, pouco ou quase nada vimos sobre instituicdo, muito
menos sobre essa realidade da Assisténcia (ndo do assistencialismo). A psicanalise é
vista por muitos apenas como uma pratica a ser exercida em consultorios, na clinica
propriamente dita. E o que tinhamos, entdo, a nosso favor? O olhar ampliado sobre
o0 sujeito, Sim. Ainda que sem falar (falado pelo outro), paralisado, cego, com com-
prometimentos gravissimos. Ali, sabiamos, havia um sujeito, que nao poderia ser
“aprisionado” por sua deficiéncia, fosse ela qual fosse.

Zenoni diz o seguinte:

Os analistas comegaram a apreender, ou deveriam come-
car a apreender, que ha uma comunidade de interesses
entre o discurso analitico e a democracia e que nao se tra-
ta somente de escutar fechado no seu consultério, mas
de saber transmitir o que concerne a condicao humana,
0 que, da particularidade de um sujeito, pode ser Util para
um ndmero maior de pessoas. (ZENONI, 2000, p. 12).

O autor prossegue, afirmando que houve um tempo que pensava que os analistas
deviam se manifestar apenas no campo da cultura, mas que posteriormente viu-se
a necessidade de intervir também sobre pontos mais precisos da sociedade, como
comités de ética, redes de ajuda, praticas institucionais e sociais, para que a dimen-
sao do sujeito, segundo ele, no sentido psicanalitico seja levada em conta, ao con-
trario da sua exclusao pelo discurso da ciéncia. Para ele, antes de existir para even-
tualmente tratar do sujeito, a instituicdo existe para acolhé-lo, abriga-lo, coloca-lo a
distancia, assisti-lo. E que, antes de ter um objetivo terapéutico, a instituicao é uma
necessidade social (p.13-14).
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Grande parte dos nossos apresentava um alto grau de comprometimento e a maio-
ria apresentava deficiéncia intelectual, além de alguma outra deficiéncia. Nossa an-
gustia inicial, uma vez que o trabalho com aquele publico era novo pra nés, era como
ouvir aqueles que ndo podiam falar. Ora, nosso instrumento de trabalho € a escuta
e esta com o adjetivo: “qualificada”. Em seguida, como fariamos para fazer a avalia-
cdo do perfil, para discernirmos se aquele usuario deveria, ou poderia ser inserido
em nosso Servico. Mencionamos antes que tinhamos a nosso favor o suporte da
psicandlise, da visdo ampliada do sujeito, porém ndo era uma questao de exercer
a clinica psicanalitica. Até porque para tal exercicio é imprescindivel que haja a fala
do sujeito. Afirma Brauer (1998):“Para Freud a condi¢do para que uma pessoa possa
submeter-se a uma analise é que ela seja inteligente e capaz de abstracao”. A autora
diz, ainda, que sobre os diferentes tipos de deficiéncia a psicanalise nada tem a di-
zer. E que, por exemplo, no caso de uma deficiéncia visual, o psicanalista nada tem a
dizer sobre a deficiéncia visual em si, isto ndo cabe ao psicanalista. Segundo ela, ao
psicanalista cabe sim pensar sobre as repercussdes possiveis desta deficiéncia sobre
o sujeito. Contudo, prossegue afirmando que isto ndao quer dizer que a psicanalise
tenha que retroceder ante a deficiéncia, mas que sua aproximacdo se faz de uma
forma particular (p. 56-57).

Diante de nds, havia diversas deficiéncias; pessoas catatbnicas, pessoas com parali-
sia cerebral com graves comprometimentos, deficientes auditivos e visuais e outros
tantos. Deparamo-nos com sindromes, que nunca tinhamos ouvido falar e quando
buscavamos auxilio na literatura, achadvamos pouco, quase nada. Dentre estas: Len-
nox-Gastaut, Cornelia de Lange, Klippel-Feil, Williams. Havia cinco autistas, bem diferen-
tes um do outro.

Pudemos observar, durante todo o tempo em que trabalhamos com pessoas com
deficiéncias, como muitas vezes é dificil a compreensdo, tanto de leigos quanto pro-
fissionais da diferenca entre pessoa com deficiéncia e pessoa com transtorno mental
ou paciente psiquiatrico. Como, por exemplo, em relacdo ao Centro-Dia ter na Tipi-
ficacdo (Orienta¢des Técnicas) do Servico a insercdo dos autistas. Alguns dos nossos
eram também acompanhados pelo Centro de Atencdo Psicossocial infanto-juvenil
(CAPSI). Em nossa visdo, o autista ndo é uma pessoa com deficiéncia, mas alguém
que deve ser acompanhado pela rede de Saude Mental. Porém, assim estava pos-
to nas “normas”. Muitas vezes a pessoa com deficiéncia tem também o transtorno
mental. Fazendo uma breve leitura psicanalitica, isto esta relacionado em grande
parte com a relacao simbidtica, psicotizante com a mae. Quase todos os usuarios
eram acompanhados por suas mdes em nosso Servico. Lembramos o caso de um
deficiente auditivo que disse para sua made que seu, ja falecido, descesse e que ela
subisse no lugar dele. E outro caso, uma usuaria ao se deparar com seu pai com a
nova companheira e saber que ele havia dito a esta que a mae dela, sua antiga espo-
sa, havia morrido fez com que esta usuaria ficasse trés dias sem falar.

Avaliacao
O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, no seu Artigo segundo diz o seguinte:

A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera
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biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional
e interdisciplinar e considerara: os impedimentos nas
funcdes e nas estruturas do corpo; os fatores socioam-
bientais, psicolégicos e pessoais; a limitacdo no de-
sempenho de atividades; e a restricdo de participacdo.
(ESTATUTO PCD, 2015, p. 9).

No Estatuto, consta logo em seguida, que o Poder Executivo criaria instrumentos
para avaliagdo da deficiéncia.

Avaliar o “perfil” do usuario para nds era uma tarefa complexa. Quando visivelmente
tratava-se de uma pessoa com transtorno mental, inclusive com laudo psiquiatrico,
tinhamos o cuidado de dizer ao familiar que ndo era aquela pessoa que nao “servia”
para o Centro-Dia, mas 0 n0osso espac¢o é que nao era “adequado” para aquela pes-
soa. Como, por exemplo, no caso de tratar-se de usuario com perfil para acompa-
nhamento no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). A psicanalise nos faz compre-
ender que ndo devemos classificar os sujeitos, ainda que alguns tivessem o mesmo
laudo, a mesma deficiéncia. Mesmo naqueles mais comprometidos, procuravamos
perceber a subjetividade, aquilo que era diferente entre um e outro.

Uma resposta negativa numa avaliacao era dada de modo que ndo se se configuras-
se numa exclusao. Os familiares diziam para nds que depois de tantas portas fecha-
das, o Centro-Dia era uma porta aberta.

Utilizdvamos a avaliacdo biopsicossocial e essa avaliacdo era norteada pelos seguin-
tes instrumentos: Roteiro orientador do processo de acolhida, escuta ativa e quali-
ficada do usuario; formulario de identificagdo do usuario e sua familia; Modelo de
registros de MAPs (mapas de desejos, perspectivas e possibilidades); Modelo de ins-
trumento de coleta de informacdes sobre o perfil das necessidades de cuidados da
pessoa com deficiéncia em situa¢do de dependéncia. Esse levantamento de dados
era utilizado para montar um Modelo de roteiro para elaboracdo do Plano de Aten-
dimento Individual ou Familiar. Tal Plano era elaborado com a proposta de ofertar
atendimentos baseado nas reais demandas, possibilidades e apoio aos usuarios do
Centro-Dia.

O Instrumento de Coleta de Informacdes sobre o Perfil das Necessidades de Cuida-
dos das Pessoas com Deficiéncia em Situacdo de Dependéncia identificava a neces-
sidade de apoios em atividades basicas, ou seja, nos atos cotidianos de vida diaria
como alimentar-se, vestir-se, cuidados pessoais no banheiro, asseio, conceito de di-
nheiro, manejo na cozinha, preparacao de comidas, saidas na comunidade, realiza-
¢cdo de compras, comunicacdao, mobilidade, sentimentos, consciéncia da sexualida-
de, dentre outros, com os indicativos de: | - Independente; PA - necessita de pouca
ajuda; MA - necessita de muita ajuda e N - ndo observa habilidade. Este instrumento
nao tinha o carater de mensurar o nivel de dependéncia e sim de registrar as are-
as eleitas como importantes e as necessidades de apoio, informacdes importantes
para serem agregadas no Plano de Atendimento Individual ou Familiar.

Cabe-nos ressaltar que a avaliagao para insercao dos usuarios do Centro Dia passa-
va pelo olhar de outros profissionais que compunham a equipe multiprofissional.

Durante as atividades, uma das propostas do profissional de psicologia era a refle-
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xao das acbes que proporcionava o desenvolvimento de aspectos tais como: inte-
racao, habilidades psicossociais, autoestima, autonomia e protagonismo social nos
usuarios atendidos. A Psicologia no Centro Dia exigia do psicélogo a capacidade de
escuta qualificada e a observacao de fatores subjetivos e objetivos de risco pessoal,
social, com intencdo de garantir as aquisi¢cbes necessarias para familias e sujeitos
romperem com as situacdes de violacdes de direitos e riscos sociais. Posto isto, fazia-
-se necessario também monitorarmos o desenvolvimento das aquisi¢des dos usua-
rios. Neste contexto, o Servico trabalhava com um conjunto de indicadores conside-
rando as dimensdes: habilidades de comunicacao, aptidées académicas e laborais,
habilidades pré-vocacionais, manuseio do lar, mobilidade, diversdo e tempo livre,
habilidades sociais e emocionais, dentre outros.

Todos os instrumentos mencionados, faziam parte do Caderno de Orienta¢des Téc-
nicas sobre o Servico de Prote¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e
suas familias, ofertado em Centro-Dia de referéncia, elaborado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Secretaria Nacional de Assisténcia So-
cial, Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

3 CAPITULO Il — INCLUSAO

Inclusdo ndo é simplesmente “colocar dentro”, arranjar um lugar. E um tema muito
em voga, mas em nossa concep¢ao, ainda incompreendido por muitos. Ha visdes
muito equivocadas e discursos vazios a respeito da questao. Bastante coisa escrita e
poucas atitudes inclusivas.

Abordaremos inclusdo, neste nosso trabalho, estabelecendo, como foi dito, uma re-
lacdo com direitos violados. Isto porque, antes, refletimos e entendemos isolamento
social como um direito violado.

Em nosso Servico, inclusdo estava atrelada a outros conceitos, como: acolhimento
(ndo no sentido de abrigamento), pertencimento, visibilidade e abertura. Por este
motivo, dissemos anteriormente que quando recebiamos alguém, que ndo possuia
o perfil, de acordo com a nossa tipificacdo, para ser incluido, tinhamos o cuidado na
forma de expressar.

Incluir, nesta nossa leitura, era fazer entrar e também fazer sair. Encontrar portas
abertas, quando ja se depararam com tantas outras fechadas é “fazer entrar”; e re-
tirar o sujeito do isolamento social é “fazer sair”. Isto, contemplando a familia e ndo
apenas o usuario. Certa vez, ouvimos da mde de um deles: “meu desejo é sair do
isolamento social”. Sim, porque o corpo do sujeito é marcado pela deficiéncia e tam-
bém o “corpo familiar”; a familia fica deficiente, de certa forma.

Vejamos o que nos diz Marques:

Moldada por aquilo que no seu filho jamais tomara
aparéncia humana, as mdes de deficientes viverao
sempre o drama da solidao, assediadas por fantasias
de que nao podem falar. Elas ndo se ddo mais o direito
de levarem uma vida normal, € como se tivessem que
renunciar as coisas boas da vida para nao padecerem
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deum susequente remorso.

Por sua vez, os filhos deficientes serdo sempre mar-
cados, de um determinado modo, pelo mundo fantas-
matico de suas mdes, do qual participam ativamente.
(MARQUES, 1995, p. 124).

De muitas outras maneiras, podiamos articular este fazer entrar e fazer sair. Porque
a deficiéncia estigmatiza, paralisa, cala o sujeito e, muitas vezes o faz morrer antes
mesmo de morrer. Com 0 que nos deparavamos, quando este sujeito se apresen-
tava? Fala terceirizada, dependéncia, vulnerabilidade, direitos violados, negligéncia
(esta muitas vezes assistida). Quando faldvamos de “negligéncia assistida” em nos-
sas reunides técnicas, referiamos aquela situa¢ao, quando um familiar pelo excesso
de cuidado ou de medo do “descolamento” daquela pessoa, acabava por potencia-
lizar a deficiéncia do outro. Por exemplo: ndo conseguiamos inserir 0s usuarios no
mercado de trabalho. Para alguns, era possivel, mas ndo havia “investimento” por
parte do familiar. Eram adultos vistos eternamente como criangas. Faziamos um tre-
mendo esfor¢o para fazé-los entender que poderiam trabalhar, namorar e aprender
coisas novas, mas as limita¢des estavam para além da deficiéncia propriamente dita.

Nosso intuito era trabalhar a inclusao, de forma que a pessoa com deficiéncia pu-
desse se tornar capaz de ser protagonista da sua proépria vida, evitando, portanto,
gue o nosso espaco ficasse configurado, ou melhor, desfigurado como depésito.
Ndo era mais importante para nds termos a “casa cheia”; bom mesmo seria até que
ela ficasse vazia e os usuarios pudessem estar inseridos no mercado de trabalho e
outros espacos em que eles fossem acolhidos, incluidos, ndo somente para atingir
um determinado percentual, uma cota, para se evitar uma multa ou uma estatistica
negativa.

A avaliagdo psicossocial € uma excelente ferramenta de inclusdo, ndo sé para identi-
ficar o perfil do usuario para inseri-lo, mas para lancar sobre ele uma visao holistica.
Enxergar este usuario como aquele privado de seus direitos, pensar na protecao so-
cial e ao mesmo nado tutelar este sujeito, parecia um paradoxo. Porém, quando pen-
savamos em promog¢do de autonomia, sabiamos que precisdvamos avancar para
outro patamar.

4 CAPITULO 11l - AUTONOMIA

Por tratar-se de um publico jovem e adulto, a promocdo de autonomia era, também,
uma tarefa ardua, devido a muitas questdes “instaladas”, que provocavam enges-
samento. As familias ja vinham com seus emaranhados, muitas vezes com falta de
perspectivas e as relacdes muito complicadas; usuarios infantilizados, sem direito
de escolhas, enfim muita coisa para desconstruir. Pensavamos, no inicio, enquanto
psicologas: “como ouviriamos aquele que nao podia falar?” Aquele sujeito falado,
assujeitado?

Uma usuaria, cuja deficiéncia era hidrocefalia, quando chegou até nos, falava em
volume tdo baixo, que precisavamos chegar bem perto dela para ouvi-la. Era uma
mulher com mais de quarenta anos, que balbuciava como uma crianca. Sua defici-
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éncia ndo era no aparelho fonador, porém as condi¢8es e a histéria de vida daquela
mulher fizeram com que ela ficasse embotada, quase invisivel. Era um sujeito preso,
qgue mal levantava a cabeca, um corpo marcado duas vezes, pela deficiéncia e pelas
vivéncias dolorosas que teve. Apds algum tempo, participando das oficinas, princi-
palmente, de musica e teatro, ndo s6 sua voz comegou a aparecer, mas fez emergir
a mulher. Interessante que, no inicio, ela falava as letras das cancdes, depois passou
a cantar. Era a forca da palavra e da palavra (antes) dita.

Procuravamos cuidar daquele que chegava, sem que nos tornassemos “Orteses ou
proteses humanas”. Era preciso que estivéssemos atentas para nao ativarmos o me-
canismo de compensacao, enxertando “cuidado excessivo”, onde a deficiéncia mar-
cou com a falta ou com a ineficiéncia.

Promover autonomia significava também ter a disposi¢ao de “correr riscos”. Sim, por-
que “dar voz”, implicava ouvir aquilo que incomodava e convocava. Numa ocasiao,
ouvimos de um usuario: “quero trabalhar”. Era um apelo, que nos apontava para
um direito violado, sendo sutilmente denunciado em sua fala. Uma leitura equivo-
cada poderia entender que uma pessoa com deficiéncia deveria apenas receber um
“combo” de beneficio mais fisioterapia. Este usuario, em questdo, que tinha paralisia
cerebral, posteriormente colocou uma carrocinha de cachorro quente em frente a
sua casa. Percebiamos a elevacdo da sua autoestima de progressiva. Esta era fala,
quando chegava ao Centro-Dia: “cheguei chegando”!

Promover o outro era ndo sufocar, mas ao contrario, valorizar as suas potencialida-
des. Naverdade, isto acabava por beneficiar o corpo familiar, fosse efetivamente ao
que se referia a possibilidade de gera¢ao de renda, quando o sujeito conseguia tra-
balhar; como também em minimiza¢ao do “desgaste” com os cuidados, uma vez que
guanto mais o sujeito fosse dependente, ou seja, sem autonomia, maior o estresse
de quem cuidava. Fazer o sujeito sair detras da deficiéncia era nosso maior desafio,
assim como trabalhar com as familias para que enxergassem isto.

5 CONCLUSAO

Ha cem anos, Freud dizia a respeito da psicanalise:

Tais tratamentos serdo gratuitos. Pode ser que passe
um longo tempo antes que o Estado chegue a com-
preender como sdo urgentes esses deveres. As condi-
¢Bes atuais podem retardar ainda mais esse evento.
Provavelmente essas instituicBes iniciar-se-do gracas
a caridade privada. Mais cedo ou mais tarde, contudo,
chegaremos a isso. Defrontar-nos-emos, entdo, com a
tarefa de adaptar a nossa técnica as novas condicdes.
Nao tenho duvidas de que a validade das nossas hipote-
ses psicologicas causara boa impressdo também sobre
as pessoas pouco instruidas, mas precisaremos buscar
as formas mais simples e mais facilmente inteligiveis de
expressar as nossas doutrinas tedricas. Provavelmente
descobriremos que os pobres estdo ainda menos pron-
tos para partilhar as suas neuroses, do que 0s ricos,
porque a vida dura que os espera ap0s a recuperacao
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ndo Ihes oferece atrativos, e a doenca da-lhes um direi-
to a mais a ajuda social. (FREUD, 1919[1918], p. 181)

Ele adverte que seja qualquer forma que essa psicoterapia venha a tomar para o
povo, quaisquer que sejam os elementos que a componha, os ingredientes mais
efetivos e mais importantes continuarao sendo, sem duvida, aqueles tomados a psi-
canalise estrita e ndo tendenciosa.

Pensar a deficiéncia fora dos espacos das clinicas de fisioterapia, sem a chancela da
medicina, mas com o olhar da psicologia, é pensar além das demandas de conserto
e reparacdo. E apreender que o investimento tem a poténcia de tocar onde jamais
foi tocado e fazer deslanchar o desejo que, por ventura, esteja encoberto, atrofiado
ou travado. E ver ndo a deficiéncia do sujeito, mas o sujeito da deficiéncia.

Este foi o nosso desafio cotidiano, a nossa pratica na Assisténcia. Cada dia ampliando
0 nosso entendimento do que fosse acessibilidade, que para noés estava para além do
universo arquitetdnico das rampas e barras. Os espag¢os deviam ser adaptados, para
garantir a tal acessibilidade (no sentido mais estreito), porém os sujeitos nao tinham
que ser adaptados. Assim aprendemos com aqueles que frequentavam o Centro-Dia;
aprendemos, ainda, que muitas vezes nos € que temos deficiéncias e que estas nao
necessariamente estao no corpo, mas poderiam, sem ser vistas, nos acometer, se nao
nos propusessemos ressignificar cotidianamente nosso estar e fazer na psicologia.

Talvez sem a psicandlise pudéssemos ter chegado a essa compreensao, mas nao apos-
tando tanto naqueles desacreditados, até por eles mesmos. Sabemos que alguém pode
até falar pelo outro, mas ninguém pode desejar pelo outro. E desejar é se colocar em
movimento, ainda que sem poder andar. A psicanalise ndo esta ultrapassada, porque ela
trata do sujeito do inconsciente e o inconsciente € atemporal. Ndo existe inconsciente
deficiente. Na verdade, ndo “praticavamos” a psicanalise, visto que nao estdvamos na
clinica e nem com objetivo de fazer terapia, mas éramos amparadas pela sua ética, em
jamais excluir o sujeito (do inconsciente) da discussdo, da visao da equipe. Assim, tam-
bém, a psicanadlise, vista erroneamente por tantos como excludente e elitista, funciona-
va, quase subversivamente, poderiamos dizer, como instrumento de inclusao.
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> ESTIMULAGAO COGNITIVA NA PARALISIA
CEREBRAL COMO ESTRATEGIA DE INCLUSAO A
LUZ DA TEORIA PIAGET: ESPERIENCIA DE UM
CENTRO DE REABILITAGAO EM TERESINA (PD)

Maria Andréia Bezerra Marques, Ana Carolina Pinto Soares

e Marta Maria Brito Soares

1 INTRODUGAO

De acordo com artigos cientificos e estudos de revisao de literatura, a Paralisia Cerebral
(PC) apresenta importante correlagdo com o desempenho cognitivo, bem como com a
capacidade de realizacdo das atividades diarias de criancas com esse diagndstico, além
de ter um impacto importante em sua qualidade de vida. Pesquisas e estudos atuais nos
mostram como tais rela¢des sdo estabelecidas, buscando explorar a natureza dessas,
quer pelas alteracdes neurobioldgicas proprias da PC, quer pela oportunidade reduzida
de interacdo com o meio que 0 comprometimento motor impde a crianga com essa con-
di¢do clinica. De um modo geral, entende-se que a partir das dificuldades apresentadas
pelas criancas com PC, deve-se primar pelo desenvolvimento de programas de interven-
¢do que tenham o objetivo de estimular ou treinar habilidades prejudicadas, além de
otimizar as potencialidades que apresentam-se intactas.

Todavia, verifica-se na literatura cientifica e na pratica neuropsicolégica uma escas-
sez de estudos e relatos de experiéncias relacionados a avaliacdo e reabilitacdo neu-
ropsicolégicas em criancas com PC, especialmente aqueles relacionados a estudos
sistematizados que demonstrem propostas de intervencdo e analisem sua eficacia.
Em decorréncia disso, a compreensao da correlagdo existente entre PC e desem-
penho cognitivo, bem como de métodos adequados de avaliacdo e reabilitacdo no
contexto de reabilitacdo de criancas com essa patologia, sdo questdes ainda nao
adequadamente respondidas e que precisam ser melhor discutidas.

A avaliacao neuropsicolégica ndo é apenas orientada para decisdes diagndsticas, mas
também para o desenvolvimento de programas de reabilitagdo. Nesse contexto, ao per-
mitir uma analise detalhada das deficiéncias subjacentes a lesdo cerebral, possibilita o
desenho de programas terapéuticos precisos para essas condi¢des (ARDILA; OSTROSKY-
-SOLIS, 1991).

No ambito da reabilitacdo, ainda sao escassas as evidéncias empiricas a respeito de in-
tervenc¢des com o intuito de promover melhora do desempenho cognitivo em criancas.
No entanto, autores como Costa et al. (2016) defendem que criangas cujas necessida-
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des emocionais, sociais e fisicas ndo forem atendidas adequadamente, também podem
ndo conseguir desenvolver plenamente seu potencial de funcionamento e apresentar
dificuldades em controlar conscientemente seu comportamento. Tais crian¢as podem
ndo conseguir, por exemplo, lapidar suas habilidades de funcdes executivas por causa
de problemas como estresse, tristeza, soliddo, privacao de sono ou falta de saude fisica.
Nessas e outras situacdes, intervenc¢des que avaliem as dificuldades e estimulem o de-
sempenho cognitivo devem ser mais estudadas, no intuito de propiciar evidéncias para
uma reabilitacdo que atenda as necessidades do cotidiano de cada crianca.

O desenvolvimento infantil € um processo altamente complexo, influenciado por fatores
genéticos e ambientais que interagem entre si. Nesse periodo de desenvolvimento, o
cérebro da crianca encontra-se em continuo processo de construcdo, a partir das intera-
¢Oes que realiza com o0 ambiente. As caracteristicas interacionistas do desenvolvimento
foram amplamente abordadas anteriormente pelas teorias piagetiana, sécio-histérica e
do processamento da informacdo. Atualmente, a neuropsicologia demonstra a impor-
tancia desse processo a partir de um mecanismo dinamico que é a neuroplasticidade,
presente tanto no desenvolvimento tipico como no nao tipico. Como refere Pinheiro
(2007, p. 44), o cérebro em desenvolvimento € plastico, ou seja, “capaz de reorganiza¢do
de padrdes e sistemas de conexdes sinapticas com vistas a readequacdo do crescimen-
to do organismo as novas capacidades intelectuais e comportamentais da crianga”.

Ao analisarmos a relacao entre as teorias cognitivas e a neuropsicologia, encontramos
gue tanto a teoria do desenvolvimento de Piaget como a teoria de Luria explicam a for-
macao e elaboracdo das varias funcdes cognitivas através do processo de influéncias ge-
néticas, mas também de influéncia de fatores ambientais para promover as alteracdes
das estruturas cerebrais. Dessa forma, através dos mecanismos envolvidos na apren-
dizagem, os eventos do ambiente podem moldar os comportamentos. Esses autores
concordam que o desenvolvimento e a estrutura das atividades mentais ndo permane-
cem inalteraveis, pois a execuc¢do das tarefas ira depender das conexdes constantes e
em evolucdo, bem como da atividade conjunta das diversas unidades cerebrais. Assim,
por exemplo, os estagios do desenvolvimento descritos por Piaget apontam para uma
correlagdo significativa com as fases do desenvolvimento cerebral.

Nos ultimos anos, a neuropsicologia vem se consolidando cada vez mais no ambito da
pesquisa cientifica como uma area interdisciplinar das neurociéncias, unindo conheci-
mento nos campos da psicologia, fonoaudiologia, neurologia, biologia, fisioterapia, en-
tre outros. Essa evolucao ja pode ser percebida também no ambito do desenvolvimento
infantil. InUmeros sdo os estudos e pesquisas que abordam o desenvolvimento cogniti-
vo infantil, assim como as alteracdes neuropsicoldgicas nas mais diversas patologias e
dificuldades relacionadas ao desenvolvimento e aprendizagem na infancia, contribuin-
do de forma significativa para a pratica dos profissionais em avaliacao e reabilitacao
neuropsicoldgica de criancas.

Assim, a neuropsicologia tem se apropriado das teorias cognitivas e contextuais como
base para compreender 0s processos cognitivos e suas relagdes com o sistema nervoso
central. Desse modo, a investigacdo da correlacdo entre estrutura (cérebro) e fungao
(cognicao), um dos principais objetivos da neuropsicologia, ndo descarta a necessidade
de um olhar mais abrangente que tenha o contexto ora como figura ora como fun-
do. A perspectiva neuropsicolégica sobre o desenvolvimento considera que existe uma
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base bioldgica, mas que a manifestacdo da mesma depende das intera¢des com 0 meio.
(FREITAS; CARDOSO, 2015).

Do ponto de vista pratico, essas informacfes sao utilizadas na identificacdo de proces-
sos psicoldgicos comprometidos e preservados. Os padrdes de desempenho psicolégi-
co sdo entdo interpretados a luz de modelos cognitivos e neurobiologicos. Além de con-
tribuir para o diagnostico de diversas condicfes de saude, a neuropsicologia é também
uma ferramenta valiosa no planejamento de intervencdes habilitadoras e reabilitadoras.
Para alcancar tal propésito, diversos autores tém destacado que no escopo da pratica
da neuropsicologia deve haver o dominio de aspectos do neurodesenvolvimento, tais
como: a construc¢do de todo o sistema nervoso desde a concep¢ao, a neuroembriogé-
nese, o desenvolvimento cerebral nos dois primeiros anos e as diversas interferéncias
biopsicossociais. (MOURA-RIBEIRO; GONCALVES apud HAMDAN et al., 2011).

Nesta perspectiva, considera-se como reducionista a compreensao das morbidades da
crianca como eventos apenas organicos, uma vez que, tratamos de individuos em fran-
co desenvolvimento e que necessitam de diferentes métodos avaliativos e diagnosticos
multidisciplinares para a melhor compreensao do fenémeno. No entanto, entende-se
gue o conhecimento sobre o neurodesenvolvimento embrionario e fetal humano nor-
mal proporciona condi¢des para o melhor entendimento dos aspectos neuropsicolégi-
cos da crianca com PC, por exemplo, uma vez que facilita a compreensao das malfor-
macdes, anormalidades estruturais e ultraestruturais de origem genética ou devido as
agressoes exdgenas sobre o SNC (TABAQUIM; JOAQUIM, 2013).

Sabe-se que o0 atraso do desenvolvimento neuropsicomotor esta associado a varias con-
di¢cBes da infancia, dentre as quais podemos destacar a PC. O referido atraso caracteri-
za-se pela condi¢do em que a crianca ndo alcanca habilidades neuropsicomotoras espe-
radas para sua idade. A PC é uma condicdo clinica abrangente que resulta de uma lesdo
do Sistema Nervoso Central (SNC) e que compreende uma série heterogénea de fato-
res etiologicos ocorridos nos periodos pré-natal, perinatal ou pds-natal. Em decorréncia
desse quadro, podem surgir, principalmente disturbios motores, além de deficiéncia
intelectual, transtornos de linguagem, como disfasia ou disartria, déficits sensoriais, al-
teracdes da movimentacao ocular, como estrabismo convergente, e epilepsia, dentre
outras alteracBes (MELLO, RIZZUTTI; MUSZKAT, 2013).

Estudos atuais correlacionam as alteracdes motoras em criancas com Paralisia Cerebral
com alteracdes em diversas funcdes cognitivas, como: quoeficiente de inteligéncia (Ql),
linguagem, percepcao visual, auditiva, somatossensorial e fun¢des executivas. De um
modo geral, acredita-se que quanto maior o comprometimento motor, maior o com-
prometimento cognitivo. No entanto, diversos autores ressaltam o papel do ambiente
como fator decisivo no processo de desenvolvimento cognitivo da crianca, vindo a tor-
nar-se até mais importante do que os fatores de risco biol6gico a medida que a crianca
cresce. Nesse aspecto, parece haver um consenso sobre a importancia da estimulacao
do ambiente, especialmente a precoce, em crian¢as com paralisia cerebral para um me-
Ihor desenvolvimento de fun¢Bes cognitivas e habilidades especificas.

Nessa direcao, o Ministério da Saude do Brasil, em seu documento intitulado Diretrizes
para atengdo a pessoa com Paralisia Cerebral, lancado em 2013, destaca que a severidade
dos comprometimentos da PC esta associada com a limitacao de atividades e com a pre-
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senca de co-morbidades. Além disso, acrescenta que os disturbios perceptivos e cogni-
tivos associados podem envolver a capacidade de interpretar as informacdes sensoriais
e/ou cognitivas e podem surgir como consequéncia de disturbios primarios, atribuido a
propria PC, ou a distUrbios secundarios, como consequéncia das limita¢des de ativida-
des que restringem o aprendizado e desenvolvimento de experiéncias sensorio-percep-
tuais e cognitivas (ROSENBAUM et al., 2007 apud BRASIL, 2013).

Para Tabaquim e Joaquim (2013) a limitacdo motora decorrente da condic¢do lesional,
ndo raro, pode favorecer distor¢es cognitivas na comunicacao, assim como, dificulda-
des na construcdo do espaco e suas relacdes, refletindo prejuizos no desenvolvimento
cognitivo e na competéncia do funcionamento cortical. Isso decorre porque a crian¢a
com PC pode levar mais tempo que uma crianca-controle para entender, armazenar e
expressar a informacdo, seja por gravidade no estabelecimento das redes de conexao
envolvidas no prejuizo, ou por privacdo de oportunidades para aprender por tentativas
e erros e por experimentacdo, condi¢des estas essenciais nas aquisi¢des educacionais
sistematicas.

Ao avaliarem criancas com PC grave, Orsati e Macedo (2013) constataram que é frequen-
te a dificuldade de aprendizado de habilidades tanto sociais quanto educacionais desses
pacientes. No entanto, os autores ressaltam que, devido a reduzida interagdo e contato
de muitos pacientes, tem-se uma dificuldade muito grande de se avaliar o estado psico-
|6gico dos mesmos. Esses resultados demonstram os desafios de uma avaliagdo mais
minuciosa envolvendo aspectos da relacdo entre quadro clinico e tratamento, questdes
como auto-estima ou até doengas mais graves, como depressao.

Constata-se a dificuldade de um trabalho psicolégico com tais pacientes e a necessida-
de de uma avaliagdo mais completa que mostre sua resposta de contato e/ou interacao.
Essa avaliacdo seria necessaria para um posterior trabalho mais especifico com tais pa-
cientes a fim de potencializar suas habilidades e desenvolver capacidades. Tais especifi-
cidades podem ser acessadas através da utilizacdo de escalas de desenvolvimento e de
inteligéncia (ORSATI; MACEDO, 2013).

Nessa dire¢do, em estudo realizado por Ostenjo (2004), foram avaliados 95 pacientes
com PC no intuito de identificar a relacdo entre essa condig¢do clinica e o desenvolvimen-
to das funcbes cognitivas e pode-se constatar que o nivel de dificuldade motora na PC
esta pouco associado com o melhor ou pior desempenho das Atividades da Vida Diaria
(AVDs), sendo a distribuicdo topografica do quadro motor e as dificuldades de aprendi-
zagem melhor preditores de bom desempenho nessas atividades do que a extensdo
dos danos motores. Brown e Gordon (1987) ao investigarem o impacto da PC no reper-
torio de atividades diarias de criancas com essa patologia, verificaram que elas tendem
a ser mais dependentes dos pais, desempenham menor variedade de atividades diarias
com menor participacdo em atividades sociais e de recreacao.

Embora a inteligéncia geral ou QI ainda seja considerada o principal indicador prognos-
tico do ponto de vista psicossocial (DEARY; JOHNSON, 2013), a inteligéncia geral nao
depende da integridade de um modulo cerebral especifico, mas sim da integracao da
funcao de multiplos médulos (ANDERSON, 2001). Sabe-se que a inteligéncia se associa
com desfechos favoraveis quanto a aprendizagem escolar, habilidades da vida e auto-
nomia e atividades laborais, no entanto, com o avanco da neuropsicologia, ha evidéncias
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de que as func¢des executivas tém um papel crucial na educacao e sdo relevantes para
aprendizagem e comportamento autorregulatério (CARDOSO, 2017).

Em um estudo que parece tratar-se da primeira revisao sistematica sobre a estrutura
do cérebro na PC e sua relagdo com as fung¢des executivas, Weierink et al. (2013), apon-
taram que as func¢des executivas foram mais pobres em todos os dominios em crianc¢as
com PC do que em criangas com desenvolvimento tipico. Além disso, uma série de es-
truturas neurais associadas foram identificadas, o que sugere que funcdes executivas
mais pobres foram correlacionadas a uma série de modifica¢des de estruturas neurais.

Roy (2011) ao citar o estudo realizado por Bodimeade et al. sugere tratar-se de um estu-
do de grande relevancia, pois destaca as alteracdes das fun¢des executivas como foco
central de disturbios neuropsicolégicos em criancas com PC. Em seu trabalho, o autor
acrescenta que os riscos de disfuncao executiva em criancas com PC provavelmente sdo
altos e potencialmente frequentes, no entanto, alerta que se deve atentar para a varia-
bilidade individual dos perfis dos pacientes. Em outro estudo descrito pelo autor, onde
foi utilizada uma amostra de 164 criancas que sofreram lesao cerebral precoce, os resul-
tados mostraram prejuizos em varios aspectos das fun¢des executivas, como: controle
atencional, flexibilidade cognitiva, memoria funcional, definicdo de metas e velocidade
de processamento.

As implica¢des clinicas dos estudos conduzidos por esse autor sao decisivas no sentido
de destacar a disfuncao executiva como foco central de disturbios neuropsicolégicos
em criancas com PC. Tal conhecimento é necessario tanto em termos de identificacdo e
reconhecimento de complicacdes neuropsicolégicas apos PC precoce, bem como para
identificagdo do seu potencial impacto nas habilidades de aprendizado da crianga. En-
tende-se que tais questdes sao criticas para os pacientes e suas familias, bem como para
professores e cuidadores que os apoiam no dia a dia.

O autor encontrou ainda alguns achados que correlacionam o mau desempenho das
funcdes executivas e o pior desempenho do coeficiente intelectual (Ql) da crian¢ca com
PC, bem como destacou a influéncia de diferentes anormalidades cerebrais e tipos de
lesGes ao pior desempenho das fun¢des executivas nesse grupo de pacientes, sendo
as lesdes bilaterais mais prejudiciais quando comparadas as lesdes unilaterais, assim
como as lesBes unilaterais no hemisfério direito foram associadas as fun¢des executivas
mais pobres quando comparadas as mesmas lesées do hemisfério cerebral esquerdo.

De acordo com Costa et al. (2016), as funcbes executivas se desenvolvem progressiva-
mente ao longo da vida e, ap6s um periodo de maturidade na fase adulta, sofrem um
declinio com o avanc¢o da idade. No entanto, a trajetéria da evolu¢do dessas habilidades
ao longo do tempo ndo depende apenas da integridade do cértex pré-frontal. Os esti-
mulos que o cérebro recebe sdo essenciais para a formagdo dessas habilidades. Ou seja,
sao importantes para o desenvolvimento das fun¢des executivas, tanto as herancas ge-
néticas como os fatores ambientais e a sensibilidade da crianca frente aos estimulos.

Esses achados sao importantes no sentido de correlacionar as lesdes neurolégicas da
PC e 0 seu impacto no desenvolvimento cognitivo da crian¢a, tendo em vista que, suge-
rem um pior desempenho das fun¢des executivas nesse grupo de individuos. No en-
tanto, estudiosos do desenvolvimento infantil séo equanimes no sentido de destacar
a associa¢do entre o desenvolvimento neuropsicomotor e a qualidade do estimulo, so-
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bretudo, daquele oriundo do ambiente familiar, e tal entendimento aplica-se a criancas
com neurodesenvolvimento tipico e atipico.

Nao obstante, ao analisarmos as altera¢des cognitivas da crianca com PC a luz da teoria
piagetiana, apoiamo-nos no entendimento de que o processo de aprendizagem e evo-
lu¢do das aquisi¢des cognitivas da crianca ocorre através de interacdes estabelecidas
com o meio, onde por meio de a¢des intencionais e experimentais, a crianga vai apre-
sentando evolucdo significativa em seu desenvolvimento. Neste contexto, quando o de-
senvolvimento motor ocorre com atraso, seja por conta da PC ou por outros agravos, ha
um prejuizo importante das intera¢des que a crianca realiza em seu ambiente, podendo
promover alteracfes secundarias em seu desempenho cognitivo e habilidades do dia a
dia.

Em outras palavras, partindo-se do pressuposto que o desenvolvimento motor propicia
a explorac¢do ativa do ambiente através da manipula¢do de objetos e repeticao das acdes
e, portanto, mostra-se importante para o desenvolvimento de outras funcdes como a
linguagem e o desenvolvimento das fun¢des cognitivas, questiona-se qual o verdadeiro
impacto da PC no desenvolvimento cognitivo em criangas? E qual o papel dos estimulos
ambientais na minimiza¢do ou maximizac¢do de tais influéncias?

Para responder a esses questionamentos, deve-se considerar que o cérebro ndo esta
pronto, mas é construido a partir da interacdo com o meio. A estrutura inicial € plastica
e moldada a partir de experiéncias de aprendizagem. A estimula¢do e as experiéncias
adquiridas nas ac¢des efetuadas sobre os objetos, as intera¢des e transmissdes sociais,
além dos fatores organicos e neurologicos influenciam neste processo. De modo geral,
no desenvolvimento infantil ocorrerdo os processos organizacionais e maturacionais a
partir do inter-jogo entre programas geneticamente determinados e o padrao, a intensi-
dade e a natureza das experiéncias fisicas, sociais, cognitivas e emocionais iniciais (FLA-
VELL; MILLER, P. H.; MILLER, S. A., 1999 apud FREITAS; CARDOSO, 2008).

Nessa mesma perspectiva, a neuropsicologia do desenvolvimento procura utilizar o re-
ferencial tedrico-metodolégico do desenvolvimento humano para investigar as bases
neurais do comportamento no cérebro em desenvolvimento (HAASE et al., 2016). O en-
foque tedrico-metodoldgico basico € o mesmo da neuropsicologia. A grande diferenca é
que, neste caso, as correla¢des estrutura-funcao precisam ser estabelecidas no cérebro
em desenvolvimento, caracterizado pela maior dinamica e potencial de reorganizacao
neuroplastica apos insultos adquiridos (HAASE et al., 2016). A neuropsicologia do de-
senvolvimento considera também as caracteristicas de cada fase do desenvolvimento,
bem como a influéncia da familia e da escola a partir de uma perspectiva biopsicossocial
(ANDRADE et al, 2009).

Tanto na pratica clinica quanto na area de pesquisa, considera-se a cultura ndo sé como
um fator que pode afetar o desempenho em testes que sao comumente usados em
avaliacdo neuropsicolégica, mas como variavel que afeta o aspecto neurobiolégico e
que, portanto, afeta um amplo espectro de conduta (OSTROSKY; OBERG, 2006 apud
OSTROSKY-SOLIS et al., 2012). Alem disso, segundo os mesmos autores, uma variavel
intimamente relacionada com o fator cultural € a escolaridade. Reconhece-se que a edu-
cacao pode ser considerada como um tipo de subcultura que facilita o desenvolvimento
de certas habilidades ao invés de outras. Tendo em vista questdes especificas envolvi-
das na escolariza¢do da crianca com PC, como dificuldades na acessibilidade, recursos
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e programas de inclusdo escolar ineficazes e outras variaveis que dificultam o acesso e
permanéncia da crianca na escola, acredita-se que seriam inevitaveis as repercussdes
da escolaridade precaria em todo o funcionamento cognitivo desse grupo de pacientes.

Autores como Tabaquim e Joaquim (2013) enfatizam que o entendimento e a conduta
da crianca com PC sdo importantes na medida em que as intera¢des ambientais exacer-
badas ou ruins podem prejudicar ainda mais a evolu¢do adequada do sistema nervoso
da crianca. Os autores destacam ainda que uma das maneiras da crianca adquirir co-
nhecimento é através da explora¢do do meio, da manipulacdo de objetos, da repeticao
de a¢des e do dominio do préprio corpo. A crianga com PC pode ficar mais limitada ao
pensamento e menos a execu¢do do mesmo, perdendo oportunidades concretas e via-
bilizar amplia¢des no seu repertoério. Dai a percepc¢ao de um contexto facilitador como
fundamental, principalmente tratando-se da crianca com alta frequéncia de insucessos
no meio académico e social.

Finalmente, os autores concluem que a crianca com PC pode ter os recursos neurolégi-
cos nao otimizados para a aprendizagem, decorrentes da propria condi¢ao lesional, no
entanto, estruturas integrantes do sistema de recompensa podem ser ativadas quando
se executam atividades que causam prazer, levando a motiva¢do e a repeticao do ato,
dai a importancia de prezarmos pelo desenvolvimento de programas de estimulacao
e reabilitacdo precoces que atendam as suas necessidades especificas e estimulem de
forma prazerosa.

2 DESENVOLVIMENTO

Tendo em vista a necessidade explicita na literatura de oferecer a crianga com Paralisia
Cerebral (PC) a oportunidade precoce de estimula¢do cognitiva, no intuito de auxiliar
no seu desenvolvimento cognitivo e minimizar os impactos da PC em sua qualidade de
vida, desenvolveu-se em um Centro de Reabilitagdo de Teresina-PI, o procedimento de
“Grupo infantil de estimulacao”, cujo objetivo consiste em proporcionar as criancas com
PC atendidas em programa de estimula¢do pelo Centro, sessdes em grupo de estimu-
lacdo cognitiva, levando-se em conta a sua faixa etaria e o seu perfil cognitivo. Através
dessas sessdes, busca-se contribuir para o desenvolvimento das fun¢des cognitivas da
crianga (atencdo, cognicdo, memoria, aprendizagem, funcdes executivas, etc.) visando
aprimorar a sua performance cognitiva e consequentemente otimizar os resultados do
seu processo de reabilitagdo nas demais terapias, além de favorecer a execucdo de suas
atividades e funcionalidade no cotidiano, finalidade do processo de reabilitagao.

O grupo de estimula¢ao cognitiva foi desenvolvido pelo setor de Psicologia da insti-
tuicdo a partir de uma necessidade identificada na propria instituicao, onde pode-se
perceber que muitos pacientes apresentavam limitagdes em seu desempenho nas
demais terapia devido dificuldades cognitivas especificas. Além disso, a demanda
atendida na institui¢do é, em sua maioria, composta por pacientes e familias de bai-
X0 nivel sdcio-econdmico e educacional e, portanto, muitas dessas criancas possui-
am estimulacdo inadequada ou insuficiente em seu ambiente familiar. Tais especi-
ficidades deram origem aos seguintes questionamentos: “As limitacdes cognitivas
apresentadas pelas criancas com PC seriam, de fato, resultantes da sua condicao
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neuroldgica? Ou até que ponto seriam maximizadas pela oportunidade reduzida
de estimulacdo e interagdo com o meio a partir da visdo interacionista de Piaget?”.
Nesse sentido, o grupo de estimulacdo surgiu com a proposta de uma intervencdo
psicoeducativa e colaborativa, onde as familias pudessem ser treinadas para reali-
zarem as atividades de estimulacao no setting terapéutico e posteriormente, darem
continuidade a estimulacdo da crianca em seu contexto familiar, utilizando-se dos
recursos que se encontram disponiveis em seus ambientes, adaptando-os, seguindo
orientacdes. Para isso, ao final de cada sessdo do grupo as familias sdo instruidas
sobre a “tarefa para casa”, que consiste em uma tarefa de estimulacdo a ser realiza-
da no ambiente familiar e que tem como objetivo dar continuidade a atividade de
estimulacao realizada durante a terapia.

O encaminhamento para a participa¢do no Grupo pode ocorrer durante a avaliacdo glo-
bal multidisciplinar inicial do paciente ou durante a reabilitacdo, por solicitagdo de um de
seus terapeutas, quando forem identificadas dificuldades cognitivas especificas. Quanto
ao seu formato, o grupo infantil de estimula¢do caracteriza-se por ser um grupo semi-
-aberto e semi-estruturado, com duracao meédia de 1 ano e tendo como participantes: 4
criangas com diagnostico prévio de PC e seus respectivos cuidadores e duas psicologas.
Os critérios de inclusao de crian¢as no procedimento sao: possuir diagndéstico de PC, ter
idade compreendida na faixa etaria de 2 a 10 anos, esta em processo de reabilitacdo no
Centro e que, no entanto, apresente indicativos de prejuizos ou perdas cognitivas que
possam vir a interferir em seu desempenho nas terapias. Como fatores de exclusao
para participacdo no grupo estabeleceu-se: falta de comprometimento da familia com
propostas da reabilitacdo e algumas co-morbidades apresentadas pela crianca e que
inviabilizem a proposta do grupo.

O principal objetivo do grupo infantil de estimulacdo é abordar as dificuldades ou
perdas cognitivas da crianca com PC e que possam vir a interferir em seu processo
de reabilitacdo. Entdao, para o ingresso no grupo, as criangcas passam por um pro-
cesso de avaliacdo psicologica especifica, onde busca-se compreender o seu perfil
cognitivo e identificar as suas dificuldades e potencialidades. Além disso, busca-se
compreender a sua dinamica familiar, bem como identificar os recursos emocionais
e materiais que a familia disp&e para que possa aderir a proposta de estimulacdao em
um programa bem contextualizado.

A avaliacao psicolégica é sistematizada seguindo protocolo especifico e realizada a partir
da abordagem neuropsicolégica e em uma perspectiva idiografica. Nessa perspectiva,
os dados da historia clinica e as observa¢des do comportamento sao fontes relevantes a
serem associadas aos resultados de testes ou tarefas neuropsicolégicas, possibilitando
uma abordagem integrativa do paciente em que os resultados sdo analisados compa-
rativamente ao comportamento do individuo em situa¢des planejadas (HAASE, GAUER;
GOMES, 2010).

Dessa forma, anamnese com familia, observacao do comportamento, analise das evo-
lu¢Bes clinicas do prontuario da crianga, hora ludica e tarefas avaliativas fazem parte do
protocolo avaliativo. Além da avaliacao realizada no setting terapéutico e em prontuario
unico do paciente, solicita-se relatérios escolares e/ou da equipe multidisciplinar visan-
do compreender melhor o desempenho cognitivo e comportamental da crianca, bus-
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cando, assim, uma avalia¢do ecoldgica para compreender a funcionalidade da crianca
no dia a dia e suas maiores dificuldades.

O processo de avaliacdo ocorre em trés momentos distintos do grupo. No momento
inicial para tracar o perfil cognitivo da crianca e embasar o planejamento terapéutico de
estimulacdo cognitiva, em um momento posterior durante a execu¢ao do grupo, com
o objetivo de acompanhar a evolucdo da crianca a partir das intervencdes realizadas e,
finalmente, ao término do grupo para verificar resultados alcancados e avaliar possivel
replanejamento terapéutico.

As sessdes do grupo ocorrem com frequéncia semanal e duram 80 minutos, e sua ope-
racionaliza¢do divide-se em quatro momentos distintos. No primeiro momento, é feita a
abordagem familiar com check list da tarefa de casa da semana anterior e discutidos os
resultados alcancados pela crianga na execuc¢do da tarefa domiciliar. No segundo mo-
mento, realiza-se a atividade de estimula¢do cognitiva junto a crianca conduzida pelas
psicologas e esclarece-se aos cuidadores os seus objetivos, assim como formas de exe-
cucao. Posteriormente, sugere-se a repeticao pelo cuidador da atividade de estimulacao
conduzida pelas profissionais. Finalmente, solicita-se um feedback sobre a atividade re-
alizada e apresenta-se a tarefa de casa para ser executada em domicilio e apresentados
seus resultados na semana seguinte.

As primeiras atividades realizadas no grupo sdao aquelas voltadas para a estimula¢ao
sensorial, onde sao apresentados diferentes estimulos a crianga no intuito de familiari-
za-la com diferentes texturas, sabores, sons e imagens. Tais atividades sdo importantes
no intuito de agucar a sensibilidade da crianca para a recepcao dos diferentes estimulos
sensoriais e agucar a sua curiosidade e interesse para a interagdo com o meio. Quan-
to a tarefa de casa, a familia é orientada a realizar atividades de estimula¢do sensorial
utilizando materiais que fazem parte da rotina da familia como: areia, graos de cereais,
espuma etc... Posteriormente, sdo realizadas atividades de estimula¢do mais especificas
e previamente planejadas de acordo com o perfil cognitivo das criangas. Ressalta-se que
a realizagdo das “tarefas para casa” tem contribuido para o fortalecimento dos vinculos
afetivos entre os cuidadores e pacientes, bem como para a otimiza¢do da qualidade do
tempo de intera¢do entre eles. Os cuidadores sao incentivados a fazerem registros das
atividades realizadas em casa e através de fotos e filmagens, os terapeutas sao capazes
de observar melhor o desempenho da crianca e da familia em tais atividades, oferecen-
do feedbacks sobre pontos importantes.

Os resultados alcancados com o procedimento, identificados mediante analise das ava-
liacdes realizadas com cada crianca participante (ao iniciar, durante e ao término do
grupo), indicam melhora no desempenho de fun¢fes cognitivas especificas, além de
melhora da performance do paciente nas demais terapias e ampliacao do repertorio
de habilidades sociais da crianca e familia. Como resultados adicionais, as atividades do
grupo ajudam com intervencao sobre demandas especificas apresentadas pela crianca
e familia (sensibilidade auditiva, relacdes simbidticas entre a crianca e o cuidador, difi-
culdades de socializa¢do...) e com o incentivo ao ingresso escolar, muitas vezes consi-
derado como algo inviavel pela familia, até dar-se conta das potencialidades da crianca
qguando |he sdo oferecidas oportunidades adequadas de estimulacdo, o que em ultima
instancia contribui para a efetiva inclusao social desse grupo de pacientes.
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3 CONCLUSAO

Observou-se na literatura cientifica uma escassez de estudos relacionados aos impactos
cognitivos decorrentes da Paralisia Cerebral (PC) em criancas e de interven¢des de esti-
mulacdo cognitiva para essa demanda. Destaca-se, contudo, a necessidade de se investir
precocemente em programas de intervencdes cognitivas e de estimulacdo de habilidades
neurocognitivas em criangas com PC, uma vez que, tais programas podem potencializar
0S processos cognitivos e levar a beneficios de curto a longo prazo, bem como a minimi-
zacao dos prejuizos cognitivos e funcionais decorrentes das agressdes cerebrais sofridas.

Deve-se ressaltar que a neuroplasticidade cerebral no periodo precoce do desenvolvi-
mento infantil € maior, possibilitando a crianca alcancar ganhos mais significativos em
termos de aquisicao de habilidades e competéncias futuras. Assim, € preciso incentivar
as habilidades preservadas da crianca para que possam alavancar as habilidades cogni-
tivas comprometidas, através da plasticidade cerebral.

Além disso, acredita-se que a compreensao cientifica sobre como o cérebro se estrutura
e processa informacdes e como as fun¢des cognitivas mudam e se desenvolvem podem
auxiliar as praticas educacionais e os processos de ensino-aprendizagem para a inclusao
escolar efetiva desse grupo de criancas. Ou seja, a adequada avaliacao e a estimulacao
das funcdes cognitivas em criancas com PC mostra-se relevante no sentido de minimizar
as dificuldades em suas atividades diarias e em seu processo de aprendizagem.

Os resultados obtidos com o “Grupo infantil de estimulacao” em um Centro de reabi-
litacdo em Teresina- Pl indicam que é possivel investir precocemente em programas
de estimulac¢do cognitiva visando otimizar ndo sé o processo de reabilitacdo da crianca
com PC, mas o seu desenvolvimento como um todo. Assim, entende-se que oportuni-
zar a crianca com PC o acesso a estimulos adequados, ndo s6 no ambiente terapéutico,
mas sobretudo, no seu ambiente familiar € uma estratégia bastante util no sentido de
prevenir ou minimizar os prejuizos cognitivos advindos dessa condicao clinica e princi-
palmente, da falta de oportunidades que muitas vezes apresenta-se como fator de risco
secundario ao desenvolvimento infantil.
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