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RESUMO

O carater disruptivo da situacdo de violacdo de direitos na infancia repercute no
processo de desenvolvimento cognitivo e psicossocial do sujeito acometido, com
impacto ao longo de sua vida. Este estudo tem como objetivo investigar o perfil
neuropsicolégico de criancas em situacdo de acolhimento institucional, em uma
instituicdo do interior paulista. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com
coleta de dados. A amostra, selecionada por conveniéncia, foi composta por cinco
criancas, entre 8 e 12 anos, atendidas pela Associacdo Bethel Casas Lares, no
periodo de setembro a dezembro de 2023, que passaram por avaliacao
neuropsicolégica. Foram utilizados os instrumentos NEUPSILIN-INF e SSRS.
Métodos de estatistica descritiva foram utilizados para descricdo e organizacao dos
dados obtidos. O tempo de institucionalizacdo dos participantes avaliados variou de 1
a 7 meses, por motivos de: incapacidade parental em exercer o cuidado; abuso de
drogas ou problemas mentais; violéncia e situacdo de rua. Os resultados obtidos
demonstraram preservacdo de alguns dominios cognitivos (Atencdo, Percepcéo
visual, Meméria e Linguagem Oral), mas comprometimento de importantes funcdes
como Orientacdo, Linguagem Escrita e Habilidades Aritméticas. Houve a percepcao
de um adequado repertério geral de habilidades sociais pelos educadores, mas
indicadores de alteragbes comportamentais extermalizantes. Destaca-se a
necessidade de um olhar cuidadoso sobre o desenvolvimento cognitivo e
comportamental de criancas acolhidas, como forma de garantir a singularidade do
atendimento, com vistas ao pleno desenvolvimento dessa populagéo, preservacao e
fortalecimento dos vinculos familiares, auxilio na desinstitucionalizagdo e no

acompanhamento posterior.

Palavras-chave: Acolhimento  Institucional.  Avaliacdo  Neuropsicoldgica.

Desenvolvimento Infantil.



Shikanai, J. S. (2024). Neuropsychological Profile of Children in a Shelter Institution in

the Interior of S&o Paulo [Master's Dissertation, Paulista University, UNIP].

ABSTRACT

The disruptive nature of rights violations in childhood impacts the cognitive and
psychosocial development of the affected individual, with long-term effects throughout
their life. This study aims to investigate the neuropsychological profile of children in
institutional care in an institution in the interior of S&o Paulo. It is a cross-sectional,
descriptive study with data collection. The sample, selected for convenience, consisted
of five children, aged 8 to 12 years, attended by the Associacdo Bethel Casas Lares
institution, from September to December 2023, who underwent neuropsychological
evaluation. The NEUPSILIN-INF and SSRS instruments were used for the evaluation.
Descriptive statistics methods were used for the description and organization of the
data obtained. The institutionalization period of the evaluated participants ranged from
1 to 7 months, for reasons such as parental incapacity or neglect, drug abuse or mental
problems, violence, and street situations. The results showed the preservation of some
cognitive domains (Attention, Visual Perception, Memory, and Oral Language), but
impairment in important functions such as Orientation, Written Language, and
Arithmetic Skills. There was a perception of an adequate general repertoire of social
skills by educators, but indicators of externalizing behavioral changes were noted. The
need for careful attention to the cognitive and behavioral development of sheltered
children is highlighted, as a way to ensure the singularity of care, aiming at the full
development of this population, preservation and strengthening of family ties,

assistance in deinstitutionalization, and subsequent follow-up.

Keywords: Institutional Care. Neuropsychological Evaluation. Child Development.
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1 Introducéo

O acolhimento institucional € um servico da Politica de Assisténcia Social que
visa acolher criangas e adolescentes sob medida protetiva. Trata-se de uma medida
de protecéo integral, prevista pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Leli
n°® 8.069, 1990), que deve ser utilizada em casos em que direitos da crianca ou do
adolescente forem ameacados ou violados. Considerando o carater disruptivo da
violéncia na infancia e sua inegavel repercussao no processo de desenvolvimento
fisico e psiquico do sujeito acometido, com impacto ao longo de sua vida, o presente
estudo utiliza como base conceitual a neuropsicologia — area que estuda os
mecanismos por meio dos quais eventos ambientais operam sobre o
desenvolvimento cognitivo. Parte-se da hipétese de que criancgas e adolescentes com
histérico de violacdo de direitos apresentam prejuizo em seu desenvolvimento
neurobioldgico e cognitivo, inclusive aumento da vulnerabilidade para transtornos do

neurodesenvolvimento.

1.1 O acolhimento institucional

O Servico de Acolhimento Institucional é fundamentado no Art. 101 do ECA,
previsto como medida de protecdo para criangcas e adolescentes em situacao de
vulnerabilidade, maus-tratos, abandono, violéncia fisica, abuso sexual ou outra
situacdo que viole a garantia de sua protecdo e dignidade (Lei n°® 8.069, 1990).
Representa um componente importante da Politica de Assisténcia Social, tendo
como objetivo primordial oferecer um ambiente seguro e acolhedor para aqueles com
vinculos familiares rompidos ou fragilizados, até que possam ser reintegrados a
familia biologica ou, quando isso néo é possivel, colocados em uma familia substituta
(Nunes & Conceicgdo, 2020; Silva, 2004; Silva & Aquino, 2005). Trata-se de uma
medida de carater provisorio, a ser aplicada apenas quando ja esgotados todos 0s
demais recursos previstos, e que nao deve se estender por mais de dois anos (Lei
n° 8.069, 1990).

Em seu Art. 98, o ECA prevé gue o acolhimento institucional deve ser aplicado
sempre que os direitos dessa populacao forem ameacados ou violados, por agao ou
omisséao da sociedade ou do Estado, bem como por falta, omisséo ou abuso dos pais

ou responsaveis. No entanto, conforme enfatizado no Art. 100, recomenda-se
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privilegiar a manutencéo e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Entre as formas de acolhimento previstas pelo ECA, o Art. 101 contempla
acolhimento institucional, inclusdo em programa de acolhimento familiar e colocacéo
em familia substituta (Lei n° 8.069, 1990).

A evolucdo histérica do acolhimento institucional reflete uma mudanca
profunda na forma como a sociedade percebe e trata criancas e adolescentes em
situacé@o de vulnerabilidade. Desde o século XX, é crescente o reconhecimento da
necessidade de proteger e valorizar os direitos das criangas, marcando uma
transicao significativa em direcao a sua defesa e protecdo por meio da formacao de
direitos basicos especificos para essa faixa etaria (Marcilio, 1998).

No Brasil, a legislagdo evoluiu para garantir os direitos fundamentais de
criancas e adolescentes, especialmente com a promulgacdo da Constituicdo
Federal, em 1988, e a subsequente implementacdo do ECA, em 1990. Esses marcos
legais estabeleceram a responsabilidade compartilhada da familia, da sociedade e
do Estado na garantia desses direitos, sublinhando a importancia da protecéo
integral e do tratamento de criancas e adolescentes como sujeitos de direitos
(Machado, 2011; Nunes & Conceicao, 2020).

No entanto, apesar do desenvolvimento de uma linha de cuidado para atencao
integral a saude dessa populacao (Ministério da Saude, 2010), a violéncia se mantém
crescendo. Dados da pesquisa Diagnéstico Nacional da Primeira Infancia, produzida
pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), mostraram que, em 2020, mais de 30 mil
criancas e adolescentes estavam em situacdo de acolhimento, predominantemente
por negligéncia, representando 30% dos motivos, seguida por conflitos em ambiente
familiar (15%), drogadicao de integrantes da familia (8%) e orfandade (0,4%) (CNJ,
2022).

Segundo Euzébios Filho e Ramos (2019), a pobreza vigora como o grande
fator causador dos acolhimentos em nosso pais, possivelmente devido a dificuldade
de separar aspectos financeiros das formas de violéncia cometidas pelas familias de
criancas e adolescentes. Os autores analisam que negligéncia, omissao e abuso de
drogas envolvem a situagdo pobreza como um fendmeno complexo que contempla
nao apenas a caréncia de recursos, mas mazelas humanas e sofrimentos que, ao
levar familias ao limite, podem potencializar situacdes de violagédo de direitos.

A despeito de todos 0s avancos legislativos e progressos na estruturacéo dos

servigos de acolhimento, criangas e adolescentes enfrentam desafios significativos
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durante e apds a institucionalizacdo (Mastroianni et al., 2018). Tinoco e Franco

(2011) destacam que a experiéncia do acolhimento € frequentemente marcada por
sentimentos de luto devido as mudancas, separacdes e perdas, exigindo um
processo de adaptacdo e a busca por novos significados para as experiéncias
vividas.

A complexidade desses desafios emocionais demonstra a necessidade de
abordagens sensiveis e apoio continuo para facilitar a adaptacéo e a resiliéncia.
Tinoco e Franco (2011) também sugerem que as vivéncias anteriores a
institucionalizacdo, como historico de vida e rompimentos, as circunstancias de
abrigamento e o suporte recebido na instituicao, influenciam na elaboragcdo dessa
experiéncia, de modo a facilitar ou dificultar o enfrentamento e a adaptacédo da
crianga ou do adolescente.

A evidéncia empirica indica a urgéncia de atender as necessidades
complexas dessas populacdes vulneraveis. Nesse sentido, estudos apontam para a
importancia das relagdes afetivas, do desenvolvimento de habilidades sociais e da
integracdo escolar como elementos fundamentais para 0 apoio a esses jovens,
ressaltando a necessidade de praticas que promovam a saude mental, o0 bem-estar
emocional e a resiliéncia (Bonfatti & Granato, 2021; Couto & Rizzini, 2021; Guerra &
Del Prette, 2020; Kappler & Mendes, 2019; Moreno & Sudario, 2022; Santos et al.,
2022).

A interacdo entre criancas e adolescentes acolhidos e 0 ambiente escolar é
crucial para sua socializacdo e desenvolvimento. Pesquisas indicam que a escola
pode atuar como um espaco vital de apoio, oferecendo um senso de normalidade e
continuidade em suas vidas, além de oportunidades para o desenvolvimento de
habilidades sociais e académicas (Moreno & Sudario, 2022).

Vale ressaltar que a literatura também destaca a capacidade de resiliéncia e
adaptacao social desses jovens, bem como o potencial de intervenc¢des direcionadas

para atenuar alguns dos impactos negativos identificados (Valin & Rocha, 2020).

1.2 Neuropsicologia e acrianca em situacao de violagao de direitos

A neuropsicologia é interdisciplinar, entrelagca neurociéncias e psicologia e
dedica-se a desvendar a complexa relag@o entre cérebro e comportamento (Ramos

& Hamdan, 2016). No ambito da infancia, essa investigacdo assume especial
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relevancia quando se trata de criancas em situacao de violacdo de direitos, que

vivenciam experiéncias adversas com potencial para moldar seu desenvolvimento
neurocognitivo (Teicher et al., 2016).

A influéncia do ambiente na organizacao cerebral € um campo de estudo em
constante evolucdo. Pesquisas demonstram que diferencas individuais no
funcionamento cerebral podem ter raizes tanto genéticas quanto na interacdo entre
cérebro, fatores socioculturais e aprendizados ao longo da vida (Teicher et al., 2016).

Um estudo com 6rfaos romenos evidenciou como o perfil do cuidado pés-natal
pode modular as respostas do eixo HPA (hipotalamo-hipoéfise-adrenal) ao estresse,
impactando a plasticidade neuronal e o desenvolvimento de vias dopaminérgicas e
comportamentos sociais (Meaney, 2001). A qualidade do cuidado materno nos
primeiros meses de vida, por exemplo, esta positivamente associada ao aumento
das ramificacdes dentriticas e a neurogénese no hipocampo.

Uma revisao publicada em 2016 sobre as consequéncias neurobiologicas do
abuso e da negligéncia infantii aponta para alteracbes hormonais e nos
neurotransmissores em decorréncia do estresse inerente a essas experiéncias. Tais
alteracdes podem influenciar processos estruturais do desenvolvimento cerebral,
como neurogénese, poda sinaptica e mielinizacdo, afetando areas como hipocampo,
amigdala, cortex cerebral e cerebelo (Teicher & Samson, 2016).

Estudos demonstram que os efeitos do abuso e da negligéncia infantil
transcendem a infancia, podendo levar a alterac6es nas funcbes psicoldgicas e
fisicas na vida adulta, aumentando o risco de transtornos psiquiatricos, como
depressao, ansiedade e dependéncia quimica (Teicher & Samson, 2016). Além
disso, com frequéncia, observa-se diminuicdo da funcdo cognitiva em populacdes
gue sofreram traumas na infancia (De Bellis et al., 2009; De Bellis et al., 2013).

Criancas negligenciadas e expostas a maus-tratos apresentam, em média,
menor desempenho intelectual, além de déficits especificos em areas como
linguagem, habilidades visuoespaciais, memoria verbal, aprendizagem, atencéo e
funcdes executivas, 0 que impacta negativamente seu desempenho académico (De
Bellis et al., 2013). Ademais, criangcas institucionalizadas frequentemente
apresentam baixo escore de controle inibitério, lentiddo e menor acuracia no
processamento de erros, o0 que pode levar a comportamentos de baixa
autorregulacéo e controle (Bick & Nelson, 2016). A avaliacdo do autocontrole, sob

diferentes perspectivas, tem demonstrado que dificuldades nessa area podem estar
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relacionadas a problemas sociais, como a criminalidade (Moffitt et al., 2011).

Dificuldades e alteracGes cognitivas em criancas em situacao de violacédo de
direitos podem ser atribuidas a diversos fatores, como desorganizacdo do ambiente
familiar, cuidado parental inadequado, baixa estimulacdo ambiental e eventos
estressores. Tais experiéncias geram um efeito cascata que se manifesta ao longo
do desenvolvimento e na vida adulta, impactando saude mental, desempenho
académico e insercéo social.

A literatura cientifica destaca a relevancia de intervencdo precoce no
desenvolvimento neurocognitivo de criancas expostas a situacfes de violacdo de
direitos, evidenciando a necessidade de programas de intervencao psicossocial e
educacional, além de politicas publicas voltadas a protecdo da infancia e ao cuidado
integral (Vieira & Honorato, 2023). Essas estratégias sdo importantes para mitigar os
impactos negativos do trauma e fomentar um crescimento saudavel (Shonkoff &
Garner, 2012).

Intervengdes psicossociais direcionadas a criangas e adolescentes em
situacbes de vulnerabilidade demonstraram eficacia, segundo estudos recentes.
Abordagens como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) tém se mostrado
eficientes no alivio de sintomas de ansiedade e depressdo, melhorando a regulacéo
emocional e as habilidades de enfrentamento (Thielemann et al., 2022). Além disso,
a terapia familiar e de grupo promove a comunicacdo saudavel entre membros da
familia e apoio mutuo entre os pares, o que destaca a eficacia desse tipo de
intervencao na satude mental infantojuvenil (Travers et al., 2021).

Programas educacionais adaptados as necessidades de criancas afetadas
por violacbes de direitos podem desempenhar um papel significativo no
desenvolvimento de competéncias cognitivas e socioemocionais, promovendo
resiliéncia e bem-estar. Ao considerar o contexto especifico de trauma e
adversidade, essa abordagem facilita um aprendizado mais inclusivo e sensivel as
experiéncias vividas pelos alunos, contribuindo para uma educacao mais equitativa
e eficaz.

Por fim, a implementagdo de politicas publicas focadas na protecdo da
infancia e no cuidado integral emerge como um elemento fundamental para a
prevencao de violacdes de direitos e seus impactos adversos no desenvolvimento.
Programas de prevencado, servicos de protecdo a crianca e ao adolescente e

iniciativas voltadas & promocéo da saude mental sdo essenciais nesse contexto
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(Shonkoff & Garner, 2012). Por meio de esfor¢cos multidisciplinares que englobam

profissionais da saude, da educacao e do servigo social, é possivel atenuar os efeitos

do trauma e assegurar o desenvolvimento saudavel de jovens em situacdes de risco.

1.3 Transtornos do neurodesenvolvimento e a avaliagdo neuropsicologica

Os transtornos do neurodesenvolvimento formam um grupo heterogéneo de
condicbes que se manifestam por atraso ou desvio nas aquisicdes dos marcos
esperados do desenvolvimento e alteracbes comportamentais. Manifestam-se cedo
no desenvolvimento da crianca, em geral no periodo pré-escolar, e séao
caracterizados por déficits que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal,
social, académico ou profissional (American Psychiatric Association [APA], 2013).

De acordo com o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais
(DSM-5), os transtornos do neurodesenvolvimento englobam: transtorno do
desenvolvimento cognitivo (deficiéncia intelectual), transtorno do espectro autista
(TEA), transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH), transtorno especifico
da aprendizagem, transtornos da comunicagao e transtornos motores (APA, 2013;
Harris, 2014). O uso de especificadores dos transtornos, de descritores da
apresentacao clinica, como niveis de gravidade, e do especificador “associado a
alguma condi¢cdo médica ou genética conhecida ou a fator ambiental”, enriquece o
diagnéstico e influéncia no prognostico e direcionamento adequado durante o
acompanhamento. E frequente a ocorréncia de mais de um transtorno do
neurodesenvolvimento, em apresentacdes comorbidas (APA, 2013; Harris, 2014).

Ha alta prevaléncia de condicdes como TEA e TDAH entre populacdes
direcionadas a instituicbes de acolhimento, reforcando a necessidade de um
entendimento profundo dos fatores de risco e mecanismos subjacentes que
contribuem para a emergéncia dessas condicdes (Song et al., 2021; Thapar et al.,
2017). A investigacao do funcionamento cognitivo e emocional, bem como do nivel
de adaptacdo aos ambientes social e escolar, sdo fundamentais para a compreensao
das manifestacOes de tais transtornos e para o direcionamento do tratamento mais
adequado. Nesse sentido, programas de intervencao precoce centrados no vinculo
afetivo surgem como um caminho promissor para o suporte adequado a criangas sob
cuidado institucional. Além disso, intervencbes especificas para transtornos do

neurodesenvolvimento em contextos baixa e média rendas fornecem insights
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cruciais para o desenvolvimento de abordagens adaptadas e culturalmente sensiveis

(Catania et al., 2023).

A Academia Americana de Pediatria sugere a necessidade de uma avaliagcédo
compreensiva de criangas institucionalizadas e que sofreram maus-tratos, com a
utilizacdo de critérios padronizados especificamente para o desenvolvimento do
estado de saude mental e para os modelos de cuidados colaborativos. Nesse
contexto, a avaliagcdo neuropsicolégica pode se tornar uma ferramenta importante.

Entende-se como exame neuropsicologico o procedimento de investigacao e
compreensao do funcionamento cognitivo e comportamental, que objetiva identificar
alteracbes cognitivas e comportamentais que possam ter relacdo com
comprometimentos psiquiatricos e/ou neuroldgicos, subsidiando a elaboracdo de
diagndsticos clinicos e o planejamento de programas de reabilitacdo (Harvey, 2012).
Trata-se de um exame imprescindivel para o direcionamento adequado dos casos
nas diversas modalidades de atendimento. Sem isso, as dificuldades dos jovens
poderdo se agravar e evoluir para casos mais graves de transtornos mentais e
cognitivos.

Na avaliacdo neuropsicoldgica de criancas, algumas particularidades devem
ser consideradas, como o processo de maturacdo biologica e a relacdo entre
cognicao, ensino formal, dindmica familiar e cultura (Miranda, 2006). Quando voltada
ao publico infantil, a avaliacdo neuropsicoldgica auxilia no diagndstico de transtornos
do neurodesenvolvimento (APA, 2014). Entre os instrumentos utilizados para esse
fim estdo os testes psicométricos, que podem ser definidos, segundo Anastasi e
Urbina (2000), como instrumentos sisteméticos de coleta de amostras do
comportamento, por meio das quais é possivel fazer inferéncias, de acordo com
parametros normativos, sobre o funcionamento cognitivo e afetivo.

Considerando o efeito cascata que a violéncia e a violacao de direitos podem
causar no desenvolvimento afetivo, cognitivo e comportamental de criancas e
adolescentes, faz-se necessaria uma compreensdo global dessa populacdo em
situacdo de acolhimento. Nesse contexto, visando ao pleno exercicio de seus direitos
e implementacdo de um processo de desinstitucionalizacéo eficiente, a avaliacéo
neuropsicolégica pode ndo somente se destacar como uma ferramenta de
diagnéstico e tratamento, mas também de promoc¢do da saude, uma vez que
contribui para a deteccdo e a prevencdo de dificuldades que podem ter grande

repercussao ao longo da vida do sujeito.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil neuropsicolégico de criancas em situacéo de acolhimento

institucional, em uma instituicdo do interior do estado de Séao Paulo.

2.2 Objetivos especificos

= Descrever o perfil neuropsicolégico das criancas em situacdo de
acolhimento institucional.

» Levantar os sinais de risco para o desenvolvimento ou diagndstico de
transtornos do neurodesenvolvimento.

= Identificar as principais habilidades comprometidas, de modo a direcionar
tratamentos e programas de reabilitacdo de maneira eficiente.

= |dentificar o comprometimento em habilidades sociais e comportamento, de

modo a direcionar intervencdes e programas de reabilitacao.
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3 Material e método

3.1 Delineamento do estudo e consideragfes éticas

O presente estudo € do tipo transversal e descritivo, com caracteristicas
guantitativas, e tem como objetivo avaliar o perfil neuropsicolégico de criancas em
situacdo de acolhimento institucional. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), da Universidade Paulista (UNIP), sob parecer n®5.821.382, em
10 de novembro de 2022, CAAE n° 65367722.6.0000.5512 (Anexo 1), assegurando
total conformidade com as diretrizes das Resolu¢des n° 466, de 12 de dezembro de
2012, e n® 510, de 7 de abril de 2016 (Ministério da Saude, 2012, 2016).

Todos o0s participantes foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), em duas vias, ficando uma
para o participante e outra para a pesquisadora. Como a amostra é composta por
criancas e adolescentes de 6 a 12 anos, o TCLE foi disponibilizado ao responsavel
institucional (coordenador), e houve ainda a disponibilizacdo do Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os patrticipantes (Apéndice B).

3.2 Selegdo da amostra e local da coleta

Participaram do estudo cinco crianc¢as vivenciando o contexto de acolhimento
institucional na Associacdo Bethel Casas Lares, localizada no municipio de
Sorocaba, S&o Paulo. Trata-se de uma Organiza¢ao da Sociedade Civil (OSC) que
tem como objetivo acolher criangas e adolescentes, de ambos os sexos, em situacao
de medida de protecdo, por risco pessoal, social e de abandono, cujas familias ou
responsaveis encontram-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcéo
de cuidado e protecao.

A escolha do local deveu-se a sua relevancia no atendimento a essa
populacao especifica, ao vinculo prévio da autora (estagiaria) e a disponibilidade
para colaboracdo no estudo. Inicialmente, foi feita uma primeira pesquisa dos
registros dos prontuarios para a identificacdo dos participantes, de acordo com 0s

critérios estabelecidos, conforme descrito a seguir.



3.2.1 Critérios deinclusao

»= Criangas de 6 a 12 anos de ambos 0s Sexos.

= Criancgas beneficiarias da referida instituicao.

3.2.2 Critérios de exclusao

» Criangas fora da faixa etaria de 6 a 12 anos.
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= criancas com deficiéncias sensoriais graves (auditiva e/ou visual) ou outra

condicdo que pudesse interferir ou inviabilizar a realizacao da avaliacéo.

O processo de selecdo da amostra esté ilustrado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da composi¢cao da amostra de estudo

Total de criangas acolhidas no
periodo de coleta
n=29

l

Critérios de inclusao
n=11

v

Amostra final
n=5

Fonte: Propria autoria, 2024.

v

Critérios de exclusdo n =6

2 — Sinais de trauma, com auséncia de
resposta verbal

3 — Restricdo médica por crise de
abstinéncia

1 — Adog&o antes do inicio da avalia¢éo
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Durante o periodo da coleta de dados, estiveram acolhidas na instituicdo 29

criancas e adolescentes. Deste numero, 11 criancas foram selecionadas para a
composi¢cdo da amostra, conforme o critério de idade, pois a maioria dos usuérios
era de adolescentes (acima de 12 anos). Das 11 criancas eletivas, uma foi adotada
antes da data agendada para a coleta e outras cinco foram excluidas por condicdes
que inviabilizavam a avaliacdo: auséncia de resposta verbal, em virtude de situacdes
trauméaticas, em dois casos; e restricdo médica por crise de abstinéncia de uso de
entorpecentes e medicamentos psicoterapicos.

3.3 Procedimentos de coleta de dados e instrumentos

Apés anuéncia do CEP da UNIP (Anexo 1), a pesquisadora contatou a
instituicdo para a obtencdo da autorizacdo do responsavel e assinatura da carta de
Intencdo de Pesquisa (Apéndice C) e Termo de Autorizacdo para Pesquisa em
Prontuario (Apéndice D).

O processo de coleta de dados ocorreu de setembro a dezembro de 2023, em

duas etapas:

» andlise dos prontuarios das criancas da instituicdo, para selecao dos
participantes (de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo), coleta de
informacdes de caracterizacdo da amostra, historia familiar (nimero de
irmaos, acolhidos e/ou ndo acolhidos, familia nuclear ou reconstituida) e
histérico de violagdo de direitos (tipo de violéncia sofrida, motivo e tempo de
acolhimento);

= processo de avaliagdo neuropsicolégica, para fins de caracterizacdo do perfil
neuropsicolégico:

o com a crianga — aplicacdo do Instrumento de Avaliagdo Neuropsicologica
Breve Infantil (NEUPSILIN-INF) (Salles et al., 2009), em sessé&o unica de,
no maximo, 1 hora;

o com os professores — emprego do instrumento de autoaplicacdo
Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e
Competéncia Académica para Criancas (SSRS), versao para professor
(Gresham & Elliott, 2016).
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Assim, o responsavel institucional pelas criancas (coordenador) assinou,

individualmente, o TCLE (Apéndice A), assegurando a participacdo voluntaria e
informada. O documento foi providenciado em duas vias, mantendo-se uma copia
com o responsavel e outra com a pesquisadora.

Os prontuarios dos participantes foram consultados para a obtencdo dos
dados relevantes, e foram agendadas datas para a realizacdo da avaliacédo
neuropsicoldgica, em sessao Unica e individual, sendo selecionados dias e horarios
apropriados a cada participante, de modo a nédo incorrer em alteragdes importantes
em sua rotina diaria.

No dia e horario combinados, apds serem explicados os procedimentos, com
a devida adequacédo de linguagem a condigcdo de entendimento da crianga, e
assinado o TALE (Apéndice B), as criangas foram avaliadas, individualmente, em
sala separada. Em seguida, o responsavel institucional recebeu as folhas de
resposta do instrumento de avaliagao comportamental de cada crianga (SSRS) para
repassa-las aos respectivos professores. Apos serem respondidas, as folhas de
respostas foram devolvidas diretamente para a pesquisadora.

Os instrumentos que fizeram parte da avaliacdo, de modo a caracterizar o perfil

neuropsicolégico dos participantes do estudo, estdo destacados a seguir.

3.3.1 Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve Infantil (NEUPSILIN-
INF)

O NEUPSILIN-INF (Salles et al., 2009) avalia componentes de oito dominios
cognitivos e seus respectivos subdominios, por meio de 26 subtestes, conforme
descrito no Quadro 1. O instrumento tem por objetivo identificar o perfil de
funcionamento de processos neuropsicologicos, visando a descricdo cognitiva
associada ao auxilio no diagndéstico de transtornos do neurodesenvolvimento em
geral e da aprendizagem, em particular, de modo a contribuir ndo apenas para fins
diagndsticos, mas também para o delineamento terapéutico. O instrumento abrange
criancas entre 6 e 12 anos e 11 meses, com um tempo de aplicagdo de 50 minutos,
em média.

Na sequéncia, apresenta-se o Quadro 1, com as fungdes neuropsicoldgicas
(dominios) e os subdominios do NEUPSILIN-INF.
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Quadro 1 — Dominios cognitivos do NEUPSILIN-INF e seus subdominios

Dominios cognitivos Subdominios

Orientacéo

Atencao Verbal e visual.

Percepcao Visual Constancia de forma e objeto; reconhecimento de
emocdes em face.

Meméria Operacional; episddica-semantica verbal; episodica-
semantica visuoverbal; semantica.

Linguagem Oral Nomeagao; consciéncia fonolégica; compreenséo oral;
processamento inferencial.

Linguagem Escrita Leitura; compreensao; escrita; escrita espontanea; escrita
copiada.

Habilidades Aritméticas

Habilidades Visuoconstrutivas

Funcdes Executivas Fluéncia verbal; tarefa go-no-go.

Fonte: Propria autoria, 2024.

A partir das normas apresentadas pelo instrumento, os resultados em pontos
brutos sdo convertidos em z escore, de acordo com idade, estado (SP e RS) e tipo
de escola (particular ou publica), o que permite a classificacdo do desempenho do

examinando.

3.3.2 Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e

Competéncia Académica para Criancas (SSRS)

O SSRS é um inventario autoaplicavel, com escala Likert, que permite avaliar
o repertorio de habilidades sociais e indicadores de problemas de comportamento e
de competéncia académica (Gresham & Elliott, 2016). Abrange a populacao infantil
do ensino fundamental (1° ao 5° ano) com idade entre 6 e 13 anos. O instrumento
possibilita a coleta e a comparacao de informacdes de trés fontes distintas (propria
crianca, pais e professores). Os aspectos avaliados no questionario dos
responsaveis sao: 1) habilidades sociais, considerando os fatores empatia,
afetividade, responsabilidade, autocontrole, civilidade, cooperacéo, assertividade e
desenvoltura social; e 2) problemas de comportamento, observando-se
comportamentos externalizantes, comportamentos internalizantes e hiperatividade.

No presente estudo, foi utilizada apenas a verséo para professores. De acordo
com a normatizacdo do instrumento, os resultados brutos s&o convertidos em

percentis, de acordo com a idade do examinando.
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3.4 Andlise estatistica dos dados

Todos os dados coletados foram tabulados em planilhas do Excel. Apenas as
pesquisadoras tiveram acesso aos dados brutos dos usuarios avaliados, cuja
identificacéo foi substituida por nimeros no momento da tabulacdo dos dados.

Foram realizadas analises descritivas para obtencdo das medidas de
tendéncia central (média e mediana) das variaveis numéricas. Além disso, foram
calculadas as frequéncias absolutas e porcentagens das variaveis categéricas.

Em termos de quantificacdo dos desempenhos nos instrumentos, adotou-se
a interpretacdo do z escore para o NEUPSILIN-INF, segundo Guilmette et al. (2020),
e a interpretacado dos percentis do SSRS, de acordo com o manual (Gresham &
Elliott, 2016).



4 Resultados

4.1 Caracterizagado da amostra
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O Quadro 2 apresenta os dados sociodemograficos individuais de cada

crianca.

Quadro 2 — Perfil sociodemogréfico dos participantes

Género Idade . Filiacao Motl_vo do Dat_a de
escolar acolhimento acolhimento
Feminino 8 anos 2°ano Mée falecida  Entregue na instituicdo pelo 4/2023
1 Pai pai apés o falecimento da
mae. Gemelar de 2.
Masculino 8 anos 2°ano Mée falecida  Entregue na instituicdo pelo 4/2023
2 Pai pai apés o falecimento da
mae. Gemelar de 1.
Feminino 10anos  4°ano Mae Transferida de outra casa 3/2023
Pai de acolhimento. Pais
3 considerados incapazes de
guarda, por problemas
mentais e abuso de drogas.
4 Masculino 1lanos 4°ano Sem Situacéao de rua. 9/2023
informacéao Reinstitucionalizagdes.
Masculino 12 anos 5° ano Mée Acolhido, via Conselho 712023
5 Pai ndo consta Tutelar, por violéncias
fisica e psicoldgica.

Fonte: Propria autoria, 2024.

A Tabela 1 resume as caracteristicas sociodemograficas agregadas dos

participantes do estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes

Total de criangas

Caracteristicas sociodemograficas

n=>5 100%

Sexo

Masculino 3 60

Feminino 2 40
Idade na avaliag&o 9,82 8 —12b¢
Escolaridade

2° ano 2 40

4° ano 2 40

5°ano 1 20

Nota: a = média; b = valores expressos em anos; ¢ = idades minima e maxima.

Fonte: Propria autoria, 2024.
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A porcentagem de criancas do sexo masculino foi de 60% (n = 3), sendo duas

participantes do sexo feminino. A média de idade no momento da avaliacao foi de
9,8 anos, e as idades minima e maxima foram 8 e 12 anos. No que se refere a
escolaridade, dois participantes (40%) estavam no 2° ano do ensino fundamental,
ambos com 8 anos; outros dois (40%), de 10 e 11 anos, estavam no 4° ano; e um
anico participante, de 12 anos, estava no 5° ano (20%). Pode-se observar que todas
as criangas estao atrasadas, um ano ou mais, em sua escolaridade. Por auséncia de
informacdes nos prontuarios da instituicdo, ndo foi possivel constatar se tal atraso
ocorreu por reprovagado ou evasao escolar.

Sobre o perfil dos participantes, verifica-se, conforme o Quadro 2, que o tempo
de internacdo até o momento da avaliacdo variou, aproximadamente, entre 1 e 7
meses. Uma crianca, de maior tempo de acolhimento (participante 3), havia sido
transferida de outra instituicdo, mas ndo constavam dados do tempo total de
institucionalizacdo. Outras duas criancas, gemelares (participantes 1 e 2),
vivenciavam o processo de luto pela perda da mée, tendo sido essa perda o motivo
alegado pelo pai para a institucionalizacéo dos filhos. As outras duas criangas tinham
menos tempo na instituicdo (participantes 4 e 5), contudo, uma delas tinha

passagens anteriores em virtude da vivéncia em situacao de rua.

4.2 Desempenho dos participantes por fungdes cognitivas avaliadas

O NEUPSILIN-INF (Salles et al., 2009) traca o perfil neuropsicolégico do
examinando por meio da mensuracdo de oito dominios cognitivos (Orientacao,
Atencédo, Percepcdo Visual, Memdria, Linguagem, Habilidades Visuoconstrutivas,
Habilidades Aritméticas e Fun¢Bes Executivas), os quais, por sua vez, Sao
compostos por subdominios, conforme o Quadro 1.

Para uma compreensdo mais abrangente dos dados deste estudo, foi
considerado o desempenho dos participantes nos dominios cognitivos e
subdominios avaliados pelo instrumento. Optou-se por subdividir o dominio
Linguagem em dois — Oral e Escrita —, de forma a detalhar os diferentes processos
envolvidos em cada um deles.

Em termos de normatizacao, o escore quantitativo do instrumento é dado em
z escore, ou seja, uma medida que expressa a posicao do escore bruto do

participante em relacdo a uma média, medida em unidades de desvio padrao (média
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= 0; desvio padrao = 1).

Os dados dos participantes, por dominios e subdominios, estédo distribuidos
na Tabela 2. Para fins de interpretacdo e classificacdo, considerou-se como
desempenho alterado as classificacdes “média inferior” e “inferior a média”, ou seja,

o desempenho classificado como igual ou abaixo do limite inferior a média.
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Tabela 2 — Classificacdo do desempenho, por participante, nas fun¢des cognitivas e seus subdominios

Classificacdo*
Funcdes Média inferior
Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5

Orientacao

Atencéo

Percepcéao Visual ‘
Memoéria ‘

Operacional
Episodico-Semantica Verbal
Episédico-Semantica Visuoverbal
Semantica

Linguagem Oral

Nomeacéo

Consciéncia Fonolégica
Compreensao Oral
Processamento Inferencial

Linguagem Escrita

Leitura

Compreenséao Escrita
Escrita (ditado)
Escrita Espontanea
Cépia

Habilidades Visuoconstrutivas

Habilidades Aritméticas

Fluéncia Verbal

Go-no-go

Nota: *Como desempenho alterado, foram consideradas as classificacdes média inferior e inferior & média.
Fonte: Propria autoria, 2024.
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De acordo com a Tabela 2, é possivel observar que, considerando as funcdes
gerais, ou dominios avaliados, quatro estiveram preservadas: Atencdo, Percepcéo
Visual, Memdéria e Linguagem Oral. No entanto, em uma analise por subdominios,
verifica-se que as fun¢gBes de Memdria e Linguagem Oral apresentaram algumas
habilidades comprometidas.

Nesse sentido, considerando a Memoria, os dados sugerem comprometimento
de 80% (n = 4) dos participantes na habilidade de memdria semantica, e de 60% (n =
3) no que concerne a memodria episodico-semantica visuoverbal. Com relagdo a
linguagem oral, 40% (n = 2) dos participantes obtiveram desempenho inferior a média
quanto ao subdominio nomeacdo, e também 40% deles (n = 2) obtiveram
desempenho no limite inferior a média quanto ao processamento inferencial.

Os dominios mais prejudicados, ou seja, comprometidos, na maioria dos
participantes foram Orientacdo, Linguagem Escrita e Habilidades Aritméticas,
conforme € possivel constatar na Tabela 2. Observa-se que a maioria das criancas da
amostra, ou seja, 80% (n = 4), demonstrou comprometimento no desenvolvimento das
capacidades de consciéncia quanto a noc¢des de tempo e espaco (Orientacdo) e
Habilidades Aritméticas.

No instrumento, o dominio Linguagem Escrita é subdividido nas habilidades de
leitura, compreensdo escrita, escrita de palavras/pseudopalavras (ditado), escrita
espontanea e coOpia. Os dados sugerem que todos esses subdominios indicaram
algum comprometimento entre os participantes. A leitura e escrita espontanea
estiveram comprometidas em 60% (n = 3) dos participantes; ditado, compreensao
escrita e copia se mostraram prejudicados em 20% (n = 1) dos participantes.

Os dados de desempenho dos participantes revelaram, segundo a Tabela 2,
que os dominios Habilidades Visuoconstrutivas e Funcdes Executivas (fluéncia verbal
e go-no-go) demonstraram menor prejuizo; ambos comprometidos em um Unico
participante (20%).

Considerando o desempenho de cada participante (Tabela 2) e o perfil
sociodemografico (Quadro 2), observa-se que o participante 5, apesar da situacéo de
atraso na série escolar, obteve melhor desempenho, com preservagéo de todas as
funcbes. J& o participante 4, que vive em situacdo de rua, com algumas passagens

pela instituicdo, obteve o desempenho mais prejudicado.
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4.3 Percepcédo dos educadores quanto as habilidades sociais e 0

comportamento

O SSRS auxilia no rastreamento de problemas de ajustamento psicossocial por
meio do repertério de habilidades sociais, comportamento e competéncias
académicas (Gresham & Elliot, 2016). A Tabela 3 apresenta os dados dos

participantes a partir da percepcéo dos professores.

Tabela 3 — Classificacdo do repertério de habilidades sociais dos participantes, na
percepc¢ao dos cuidadores, em termos de percentis

Classificacao*

Habilidades sociais o .
Média inferior

Participantes

Fatores

Total geral

Responsabilidade

Autocontrole

Assertividade/Desenvoltura
Social
Cooperacao/Afetividade

Nota: *Na interpretacao dos resultados, quanto maior a classificacdo, mais elaborado o desempenho.
Como desempenho alterado, foram consideradas as classificacdes média inferior e inferior & média.
Fonte: Propria autoria, 2024.

De acordo com a Tabela 3, o total geral relativo ao repertério de habilidades
sociais dos participantes, na percepcdo dos professores, se mostrou
predominantemente dentro da média esperada ou acima (60%, n = 3). Considerando
0s quatro fatores abarcados pelo instrumento, a maioria dos participantes obteve
escores classificados entre a faixa média ou acima.

Os dados sobre o comportamento dos participantes, na percepcado dos

cuidadores, estdo descritos na Tabela 4, na sequéncia.
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Tabela 4 — Classificacdo do desempenho dos participantes nas escalas de problemas
de comportamento, na percepcao dos professores

Classificacéo*

Problemas de

Participantes

Fatores

Total geral

Externalizantes

Hiperatividade

Internalizantes

Nota: *Na interpretacéo dos resultados, quanto maior a classificacdo, mais alto o indice de problemas
de comportamento. Como desempenho alterado, foram consideradas as classifica¢cdes acima da média
e média superior.

Fonte: Propria autoria, 2024.

Levando em consideracdo o total geral da escala de problemas de
comportamento, o desempenho dos participantes foi considerado, em sua maioria,
dentro ou abaixo da média esperada, ou seja, 60% dos participantes (n = 3) foi
considerado como tendo um repertério mediano ou baixo para problemas de
comportamento. O fator de manifestacbes comportamentais externalizantes
(agressividade, coercdo e oposicdo) se destacou como o0 mais prejudicado da
amostra, estando alterado em 60% (n = 3) dos participantes. Os fatores de
manifestacfes internalizantes (ansiedade, depressdo e isolamento social) e
hiperatividade se mostraram alterados em 40% dos participantes (n = 2).

Vale ressaltar que os dois participantes que foram avaliados com um
repertério geral de habilidades sociais prejudicado (participantes 3 e 4), conforme
descrito na Tabela 3, foram os mesmos com alto escore geral em problemas de
comportamento, com alteracbes nos trés fatores comportamentais avaliados.
Comparando com o perfil sociodemografico (Quadro 2), um deles estava na instituicao
apos transferéncia de outra instituicdo, por motivo de problemas mentais dos pais e
abuso de drogas, e o0 outro vivia em situacdo de rua, com histérico de

reinstitucionalizacoes.
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5 Discusséao

O presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil neuropsicologico de
criangas acolhidas em uma instituicdo do interior paulista, visando a promoc¢éo de um
acompanhamento individualizado, estimulacéo e/ou reabilitacdo. Para tanto, optou-se
pela utilizacdo do NEUPSILIN-INF (Salles et al.,, 2009), que € tido como uma
ferramenta padronizada importante na descricdo do funcionamento neuropsicolégico
de criancas e adolescentes e na diferenciacdo de grupos clinicos (Miranda et al., 2018;
Zamo & Salles, 2013). Também foi utilizado o SSRS (Gresham & Elliot, 2016) para a
avaliacdo do repertorio de habilidades sociais e indicadores de problemas
comportamentais (Bandeira et al., 2009; Freitas & Del Prette, 2010; Gresham & Elliot,
1990).

A descricdo feita a partir da categorizacdo do desempenho dos participantes
nos instrumentos aplicados, associada a sistematizacdo de caracteristicas
sociodemogréficas obtidas, possibilitou tracar um perfil neuropsicolégico e obter maior
compreensao sobre seu funcionamento cognitivo. Em termos de caracterizacao,
houve uma leve diferenca com relacéo ao sexo dos participantes — sendo trés meninos
e duas meninas. A faixa média de idade foi de 9,8 anos, em um intervalo de 8 a 12
anos. Foi possivel observar que todos os participantes estavam atrasados, pelo
menos um ano, em sua escolaridade.

Sabe-se que a escola tem um papel importante quanto ao desenvolvimento
cognitivo e social de criancas e adolescentes, mas que criancas em situacdo de
vulnerabilidade podem deixar de frequentar ou ter uma frequéncia assistematica em
instituicBes de ensino. Em seu estudo, Euzébios Filho e Ramos (2019) revelaram que
52% dos acolhimentos estdo ligados a situacdo de pobreza familiar (caréncia de
recursos materiais, abandono, vivéncia de rua, exploracéo do trabalho), o que pode
impactar, entre outros aspectos, a frequéncia escolar.

Os resultados apontaram que apenas dois dominios cognitivos estiveram
totalmente preservados entre os participantes, ou seja, sem alteracbes no escore
geral e nos subdominios, a saber: Atencéo e Percepc¢éo Visual. Os dominios Memaria
e Linguagem Oral estiveram preservados em sua totalidade, mas indicaram
comprometimento em alguns subdominios: memorias semantica e episodico-
semantica visuoverbal, nomeacdo e processamento inferencial, referentes a

Linguagem Oral.
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Os demais dominios cognitivos estiveram comprometidos em algum grau. Sao
eles: Orientacdo, Linguagem Escrita, Habilidades Visuoconstrutivas, Habilidades
Aritméticas e Funcbes Executivas. Corroborando estes achados, Pires e Siméo
(2017), em um estudo de comparacdo entre criancas com e sem dificuldades de
aprendizagem, avaliadas pelo NEUPSILIN-INF, encontraram comprometimento nos
mesmos dominios, acrescidos pela Memoria.

Os dominios cognitivos mais prejudicados entre o0s participantes foram
Orientacdo, Habilidades Aritméticas e Linguagem Escrita — com énfase neste ultimo,
gue esteve comprometido em todos os seus subdominios, sendo a Leitura e a Escrita
Espontanea os mais prejudicados. Corroborando estes resultados sobre a Linguagem
Escrita, Pires e Simao (2017) encontraram uma frequéncia maior de altera¢des do
grupo clinico (com dificuldades de aprendizagem) nas tarefas de Linguagem (Oral e
Escrita). Nessa mesma vertente, Zamo e Salles (2013), em seu estudo sobre o perfil
neuropsicolégico de criancas com dificuldades de leitura, também avaliadas com o
NEUPSILIN-INF, constataram que 0s subtestes mais sensiveis foram os que avaliam
consciéncia fonolédgica e linguagem escrita. Vale ressaltar que as dificuldades nos
processos de alfabetizacdo, em nosso pais, sdo atualmente consideradas um
problema nacional, e ndo relacionadas apenas a grupos especificos de criancas e
adolescentes (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira, 2023).

Sabe-se que os fatores etioldgicos ligados as dificuldades de leitura envolvem
neurobiologia, ambiente, aspectos comportamentais e psicossociais (Joshi & Aaron,
2012). Uma vez que os circuitos cerebrais relacionados a leitura sao forjados pela
experiéncia, as situages de vulnerabilidade fisica, mental e social vivenciadas pelos
participantes deste estudo se mostram como um fator de risco para a adequada
aguisicao dessa competéncia.

Ainda no que diz respeito a leitura, estudos apontam que sua aquisi¢cdo esta
relacionada ao desenvolvimento dos processos fonoldgicos (Fletcher, 2009; Salles &
Rodrigues, 2014). No presente trabalho, as habilidades de Consciéncia Fonologica,
tidas como prenuncio da competéncia em leitura, estiveram preservadas em todas as
criangas. Pode-se considerar a possibilidade de que o carater de triagem do
instrumento, associado a amostra pouco numerosa, possa ter contribuido para a nao
deteccao de alteracdes nessas habilidades, a despeito dos prejuizos identificados nas

tarefas de leitura.
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Diversos autores discorrem sobre a grande influéncia da habilidade de memdéria
operacional nos processos de aprendizagem (Baddeley et al., 2011; Tabaquim &
Rodrigues, 2015). Problemas nessa funcdo podem intensificar os efeitos das
dificuldades de aprendizagem subsequentes, como problemas de leitura, escrita e
matematica. Ainda, déficits nessa fungcdo mnémica sdo preditores de transtornos de
neurodesenvolvimento, como TDAH ou transtornos especificos de aprendizagem
(Santos et al., 2019). No entanto, os participantes do presente estudo nao
apresentaram comprometimento nas habilidades de memaria operacional, o que pode
estar relacionado a pequena amostra e ao carater de triagem do instrumento.

As Habilidades Aritméticas também se mostraram bastante comprometidas
entre os participantes, assim como a Linguagem Escrita. De Freitas et al. (2010), em
um estudo com 1.431 alunos entre 0 2° e 0 7° ano de escolas publicas e privadas de
municipios do estado de Minas Gerais, concluiram pela relacdo entre habilidades
cognitivas linguisticas e aritméticas, mais especificamente, que ha semelhanca entre
componentes cognitivos da habilidade de transcodificacdo numérica e da
decodificagéo grafo-fonémica.

Considerando que a aprendizagem da matematica € influenciada por diversos
fatores, incluindo cognicao, metodologias de ensino, caracteristicas socioecondmicas
e afetivas, o contexto de violacdo de direitos, vivenciado pela amostra deste estudo,
pode funcionar como uma variavel interveniente para o prejuizo no desempenho dos
participantes (Oliveira et al., 2015).

A Orientacao, ou seja, a capacidade do individuo de ter consciéncia sobre a
situacdo real e atual em que se encontra, permite a organizacdo de seu
comportamento de acordo com as experiéncias passadas e em direcdo a metas
futuras, demandando o funcionamento integrado das func¢des atencionais, perceptivas
e de memoria (Salles et al., 2009). Tal como no presente estudo, Pires e Simao (2017)
encontraram que o subteste Orientacdo se mostrou significativo na diferenciagéo de
criangas com e sem problemas de aprendizagem.

Ja as Habilidades Visuoconstrutivas referem-se a capacidade de manejar
estimulos fisicos, ou parte deles, de maneira organizada, de modo a formar um
produto final (Salles et al., 2009). Tais habilidades tém sido relacionadas a
desempenho escolar, capacidade de leitura e funcionamento socioemocional em
criancas (Piccolo & Segabinazi, 2017). Neste estudo, a capacidade visuoconstrutiva

se mostrou menos prejudicada entre os participantes.
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Funcdes executivas sdo tidas como um dominio cognitivo geralmente
prejudicado em populacdes infantis vulneraveis (Bridi Filho et al.,, 2018). No
NEUPSILIN-INF, as provas de controle executivo envolvem linguagem e memdaria por
meio do acesso lexical (fluéncia verbal) e processos inibitérios com regras impostas
pelo examinador (tarefa go-no-go). No presente estudo, a Funcdo Executiva se
mostrou deficitaria em apenas um participante.

E importante ressaltar que, apesar do grande nimero de habilidades cognitivas
preservadas entre os participantes, o processo de composi¢cdo da amostra mostrou
que, além do critério de idade, algumas criancas foram excluidas em virtude de
problemas comportamentais, decorrentes das adversidades enfrentadas nos
contextos familiar, econdmico e social. Nesse sentido, considera-se que o perfil de
habilidades caracterizado neste estudo reflete 0 desempenho de uma amostra mais
preservada de criancas acolhidas, o que ndo descarta a existéncia de um grupo de
maior dificuldade cognitiva e, assim, de risco para transtornos do
neurodesenvolvimento, que acabou ndo sendo avaliado.

Considerando as informacdes sobre o desempenho cognitivo individual (Tabela
2) e o perfil sociodemografico (Quadro 2) dos participantes, verifica-se que todas as
criancas realizaram a avaliacdo neuropsicolégica com, no maximo, sete meses de
institucionalizacdo e, no minimo, um més. Isso resulta na compreensdo de que 0s
dados aqui obtidos parecem estar relacionados, sobretudo, as experiéncias adversas
enfrentadas antes da vivéncia de acolhimento.

A partir de um olhar individualizado, foi possivel constatar que o participante 4,
com histérico de vivéncia de rua e reinstitucionalizagdes, apresentou maior
comprometimento cognitivo, avaliacdo de baixo repertério de habilidades sociais e
indicadores de problemas comportamentais. Pode-se refletir, nesse caso, sobre a
caréncia de politicas publicas para familias economicamente vulneraveis, implicando
no fracasso da desinstitucionalizagdo. Em seu estudo sobre motivos para a
reinstitucionalizacdo, Paiva et al. (2019) encontraram a situagéo de rua como um dos
principais, totalizando 29,6% das guias pesquisadas; além de negligéncia (35,8%),
abandono dos pais/responsaveis (32,1%) e dependéncia quimica (29,6%).

Dados da literatura destacam a relacdo da pobreza com os motivos de
acolhimento de criancas e adolescentes, bem como com reinstitucionalizacdes
(Euzébios Filho & Ramos, 2019; Paiva et al., 2019). Em seu estudo sobre a analise

dos motivos para o acolhimento registrados pelo Servigo de Acolhimento Institucional
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de Criancas e Adolescentes (SAICA), Euzébios Filho e Ramos (2019) constataram
gue a pobreza vigora como o grande fator causador dos acolhimentos (caréncia de
recursos materiais da familia com 24,1%; abandono de pais ou responsaveis com
18,8%; e vivéncia de rua com 7%), 0 que viola o direito dessas criancas a convivéncia
familiar e comunitaria proposto pelo ECA (Lei n° 8.069, 1990). A partir dessa
consideracdo, pode-se depreender que trés dos cinco participantes tiveram seus
acolhimentos motivados pela condicdo de pobreza, na qual se inserem os fatores
relacionados a incapacidade dos pais em exercer o cuidado por abuso de drogas e
problemas mentais, bem como a violéncia e a vivéncia de situacdo de rua por parte
da crianca.

O perfil neuropsicolégico dos participantes desta pesquisa atesta os resultados
de estudos que apontam o NEUPSILIN-INF como um instrumento capaz de diferenciar
criancas com dificuldades de aprendizagem ou de risco para quadros de transtornos
do neurodesenvolvimento, além de contribuir com um planejamento terapéutico com
base na hierarquizacdo dos comprometimentos, dos mais leves ao mais graves
(Miranda et al., 2018; Pires & Siméo, 2017; Zamo & Salles, 2013). Considera-se que,
por suas qualidades psicométricas, facilidade e rapidez de aplicacdo, o instrumento
pode ser utilizado como um importante auxilio na elaboracdo do Plano Individual de
Atendimento (PIA), visando a reintegracao familiar ou a insercdo em familia substituta.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de um olhar
cuidadoso sobre o desenvolvimento cognitivo e comportamental de criancas
acolhidas, como forma de garantir uma compreensao individualizada, com vistas a um
efetivo processo de desinstitucionalizacdo e no posterior acompanhamento a familia
de origem ou substituta. Trata-se de buscar intervencdes direcionadas as dificuldades
ja instaladas, mas também como forma de prevencdo de prejuizos futuros e
duradouros, a fim de fortalecer habilidades, aptidées e competéncias. Nesse contexto,
a avaliacdo psicoldgica € uma importante ferramenta.

Uma vez que a educacéo, o fortalecimento da autonomia e a profissionalizacao
sao direitos da crianca e do adolescente garantidos pelo ECA (Lei n° 8.069, 1990),
sugere-se que, além das condi¢gBes basicas de vida e saude, haja a implementacéo
de programas de intervencdo que foquem na estimulagéo de habilidades cognitivas
primarias, como orientagcdo no tempo e no espaco, processamento fonoldgico e
funcdes executivas. No ambito comportamental, as intervencdes deveriam tambéem

incluir treinamentos de autorregulacdo e manejo de comportamentos externalizantes,
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gue impactam negativamente o ajuste psicossocial de criancas acolhidas.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como o tamanho reduzido da
amostra, decorrente da baixa rotatividade de criancas na faixa etaria pesquisada, e a
ocorréncia de situacdes que inviabilizaram a avaliacdo de participantes elegiveis, o
gue restringiu o alcance das conclusdes. Acrescido a isso, a caréncia de informacdes
sociodemogréaficas sobre os participantes impossibilitou o estabelecimento de
relages entre o perfil de habilidades e variaveis relacionadas a caracterizagdo dos
participantes e ao historico familiar e de violacdo de direitos.
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6 Considerac0es finais

O presente estudo teve como principal objetivo caracterizar o perfil
neuropsicolégico de criangas em situagéo de acolhimento institucional, descrevendo
suas capacidades e dificuldades cognitivas e identificando possiveis fatores de risco
para transtornos do neurodesenvolvimento. Os resultados obtidos por meio da
aplicacdo dos instrumentos NEUPSILIN-INF e SSRS demonstraram que, embora
alguns dominios cognitivos se mantivessem preservados (Atengéo, Percepcao Visual,
Memoria e Linguagem Oral), houve o comprometimento de importantes funcoes,
como Orientacdo, Linguagem Escrita e Habilidades Aritméticas. Tais resultados
indicam que os objetivos iniciais do estudo foram atingidos, permitindo maior
compreensao do perfil de recursos e dificuldades desse grupo especifico de criancas
e, consequentemente, dos desafios a serem enfrentados, considerando uma
perspectiva de cuidado e acompanhamento global.

Considera-se que o perfil neuropsicolégico mais preservado dos participantes
nao descarta a existéncia de um grupo de criangas na instituicdo em situagéo de maior
vulnerabilidade cognitiva, afetiva e comportamental, e que, justamente por essas
implicacdes, ndo puderam ser avaliadas. Foi possivel observar que os motivos de
acolhimento da maior parte dos participantes se mostraram associados a situacdo de
caréncia de recursos financeiros por parte das familias.

Constatou-se, ainda, que o tamanho relativamente pequeno da amostra e 0
foco em uma Unica instituicdo de acolhimento se mostraram como limitacbes da
pesquisa para uma compreensao mais abrangente do objeto investigado.

Do ponto de vista neurodesenvolvimental e comportamental, este estudo
proporcionou uma contribuicdo para o entendimento das complexidades enfrentadas
por criangcas em acolhimento institucional. Destaca-se a importancia da avaliacao e
da compreensdo do perfil neuropsicolégico como mais um apoio necessario ao

cuidado integral dessa populacéo.



43

Referéncias

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5th ed.). American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association. (2014). Manual diagnéstico e estatistico de

transtornos mentais: DSM-5 (5% ed.). Artmed.

Anastasi, A., & Urbina, S. (2000). Testagem psicolégica (72 ed.). Artmed.

Baddeley, A., Anderson, M. C., & Eysenck, M. W. (2011). Memoria. Artmed.

Bandeira, M., Del Prette, Z. A. P., Del Prette, A., & Magalhaes, T. (2009). Validacao
das escalas de habilidades sociais, comportamentos problematicos e
competéncia académica (SSRS-BR) no ensino fundamental. Psicologia:

Teoria e Pesquisa, 25(2), 271-282. https://doi.org/10.1590/S0102-

37722009000200016

Bick, J., & Nelson, C. A. (2016). Early adverse experiences and the developing brain.
Neuropsychopharmacology: 41(1), 177-196.

https://doi.org/10.1038/npp.2015.252

Bonfatti, S. C., & Granato, T. M. M. (2021). “E muito peso para uma pessoa s¢”:
narrativas interativas de adolescentes sobre o (des)acolhimento institucional.

Vinculo, 18(1), 32-41. https://doi.org/10.32467/issn.19982-1492v18nesp.p37-

52


https://doi.org/10.1590/S0102-37722009000200016
https://doi.org/10.1590/S0102-37722009000200016
https://doi.org/10.1038/npp.2015.252
https://doi.org/10.32467/issn.19982-1492v18nesp.p37-52
https://doi.org/10.32467/issn.19982-1492v18nesp.p37-52

44

Bridi Filho, C. A,, Bridi, F. R. S., & Tavares, L. R. G. (2018). Abuso e negligéncia na
infancia: efeitos neurobiolégicos e na aprendizagem. In N. T. Rotta, C. A. Bridi
Filho, & F. R. S. Bridi (Orgs.), Plasticidade cerebral e aprendizagem:

abordagem multidisciplinar (pp. 182-195). Artmed.

Catania, F., Spitale, M., & Garzotto, F. (2023). Conversational agents in therapeutic
interventions for neurodevelopmental disorders: a survey. ACM Computing

Surveys, 55(10), 1-34. https://doi.org/10.1145/3564269

Conselho Nacional de Justica. (2022). Unidades de acolhimento e familias

acolhedoras. Conselho Nacional de Justica. https://www.cnj.jus.br/wp-

content/uploads/2022/09/eixo4-primeira-infancia.pdf

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicao.htm

Couto, R. M. B., & Rizzini, |. (2021). Acolhimento institucional para criancas e
adolescentes em situacao de rua: pesquisa e politicas publicas. Textos &

Contextos (Porto Alegre), 20(1), e39173. https://doi.org/10.15448/1677 -

9509.2021.1.39173

De Bellis, M. D., Woolley, D. P., & Hooper, S. R. (2013). Neuropsychological findings
in pediatric maltreatment: relationship of PTSD, dissociative symptoms, and
abuse/neglect indices to neurocognitive outcomes. Child Maltreatment, 18(3),

171-183. https://doi.org/10.1177/1077559513497420



https://doi.org/10.1145/3564269
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2022/09/eixo4-primeira-infancia.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2022/09/eixo4-primeira-infancia.pdf
https://doi.org/10.15448/1677-9509.2021.1.39173
https://doi.org/10.15448/1677-9509.2021.1.39173
https://doi.org/10.1177/1077559513497420

45

De Bellis, M. D., Hooper, S. R., Spratt, E. G., & Woolley, D. P. (2009).
Neuropsychological findings in childhood neglect and their relationships to
pediatric PTSD. Journal of the International Neuropsychological Society,

15(6), 868-878. https://doi.org/10.1017/S1355617709990464

De Freitas, N. L., Ferreira, F. O., & Haase, V. G. (2010). Linguagem e matematica:
estudo sobre relagdes entre habilidades cognitivas linguisticas e aritméticas.
Ciéncias & Cognigéo, 15(3), 111-125.

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1806-

58212010000300011&Ing=pt&ting=pt

Euzébios Filho, A., & Ramos, R. (2019). A problematica da pobreza nos
acolhimentos realizados nos servigos de acolhimento institucional para
criangas e adolescentes e os desafios para a atuagao do psicélogo.

Psicologia em Revista, 25(2), 759-773. https://doi.org/10.5752/P.1678-

9563.2019v25n2p759-773

Fletcher, J. M. (2009). Dyslexia: the evolution of a scientific concept. Journal of the
International Neuropsychological Society, 15(4), 501-508.

https://doi.org/10.1017/S1355617709090900

Freitas, L. C., & Del Prette, Z. A. P. (2010). Validade de critério do Sistema de
Avaliagédo de Habilidades Sociais (SSRS-BR). Psicologia: Reflexdo e Critica,

23(3), 430-439. https://doi.org/10.1590/S0102-79722010000300003

Gresham, F. M., & Elliott, S. N. (1990). Social Skills Rating System: Manual.

American Guidance Service.


https://doi.org/10.1017/S1355617709990464
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-58212010000300011&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-58212010000300011&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.5752/P.1678-9563.2019v25n2p759-773
https://doi.org/10.5752/P.1678-9563.2019v25n2p759-773
https://doi.org/10.1017/S1355617709090900
https://doi.org/10.1590/S0102-79722010000300003

46

Gresham, F. M., & Elliott, S. N. (2016). Inventario de Habilidades Sociais, Problemas
de Comportamento e Competéncia Académica para Criangas — SSRS:

manual técnico. Pearson.

Guerra, L. L. L., & Del Prette, Z. A. P. (2020). Habilidades sociais e problemas de
comportamento de criangas sob acolhimento institucional. Psico-USF, 25(2),

273-284. https://doi.org/10.1590/1413-82712020250206

Guilmette, T. J., Sweet, J. J., Hebben, N., Koltai, D., Mahone, E. M., Spiegler, B. J.,
Stucky, K., & Westerveld, M. (2020). American Academy of Clinical
Neuropsychology consensus conference statement on uniform labeling of
performance test scores. The Clinical Neuropsychologist, 34(3), 437-453.

https://doi.org/10.1080/13854046.2020.1722244

Harris, J. C. (2014). New classification for neurodevelopmental disorders in DSM-5.
Current Opinion in Psychiatry, 27(2), 95-97.

https://doi.org/10.1097/YC0O.0000000000000042

Harvey, P. D. (2012). Clinical applications of neuropsychological assessment.
Dialogues in Clinical Neuroscience, 14(1), 91-99.

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.31887/DCNS.2012.14.1/pharvey

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. (2023).
Relatorio da Pesquisa Alfabetiza Brasil: Diretrizes para uma Politica Nacional
de Avaliagdo da Alfabetizagcdo das Criancas.

https://download.inep.qgov.br/publicacoes/institucionais/avaliacoes e exames

da educacao basica/relatorio da pesquisa alfabetiza brasil.pdf



https://doi.org/10.1590/1413-82712020250206
https://doi.org/10.1080/13854046.2020.1722244
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000042
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.31887/DCNS.2012.14.1/pharvey
https://download.inep.gov.br/publicacoes/institucionais/avaliacoes_e_exames_da_educacao_basica/relatorio_da_pesquisa_alfabetiza_brasil.pdf
https://download.inep.gov.br/publicacoes/institucionais/avaliacoes_e_exames_da_educacao_basica/relatorio_da_pesquisa_alfabetiza_brasil.pdf

47

Joshi, R. M., & Aaron, P. G. (2012). Componential Model of Reading (CMR):
validation studies. Journal of Learning Disabilities, 45(5), 387-390.

https://doi.org/10.1177/0022219411431240

Kappler, S. R., & Mendes, D. M. L. F. (2019). Trocas afetivas de criangas em
acolhimento institucional. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 39, e184527, 1-13.

https://doi.org/10.1590/1982-3703003184527

Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L8069.htm#art266

Machado, V. R. (2011). A atual politica de acolhimento institucional a luz do Estatuto
da Crianga e do Adolescente. Servigo Social em Revista, 13(2), 143-169.

http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/ssrevista/article/view/10431

Marcilio, M. L. (1998). A lenta constru¢ao dos direitos da crianga brasileira. Século

XX. Revista USP, 37, 46-57. https://doi.org/10.11606/issn.2316-

9036.v0i37p46-57

Mastroianni, F. C., Sturion, F. R., Batista, F. S., Amaro, K. C., & Ruim, T. B. (2018).
(Des)acolhimento institucional de criangas e adolescentes: aspectos
familiares associados. Fractal, Revista de Psicologia, 30(2), 223-233.

https://doi.org/10.22409/1984-0292/v30i2/5496

Meaney, M. J. (2001). Maternal care, gene expression, and the transmission of

individual differences in stress reactivity across generations. Annual Review of


https://doi.org/10.1177/0022219411431240
https://doi.org/10.1590/1982-3703003184527
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art266
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/ssrevista/article/view/10431
https://doi.org/10.11606/issn.2316-9036.v0i37p46-57
https://doi.org/10.11606/issn.2316-9036.v0i37p46-57
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v30i2/5496

48

Neuroscience, 24(1), 1161-1192.

https://doi.org/10.1146/annurev.neuro.24.1.1161

Ministério da Saude. (2010). Linha de cuidado para a atencgéao integral a saude de
criancas, adolescentes e suas familias em situagao de violéncias: orientacao
para gestores e profissionais de saude. Ministério da Saude.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha cuidado criancas familias

violencias.pdf

Ministério da Saude. (2012). Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispbe
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos. https://portal.fiocruz.br/documento/resolucao-no-466-de-12-de-

dezembro-de-2012

Ministério da Saude. (2016). Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016. Regulamenta
pesquisas na area de Ciéncias Humanas e Sociais.

https://cep.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/reso510 2016 chs.pdf

Miranda, M. C. (2006). Avaliacdo neuropsicoldgica quantitativa e qualitativa:
ultrapassando os limites da psicometria. In C. B. Mello, M. C. Miranda, & M.
Muszkat (Orgs.), Neuropsicologia do desenvolvimento: conceitos e

abordagens (pp. 127-143). Memnon.

Miranda, M. C., Sinnes, E. G., Zanini, G. A. V., Baumgartner, B., Salles, J. F.,
Fonseca, R. P., & Bueno, O. F. A. (2018). Neupsilin-Inf em um modelo de
avaliagao neuropsicoldgica breve para centros de saude. Psico USF, 23(1),

95-108. https://doi.org/10.1590/1413-82712018230109



https://doi.org/10.1146/annurev.neuro.24.1.1161
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://portal.fiocruz.br/documento/resolucao-no-466-de-12-de-dezembro-de-2012
https://portal.fiocruz.br/documento/resolucao-no-466-de-12-de-dezembro-de-2012
https://cep.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/reso510_2016_chs.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-82712018230109

49

Moffitt, T. E., Arseneault, L., Belsky, D., Dickson, N., Hancox, R. J., Harrington, H.,
Houts, R., Poulton, R., Roberts, B. W., Ross, S., Sears, M. R., Thomson, W.
M., & Caspi, A. (2011). A gradient of childhood self-control predicts health,
wealth, and public safety. PNAS, 108(7), 2693-2698.

https://doi.org/10.1073/pnas.1010076108

Moreno, G. L., & Sudario, M. V. B. (2022). Crianga, escola e acolhimento
institucional: a escola como espaco de socializagdo. Revista Teias, 23(68), 29-

41. https://doi.org/10.12957/teias.2022.60916

Nunes, M. M. C. A., & Conceig¢ao, M. J. (2020). Transtornos mentais e o acolhimento
institucional de adolescentes: desafios e reflexdes sobre esta pratica. In F. A.
Almeida (Org.), Politicas publicas, educacao e diversidade: uma compreensao

cientifica do real (pp. 1060-1071). Cientifica digital.

Oliveira, M. F., Negreiros, J. G. M., & Neves, A. C. (2015). Condicionantes da
aprendizagem da matematica: uma revisao sistémica da literatura. Educagéo

e Pesquisa, 41(4), 1023-1037. https://doi.org/10.1590/s1517-97022015051533

Paiva, I. L., Moreira, T. A. S., & Lima, A. M. (2019). Acolhimento institucional: familias
de origem e a reinstitucionalizagdo. Revista Direito e Praxis, 10(2), 1405-

1429. DOI: 10.1590/2179-8966/2019/40414

Piccolo, L. R., & Segabinazi, J. D. (2017). Avaliagdo neuropsicoldgica infantil das
funcdes visuoconstrutivas: por que, o que, como e para que avaliar? In L.

Tisser (Org.), Avaliagdo neuropsicologica infantil (pp. 111-133). Sinopsys.


https://doi.org/10.1073/pnas.1010076108
https://doi.org/10.12957/teias.2022.60916
https://doi.org/10.1590/s1517-97022015051533

50

Pires, A. B. C., & Simao, A. N. P. (2017). Avaliagao de criangas com indicagao de
dificuldades de aprendizagem pelo instrumento NEUPSILIN-Inf. Revista
Psicopedagogia, 34(104), 148-157.

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0103-

84862017000200005&Ing=pt&ting=pt

Ramos, A. A., & Hamdan, A. C. (2016). O crescimento da avaliagdo neuropsicologica
no Brasil: uma revisao sistematica. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 36(2),

471-485. https://doi.org/10.1590/1982-3703001792013

Salles, J. F., Fonseca, R. P., Parente, M. A. M. P., Cruz-Rodrigues, C., Mello, C. B.,
Barbosa, T., & Miranda, M. C. (2009). NEUPSILIN — Instrumento de Avaliagcéo

Neuropsicolégica Breve Infantil: Manual. Vetor.

Salles, J. F., & Rodrigues, J. C. (2014). Neuropsicologia da linguagem. In D.
Fuentes, L. F. Malloy-Diniz, C. H. P. Camargo, & R. M. Cosenza (Orgs.),

Neuropsicologia: teoria e pratica (pp. 93-101). Artmed.

Santos, A. S., Cavalcante, L. |. C., Cruz, D. A., Maciel, C. A. B., & Costa, E. F. (2022).
Acolhimento institucional de criangas e adolescentes: ecos da doutrina da

situagdo irregular. Vértices, 24(3), 900-918. https://doi.org/10.19180/1809-

2667.v24n32022p900-918

Santos, F. H., Garcia, R. B., & Piovezana, A. L. R. P. D. (2019). O impacto da
memoria de trabalho na aprendizagem e no desempenho académico. In N. M.
Dias, & T. P. Mecca. (Eds.), Avaliagdo neuropsicolégica cognitiva: memoria de

trabalho (pp. 32-42). Memnon.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84862017000200005&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84862017000200005&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.1590/1982-3703001792013
https://doi.org/10.19180/1809-2667.v24n32022p900-918
https://doi.org/10.19180/1809-2667.v24n32022p900-918

51
Shonkoff, J. P., & Garner, A. S. (2012). The lifelong effects of early childhood
adversity and toxic stress. Pediatrics, 129(1), e232-e246.

https://doi.org/10.1542/peds.2011-2663

Silva, E. R. A. (Coord.). (2004). O direito a convivéncia familiar e comunitaria: os

abrigos para criangas e adolescentes no Brasil. IPEA/CONANDA.

Silva, E. R. A., & Aquino, L. M. C. (2005). Os abrigos para criangas e adolescentes e
o direito a convivéncia familiar e comunitaria. Politicas Sociais:

Acompanhamento e Analise, 11, 186-193.

http://ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/politicas sociais/ENSAIO3 En

id11.pdf

Song, P., Zha, M., Yang, Q., Zhang, Y., Li, X., & Rudan, I. (2021). The prevalence of
adult attention-deficit hyperactivity disorder: a global systematic review and
meta-analysis. Journal of Global Health, 11, 040009.

https://doi.org/10.7189/jogh.11.04009

Tabaquim, M. L. M., & Rodrigues, S. (2015). Memoria e Aprendizagem. In S. M.
Ciasca, S. D. Rodrigues, C. A. S. Azoni, & R. F. Lima (Eds.), Transtornos de

aprendizagem: neurociéncia e interdisciplinaridade (pp. 55-65). Booktoy.

Teicher, M. H., & Samson, J. A. (2016). Annual research review: Enduring
neurobiological effects of childhood abuse and neglect. The Journal of Child

Psychology and Psychiatry, 57(3), 241-266. https://doi.org/10.1111/jcpp.12507



https://doi.org/10.1542/peds.2011-2663
http://ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/politicas_sociais/ENSAIO3_Enid11.pdf
http://ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/politicas_sociais/ENSAIO3_Enid11.pdf
https://doi.org/10.7189/jogh.11.04009
https://doi.org/10.1111/jcpp.12507

52

Teicher, M. H., Samson, J. A., Anderson, C. M., & Ohashi, K. (2016). The effects of
childhood maltreatment on brain structure, function and connectivity. Nature

Reviews Neuroscience, 17, 652-666. https://doi.org/10.1038/nrn.2016.111

Thapar, A., Cooper, M., & Rutter, M. (2017). Neurodevelopmental disorders. The

Lancet Psychiatry, 4(4), 339-346. https://doi.org/10.1016/S2215-

0366(16)30376-5

Thielemann, J. F. B., Kasparik, J. K., Unterhitzemberger, J., & Rosner, R. (2022). A
systematic review and meta-analysis of trauma-focused cognitive-behavioral
therapy for children and adolescents. Child Abuse & Neglect, 134, 105899.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36155943/

Tinoco, V., & Franco, M. H. P. (2011). O luto em instituicdes de abrigamento de
criancas. Estudos de Psicologia, 28(4), 427-434.

https://doi.org/10.1590/S0103-166X2011000400003

Travers, A., McDonagh, T., Cunningham, T., Armour, C., & Hansen, M. (2021). The
effectiveness of interventions to prevent recidivism in perpetrators of intimate
partner violence: A systematic review and meta-analysis. Clinical Psychology

Review, 84, 101974. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.101974

Valin, T. A. F., & Rocha, G. V. M. (2020). Interveng¢des com criangas e adolescentes
em acolhimento institucional: uma revisao sistematica. Psicologia Argumento,

39(103), 75-97. https://doi.org/10.7213/psicolargum.39.103.A004



https://doi.org/10.1038/nrn.2016.111
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30376-5
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30376-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36155943/
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2011000400003
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.101974
https://doi.org/10.7213/psicolargum.39.103.AO04

53

Vieira, R. C. M., & Honorato, L. G. F. (2023). A intervengao do assistente social na
prevengao da violagao de direitos de criangas em situag¢ao de vulnerabilidade
social. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgéo,

9(11), 4375-4393. https://doi.org/10.51891/rease.v9i11.12708

Zamo, R. S., & Salles, J. F. (2013). Perfil neuropsicolégico no Neupsilin-Inf de

criangas com dificuldades de leitura. Psico, 44(2), 204-214.

https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/1145

3


https://doi.org/10.51891/rease.v9i11.12708
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/11453
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/11453

54
Apéndices
Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
UNIVERSII?ADE PAULISTA — UNIP Campus Indianépolis
@wg@ Comité de Etica em Pesquisa - UNIP Rua Dr. Bacelar, 1212

— 4° andar — Vila Clementino CEP: 04026-002 — Fone: (11)
5586-4090 e-mail:cep@unip.br Horario de funcionamento:

VICE-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA das 08:00 as 19:00

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES DE
IDADE

Caro responséavel/representante legal: gostariamos de obter o seu

consentimento para 0 menor

participar como voluntario da pesquisa intitulada Avaliacao do risco para transtorno do
neurodesenvolvimento em criancas em situacdo de acolhimento institucional, que se
refere a um projeto de Mestrado Profissional do curso Praticas Institucionais em
Saude Mental, da Universidade Paulista — UNIP.

O objetivo deste estudo € avaliar o risco para transtornos do
neurodesenvolvimento em criancas em situacéo de acolhimento institucional por meio
da caracterizacdo de seu perfil neuropsicolégico, ou seja, o levantamento dos
recursos e dificuldades nas habilidades cognitivas nesse momento de seu
desenvolvimento. Os resultados contribuirdo para a deteccdo de dificuldades em
habilidades cognitivas que podem sugerir risco para transtornos do
neurodesenvolvimento, de modo a auxiliar os profissionais da instituicdo na
compreensao das manifestagcbes comportamentais das criancas e dos adolescentes
acolhidos e em encaminhamentos mais individualizados e direcionados, caso haja
necessidade.

A forma de participagéo da crianca ou do adolescente se dara por meio de uma
avaliagcéo psicologica, realizada em uma unica sessdo, na qual sera aplicada uma
bateria neuropsicolédgica devidamente reconhecida e recomendada para esse fim. Por
bateria de provas neuropsicolégicas entende-se o agrupamento de tarefas destinadas
a avaliar fungbes cognitivas, como memoaria, atencdo e linguagem, as quais sao
executadas por meio de a¢cbes simples como desenhos, escrita, leitura e repeticoes
de palavras. A aplicacdo do instrumento sera realizada individualmente, no espaco

oferecido pela prépria instituicdo, em horério previamente definido, com duracdo de
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60 minutos, em média.

O nome do participante ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, sendo
substituido por uma numeracdo, 0 que garantira o anonimato. A divulgacdo dos
resultados sera feita de forma a n&o identificar os voluntarios.

Nada sera cobrado e ndo havera gastos decorrentes da participacdo da crianca
ou do adolescente. Caso haja algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera
indenizado nos termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como minimo, sendo inerente ao processo de resposta a
avaliacao, como dispéndio de tempo e desconforto por ndo saber responder a alguma
questdo. Caso isso ocorra, a crianga ou o adolescente ser4 encaminhado para
atendimento psicoldgico na clinica psicolégica da Universidade Paulista (UNIP) ou
para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de referéncia.

Sao esperados o0s seguintes beneficios da participacdo: 1) para as
criangas/adolescentes, um atendimento mais individualizado e direcionado por parte
da instituicdo e a possibilidade de encaminhamento para o tratamento adequado, caso
seja necessario; 2) para a instituicdo, maior compreensao do desenvolvimento das
criancas/adolescentes atendidos para auxiliar em seu manejo no cotidiano
institucional.

Gostariamos de deixar claro que a participacdo € voluntaria e que o participante
podera deixar de participar ou retirar o consentimento, ou, ainda, descontinuar a
participacdo se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo de qualquer
natureza.

Desde ja, agradecemos a atencdo e a participacdo e colocamo-nos a
disposicéo para mais informacoes.

Este termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera
assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com
pesquisador principal. Juliana dos Santos Shikanai, RG 32.230.476-3 e CPF
276.958.978-41, residente na rua Lituania, 870 — Jd. Guadalajara — Sorocaba — SP,
CEP 18045-520, telefone (15) 99778-1345.

Eu, (nome do responsavel ou

representante legal), portador do RG n° , confirmo que

Juliana dos Santos Shikanai explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como a



56

forma de participacdo. As alternativas para  participacdo do  menor

(nome do participante da pesquisa

menor de idade) também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, concordo em dar meu consentimento para 0 menor

participar como voluntario desta pesquisa.

de de 20 .

(Assinatura responsavel ou representante legal)

Eu, (nome do membro da

equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para

a participacao na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacéo e assinatura do pesquisador responsavel)
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Apéndice B-Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

@Mgﬁ) UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP Campus Indian6polis Comité de
Etica em Pesquisa - UNIP Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila

Clementino CEP: 04026-002 - Fone: (11) 5586-4090 e-

VICE-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA mail:ceg@unip.br Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENOR DE IDADE

Eu (nome da pesquisadora) convido

vocé a participar do estudo Avaliagdo do risco para transtorno do
neurodesenvolvimento em criangas em situacao de acolhimento institucional. Informo
gue o responsavel legal por vocé permitiu sua participacao.

Pretendemos entender como estdo suas habilidades de prestar atencéo,
memorizar informagdes, desenhar, solucionar problemas e outras habilidades
importantes para vocé aprender na escola e se relacionar com as pessoas.
Gostariamos muito de contar com vocé, mas vocé nao € obrigado a participar e ndo
tem problema se desistir.

Outras criancas e/ou adolescentes participantes desta pesquisa tém de 6 anos
a 12 anos. A pesquisa sera feita na Associagéo Bethel Casas Lares, onde as criangas
e/ou adolescentes participardo de atividades simples, como desenhos, escrita, leitura
e repeticdes de palavras, e eu vou usar materiais para isso, como livros com palavras,
com figuras, folhas sulfite e lapis grafite. Tudo sera feito em um Unico encontro comigo
(a pesquisadora), individualmente, de, aproximadamente, 1 hora de duracao.

Tudo que faremos é muito seguro, mas é possivel que vocé fique um pouco
cansado e nem sempre saiba as respostas para algumas atividades, o que ndo tem
nenhum problema se acontecer. A sua participacao € importante, pois os profissionais
que trabalham com vocé na instituicdo poderéo lhe conhecer melhor e, desse modo,
ajudar ainda mais e, se vocé precisar de qualquer auxilio, para além do que ja recebe,
nos poderemos identificar e providenciar.

Vocé nao sera identificado pelo nome, ninguém saberd que vocé esta
participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos
qualquer informacdo sobre vocé. Os resultados da pesquisa serdo publicados (em
revistas ou jornais) para que outras pessoas possam saber sobre nosso trabalho, mas,

como disse, vocé nao sera identificado, ou seja, ninguém sabera que vocé participou.

Eu (nome da crianca)
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aceito participar da pesquisa Avaliacdo do risco para transtorno do
neurodesenvolvimento em criancas em situacdo de acolhimento institucional. Entendi
as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim”
e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém
vai ficar com raiva/chateado comigo. Os pesquisadores esclareceram minhas duvidas
e conversaram com 0s meus pais/responsavel legal. Recebi uma coépia deste termo

de assentimento, li e quero/concordo em participar da pesquisa/estudo.

de de 20 .

(Assinatura responséavel ou representante legal)

(Assinatura do pesquisador responsavel)



Apéndice C - Intencéo de pesquisa

UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
@Wg@ Campus Indianépolis
Comité de Etica em Pesquisa -

VICE-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar - Vila Clementino
CEP: 04026-002 - F. (11) 5586-4090

E-mail: cep@unip.br

Horario de funcionamento das 08:00 as 19:00

INTENCAO DE PESQUISA
A1 Ao: Associagéo Bethel Casas Lares

Eu, Juliana dos Santos Shikanai, responsavel principal pelo projeto de Mestrado Profissional, tenho a
intencéo de realizar a pesquisa intitulada AVALIAGAO DO RISCO PARA TRANSTORNO DO
NEURODESENVOLVIMENTO EM CRIANGAS EM SITUACAO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL .
A Coleta de dados desse projeto somente podera ser realizada, apds a aprovacéo do Comité de Etica
em pesquisa da UNIP.

Ribeirdo Preto, 24 de outubro de 2022.

Assinatura

(a) pesquigador principal

W@@%@@M

Nome por extenso do (a) responsavel da Instituigdo Coparticipante
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Assinatura e carimbo do (a) responsével da Instituiggo Coparticipante
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Apéndice D — Termo de Autorizacdo para Pesquisa em Prontuario

UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
Campus Indiandpolis

M@ Comité de Etica em Pesquisa - UNIP
@ Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino
CEP: 04026-002 — F. (11) 5586-4090

e-mail: cep@unip.br
E PO AO
e Horario de atendimento das 08:00 as 19:00

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIO

zxmo(a) Sr(a) Coordenador(a) do Servico de Prontuario do Paciente do(a)
Associacéo Bethel Casas Lares: Daiane Oliva Kozaka - Psicologa

Eu, Juliana dos Santos Shikanai, responsavel principal pelo projeto ae
Mestrado Profissional, o qual pertence ao curso de Praticas Institucionais em
Saude Mental da Universidade Paulista — UNIP, venho requerer autorizagdo
para realizar coleta dos dados, por meio de prontuarios de pacientes
submetidos a avaliagdo neuropsicoldgica, no periodo de margo a outubro ae
2023. Estes dados subsidiardo o trabalho intitulado AVALIACAO DO RISCO PARA
TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO EM CRIANCAS EM SITUACAO DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL, que tem como objetivo avaliar o risco para
Transtorno do Neurodesenvolvimento, por meio da caracterizagdo do perfil

neuropsicolégico, de criangas em situagéo de acolhimento institucional.

Ribeirao Preto, 07 de novembro de 2022.

Puarid

Assinatura do(a) responsavel principal
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Anexos

Anexo 1 - Parecer Consubstanciado do CEP

U

UNIVERSIDADE PAULISTA - Plataforma
T UNIP woﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO RISCO PARA TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO EM
CRIANCAS EM SITUACAO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Pesquisador: JULIANA SHIKANAI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65367722.6.0000.5512

Instituigdo Proponente: ASSUPERO ENSINO SUPERIOR LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.821.382

Apresentacao do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos “Apresentagéo do projeto”, “Objetivo da pesquisa” e “Avaliagdo dos
riscos e beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2046801 de 17/11/2022) e/ou do Projeto Detalhado
(2046801 de 17/11/2022).

Resumo:

Considerando o carater disruptivo da violéncia na infancia e sua inegavel repercussdo no processo de
desenvolvimento fisico e psiquico do sujeito

acometido, com impacto ao longo de sua vida; o presente estudo parte da hipétese de que criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia

apresentam prejuizo em seu desenvolvimento cognitivo. Os transtornos do neurodesenvolvimento formam
um grupo heterogéneo de condigbes que

se manifestam por atraso ou desvio nas aquisicdes dos marcos esperados do desenvolvimento e alteragbes
comportamentais. Manifestam-se cedo

no desenvolvimento da crianga, em geral no periodo pré-escolar e sdo caracterizados por déficits no
desenvolvimento que acarretam prejuizos no

funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. A andlise do funcionamento cognitivo e
emocional, e o nivel de adaptagdo ao ambiente

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

Bairro: Vila Clementino CEP: 04.026-002
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5586-4086 E-mail: cep@unip.br
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social e escolar, sdo fundamentais para a compreensao das manifestagdes de tais transtornos e direcionar o
tratamento mais adequado. Nesse

sentido, a avaliagdo neuropsicolégica contribui com esta tarefa. Este estudo tem como objetivo avaliar o
risco para Transtorno do

Neurodesenvolvimento, por meio da caracterizagdo do perfil neuropsicolégico de criangas em situacéo de
acolhimento institucional. Trata-se de um

estudo descritivo, transversal e com coleta de dados. A amostra, selecionada por conveniéncia, sera
composta por, todas as criangas, entre 6 e 12

anos, atendidas pela instituicdo Associacdo Bethel Casas Lares, no periodo de abril de 2023 a outubro de
2023, que passarao por avaliagdo

neuropsicolégica. A selecdo da amostra é por conveniéncia, pois as criancas e adolescentes sdo aquelas
que ja estdo em acolhimento institucional.

Métodos de estatistica descritiva serdo utilizados para a descri¢do e organizagdo dos dados obtidos.
Possiveis métodos inferenciais poderéo ser

utilizados apds observacéo da composicdo da amostra final. Com o presente estudo espera-se levantar o
perfil de habilidades neuropsicoldgicas dos

participantes, caracterizando seus recursos cognitivos e dificuldades; de modo a identificar fatores de risco
para o diagnostico de transtornos do

neurodesenvolvimento, com vistas a busca de um tratamento adequado.

Hipdétese:

Parte-se da hipétese de que criancas e adolescentes em situag@o de violéncia apresentam prejuizo em seu
desenvolvimento cognitivo. Em outras

palavras, que o histérico de violagcdo de direitos e institucionalizag&do incorre em consequéncias
neurobiolégicas, inclusive o aumento da

vulnerabilidade para transtornos do neurodesenvolvimento.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e com coleta de dados. A amostra, selecionada por
conveniéncia, sera composta por, todas as

criangas, entre 6 e 12 anos, atendidas pela instituicdo Associacédo Bethel Casas Lares, no periodo de abril
de 2023 a outubro de 2023, que passardo

por avaliagéo neuropsicoldgica. A selecdo da amostra é por conveniéncia, pois as criangas e adolescentes
s&0 aquelas que ja estdo em acolhimento institucional. Enquanto um servigo de

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar
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Protecdo Social Especial, a Bethel Casas Lares oferece acolhimento

institucional provisério e excepcional para criangas e adolescentes de ambos os sexos, em situagdo de
medida de protecdo e em situagdo de risco

pessoal, social e de abandono, cujas familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente
impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e

protegdo; no municipio de Sorocaba.As avaliagdes neuropsicoldgicas serdo realizadas em local previamente
definido na instituicdo Associacdo

Bethel Casas Lares, em sala adequada em termos de mobilidrio e estrutura.Materiais e procedimentos de
coleta de dadosApds anuéncia do Comité

de Etica e Pesquisa da Universidade Paulista — UNIP ser4 iniciada a coleta de dados. Apenas as
pesquisadoras terdo acesso aos dados brutos dos

usuarios avaliados, assim como suas identificagdes serdo substituidas por nimero, no momento da
tabulacdo dos dados.A instituicdo Associacdo

Bethel Casas Lares ja conhece a proposta de pesquisa e o responsavel pela instituic&o ja assinou a Carta
de Intenc&o. Apos a aprovagédo do Comité

de Etica e Pesquisa da UNIP a pesquisadora fara contato com a instituigio para iniciar a coleta.A coleta de
dados dar-se-a em duas etapas:(1)

analise dos prontudrios das criangas/adolescentes da instituicdo: para a selegdo dos participantes, de
acordo com os critérios de incluséo e

exclusdo; bem como para a coleta de informagdes de caracterizagédo, aspectos da histdria familiar e histérico
de violacgao de direitos (tipo de

violéncia sofrida; motivo e tempo de acolhimento; nimero de irméos acolhidos e/ou ndo acolhidos; familia
nuclear ou reconstituida);(2) processo de

avaliagcdo neuropsicolégica: ocorrera em uma Unica sessdo com a crianga, de, no maximo, uma hora; sera
solicitado para o professor da

crianca/adolescente que responda um instrumento psicométrico. Para o caso de mais de um professor, o
instrumento pode ser respondido por mais

de um professor em conjunto.Os instrumentos que fardo parte da avaliagédo, de modo a caracterizar o perfil
neuropsicoldgico dos participantes do

estudo estdo listados a seguir:- Instrumento de Avaliagdo Neuropsicolégica Breve Infantil - NEUPSILIN-INF
(SALLES, FONSECA, PARENTE, CRUZ

-RODRIGUES, MELLO, BARBOSA, MIRANDA, 2016), que avalia componentes de 8 func¢des
neuropsicolégicas, por meio de 26 subtestes. As
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funcdes avaliadas sdo as seguintes: orientacdo; atencdo; percepcéo visual; memorias de trabalho,
episodica, semantica; habilidades aritméticas;

linguagem oral e escrita; habilidades visuoconstrutivas e fungdes executivas. - Inventario de Habilidades
Sociais, Problemas de Comportamento e

Competéncia Académica - SSRS (DEL PRETTE et al., 2016). Consiste em um questionario, com escala
likert, autoaplicavel, que permite avaliar o

repertério de habilidades sociais e indicadores de problemas de comportamento.

Critério de Incluséo:

Os critérios de inclus&o preliminarmente estabelecidos s&o:

- Ser usuario da instituicdo Associacdo Bethel Casas Lares, no periodo de abril de 2023 a outubro de 2023;

- Possuir idade entre 6 e 12 anos.

Critério de Exclus&o:

Como critérios de exclusédo foram estabelecidos:

- Usuarios da instituicdo fora da idade estabelecida;

- Presenca de algum grau de deficiéncia sensorial (auditiva e/ou visual), que inviabilize a avalia¢&o.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o risco para Transtorno do Neurodesenvolvimento, por meio da caracterizagdo do perfil
neuropsicoldgico de criangcas em situagcédo de

acolhimento institucional.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil neuropsicolégico das criangas em situacdo de acolhimento institucional; Levantar os
sinais de risco para o desenvolvimento
ou diagndstico de Transtornos do Neurodesenvolvimento; Identificar as principais habilidades
comprometidas, de modo a direcionar de modo
eficiente tratamentos e programas de reabilitacéo; Identificar o comprometimento em habilidades sociais e
comportamento, de modo a direcionar

intervencdes e programas de reabilitacéo.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar
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Q risco previsto aos participantes € avaliado como minimo e esta relacionado ao processo de avaliagédo, em
termos de seu dispéndio de tempo e

eventual desconforto diante de questdes para as quais ndo sabe a resposta. Caso isso ocorra a
crianga/adolescente sera encaminhado para

atendimento psicoldgico na clinica psicoldgica da Universidade Paulista UNIP ou para o CAPS de
referéncia. Em qualquer momento do processo de

coleta de dados a crianca/adolescente pode deixar de participar da pesquisa, se assim o desejar, sem
penalizagdo alguma ou prejuizo de qualquer

natureza.

Beneficios:

Os beneficios esperados para os participantes do estudo sera um atendimento individualizado e direcionado
por parte da instituicdo, uma vez que

seu perfil de habilidades cognitivas serd compreendido; além da possibilidade de encaminhamento para
tratamentos adequados, caso seja

necessario e, principalmente de maneira mais precoce, visando a prevencéo e promog¢éo de saude mental.
Para a instituicdo os beneficios estéo

relacionados a uma maior compreens&o do desenvolvimento das criangas/adolescentes atendidos, de modo
a auxiliar em seu manejo no cotidiano

institucional. Além disso, para a populagéo geral, os resultados deste estudo fornecerdo subsidios para a
compreensao dos fatores de risco para

transtornos do neurodesenvolvimento em criangas em situagéo de acolhimento institucional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, mestrado. 25 participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.
Recomendagdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificag&o do tipo "relatério" para que sejam
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LISTA -

Rerant

devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item XI.2.d

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2046801.pdf 12:19:20
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 17/11/2022 |JULIANA SHIKANAI | Aceito
12:18:14

Projeto Detalhado / |PROJETO_Juliana_dos_Santos_Shikan| 10/11/2022 |JULIANA SHIKANAI | Aceito

Brochura ai.docx 10:36:26

Investigador

TCLE / Termos de [frm_termo_de_assentimento_menores.d| 10/11/2022 |JULIANA SHIKANAI [ Aceito

Assentimento / ocx 10:34:22

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |frm_termo_de_consentimento_menores | 10/11/2022 [JULIANA SHIKANAI | Aceito

Assentimento / _.doc 10:34:05

Justificativa de

Auséncia

Outros autorizacao_pesquisa_de_prontuario.pdff 10/11/2022 |JULIANA SHIKANAI | Aceito
10:33:35

Orcamento orcamento_de_projeto.pdf 10/11/2022 |JULIANA SHIKANAI | Aceito
10:30:42

Qutros intencao_de_pesquisa.pdf 10/11/2022 |JULIANA SHIKANAI | Aceito
10:30:27

Qutros compromisso_do_pesquisador.pdf 10/11/2022 |JULIANA SHIKANAI | Aceito
10:29:01

Declaracéo de ao_cep.pdf 10/11/2022 |JULIANA SHIKANAI | Aceito

Pesquisadores 10:27:11

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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SAO PAULO, 16 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Bettina Gerken Brasil

(Coordenador(a))
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