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A avaliacdo psicoldgica, cuja variante clinica ¢ chamada de psicodiagnoéstico, foi
considerada recentemente uma especialidade da psicologia. O psicodiagndstico ¢ um conjunto
de procedimentos que t€ém como objetivo a coleta de dados, visando o teste de hipoteses
clinicas, além de produzir diagnosticos, descrever o funcionamento de individuos ou grupos e
fazer predigdes sobre comportamentos ou desempenho em situacdes especificas. No Centro de
Avaliacao Psicologica da UFRGS (CAP/UFRGS), grande parte dos encaminhamento recebidos
demandam avaliagdo de inteligéncia dos pacientes a fim de averiguar o funcionamento cognitivo
dos individuos. A Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC-1V) ¢ tida como
padrdo-ouro na avaliagdo de inteligéncia e compreende a faixa etaria com maior demanda do
servico, de seis a dezesseis anos. Ela ¢ composta por 15 subtestes, sendo 10 principais e 5
suplementares, e fornece quatro indices fatoriais (Indice de Compreensdo Verbal, Indice de
Organizagio Perceptual, Indice de Memoéria Operacional e Indice de Velocidade de
Processamento), além do Quociente de Inteligéncia (QI) Total. Por mais que o QI Total seja o
resultado mais conhecido do instrumento, a compreensao de cada um dos indices se mostra de
igual importancia e, por vezes, essencial para melhor compreensao do paciente. Alguns padroes
de discrepancias entre indices podem estar relacionados a determinados transtornos mentais, 0
que permite gerar hipoteses diagndsticas no inicio do processo. O objetivo do presente estudo
foi verificar a existéncia de padrdes de discrepancia entre os indices fatoriais do teste de
inteligéncia WISC-IV em pacientes que receberam diagnostico de Deficiéncia Intelectual ou
Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade e Transtorno Especifico de Aprendizagem no
CAP/UFRGS. Para isso, foi utilizada como amostra pacientes do servigo-escola que realizaram
o teste de inteligéncia WISC-IV e que consentiram no uso de seus dados para pesquisas por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto estd registrado na Plataforma
Brasil pelo Certificado de Apresentagio para Apreciagio FEtica (CAAE) n°
06289912.9.0000.5334. O estudo teve N=91, sendo a média de idade dos pacientes de 10,5 anos
(dp= 2,48) e a amostra majoritariamente masculina (63%). Para fins de comparacao, a amostra
foi dividida em trés grupos: grupo controle clinico (G1), tendo n= 53, grupo com diagndstico de
TDAH e/ou Transtorno Especifico de Aprendizagem (G2) com n= 17 e grupo com diagnostico
de Deficiéncia Intelectual (G3), n= 21. Para verificar se havia diferenga dos indices fatoriais
entre os grupos, foi feita uma analise ANOVA com Teste Tukey de compara¢des multiplas. Para
avaliar a diferenca entre os indices em cada grupo, foi usado o ANOVA para medidas repetidas.
Os resultados demonstraram ndo haver diferenga dos escores do Gl e G2, porém todos os
indices fatoriais do G3 mostraram-se significativamente inferiores aos outros grupos (p<0,05).
Referente aos resultados intragrupo, o G1 apresentou discrepancias nas comparacdes ICV-IMO
(p=0,037) e IOP-IMO (p=0,001). G2 ndo apresentou discrepancias. Por fim, G3 apresentou
discrepancias nas comparagoes ICV-IMO (p=0,026) e IOP-IMO (p=0,045). Sobre os resultados,
observou-se que nos grupos G1 e G3 ocorreu a discrepancia entre IOP-IMO, sendo IMO mais
rebaixado que IOP, além disso, por mais que ndo tenha sido significativo, o mesmo efeito foi
observado no G2. Levanta-se como hipotese que tal escore inferior possa ser explicado pelos
subtestes que compdem esse indice, pois exigem uma compreensdo do alfabeto e de questdes
numéricas, sendo que a habilidade verbal ¢ uma dificuldade da maioria dos pacientes. Sendo
assim, talvez o resultado inferior no IMO esteja mais relacionado a forma pela qual a fungdo ¢
avaliada do que necessariamente por um prejuizo inerente a essa fun¢do nos pacientes.



