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lancamento deste novo livro sera

comemorado, estou certa, por
profissionais e estudantes que se valem da
Neuropsicologia como fonte de conheci-
mentos e referéncia para suas praticas.
Apesar do enorme volume de publicacoes
em revistas e livros, dos cursos e dos con-
gressos que atualizam os conhecimentos
neuropsicolégicos em todos os continen-
tes, a acessibilidade a essa formacao e as
informacdes, no Brasil, ainda encontra li-
mites — e este livro de folego abrange os
conhecimentos fundamentais para a prati-
ca clinica no nosso meio.

Ja vai longe o tempo em que era preciso
explicar exaustivamente aos profissionais
das areas correlacionadas ou interligadas
o que era a Neuropsicologia, quais os seus
objetivos e suas indicacoes - o melhor
meio naqueles tempos era enviar relato-
rios extensos, compreensivos, descreven-
do, a maneira de Luria, a resposta, os er-
ros, os subterfugios usados pelo paciente
para chegar ao resultado e, finalmente,
agrupar o conjunto dos déficits em indi-
cios de patologia e aloca-los a uma area
ou a um sistema funcional. Hoje é comum
ouvir mencoes a Neuropsicologia, mesmo
na imprensa comum, constatando-se que

0 numero de pessoas que se valem de tal
referencial é crescente.

O advento da neuroimagem mudou o foco
da Neuropsicologia Clinica, da procura da
lesdo para a identificacdo de déficits cog-
nitivos em individuos cujos recursos adap-
tativos ndao se mostram suficientes para as
demandas da vida pratica, independente-
mente das “razdes” estruturais que possam
estar na base dos déficits. Assim, além das
aplicacoes tradicionais, mudou a popula-
cdo alvo e mudaram métodos e testes neu-
ropsicolégicos, que precisaram ser mais
refinados e sofisticados a medida que ficou
claro que mesmo pessoas mais integras do
ponto de vista das estruturas anatomicas
podem apresentar falhas que as impedem
de ter um funcionamento eficiente.

Evidentemente, isso também trouxe a ne-
cessidade de levar ainda mais em consi-
deracao o desenvolvimento normal e nao
normal em todas as idades, bem como do-
minar os conhecimentos sobre os efeitos
das doencas, das medicacdes e das sindro-
mes especificas sobre a cognicao.

E com satisfacdo imensa, portanto, que
vejo o lancamento deste livro, no qual sdo
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contemplados os diferentes aspectos que
devem ser levados em conta na avaliacao
neuropsicoldgica, a comecar pela historia
de emprego da psicometria, passando pe-
los diferentes dominios de investigacao,
pelas etapas do desenvolvimento, da in-
fancia a velhice, com seus recursos cogni-
tivos e patologias mais comuns, discutin-
do a aplicabilidade do exame e treinando
com aquilo que considero uma imensa
contribuicao: a apresentacao das pesqui-
sas feitas com testes na nossa populacao.

Nao poderia haver uma reuniao mais com-
pleta e feliz de temas e uma escolha de au-

tores tao sérios e comprometidos com essa
area no nosso pais, alguns dos quais foram
nossos companheiros nos primordios do
seu estabelecimento no Brasil e abriram
as oportunidades para a instalacdo da ava-
liacao neuropsicologica nos hospitais uni-
versitarios. Outros foram nossos estudan-
tes e, para nosso orgulho, foram adiante,
estudando o campo para outras praticas e
areas. Todos, como os leitores verao, trou-
xeram uma notavel e valiosa contribuicao
para que esses conhecimentos fundamen-
tais ficassem ao alcance dos leitores.

Candida Helena Pires de Camargo
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INTRODUCAO

0S ORGANIZADORES

A Neuropsicologia é uma disciplina cienti-
fica que estuda as relacoes entre o cérebro,
0 comportamento e os processos mentais.
Tendo em vista a complexidade de seu ob-
jeto de estudo, a Neuropsicologia é uma
area necessariamente interdisciplinar, con-
tando com a contribuicao de profissionais
de varios campos de conhecimento.

Ao longo do ultimo século, a Neuropsico-
logia alcancou um avanco inquestiondvel
no tocante a producdo de conhecimento
e desenvolvimento de estratégias clinicas
(de diagnostico e de tratamento). A velo-
cidade da producdo de conhecimento em
Neuropsicologia, bem como seu desenvol-
vimento no contexto clinico, impulsionou
a criacao de entidades internacionais com
o objetivo de congregar profissionais de
diversas areas de interesse, além de divul-
gar as atividades de diferentes centros de
pesquisa. Como exemplo, podemos citar
a International Neuropsychology Society
(INS), criada em 1967 e que teve entre seus
presidentes alguns dos principais nomes
da area, como Karl Priban, Arthur Benton,
Muriel Lezak, Otfried Spreen e Elizabeth
Warrington. A INS conta atualmente com
mais de 4500 membros de diferentes pai-

ses e, além de subsidiar o peridédico The
Journal of International Neuropsychology
Society, realiza anualmente dois eventos
de relevante impacto: o primeiro ocorre
em fevereiro em algum Estado da confe-
deracdo Americana ou pais da América
do Norte. Ja o segundo, o “mid-year mee-
ting”, em julho, cada ano em um pais di-
ferente.

No Brasil, o desenvolvimento da Neuropsi-
cologia so ocorreu de forma significativa a
partir da ultima década do século passado
(Mendonca et al., 2008). Destaca-se nesse
sentido a fundacao da Sociedade Brasilei-
ra de Neuropsicologia, em 1989 (e seus va-
rios congressos nacionais subsequentes) e
a criacao/consolidacao de laboratérios e
grupos de pesquisas sediados em grandes
Universidades brasileiras, como a Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro, Universi-
dade do Estado de S3o Paulo, Universida-
de de S3o Paulo, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Universidade Federal
de Minas Gerais, dentre outras.

Desde entao, cursos de formacao e infor-
macao em neuropsicologia multiplicaram-
se pelo pais, com destaque para o curso
de aperfeicoamento do Centro de Neuro-
psicologia Aplicada, pioneiro no Brasil, e



18 Introducdo

os cursos oferecidos pela Universidade de
S3o Paulo (primeiro a obter credenciamen-
to pelo Conselho Federal de Psicologia),
Universidades FUMEC, Universidade Fede-
ral de Minas Gerais e Universidade Federal
da Bahia.

O interesse crescente pela Neuropsicologia
no Brasil faz-se também notar pela prolife-
racao de titulos literarios na area. Se até a
década de 1990 existiam raros titulos dis-
poniveis em portugués cujo tema Neuro-
psicologia era o assunto principal (p.ex.
Barbizet e Duizabo, 1985; Lefevre, 1989)
a partir de 2000 tivemos a publicacao de
diversos livros pelas principais editoras
do pais, entre traducoes (p.ex. Gil, 2002)
e livros escritos por autores nacionais
(Fuentes et al., 2008; Valle e Pinto, 2007;
Abrisqueta-Gomes e Santos, 2007; Andra-
de, Santos e Bueno, 2006; Macedo et al.,
2007; Lucia, Miotto e Scaff, 2007; Ortiz et
al., 2008). Além disso, em muitos livros da
area de saude passaram a figurar capitulos
sobre a aplicabilidade da avaliacao neu-
ropsicolégica (p.ex. Mattos, 2002, 2003).

N3o obstante ao inquestionavel desen-
volvimento da Neuropsicologia nos con-
textos nacional e internacional, ainda
existem lacunas que dificultam tanto a
pratica de pesquisa quanto a pratica clini-
ca do profissional interessado em atuar na
neuropsicologia. Talvez, uma das princi-
pais caréncias da area esteja relacionada a
Avaliacdao Neuropsicoldgica. Além da falta
de recursos disponiveis para avaliacao no
cenario brasileiro, questoes legais e politi-
cas sobre a quem cabe o direito de utilizar
tais técnicas permanecem sem respostas
satisfatérias. Sendo interdisciplinar por
natureza, pode a avaliacao neuropsicold-
gica ser considerada especificidade de um
grupo profissional especifico? Neurolo-
gistas e geriatras habitualmente avaliam
a memoria, dentre outras funcoes, nao

apenas com testes de rastreio, mas tam-
bém com testes de meméria. Fonoaudio-
logos habitualmente avaliam nomeacao e
fluéncia verbal. Tais questoes ndo devem
ser respondidas a luz das paixdes corpora-
tivistas, s6 sendo esclarecidas a partir do
didlogo cientifico e interdisciplinar entre
as diferentes abordagens que compdem o
campo da Neuropsicologia.

Esta obra tenta abordar o tema da Ava-
liacao Neuropsicolégica em cinco partes,
considerando temas como psicometria,
dominios da avaliacdo, peculiaridades
da avaliacdo nas diferentes fases da vida,
areas em que a avaliacao neuropsicolédgica
pode trazer potenciais contribuicoes e a
descricao de alguns estudos com instru-
mentos neuropsicoldgicos realizados por
diferentes grupos nacionais.

Na primeira parte, Psicometria, sdo apre-
sentados trés capitulos que contemplam
nocoes preliminares a técnicas recentes,
incluindo novos modelos estatisticos apli-
cados a elaboracao de instrumentos para
avaliacao do desenvolvimento cognitivo.
Ainda nesta parte, é apresentada a distin-
cao entre duas matrizes epistemoldgicas
gue norteiam a avaliacdo neuropsicolé-
gica: a nomotética e a idiografica, bem
como novas ferramentas aplicadas ao
estudo de casos isolados. Na discussao
elencada nos capitulos desta parte fica
evidenciada a necessidade de considerar
a avaliacao neuropsicolégica como algo
muito mais complexo do que a simples
comparacado entre desempenho em testes
e suas normas correspondentes. O conhe-
cimento aprofundado sobre Neuropsicolo-
gia, considerando modelos teoricos, corre-
lacdo entre estrutura-funcao cerebral e os
diferentes blocos que compdem a cogni-
cao (como eles se modificam ao longo da
vida) devem ser os pontos norteadores da
formacdo de um profissional interessado
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na avaliacdo neuropsicoldgica. A pericia
nessas areas deve ser complementada
com conhecimentos de psicometria que
levem em consideracdo as caracteristicas
e peculiaridades da area. Desse modo, a
psicometria na avaliacao neuropsicolégica
deve ser considerada como meio, e ndo
como fim.

Na segunda parte do livro, Principios ge-
rais e dominios especificos é apresentado
ao leitor um capitulo sobre principios ge-
rais da avaliacao neuropsicoldgica, o qual
é seguido por capitulos que descrevem de
maneira isolada diferentes dominios geral-
mente abordados no processo de avaliacao
neuropsicoldgica. Nesta parte constam
capitulos que tratam de avaliacao da in-
teligéncia, linguagem, memoéria, atencao,
funcoes executivas, praxias e visuoconstru-
cdo, matematica e leitura e escrita, com-
portamento motor, cognicao social, reco-
nhecimento de emocoes, teoria da mente,
habilidades sociais e personalidade.

A terceira parte contempla o Ciclo Vital,
considerando o carater dinamico do de-
senvolvimento do sistema nervoso e suas
modificacdes ao longo de toda vida, sdo
apresentados capitulos que abordam ca-
racteristicas da avaliacdo neuropsicolégica
em diferentes momentos, da pré-escola a
velhice.

Com a crescente popularizacao da Neuro-
psicologia, cresce cada vez mais o leque
de aplicacoes do exame neuropsicolégico
em diferentes contextos profissionais. Ten-
do em vista a diversidade de aplicacoes da
avaliacao neuropsicoldgica, na quarta par-
te do livro, Contribuic6es da avaliacao
para contextos especificos, autores de
diversas areas descrevem como a avalia-
cdo neuropsicoldgica pode ser Util em seu
contexto de atuacao. As areas vao além
das tradicionais (como neurologia, neu-

rocirurgia, psiquiatria e area forense) até
areas como pesquisa basica em biologia,
praticas esportivas e educacao.

Na ultima parte, Estudos no contexto
brasileiro, sdo apresentados aos leitores
alguns instrumentos de avaliacdo que es-
tao sendo adaptados e/ou desenvolvidos
no contexto brasileiro; alguns, inclusive, ja
com resultados de pesquisa apresentados
em seus respectivos capitulos.

Avaliacao Neuropsicoldgica apresenta ao
leitor um panorama geral da area que sera
de grande valia para uma compreensdo
atualizada das potencialidades e limitacoes
da avaliacao neuropsicolégica como recur-
so para aplicacdo na clinica e na pesquisa
em diferentes areas do conhecimento.

Por ultimo, é importante destacar nossa in-
tencao de estabelecer um didlogo entre es-
pecialistas de diferentes centros nacionais
que produzem conhecimento e formam
profissionais para atuacao em neuropsico-
logia. O leitor poderd encontrar contribui-
cOes de diversos autores que representam
alguns dos mais importantes centros do
Brasil e alguns do exterior. Acreditamos
que o fortalecimento da area de avaliacao
neuropsicolodgica no Brasil necessita da
cooperacao multicéntrica para que pos-
samos desenvolver instrumentos capazes
de atender a diversidade cultural de nosso
pais, com amostras realmente nacionais e
de grande porte. Nesse sentido, este livro
representa o resultado da atuacdo conjun-
ta de profissionais que atuam em nucleos
de Universidades de diferentes estados
do Brasil que formam os Laboratérios In-
tegrados de Neuropsicologia (LINEU) nas
Universidades Federais de Sao Paulo, Mi-
nas Gerais, Rio Grande do Sul e da Bahia.
Acreditamos que em um futuro breve, es-
tudos integrados e multicéntricos poderao
gerar ndo apenas livros descritivos, mas o
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desenvolvimento de técnicas, programas
de avaliacdo, reabilitacdo e prevencao em
carater realmente nacional.

Agradecemos a todos o0s nossos diversos
colaboradores e desejamos ao leitor uma
excelente leitura!
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I\I este capitulo abordam-se aspectos
da psicometria relevantes a avalia-
cao neuropsicolégica. Para tanto, apresen-
tam-se conceitos fundamentais de valida-
de e fidedignidade na psicometria classica
e suas implicacoes na avaliacao neuropsi-

coldgica. A seguir, sao discutidos métodos
baseados na andlise de Rasch.

VALIDADE E
FIDEDIGNIDADE EM
PSICOVMETRIA E
NEUROPSICOLOGIA

Psicometria pode ser definida como
o campo de estudo das caracteristicas
de instrumentos ou testes que visam a
mensuracao de varidveis psicoldgicas.
Os objetivos da psicometria classica in-

cluem historicamente a avaliacdo de
desempenho e aptiddao em dominios
adaptativos mais ou menos especificos
(escola, trabalho, guerra), a identificacao
de diferencas individuais e a exploracao
tedrica de fatores explicativos para carac-
teristicas humanas como inteligéncia ou
personalidade (Pasquali, 1998). Dentre
os testes psicoldgicos, destacam-se clas-
sicos da avaliacdo da inteligéncia e da
personalidade. O teste de inteligéncia de
Binet-Simon, nas primeiras décadas do
século XX, permitiria sintetizar as habili-
dades cognitivas em uma medida Unica,
aferida com base em 30 itens padroniza-
dos, definida como Quociente de Inteli-
géncia (Ql). O teste de personalidade 16-
PF, desenvolvido por Cattell nos anos de
1940, hipotetizava 16 fatores que, uma
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vez medidos, explicariam as variedades
da personalidade humana.*

As caracteristicas, ou qualidades, desses
instrumentos sao definidas em termos da
adequacao teodrica, empirica, logica e esta-
tistica que eles apresentam, tendo em vista
sua destinacao como artefatos de medida.
Os indicadores dessas caracteristicas sao
analisados desde o nivel da operacionali-
zacao dos conceitos da teoria nos itens do
teste, até as propriedades estatisticas dos
valores aferidos pelo instrumento em uma
amostra ou populacdo.

As principais caracteristicas que definem
a adequacao de um instrumento psicomé-
trico sdo a validade e a fidedignidade. A
acepcao geral do termo validade refere-se
a qualidade de algo ser verdadeiro, ou
correto. Em psicometria, a validade trata
genericamente da capacidade de um teste
medir aquilo que ele realmente se propoe
a medir. Assim, um instrumento psicomé-
trico serd tanto mais valido quanto mais
propriamente seus itens e suas medidas
refletirem aspectos dos construtos psico-
logicos que ele pretende medir.

No contexto da medida em psicologia,
fidedignidade é entendida como confia-
bilidade. Um instrumento é fidedigno a
medida que ele mantém estabilidade e
consisténcia da medida (de um constructo
que em teoria deveria ser estavel e consis-
tente), independente de condicoes exter-

* E interessante notar a evolucdo histérica dos mo-
delos de dimensionalidade da inteligéncia e da per-
sonalidade ao longo do século XX. Enquanto que, em
inteligéncia, o nimero de subtestes e de coeficientes
aumentou (por exemplo, o WAIS-IIl possui 15 sub-
testes e fornece trés quocientes de inteligéncia com
quatro indices de processamento cognitivo), em per-
sonalidade, o nimero tem-se reduzido, dos 16 fatores
de Cattell para cinco fatores e seis dimensées subordi-
nadas no Modelo de Cinco Grandes Fatores (Big Five).

nas modificadas. Outras caracteristicas de
instrumentos psicoldgicos, implicadas na
Teoria de Resposta ao Item, serdo revisa-
das mais adiante neste capitulo.

Encontram-se abaixo as principais mo-
dalidades de validade e fidedignidade
relevantes a adequacao dos instrumen-
tos psicoldégicos de acordo com a psico-
metria classica. Seis formas de validade
sdo aqui contempladas: validade de face,
de construto, convergente, concorrente,
discriminante e preditiva. A fidedignida-
de é apresentada em quatro variedades:
teste-reteste, interjuizes, de formas para-
lelas e analise de consisténcia interna.

Embora os exemplos fornecidos sejam ge-
ralmente referentes ao contexto da criacao
de instrumentos, os conceitos de validade
e fidedignidade, bem como os procedi-
mentos, aplicam-se igualmente a adapta-
cao de instrumentos preexistentes.

VALIDADE

A validade de instrumentos psicolégicos se
estabelece, por um lado, pela adequacao
do conteuido semantico dos itens ao cons-
truto tedrico que o teste quer medir. Essa
caracteristica costuma ser chamada valida-
de de face e permite supor que um deter-
minado instrumento de fato mede o que se
propoe a medir. Por outro lado, somente
dados empiricos e procedimentos estatisti-
cos permitirao avaliar a validade para além
dessa suposicao (Pasquali, 1999).

Embora em alguns contextos a validade de
face seja equiparada a validade de cons-
truto, reduzindo esta ultima a seus com-
ponentes tedricos e semanticos dos itens,
neste capitulo optamos por diferencia-las.
Nesse sentido, a validade de construto
serd apresentada como um conjunto mais
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amplo de procedimentos empiricos de afe-
ricao da validade, que inclui os demais ti-
pos. Por exemplo, a quantidade de fatores
que se pretende medir com o instrumento
deve ser corroborada pelos dados aferidos
pelos itens. Se a andlise das respostas de
uma amostra adequada ao conjunto de
itens de um instrumento criado para me-
dir um Unico fator fornece quatro fatores,
ou o instrumento nao é valido, ou o cons-
truto a ser medido ndo é unifatorial. A
analise fatorial, executada dessa forma, é
uma das principais maneiras de se avaliar
a validade de constructo de um instrumen-
to ou teste psicolégico. Ressalte-se que a
validade de constructo, nesse sentido, ar-
ticula teoria e empiria na medida, envol-
vendo desde as hipoteses sobre a estrutu-
ra loégica do constructo a ser medido, até
a testagem empirica da estrutura fatorial
que os dados demonstram.

Uma modalidade empiricamente imple-
mentada para a validacdo de medidas
em psicologia é a validade concorrente.
Trata-se de testar a hipotese de que o ins-
trumento criado realmente mede o que se
destina a medir através da correlacdo do
seu escore com o escore de outro instru-
mento de medida do mesmo constructo,
ou de variaveis diretamente relacionadas
a ele. Claro esta que a medida preexisten-
te deve, ela mesma, ser valida para que
sirva a validacao de um segundo instru-
mento. Se por um lado a validade conver-
gente baseia-se na alta correlacdo entre
medidas que, segundo a teoria, se espe-
rava que estivessem altamente correlacio-
nadas, chama-se validade discriminante
a caracteristica que um instrumento tem
de correlacionar-se fracamente com varia-
veis que, segundo a teoria, ndo deveriam
de fato correlacionar-se com ele. Assim,
se ndo é esperado que neuroticismo es-
teja correlacionado com extroversao, a

validade discriminante seria aferida pela
correlacao nao significativa entre neuroti-
cismo e extroversao. Tomadas em conjun-
to, validade convergente e discriminante
sao consideradas subtipos de um concei-
to mais amplo conhecido como validade
de critério. Abrangendo as estratégias
convergente e discriminante, a validade
de critério é também chamada validade
externa, na medida em que, em todos os
casos, a validade da medida é aferida por
um critério externo ao proprio teste.

A validade preditiva consiste no teste em-
pirico do quanto a medida de um teste
prediz o desempenho concreto do sujeito
nas situacoes adaptativas pertinentes. Por
exemplo, um teste de memoria de longo
prazo terd validade preditiva na medida
em que um sujeito com escore alto nesse
teste conseguir se lembrar de mais infor-
macao a longo prazo no seu trabalho do
que sujeitos com escores mais baixos. A
validade convergente relaciona-se com a
validade preditiva, porém sua logica é im-
plementada post-hoc: a capacidade que
era prevista para o futuro na validade pre-
ditiva, ja é um fato estabelecido na valida-
de concorrente. Por exemplo, um teste de
habilidades sociais é aplicado a um grupo
de vendedores bem-sucedidos. A valida-
de concorrente serd a correlacdo entre o
sucesso de vendas (variavel dependente)
e as habilidades sociais (variavel indepen-
dente, embora mensurada posteriormente
a dependente).

FIDEDIGNIDADE

A fidedignidade teste-reteste é obtida por
meio da aplicacdo de um instrumento a
mesma amostra de sujeitos em duas ou
mais ocasioes. Trata-se de uma medida de
estabilidade por exceléncia, visto que a
correlacao entre esses dois valores indica
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até que ponto o instrumento mantém a
consisténcia da medida ao longo do tem-
po, e 0 quanto os itens sdo representativos
independentemente de fatores externos
ao teste.

Para se estabelecer a fidedignidade de
formas paralelas, desenvolve-se dois ou
mais conjuntos de itens equivalentes em
conteudo e dificuldade, e avalia-se a cor-
relacao entre os diferentes conjuntos. Essa
modalidade assemelha-se ao teste-reteste,
contudo, defende o procedimento contra
possiveis efeitos de aprendizagem que po-
dem advir da aplicacao repetida do mes-
mo teste.

A fidedignidade interjuizes, também co-
nhecida como concordancia entre juizes, é
0 grau em que dois ou mais observadores
independentes concordam sobre a avalia-
cao de itens de um teste. Quanto maior a
concordancia, geralmente aferida por um
escore kappa, maior a fidedignidade de
um instrumento. A analise da fidedignida-
de interjuizes aplica-se com mais frequén-
cia a testes abertos em que as respostas
dos sujeitos ndo sdao naturalmente classi-
ficadas como certas ou erradas. Mesmo
assim, tem relevancia em testes de desem-
penho, quando as respostas dos sujeitos
precisam ser categorizadas para atribuicao
de escores.

A anélise de consisténcia interna avalia
0 quanto os itens que compoem o teste
medem o mesmo construto. A medida
de consisténcia interna tradicional é um
coeficiente chamado alpha de Cronbach.
Simplificadamente, esse teste calcula, para
cada um dos itens, o quanto cada um dos
itens correlaciona-se com o conjunto de
todos os outros itens do instrumento. O
coeficiente final reflete a consisténcia in-
terna do teste, ou seja, a consisténcia mé-
dia dos itens entre si.

VALIDADE, FIDEDIGNIDADE
E SENSIBILIDADE

NA AVALIACAD
NEUROPSICOLOGICA

A avaliacao neuropsicolégica, um campo
de estudos e aplicacao mais recente em
comparacao com a avaliacao psicolégica
classica baseada na psicometria, preocu-
pa-se tanto quanto esta Ultima com a me-
dida de variaveis psicoldgicas. No entanto,
ha diferencas fundamentais entre uma e
outra abordagem. A distincdo entre psico-
metria classica e avaliacao neuropsicolo-
gica reside ndao apenas nos objetivos e no
contexto de aplicacdo, mas principalmen-
te na énfase desta ultima na identificacdo
do substrato neurolégico presumido do
comportamento que esta sendo medido
(D’Amato e Hartlage, 2008). Em outras pa-
lavras, a mensuracao psicolégica classica
nao liga necessariamente os resultados do
teste a caracteristicas especificas do fun-
cionamento do sistema nervoso, enquan-
to que, em neuropsicologia, a avaliacao
estd necessariamente ligada a inferéncias
sobre o funcionamento normal ou anor-
mal do substrato neural do comportamen-
to e dos modulos cognitivos em questao.
Assim, a validade de um teste no contexto
da avaliacao neuropsicoldgica refere-se a
capacidade que o instrumento tem, quan-
do combinado com resultados de outros
instrumentos, de indicar o estado de um
determinado conjunto de representacdes
ou a operacao de um determinado médu-
lo cognitivo (Benedet, 2002).

Outra diferenca reside na estratégia que
uma e outra abordagem utilizam. As ta-
refas de um teste psicoldgico visam a
mensurar fatores referentes a uma deter-
minada aptiddo ou a personalidade em
um teste especifico. Por outro lado, numa
tipica bateria neuropsicoldgica, diversas
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tarefas sdo combinadas ou comparadas no
sentido de uma interpretacao sobre rela-
coes entre funcoes psicoldgicas e substra-
to neural (Russell, Russell e Hill, 2005). As
baterias sdao padronizadas, ou seja, aplica-
das a amostras representativas de sujeitos,
tanto na populacdo em geral quanto nas
condicoes clinicas que afetam as funcoes a
que visam avaliar. O procedimento de pa-
dronizacao é também conhecido por nor-
matizacao, na medida em que fornece ao
profissional responsavel pelo diagnéstico
as normas populacionais e os extratos de
desempenho com os quais pode comparar
o desempenho do cliente.

O procedimento de dissociacdo dupla esta
na base logica que justifica esse delinea-
mento estratégico em neuropsicologia.
Simplificadamente, uma dissociacao dupla
é obtida ao se comparar duas dissociacoes
intrassujeitos complementares (Benedet,
2002). Comparando o desempenho de um
sujeito (1) em duas tarefas (A e B) com o
desempenho de outro sujeito (2) nas mes-
mas tarefas, ha dissociacdao dupla se, por
exemplo, o sujeito 1 executar a tarefa A
significativamente melhor que o sujeito
2, e o sujeito 2 for melhor que o sujeito
1 na tarefa B. Nesse caso, corrobora-se a
hipotese de que os sistemas neurocogni-
tivos correlacionados aos aspectos funcio-
nal e neural dessas duas tarefas sdo inde-
pendentes. Seguindo essa logica, dados
obtidos por neuroimagem ou fatores rela-
cionados a lesdes no sistema nervoso sao
correlacionados as medidas psicoldgicas,
permitindo o mapeamento dos correlatos
neurais das varidveis comportamentais e
modulos cognitivos envolvidos na tarefa.

Os aspectos da validade e da fidedignida-
de de medidas em neuropsicologia sao
em grande parte partilhados com a abor-
dagem classica da psicometria. Contudo,
alguns aspectos relevantes podem ser

adicionados as questoes psicométricas,
sendo destacados a seguir, com base em
um documento da American Academy of
Neurology (2001). Trés desses aspectos sao
referentes a validade, e o quarto trata da
sensibilidade dos testes.

A validade ecologica, uma crescente preo-
cupacao em avaliacao neuropsicologica,
diz respeito a capacidade de os resultados
dos testes neuropsicologicos predizerem
o funcionamento (e prejuizos de funcio-
namento) na realizacdo de tarefas reais.
Este pode ser chamado de aspecto de
veracidade da validade ecoldgica. Um se-
gundo aspecto, a verossimilitude, consis-
te na semelhanca entre as demandas das
tarefas apresentadas no contexto clinico
de avaliacdo e as demandas de tarefas em
contexto cotidiano do cliente (Spooner e
Pachana, 2006).

Considera-se que a validade de localiza-
cdo indica que os resultados dos testes
sao passiveis de interpretacao razoavel-
mente precisa de correlatos anatémicos
afetados, mesmo na auséncia de dados de
lesoes. Diversos testes neuropsicoldgicos
de funcoes simples tém alta validade de
correlacao, confirmada por exames poste-
riores de neuroimagem. Fica clara a carac-
terizacao da validade de localizacao como
uma variante de validade concorrente (ver
acima).

A validade diagndstica é fundamental no
contexto da avaliacao neuropsicoldgica,
pois abarca a capacidade de o teste forne-
cer uma medida que possa ser critério para
o diagnostico de determinada doenca. Ela
encontra-se relacionada com a sensibilida-
de dos testes. Um teste neuropsicolégico,
ou bateria de testes, deve ser sensivel a
ponto de permitir a distincao entre fun-
cionamento normal e anormal do sujeito
num determinado dominio cognitivo ou
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comportamental. Quanto maior a sen-
sibilidade de um teste, mais ele permite
identificar individuos afetados por uma
doenca (estatisticamente, minimizando
erro tipo 1). O contraponto da sensibilida-
de é a especificidade, ou seja, a minimiza-
cao de falsos positivos (erro tipo Il). A sen-
sibilidade pode apresentar mais um grau
de especificacdo. Embora seja uma exigén-
cia mais complexa que nem todos os tes-
tes neuropsicolégicos podem alcancar, é
desejavel que eles sejam suficientemente
sensiveis para especificar o tipo de déficit
que o paciente apresenta.

A matematica subjacente ao modelo psi-
cométrico classico é bastante simples,
contribuindo para sua popularidade. Basi-
camente, o modelo classico pressupoe que
o escore obtido é igual a soma do escore
verdadeiro e do erro. Adicionalmente, o
modelo pressupde que os diversos valores
desses parametros se distribuem aleato-
riamente em torno de uma média e que,
portanto, a variancia do escore observado
é igual a soma das variancias do escore
verdadeiro e do erro. Pressuposicoes estas
que sdo idealizacoes, ndo correspondendo
inteiramente a realidade. Pode haver, por
exemplo, vieses relacionados ao examina-
dor ou ao contexto. Com o intuito de su-
perar as limitacbes do modelo classico foi
desenvolvida toda uma classe de modelos
baseada na Teoria da Resposta ao Item, ou
Teoria do Traco Latente. Os modelos de
Rasch sao um exemplo, cuja utilidade em
neuropsicologia se deve ao fato de permi-
tirem uma medida escalar mais fidedigna
das habilidades de interesse.

MODELOS DE RASCH

A familia de modelos Rasch é um conjunto
de ferramentas estatisticas que apresenta
um potencial consideravel no campo de in-
vestigacoes da neuropsicologia. Esse con-

junto permite a construcao de escalas de
mensuracao que colapsam em um mesmo
nivel a habilidade das pessoas e o grau de
dificuldade de itens ou tarefas (Embretson
e Reise, 2000). Do ponto de vista dos desa-
fios da neuropsicologia, os modelos Rasch
oportunizam a elaboracao de escalas nas
guais se estima adequadamente as distan-
cias entre os desempenhos das pessoas,
de forma a indicar de maneira confiavel e
valida intervalos de performance (Linden e
Hambleton, 1997) que caracterizam niveis
distintos de patologia ou desvios da per-
formance normal (Kreiner, 2007). Os moti-
vOos para essa oportunidade encontram-se
nas caracteristicas matematicas dos mode-
los de Rasch e pelo fato de que elas trans-
formam escores em uma escala verdadeira,
com intervalos iguais entre os seus valores
(Bond e Fox, 2001; Glas, 2007).

Explicando de um ponto de vista concre-
to, pode-se dar um exemplo. Um teste
neuropsicolégico no dominio da memo-
ria possui 9 itens e gera um escore de 10
pontos que varia de 0 a 9. Se a pessoa erra
todos os itens do teste ela possui o escore
0 e se acerta todos os itens possui o escore
9. Para cada item acertado acrescenta-se 1
ponto ao escore.

No caso em questdao, pode-se hipotetizar
que trés pessoas fizeram o teste, Jodo, Ma-
ria e Isabella. Jodao apresentou o escore 2,
Maria, o escore 4, e Isabella, o escore 8.
Uma inferéncia importante envolve poder
dizer o quanto Isabella é melhor do que
Maria e o quanto Maria é melhor do que
Jodo e, por consequéncia, o quanto Isa-
bella é melhor do que Jodo, em relacdo ao
dominio de meméria. Ao possuir escores
como informacao, pode-se cometer um
equivoco na interpretacdo e na compa-
racdao de desempenhos. Pode-se afirmar
gue Maria possui o dobro do desempe-
nho de Jodo e que Isabella possui o dobro
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do desempenho de Maria e o quadruplo
do desempenho de Jodo. Essa afirmacao
é incorreta, pois nao se pode dizer nada
de uma pontuacao baseada no escore, no
que tange ao desempenho quantitativo
entre pessoas. Na melhor das condicoes,
pode-se dizer que o desempenho de Isa-
bella é melhor que o de Maria, que por
sua vez é melhor do que o de Joao. Resol-
vendo esse problema, os modelos Rasch
possibilitam que escores sejam transfor-
mados em escalas verdadeiras. Suas unida-
des apresentam distancias iguais entre si,
de modo que a distancia entre o ponto 1
e 2 éigual a distancia entre o ponto 2 e 3,
e assim por diante. Descrevendo a Figura
1.1, tem-se que o eixo x indica os pontos
relativos ao escore do teste de memoria.
J& o eixo y indica a transformacao dos es-
cores do teste em uma escala gerada pelos
modelos Rasch. Os escores de 0 a 4 apre-
sentam a mesma distancia em relacao a
escala, com um ponto de diferenca entre
oescore0el,1e2,2e3,e3e4. Pode-se
observar que a reta da Figura 1.1 apresen-
ta a mesma inclinacdao do escore 0 até o
escore 4. Por outro lado, hd uma alteracao

acentuada na distancia entre o escore 4 e
5, demonstrada pela inclinacao maior da
reta. Entre o escore 4 e 5 ha uma distancia
de 6 pontos na escala Rasch. Essa distancia
é seis vezes maior que a distancia entreo e
1;1e2;2e3;3e4. Descrevendo as distan-
cias posteriores, observa-se um intervalo
de 7 pontos na escala entre o escore 6 e
7 e uma distancia de um ponto na escala
entre o escore 7 e 8, assim como entre o
escore 8 e 9.

Quais as consequéncias do exemplo? Ba-
seando a comparacao de desempenho
entre as pessoas através dos seus escores,
pode-se afirmar erroneamente que lIsa-
bella apresenta o dobro do desempenho
de Maria. Isso ndo é correto, pois 0s esco-
res do teste de memoria ndao possuem a
mesma distancia entre si, ou seja, ndo pos-
suem a caracteristica de uma escala verda-
deira. Apesar de Isabella possuir 8 pontos
no escore do teste, ela possui 19 pontos
na escala Rasch. J& Maria tem 4 pontos no
escore do teste, mas possui 4 pontos na
escala. Isso significa dizer que, ao observar
a distancia da escala, pode-se afirmar que

Comparacao entre o Escore do Teste e
a Escala Rasch
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Figura 1.1 Comparacdo entre o escore do teste de memoria e a escala

Rasch gerada.
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Isabella possui 4,75 vezes melhor desem-
penho do que Maria (19 dividido por 4).

Ao gerar uma escala verdadeira, os mode-
los Rasch indicam tanto o grau da capa-
cidade das pessoas em um determinado
dominio, em um determinado ponto no
tempo, como o grau da dificuldade de
cada item do instrumento, neste mesmo
ponto no tempo. A escala do exemplo da
Figura 1.1 indica que Isabella possui uma
habilidade alta, de 19 em 20 pontos possi-
veis, Maria apresenta uma habilidade bai-
xa, 4 pontos em 20 possiveis, assim como
Jodo, 2 pontos em 20 possiveis. Na medida
em que a escala gerada atribui também o
grau de dificuldade dos itens, pode-se sa-
ber qual a dificuldade dos 9 itens do teste
de meméria e o seu grau de demanda cog-
nitiva. Supondo que o item 5 apresenta
uma dificuldade de 19 pontos em 20 pos-
siveis, pode-se inferir que Isabella possui
50% de probabilidade de acertar o item,
na medida em que ela possui a mesma ca-
pacidade requerida pelo grau de dificulda-
de do item.

A partir da capacidade de gerar medidas
verdadeiras, os modelos Rasch e suas ex-
tensoes (Davier, Rost e Carstensen, 2007;
Mislevy e Huang, 2007) abrem um largo
espectro de possibilidades a avaliacdo
neuropsicolégica, facilitando a defini-
cao e a precisao de diagnosticos (Kreiner,
2007) de grupos populacionais distintos
(Kelderman, 2007) a partir de escalas bem
elaboradas, assim como a identificacdo de
trajetorias de desenvolvimento relaciona-
das a ganho ou perda cognitiva (Draney
e Wilson, 2007; Meiser, 2007), a demanda
cognitiva envolvida nas opcoes de itens de
multipla escolha (Samejima, 1997; Thissen
e Steinberg, 1997), entre outros aspectos.

A difusdo de ferramentas computacionais
através da internet esta permitindo cres-

centemente a aplicacdo de modelos psi-
cométricos cada vez mais sofisticados em
neuropsicologia. A propria participacao
dos psicélogos na area interdisciplinar da
neuropsicologia se iniciou pela utilizacao
de procedimentos psicométricos. Analisan-
do as contribuicoes da psicometria para
aumentar a fidedignidade e validade das
mensuracoes em neuropsicologia, é im-
portante, entretanto, salientar que o pro-
cesso de avaliacao neuropsicolégica deve
se basear em uma légica de teste de hipé-
teses, a partir de modelos de correlacao
anatomo-clinica e de processamento de
informacao (Fennel e Bauer, 2009). A ava-
liacdo neuropsicoldgica nao se restringe a
aplicacao de testes e comparacao com refe-
renciais normativos. Como o préprio nome
diz, testes sao métodos para testar hipote-
ses ou responder perguntas. Quando mais
precisos e validos os testes, melhor serdo
respondidas as perguntas. Mas o processo
de avaliacao comeca pela formulacao das
questoes a serem respondidas.
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NEUROPSICONMETRIA
MODELOS NOMOTETICO

E IDIOGRAFICO

A s questdes psicométricas em neuro-
psicologia sao complexas e invaria-

velmente conectadas a logica inferencial
da disciplina. Uma tradicao que remonta a
Windelband (1901) classifica as ciéncias
sociais e comportamentais em nomotéti-
cas e idiograficas. No enfoque nomotético
em neuropsicologia, o desempenho dos
pacientes individuais em diversos testes
neuropsicologicos é comparado a um refe-
rencial normativo populacional. Essa pers-
pectiva é também chamada de nomotético-
nomoloégica, uma vez que sua validade
depende de uma ampla rede de suposicoes
tedrico-metodoldgicas que sustentam o
processo inferencial do comportamento
observado aos constructos avaliados (Cron-
bach e Meehl, 1955).

Vitor Geraldi Haase
Gustavo Gauer

Cristiano Mauro Assis Gomes

Diversas escolas de avaliacao neuropsico-
logica se baseiam mais ou menos explicita-
mente no modelo nomotético-nomolodgico
(Milberg, Hebben e Kaplan, 2009; Reitan e
Wolfson, 2009; Tranel, 2009). A escola no-
motética mais radical, entretanto, é aquela
derivada do trabalho de Halstead e Reitan
(Reitan e Wolfson, 2009). A partir dos anos
de 1930, Halstead, Reitan e seus colabora-
dores iniciaram um trabalho minucioso de
desenvolver testes psicologicos que distin-
guissem amostras de individuos com lesao
cerebral de grupos de controles. O traba-
lho se iniciou através da observacado infor-
mal do comportamento de pacientes com
lesbes cerebrais nos mais diversos tipos de
situacoes da vida cotidiana. A partir des-
sas observacoes, qualitativas (foram en-
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tao desenvolvidas tarefas, as quais foram
analisadas com as melhores técnicas es-
tatisticas e psicométricas sucessivamente
disponiveis. Deste trabalho originaram-se
diversas baterias de testes neuropsicoldgi-
cos para as mais diversas situacoes clinicas
(ver revisao em Reitan e Wolfson, 2009).

A énfase do trabalho de Halstead-Reitan
recaiu sobre uma forma de validade de
critério, a acuracia, sendo a validade de
construto relativamente negligenciada.
A acurdcia diz respeito a habilidade que
o teste apresenta para discriminar entre
amostras de individuos que apresentam
ou ndo apresentam uma dada condicao
(tomada como critério ou “padrao-ouro”).
Enquanto grande numero de testes neu-
ropsicolégicos apresenta taxas de classi-
ficacao correta da ordem de 70% (Ferrei-
ra, Lima, Lana-Peixoto e Haase, 2008), os
indicadores de acuracia para a Bateria de
Halstead-Reitan sdo maiores do que 90%,
aproximando-se do nivel de desempenho
dos testes laboratoriais biomédicos. As evi-
déncias disponiveis indicam que os testes
de Halstead-Reitan conseguem discriminar
confiavelmente ndo apenas a presenca ou
auséncia de comprometimento, mas a sua
localizacao hemisférica direita/esquerda,
anterior/posterior, cortical/subcortical,
bem como distinguir o curso progressi-
vo/nao progressivo da doenca, podendo,
eventualmente, identificar a etiologia ou
a entidade nosoldgica subjacente (Reitan
e Wolfson, 2009).

Alguns problemas sao, entretanto, ineren-
tes a uma abordagem puramente nomoté-
tica (McKenna e Warrington, 2009), mere-
cendo destaque: 1) a negligéncia relativa
da validade de construto evidencia-se na
natureza extremamente complexa de mui-
tas tarefas, fazendo com que sua interpre-
tacao teodrica, em termos de processamen-
to de informacao, seja obscura e indireta,

dificultando também a realizacao de infe-
réncias teoricamente fundamentadas que
orientem o processo de reabilitacao; 2) as
peculiaridades do processo diagnodstico
neuropsicolégico, discutidas mais adian-
te neste capitulo, inviabilizam a adocao
de uma abordagem puramente psicomé-
trica; 3) de uma perspectiva puramente
quantitativista deriva o risco de transfor-
mar a avaliacao neuropsicolégica em um
processo estéril e mecanico, tipo “receita
de bolo”, principalmente quando os testes
sao aplicados por psicometristas — como
ainda ocorre em muitas clinicas nos EUA
-, quando é adotada uma bateria fixa de
testes e quando sao negligenciados os as-
pectos qualitativos do desempenho do pa-
ciente, ndo sendo usada uma abordagem
de teste de hipdteses ao diagndstico.

Segundo Crawford (2004), alguns dos prin-
cipais fatores que limitam a aplicacdo da
abordagem nomotética em neuropsicolo-
gia sdo: 1) o numero consideravel de fun-
coes a serem avaliadas, que é da ordem de
uma duzia, podendo haver interferéncias
entre as diversas tarefas; 2) o risco de co-
meter erros inferenciais de tipo falso po-
sitivo na realizacao de comparacoes entre
os resultados de multiplos testes; 3) a in-
disponibilidade de normas confidveis ou
a inexisténcia de um tamanho amostral
minimo de individuos no grupo normati-
VO cujas caracteristicas sociodemograficas
sejam comparaveis as do paciente inves-
tigado; 4) o simples desconhecimento de
muitas correlacdes anatomo-clinicas no
cérebro, sendo a descoberta dessas no-
vas correlacbes estrutura-funcdo uma das
guestoes mais importantes na pesquisa
neuropsicologica.

As limitacOes eventualmente associadas
ao modelo nomotético-nomolégico nao
diminuem sua importancia. Ao contrario,
ninguém discute a importancia de funda-
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mentar, sempre que possivel, a avaliacdo
neuropsicolégica em instrumentos vali-
dos, confidveis, padronizados e normatiza-
dos. O referencial nomotético-nomoldgico
foi, inclusive, adotado pelo Conselho Fe-
deral de Psicologia, através da Resolucao
02/2003, que inaugurou a regulamentacao
do uso, elaboracao e comercializacao de
testes psicoldgicos (Conselho Federal de
Psicologia, 2003).

Mas é importante ndo ignorar a perspec-
tiva idiografica a avaliacdo neuropsicolo-
gica, a qual pode e precisa ser utilizada de
forma complementar ao enfoque nomoté-
tico-nomoldgico. A perspectiva idiografica
a avaliacao psicologica foi desenvolvida
inicialmente na terapia comportamental,
a partir de uma perspectiva experimental
(Kazdin, 1996). O comportamento de um
cliente é observado, sendo registrada a
frequéncia de um comportamento proble-
matico. A seguir, sdo levantadas hipoteses
quanto as funcoes do comportamento
problematico no contexto individual, a
partir de modelos de reforcamento clas-
sico e operante. Posteriormente, sao en-
tdo realizadas diferentes intervencoes, as
quais variam sistematicamente de forma
quase-experimental, sendo os resultados
analisados comparativamente ao com-
portamento do individuo nas diversas si-
tuacoes criadas. Os terapeutas comporta-
mentais privilegiam a inspecao visual de
graficos de frequéncia nas suas analises
(Kazdin, 1996).

A perspectiva idiografica foi também ado-
tada a partir da década de 1960 na neuro-
psicologia cognitiva (Shallice, 1988). O
diagnéstico cognitivo-neuropsicolégico
serve-se dos dados de historia clinica, ob-
servacoes do comportamento e resultados
de testes neuropsicoldgicos para definir o
perfil de funcées comprometidas e preser-
vadas. A seguir, o padrao de dissociacao

funcional é interpretado em termos de um
modelo de processamento de informacao.
O modelo cognitivo serve para gerar hipé-
teses, as quais sao subsequentemente tes-
tadas por novas tarefas. Muitas das tarefas
empregadas precisam ser construidas ad
hoc, uma vez que nem todas as correla-
coes estrutura-funcdo sdo conhecidas e
apenas para uma minoria delas estao dis-
poniveis testes normatizados. Finalmente,
os resultados do modelo cognitivo vali-
dado sao correlacionados com os dados
anatémicos de exames de neuroimagem
ou descritos previamente na literatura. A
validade do processo é garantida através
do planejamento quase-experimental da
investigacao, da comparacao do desempe-
nho do paciente com o de controles parea-
dos sociodemograficamente, bem como
pela comparacao dos perfis de desempe-
nho entre diversos pacientes.

Os modelos de processamento de infor-
macao constituem o elo intermediario
que permite fazer a conexao entre a per-
turbacdo funcional, caracterizada no ni-
vel do comportamento do paciente, e a
estrutura do cérebro-mente (Haase et al.,
2008). Ao refinarem o nivel psicolégico
de descricao funcional, possibilitando ca-
racterizacoes formais e quantitativas dos
sintomas, os modelos cognitivos permi-
tem que as correlacdes estrutura-funcao
sejam estabelecidas de forma mais preci-
sa e valida (Shallice, 1988). A utilizacao de
modelos de processamento de informa-
cdo imprime também um carater de teste
de hipdteses ao processo diagndstico em
neuropsicologia.

Os objetivos da neuropsicologia cognitiva
sao duplos (Shallice, 1988). Por um lado ha
o interesse tedrico em utilizar evidéncias
de pacientes no processo de modelizacao
das funcdes mentais em termos de pro-
cessamento de informacdo. Em segundo
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lugar, o objetivo pratico é derivar um per-
fil das funcoes comprometidas e intactas,
gue oriente o processo reabilitador em
termos de estratégias de restituicao fun-
cional ou compensacao.

Um exemplo da relevancia tedrica da
neuropsicologia cognitiva é representado
pela sindrome da memoria verbal de curto
prazo descrita por Warrington e Shallice
(1969). Ja era conhecido que pacientes com
lesbes bilaterais do lobo temporal medial
apresentam déficits na memoria episodi-
ca (amnésia) com preservacao relativa da
memoria de curto prazo. No caso descrito
por Warrington e Shallice a paciente apre-
sentava comprometimento da meméria de
curto prazo verbal e preservacao da apren-
dizagem relacionada a memoria episddica
de longo prazo.

O perfil complementar de funcdes defi-
citarias e preservadas apresentado pela
paciente de Warrington e Shallice e pe-
los casos de amnésia apos lesdo bilateral
do lobo temporal medial constitui um
exemplo de dupla-dissociacao, ou seja, do
padrdo-ouro de evidéncias em neuropsi-
cologia cognitiva. E dito que ocorre uma
dupla-dissociacao sempre que: 1) um indi-
viduo com a lesao A apresenta a funcao
A comprometida e a funcdo B’ preservada,
enquanto 2) um individuo com a lesao B
apresenta a funcao B’ comprometida e a
funcao A’ preservada. As duplas-dissocia-
coes sao interpretadas em neuropsicolo-
gia cognitiva como evidéncias para uma
organizacao modular do cérebro. Ou seja,
se diferentes aspectos do processamen-
to de informacao podem ser clinicamen-
te segregaveis em pacientes com perfis
neuropatologicos distintos, isto pode ser
interpretado como evidéncia para o en-
volvimento de diferentes redes neurais na
implementacao de processos psicolégicos
distintos.

Ao serem comparadas medidas de ten-
déncia central em estudos de grupos de
pacientes, a variabilidade interindividual
€ obscurecida e dissociacdes teoricamen-
te relevantes podem ser ignoradas (Cara-
mazza, 1984). Em funcdo da capacidade
de evidenciar duplas dissociacbes, os es-
tudos quase-experimentais de caso sao
entao considerados de especial relevancia
em neuropsicologia cognitiva. Apesar da
sua flexibilidade e do potencial tedrico na
geracao de hipodteses, a abordagem idio-
grafica a avaliacao neuropsicoldgica se
caracteriza também por limitacdes. Uma
primeira limitacdo é pratica. Os estudos
cognitivo-neuropsicoldgicos de caso im-
poem demandas em termos de pericia,
planejamento e recursos que podem invia-
biliza-los fora do contexto académico.

Outras dificuldades sao de natureza teé-
rica. A analise de casos cada vez mais pu-
ros, ou seja, com déficits extremamente
especificos, pode resultar numa infinidade
de duplas-dissociacoes, potencialmente
associadas com multiplos aspectos do pro-
cessamento cujo significado neurofuncio-
nal pode nao ser claro. O risco incorrido é
o da multiplicacao de médulos, por falta
de um critério de parada. Os métodos da
neurociéncia cognitiva podem ajudar a
resolver o problema da multiplicacao dos
modulos. O critério de validacao para os
diferentes componentes do processamen-
to de informacdo e de suas correlacdes
funcionais passa ser a convergéncia mul-
timetodoldgica entre neuropsicologia, re-
des neurais, psicofarmacologia, neuroima-
gem funcional e estimulacdo magnética
transcraniana (Humphreys e Price, 2001).

A principal dificuldade, entretanto, é de
natureza psicométrica e se refere aos cri-
térios estatisticos de validacao das du-
plas dissociacoes. Como estabelecer que
uma dupla dissociacao ndo é fortuita e
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se reveste de significado tedrico? Shallice
(1988) propos que as duplas dissociacoes
fossem categorizadas em classicas, fortes
e fracas. Uma dupla-dissociacao é classica
quando, por exemplo, o paciente A apre-
senta um desempenho abaixo do ponto
de corte para normalidade no teste A,
sendo seu desempenho normal no teste
B’; a0 mesmo tempo em que o paciente B
tem desempenho normal em A’ e abaixo
do ponto de corte em B’. A dupla disso-
ciacdo forte caracteriza a situacdo na qual
o desempenho em um ou dois testes de
melhor rendimento nao chega a ser nor-
mal, mas as diferencas entre os melhores
e os piores desempenhos sdo de magnitu-
de estatisticamente elevada. Nas duplas
dissociacbes fracas o desempenho em um
ou dois testes de melhor rendimento nao
é normal e as diferencas entre os melhores
e os piores desempenho nao sao estatisti-
camente significativas.

Os critérios de Shallice para a validade
estatistica das duplas dissociacoes coloca-
ram na ordem do dia o desenvolvimento
de procedimentos estatisticos para a ana-
lise de estudos de caso. Willmes (1998)
prop0s que as respostas dos pacientes aos
itens individuais poderiam ser considera-
das como observacoes independentes em
uma amostra, sendo as diferencas anali-
sadas por meio de testes ndao paramétri-
cos para respostas dicotdmicas. O teste
exato de Fisher é usado para a compara-
cdo entre dois pacientes em um mesmo
teste e o teste de McNemmar é usado
para a comparacao dos escores do mes-
mo paciente em dois testes diferentes. O
método funciona, originando resultados
teoricamente significativos, mas é traba-
lhoso, exigindo a construcao de duas ta-
refas especificas, com o mesmo nimero
de itens e um numero suficiente de itens
para garantir o poder estatistico (Deloche
e Willmes, 2000).

Uma solucdo igualmente eficiente, porém
mais versatil, foi proposta por Crawford e
Howell (1998), a partir de uma féormula que
permite calcular um teste t para amostras
independentes, na qual o escore individual
é tratado como se fosse uma amostra de
tamanho n=1, a qual nao contribui para a
estimativa da variancia intragrupo. O mé-
todo foi generalizado para comparacdes
intraindividuais dos escores em dois testes
distintos (Crawford, Howell e Garthwaite,
1998). Estudos com simulacdes de Monte
Carlo mostram que o método é confidvel
para comparacdes entre o desempenho
de um paciente e uma pequena amostra
de controle a partir de 5 a 10 individuos
(Crawford, 2009). A abordagem foi poste-
riormente desenvolvida, incluindo proce-
dimentos para homogeneizar as escalas
de diferentes testes de modo a permitir
comparacoes, controlar estatisticamente
a probabilidade de erros de tipo falso po-
sitivo, estabelecer intervalos de confianca
para as diferencas observadas entre os es-
cores, bem como estimativas da frequén-
cia populacional (ou anormalidade) das
mesmas (Crawford, 2004).

Através de uma homepage de acesso li-
vre, Crawford (2009) disponibilizou supor-
te tedrico e programas de computador de
facil execucao que permitem ao neuro-
psicologo realizar comparacdes entre os
resultados do seu cliente e uma pequena
amostra de comparacao, bem como evi-
denciar estatisticamente dissociacoes de
desempenho entre dois testes. O maior
esforco exigido é a aplicacdo dos mesmos
testes a um grupo de 5 a 10 individuos
comparaveis, cujo desempenho servird
de referencial. A flexibilidade e exequibi-
lidade dos procedimentos de analise pro-
postos por Crawford fazem com que o uso
deles esteja se generalizando (Temple e
Sanfilippo, 2003, Tressoldi; Rosati e Lucan-
geli, 2007).
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A andlise dos beneficios e custos associa-
dos a cada abordagem psicométrica em
neuropsicologia sugere que uma abor-
dagem integrativa tal como proposta por
Warrington seja a mais recomendavel
(McKenna e Warrington, 2009). Ao longo
de mais de 50 anos de carreira e 199 pu-
blicacoes listadas na Pubmed (junho de
2009), Warrington vem se utilizando de
uma estratégia de trés passos para a in-
vestigacao neuropsicolégica. A partir da
investigacao de pacientes individuais sao
formuladas hipoteses sobre novas corre-
lacoes estrutura-funcdo ou modelos teo-
ricos, as quais sao testadas inicialmente
em estudos quase-experimentais de caso.
A seguir sao realizados estudos com as
mesmas tarefas em grupos de pacientes.
Finalmente, sdo desenvolvidos e normati-
zados testes conforme o modelo nomoté-
tico-nomolégico.

Outro exemplo bem-sucedido de aplicacao
de uma abordagem integrativa diz respei-
to ao papel do cértex pré-frontal ventro-
medial na tomada de decisao e sua ope-
racionalizacao através da lowa Gambling
Task (IGT). Observacoes iniciais de pacien-
tes individuais contribuiram para formular
a hipotese de que o cortex pré-frontal ven-
tromedial desempenhasse um papel na
representacao do valor reforcatorio dos
comportamentos, a qual foi investigada
experimentalmente através da IGT, permi-
tindo, posteriormente, a validacao e a nor-
matizacdo de instrumentos psicométricos
(Bechara e Bar-On, 2006).
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A eletroencefalografia quantitativa
(EEGQ) tem possibilitado alcancar

uma antiga meta: verificar correlatos en-
tre o desenvolvimento do cérebro e o de-
senvolvimento cognitivo dos seres huma-
nos (Duffy, 1994; Fischer, 2008; Fischer e
Bidell, 2006; Fischer e Rose, 1994, 1999;
Thatcher, 1994). Isso é possivel porque a

NEUROPSICOLOGICO

EEGq mede a atividade elétrica por meio
de ondas cerebrais e permite, através des-
sa medida, avaliar a variabilidade e a mu-
danca na atividade cortical (Fischer e
Rose, 1999). Ao medir as ondas cerebrais,
a EEGq tem conseguido captar trajetérias
de desenvolvimento cerebral tanto conti-
nuas quanto descontinuas.
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A partir da EEGq tem sido possivel verifi-
car a atividade elétrica de determinadas
ondas (banda Alfa) que indicam mudancas
abruptas e descontinuas no cérebro ao
longo das idades, semelhantes as trajeto-
rias de desenvolvimento cognitivo do tipo
estagio verificadas pelos neopiagetianos.
Outra medida de EEGq, a Coeréncia, forne-
ce evidéncias de conexoes entre diferentes
areas do cérebro e aponta processos de di-
ferenciacao de subsistemas neurais e da in-
tegracao de dreas intracorticais (Thatcher,
1994). A medida da Coeréncia ndo é esta-
tica, mas oscila em intervalos temporais,
mostrando alteracdes nas suas frequén-
cias nas mesmas idades em que a energia
relativa medida por EEGq na banda Alfa
mostra saltos abruptos. Mudancas no pa-
drao da Coeréncia sugerem modificacoes
na caracteristica das redes neurais. Essas
alteracoes refletem as mesmas mudancas
bruscas identificadas na banda Alfa (Fis-
cher e Rose, 1994; Thatcher, 1994).

Os estudos realizados por Thatcher (1992,
1994) e por Thatcher, North e Biver (2008,
2009) sugerem um desenvolvimento ci-
clico dessas conexoes, em fases de apro-
ximadamente quatro anos, com ocorrén-
cia de processos diferenciados entre os
hemisférios, que se repetem ao longo da
vida. Esses ciclos estariam, hipoteticamen-
te, relacionados a mudancas qualitativas
no desenvolvimento cognitivo. Thatcher
descreve uma sequéncia de expansao de
conexodes intracorticais entre areas senso-
riais posteriores e as regioes frontais, re-
fletindo um processo de integracao funcio-
nal de subsistemas diferenciados. O autor
aponta um movimento de contracao, das
conexodes frontais longas para conexoes
sensoriais posteriores curtas, indicando
um processo de diferenciacdo funcional
de subsistemas previamente integrados.
Thatcher sugere, entao, a hipdtese de que

esses ciclos representam processos intera-
tivos entre estrutura e funcao, através do
refinamento gradual da microanatomia
cerebral.

Apesar das evidéncias de descontinuidade
no desenvolvimento cerebral e psicolégi-
co, os testes neuropsicolégicos, de uma
maneira geral, ndo sao capazes de identifi-
car padroes que reflitam o desenvolvimen-
to do tipo estagio. Essa lacuna é relevante,
pois implica restricGes na identificacao
de como alguns tipos de ambiente, pato-
logias, transtornos do desenvolvimento,
intervencoes, etc., geram mudancas qua-
litativas cerebrais e cognitivas. Até o pre-
sente momento, a maior parte dos testes
neuropsicologicos tem fornecido dados
sobre mudancas continuas.

Apesar dos desafios, a Teoria da Complexi-
dade Hierarquica (TCH) traz, em seus postu-
lados, possibilidades para a construcao de
testes capazes de identificar empiricamen-
te niveis ou estagios de desenvolvimento
cognitivo. A TCH, inicialmente chamada
de General Stage Theory (Commons e Ri-
chards, 1984a), oferece um método padro-
nizado para analise dos padroes universais
de evolucao e desenvolvimento, e se apli-
ca a todos e quaisquer eventos nas quais
a informacao é organizada (Commons,
2008). O termo complexidade, envolvi-
do no nome da teoria, pode se remeter a
dois tipos distintos: horizontal e vertical.
A complexidade horizontal diz respeito a
guantidade de informacdes envolvidas na
resolucao de uma tarefa, ou seja, quanto
mais informacdes, mais horizontalmente
complexa essa tarefa se torna. Os subtes-
tes Cubos e Digitos do WISC-III, por exem-
plo, focam-se na complexidade horizontal,
uma vez que aumentam o numero de ele-
mentos envolvidos na resolucao de suas
tarefas. No primeiro caso, ha um aumento
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de dois para nove cubos, da primeira para
a ultima tarefa, a serem manipulados para
a formacao das figuras-modelo. Ja no se-
gundo caso, ha um aumento na quantida-
de de digitos que compdem as sequéncias
numéricas a serem memorizadas, com dois
digitos na primeira tarefa e nove na ulti-
ma. A complexidade vertical, por sua vez,
refere-se a diferencas qualitativas entre os
elementos de uma tarefa, envolvendo a
coordenacao de componentes de menor
ordem para a resolucdo correta da mesma.
A acdo de multiplicacdo, por exemplo, é
verticalmente mais complexa que a acao
de adicao, ja que exige a recursao de adi-
coes de um mesmo numero:

3 X2

/1N

[2+ 2+ 2]

Alguns conceitos da TCH sao importantes
no que tange a definicdo de critérios para
a elaboracao e a validacao de testes de de-
senvolvimento descontinuo:

1. AcOes de alta ordem sao compostas
por duas ou mais acoes de menor or-
dem.

2. As acboes de menor ordem sao orga-
nizadas e controladas pelas acoes de
alta ordem.

3. A organizacao dessas acoes é ngo ar-
bitrdria.

Para tornar esses principios mais claros, e
defini-los conceitualmente, comecaremos
pelo principio de nao arbitrariedade. Para
explica-lo, a TCH faz uma analogia com
a propriedade matematica de distributi-
vidade. Essa propriedade ocorre quando
a ordem de execucao de duas operacoes
bindrias (soma e multiplicacdo, por exem-

plo) pode ser trocada sem que se altere o
resultado final. Para solucionar correta-
mente a expressao a X (b + c), é necessa-
ria a coordenacao dos seus elementos (a,
b e c) em uma ordem especifica, ou seja, a
soma de dois elementos devera preceder a
multiplicacao por um terceiro. Desde que
a estrutura {(_+_) x _} ndo seja violada, a
ordem dos elementos pode ser alterada.
Nesse sentido, a X (b + ¢) terd o mesmo
resultado de (a + b) X c. A expressao 3 X
(4 + 5) terd um resultado diferente caso
se viole a estrutura, ou seja, (3 X 4) + 5.
Devido a essa estrutura subjacente, ha
uma coordenacdao bem definida entre os
elementos. Um exemplo de auséncia da
estrutura de coordenacdo é a operacao
(a + b) + ¢, no qual a ordem de execucao
das operacdes nao influi no resultado fi-
nal: (@a+b) Xc=(a+b)+c=a+b
+ ¢ = (c + a) + b... A determinacdo do
caminho a + b + ¢ em detrimento do ca-
minho (c + a) + b, por exemplo, é devido
a um contingente arbitrario. Em outras pa-
lavras, a criacao de uma cadeiaa + b + cé
arbitraria. Por outro lado, quando ha uma
estrutura de coordenacao entre as acoes,
havera um caminho natural definido pela
propria estrutura. A esse caminho da-se
o nome de nao arbitrario. Nesse sentido,
testes de desenvolvimento descontinuo
devem conter itens que possuam uma es-
trutura subjacente, e ndo uma cadeia arbi-
traria de relacoes.

A arbitrariedade e a nao arbitrariedade
relacionam-se com outros dois conceitos
importantes, o encadeamento e a coorde-
nacao de acoes. Ambos ajudam a definir
o tipo de demanda cognitiva envolvida
em itens desenhados especificamente
para aferir mudancas do tipo estagio. Ao
estipular em nivel tedrico a existéncia de
acdes cognitivas basicas (A), a TCH de-
fine a seguinte expressao matematica:
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A = ([A1, ...}, R). Toda acdo (A) que resolve
uma demanda cognitiva é composta por,
pelo menos, duas acoes de nivel mais basi-
co (A1, A2, ...), organizadas de acordo com
uma regra R (Commons e Pekker, 2008).

As acdes cognitivas podem ser organiza-
das de acordo com duas categorias distin-
tas de regras: encadeamento e coordena-
¢do. Em uma acao A = ([A1, ... }, R), uma
regra de encadeamento R é, simplesmen-
te, a execucao de acoes Ai em uma ordem
arbitraria, ou seja, o resultado de A é al-
cancado independente da ordem de exe-
cucao de suas subacoes. Imaginemos, por
exemplo, a acdo de “levantar pela manha”
(A). Uma pessoa pode primeiro ir ao ba-
nheiro (A1) e depois tomar café da manha
(A2). Outra pessoa pode fazer o oposto,
primeiro tomar o café da manha (A2) e
depois ir ao banheiro (A1). Nao ha, nesse
exemplo, nenhuma estrutura subjacente
de coordenacdo que defina a priori uma
ordem. Nesse sentido, a escolha da ordem
é arbitraria, de forma que toda regra de
encadeamento se articula a esse contexto.
A regra de coordenacdo, por outro lado,
requer uma execucao das acoes Ai em
uma ordem especifica e ndo arbitraria. Ou
seja, a ordem é relevante. A acdo de abrir
uma latinha de refrigerante é um exem-
plo de acbes coordenadas e ndo arbitra-
rias. Para se abrir uma lata é necessaria a
coordenacao de subacoes distintas, como
a pressao do dedo sobre a lata, o movi-
mento de pinca dos dedos, dentre outros.
A acao (A) de abrir uma lata é qualitativa-
mente superior as suas subacdes, porque
as coordena e estipula uma ordem Unica
de execucao a priori.

A TCH diferencia matematicamente a re-
gra de encadeamento e a de coordenacao.
Uma acdo A é composta por um nimero
finito de subacdes, ou seja, A = ([A1, A2,
.., An}, R). Dada a permutacao o = (i, i,...,

i,), dos numeros 1,2,...,n, a execucdo de Ai
de acordo com o sera A, A,,,...,A,,. Nessa
notacao, a regra R serd uma regra de en-
cadeamento caso o resultado de A for o
mesmo para todas as n! permutacoes dos
numeros 1,2,...,n. Isto é, o resultado da or-
dem das acoes (A;, A;y---,A;,) € 0 mesmo
para todas as permutacées (i, i,, ..., i,) de
1,2,...,n. Por outro lado, a regra R sera uma
regra de coordenacao caso exista pelo me-
nos uma permutacao T = (j,, j,..., j,) dos
numeros 1,2,..., n, que torne o resultado
da execucao de Ai de acordo com 7 (A,
A,,..,A;,) diferente do resultado da acdo A.
Isso se estende aos casos em que A consis-
ta de infinitas acoes.

Exemplo 1: Estipulemos os simbolos + e
X para as operacoes tradicionais de adicao
e multiplicacdo de nimeros reais, @ e ¥
para a adicao e a multiplicacdo de varia-
veis (com valores em numeros reais). En-
tao, considere as cinco acoes a seguir.

A = ({+, X}, R,) consistindo-se de uma
soma, (1+2), sequido por uma multiplica-
cao, (3X4). A ordem de execucao dessas
duas subacoes nao é relevante. Soman-
do-se 1 e 2, e, entdo, multiplicando-se 3
por 4 ira gerar, respectivamente, os resul-
tados 3 e 12, mesmo que se multiplique
3 e 4, e entao some 1 e 2. Portanto, A é
uma acao encadeada.

B = ({®, ®}, R;) consistindo-se da soma
(1+2) seguido pela multiplicacdo x & y.
Assim como no exemplo anterior, ndo
ha relevancia na ordem de execucao das
subacodes. O resultado alcancado serd 3 e
xy, independente da ordem de execucao.
Logo, B é uma acdo encadeada.

C = ({+, X}, R.) consistindo-se da expres-
sdo 2 X (3 + 4). Essa acao nao representa
um encadeamento, uma vez que a ordem
de execucao das subacdes interfere no re-
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sultado final. Caso primeiro se multiplique
2 por 3, para entao somar 4, o resultado
sera 10, e nao 14, que é a resposta ditada
pela regra R..(somando-se 3 e 4, e depois
multiplicando-se esse resultado por 2).
Logo, C é uma acao de coordenacao.

D = ({®, ®}, R,) consistindo-se da expres-
sdo x ® (1 @ 2). Devido ao envolvimento
de varidveis e numeros reais, é necessario
utilizar @ e ®, principalmente devido a lei
distributiva que indica queem x ® (1 @ 2)
=(x® 1) @ (x ® 2), ndo podemos substi-
tuir @ por +. Como no caso anterior, D é
uma acao de coordenacao.

E = ({®, ®}, R;) consistindo-se da expres-
sao X ® (y @ z). Isso é o mesmo que C, po-
rém expresso em um nivel mais abstrato,
sendo, todavia, uma acao de coordenacao.

O conceito mais importante remete a
nocdao de complexidade hierarquica. A
partir dela a TCH estipula uma série de
postulados. Toda acdo A possui um grau
especifico, denotado por h(A). Por defini-
cao, a acao mais basica (A) possui grau de
complexidade hierarquica zero, ou seja,
h(A) = 0. Para uma acdo A = ([A1, ...}, R),
o grau de complexidade ira depender da
relacao das subacdes, ou seja, da regra
que as organiza. No caso da regra de co-
ordenacao, ha uma complexidade hierar-
quica de A em relacao as suas subacoes.
No caso da regra de encadeamento, A
estd no mesmo nivel qualitativo de suas
subacoes.

Exemplo 1 (continuacao): Deixe m denotar
a complexidade hierarquica de + e X, e
n a complexidade hierdrquica de @ e ®
(adicao e multiplicacao de variaveis). Intui-
tivamente entende-se que m<n.

A acdo A é encadeada. A ordem na qual
suas subacoes sao executadas podem ser

alteradas sem prejuizo para o produto das
acoes. No entanto, a execucao da acao
A nao requer nenhuma habilidade além
daquelas demandadas por cada subacao
individualmente.

De maneira similar, B é uma acao enca-
deada, mas sua execucao requer a habili-
dade de se multiplicar em um nivel abstra-
to (que é mais complexo que a adicdo em
nivel primario) e, entao, h(B) = max(h(+),
h(®)) = h(®) = n. Note que, diferente-
mente da acdo A, a acao B consiste em
subacoes de diferentes complexidades,
mas B nao supera a sua subacao de nivel
mais alto.

Observe agora que a acao C coordena
duas subacoes de mesma ordem de com-
plexidade, nomeada m. Devido a ndo ar-
bitrariedade da ordem na qual as duas
subacoes sao executadas, a complexida-
de hierarquica da acao C é maior que a
complexidade de suas subacodes: h(C) >
max(h(+), h(X)) = m.

Como discutido no Exemplo 1, pode pa-
recer, a primeira vista, que a acdo D co-
ordena duas acoes de diferentes ordens,
+ de baixa ordem e (X) de alta ordem. No
entanto, de acordo com a lei de distribu-
tividade, D coordena duas acoes de mes-
ma ordem, ou seja, n. Observamos que
uma acao de coordenacao, pelo menos
em matematica, necessariamente coor-
dena subacdes de igual ordem: h(D) >

max(h(®), h(®)) = n.

Por ultimo, como em (c), fica claro que

h(E) > max(h(®), h(®)) = n.

Essa analise ilustra que a Unica maneira
de se aumentar a complexidade hierarqui-
ca é por meio da coordenacao de acoes.
Coordenar acoes ja implica estabelecer
uma acdo qualitativamente superior as
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suas subacoes. Testes que possuem prio-
ritariamente itens encadeados tém a ca-
pacidade de fornecer evidéncias sobre
trajetorias continuas de desenvolvimento.
No entanto, testes que possuem itens co-
ordenados conseguem captar trajetorias
descontinuas.

A partir dos axiomas da TCH, podem-se
deduzir quatro consequéncias para a de-
finicdo da complexidade hierarquica dos
itens de um teste:

e Discretness: A ordem de complexida-
de hieradrquica de qualquer acao é um
inteiro ndo negativo. Em particular, ha
saltos entre as ordens.

e Existéncia: Se existe uma acao de or-
dem n e uma acao de ordem n + 2, en-
tao, necessariamente, existe uma acao
de ordem n + 1.

e Comparacao: A ordem de complexida-
de de quaisquer duas acoes pode ser
comparada: h(A) > h(B), h(A) = h(B),
h(A) < h(B).

¢ Transitividade: Para quaisquer trés acoes
A, Be C, se h(A) > h(B) e h(B) > h(C), en-
tdo h(A) > h(C).

Testes que visam identificar diferentes
estagios de desenvolvimento devem ser
constituidos por agrupamentos de itens
com mesmo grau de complexidade hie-
rarquica [h(A1) = h(A2) = h(A3) ... }, se-
parados por niveis distintos de habilida-
de requerida {h(A) < h(B) < h(C) ... }. Por
ultimo, esses instrumentos devem abran-
ger diferentes dominios, possibilitando a
construcao de curvas de desenvolvimento
especificas para cada area de analise.

A nocao de estagios foi colocada em des-
crédito apds o surgimento de evidéncias

que contrariavam os resultados obtidos
por Piaget, uma vez que apontavam varia-
bilidade e contiguidade no desenvolvimen-
to humano (Bidell e Fischer, 1992; Fischer
e Bidell, 2006; Kohlberg e Armon, 1984;
Marshal, 2009). No entanto, a elaboracao
de novas teorias, metodologias e técnicas
de coleta e analise de dados tém possibi-
litado o surgimento de evidéncias robus-
tas a favor das mudancas descontinuas,
do tipo estagio, em varios dominios dife-
rentes (Commons, Richards e Kuhn, 1982;
Commons e Richards, 1984a, 1984b; Com-
mons, Trudeau, Stein, Richards e Krause,
1998; Dawson, 2004, 2006; Dawson-Tunik,
Goodheart, Wilson e Commons, 2006; Fis-
cher, 2008; Fischer e Bidell, 2006; Fischer e
Rose, 1994, 1999). Essas evidéncias, soma-
das aos estudos neurolégicos realizados a
partir das técnicas de eletroencefalografia
quantitativa (EEGQq), geram novas possibili-
dades de pesquisa, que guiam a ciéncia do
desenvolvimento a um novo patamar de
compreensao sobre a natureza humana.
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O NEUROPSICOLOGO
E SEU PACIENTE

INTRODUCAO A0S

PRINCIPIOS DA AVALIACAO

Maria Joana Mader-Joaquim

D estudo das neurociéncias faz parte
da formacao dos psicélogos clini-

cos e de outros profissionais da area da
saude. Compreender a complexidade do
funcionamento cerebral é absolutamente
necessario para o bom desenvolvimento
da pratica clinica dos psicélogos, fonoaudi-
ologos, fisioterapeutas e terapeutas ocu-
pacionais. Os psicélogos clinicos, indepen-
dentemente das abordagens tedricas,
interessam-se pelas articulacoes entre cé-
rebro e comportamento, pois percebem a
necessidade de uma atualizacao sobre as
bases cientificas das neurociéncias.

O desenvolvimento tecnoldgico é surpre-
endente nos dias de hoje. As modificacoes

NEUROPSICOLOGICA

ocorridas no século XX transformaram a
vida do cidadao comum de tal modo que
em 1900 s6 livros de ficcao poderiam su-
gerir. A primeira metade do século XX viu
a transformacao do transporte, das carro-
cas e bondes aos avides, encurtando assim
as distancias entre as pessoas. A segunda
metade do século XX transformou a comu-
nicacao, passando da simples carta ma-
nuscrita ao e-mail pela internet com ima-
gens em anexo. A internet revolucionou a
comunicacao cientifica e pessoal.

Quais as modificacdes esperadas para os
proximos 50 anos? Quais serao os novos
habitos diarios? As duas ultimas décadas
do século XX proporcionaram um avanco
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das técnicas de imagem para exames do
corpo humano lancando luz sobre as es-
truturas cerebrais. Dessa forma, os exames
em saude permitem hoje maior precisao
diagnéstica tanto de localizacao como de
causa das doencas. Outras areas como a
biologia e a genética igualmente avanca-
ram com seus microscépios gerando infor-
macoes ainda mais precisas.

Em primeiro lugar é preciso compreen-
der que as Neurociéncias envolvem va-
rios campos de pesquisa que abrangem
desde a neuroanatomia, neurofisiologia,
neurobiologia, genética, neuroimagem,
neurologia, neuropsicologia e psiquiatria.
A histéria do desenvolvimento das neu-
rociéncias esta calcada nas contribuicoes
dos cientistas em todas estas areas.

A Neuropsicologia preocupa-se com a
complexa organizacao cerebral e suas re-
lacbes com o comportamento e a cogni-
cado, tanto em quadros de doencas como
no desenvolvimento normal, conforme
concordam as definicbes de varios auto-
res. Lezak e colaboradores (1983, 1995,
2004) definem a Neuropsicologia Clinica
como a ciéncia aplicada que estuda a ex-
pressdao comportamental das disfuncoes
cerebrais. J. Odgen (1996, p. 96) aborda o
tema como o “estudo do comportamento,
das emocoes e dos pensamentos huma-
nos e como eles se relacionam com o cé-
rebro, particularmente o cérebro lesado”.
Sob esse angulo, a Neuropsicologia Clinica
esta mais voltada para o desenvolvimen-
to de técnicas de exame e diagnéstico de
alteracoes, enfocando principalmente as
doencas que afetam o comportamento e a
cognicao (Stuss e Levine, 2002).

McCarthy e Warrington (1990) enfocam a
Neuropsicologia Cognitiva, como um cam-
po interdisciplinar drenando informacdes

tanto da Neurologia como da Psicologia
Cognitiva, investigando a organizacao
cerebral das habilidades cognitivas. O ter-
mo “funcdo cognitiva” significa para essas
autoras a integracao das capacidades de
percepcao, de acao, de linguagem, de me-
moria e de pensamento. M. Mesulam defi-
ne a Neurologia Comportamental como o
campo de interface entre Neurologia e Psi-
quiatria que enfoca os aspectos comporta-
mentais das doencas que afetam o sistema
nervoso central. Embora com abordagens
um pouco diferentes, todas essas discipli-
nas voltam seus olhares para o cérebro e o
comportamento.

A Avaliacdo Neuropsicoldgica consiste no
método de investigar as funcoes cogniti-
vas e o comportamento. Trata-se da apli-
cacao de técnicas de entrevistas, exames
guantitativos e qualitativos das funcoes
que compdem a cognicao abrangendo
processos de atencao, percepcao, memo-
ria, linguagem e raciocinio. H4 métodos
considerados classicos e outros ainda em
construcao.

Um dos mais referendados livros-texto
sobre métodos de avaliacao neuropsico-
logica, Neuropsychological Assessment,
de Muriel D. Lezak, modificou-se ao longo
de suas quatro edicoes, acompanhando
a evolucdo das neurociéncias. A primeira
edicao data de 1976 e foi sequida pelas
publicacoes de 1983, 1995 e 2004, sendo
gue a ultima revisao conta com a colabo-
racao de Loring e Howieson. Esses autores
estimulam os neuropsicélogos a abordar
seu campo de trabalho com flexibilidade,
curiosidade e criatividade e referem as
areas de abrangéncia da avaliacao neu-
ropsicolégica a partir das técnicas de diag-
nostico, alcancando ainda planejamento
de tratamento, avaliacao e reabilitacao
(Lezak et al., 2004, p. 40).
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O enfoque fundamentalmente diagnos-
tico e localizacionista referido nas pu-
blicacoes antes do desenvolvimento das
técnicas de neuroimagem (Luria, 1966;
Barbizet e Duizabo, 1980) foi embasado
no estudo de pacientes com lesoes cere-
brais. Nessa época, as possiveis indica-
cOes concernentes a localizacdo das le-
soes cerebrais eram o principal objetivo.
Atualmente, com os exames de imagem
(a tomografia foi desenvolvida na déca-
da de 1970 e a ressondncia magnética na
de 1980), o enfoque primordial da neuro-
psicologia estad na investigacao das alte-
racoes cognitivas mais sutis e estende-se
ao campo da reabilitacdo. Na investiga-
cdo neuropsicolégica atual, os casos des-
critos clinicamente sao correlacionados
com as imagens, que permitem maior
precisao diagnostica da lesdo cerebral re-
forcando, assim, os conhecimentos sobre
o cérebro.

Em 1861, Broca precisava aguardar estudos
post mortem para confirmar suas hipote-
ses. Hoje, os desafios da neuropsicologia e
da avaliacao neuropsicolégica sao, por um
lado, avancar com as técnicas de imagem
e, por outro, buscar a adaptacao cultural
e de linguagem dos métodos de avaliacao
neuropsicologica (Ardilla, 2005). A maior
parte das publicacdes referentes a avalia-
cdo neuropsicoldgica estdao em inglés, mas
recentemente profissionais brasileiros vém
divulgando em livros e periédicos aspec-
tos tedricos e técnicos da neuropsicologia
no Brasil (Camargo et al., 2008; Serafini et
al., 2008; Thiers et al., 2005; Miranda, 2005;
Alchieri, 2004; Lefevre, 1985).

A avaliacdo neuropsicolégica pode ser
abordada a partir de quatro diferentes
angulos, inter-relacionados, mas didatica-
mente separados para andlise: de um lado,

o profissional neuropsicélogo, do outro,
seu paciente, em seqguida, a demanda e,
por fim, os métodos de avaliacao.

O NEUROPSICOLOGO

A psicometria contribuiu largamente para
o desenvolvimento da neuropsicologia,
mas é necessario diferenciar a postura
do neuropsicélogo e do psicometrista. O
neuropsicologo tem por objetivo principal
correlacionar as alteracdes observadas no
comportamento do paciente com as possi-
veis areas cerebrais envolvidas, realizando,
essencialmente, um trabalho de investiga-
cao clinica que utiliza testes e exercicios
neuropsicologicos. O enfoque é clinico e
como tal deve ser compreendido. Ja a psi-
cometria observa atentamente a constru-
cao da metodologia e desenvolvimento
dos testes privilegiando as amostragens e
padronizacdes de grandes grupos de pes-
soas normais.

Face a face com o paciente, o neuropsico-
logo trabalha com enfoque diagnostico,
seja para a descricao das alteracdes cog-
nitivas em determinada doenca, seja para
o diagndstico diferencial. Tanto testes
como exercicios neuropsicoldgicos sdo
seus instrumentos, mas o profissional ex-
periente na aplicacdo de testes sabe que
diferentes situacoes podem interferir no
desempenho do paciente durante a tes-
tagem. Parte do trabalho do neuropsicé-
logo consiste em controlar essas variaveis
e observar cuidadosamente esses dados
para interpretar os resultados a luz da
ciéncia e nao apenas das tabelas. O trei-
namento do profissional esta justamente
calcado em dominar seus instrumentos,
pois o fascinante trabalho da neuropsico-
logia consiste em interpretar comporta-
mentos e resultados dos testes dentro do
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contexto clinico (Walsh, 1992; Weintraub,
S., 2000; Mader, 2001; Miranda, 2005;
Ewing, 2000).

Walsh (1999) sugere que o treinamento
em avaliacdo neuropsicoldgica deve enfo-
car principalmente casos extremos, graves
e bem localizados. Dessa forma, o pro-
fissional aprende a observar os sintomas
na sua expressao maxima e pode, assim,
identificar melhor as alteracoes sutis das
funcoes cognitivas nos casos mais leves.
A oportunidade de avaliar pacientes com
diferentes doencas mantém o neuropsicé-
logo alerta para a variabilidade das mani-
festacdes clinicas dos comprometimentos
cerebrais. A formacdo em neuropsicologia
deve privilegiar o treinamento, de prefe-
réncia dentro de um ambiente com equipe
multiprofissional. Sempre que possivel, o
profissional deve conhecer varias técnicas
para compor seu arsenal.

A neuropsicologia é uma ciéncia com
contribuicdes multidisciplinares, mas ha
diferentes estruturas de trabalho confor-
me as organizacoes profissionais de cada
pais. Nos EUA, os neuropsicologos tém
sua formacdo e atuacdo em neuropsico-
logia muito bem estruturada (Rabin et al.,
2005), mas em outros paises nao se en-
contra, necessariamente, a mesma organi-
zacao (International Neuropsychological
Society-Liasion Committee Bulletin).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Neuro-
psicologia é uma instituicao multidiscipli-
nar fundada em 1988. Mais recentemente,
outros grupos tém se organizado e o Con-
selho Federal de Psicologia reconheceu a
especialidade de neuropsicologia para os
psicélogos. Os profissionais da area mé-
dica e da fonoaudiologia também parti-
cipam ativamente com contribuicées em
neurologia comportamental e neuropsi-

cologia da linguagem (Rodrigues, 1995;
Serafini et al., 2008).

O PACIENTE

O processo de avaliacao inicia com uma en-
trevista clinica onde o histérico do paciente
é investigado (escolaridade, ocupacao, an-
tecedentes familiares e histéria da doenca
atual) e esses parametros sao utilizados na
analise de resultados e na interpretacao
do impacto cognitivo das doencas neuro-
légicas. A estimativa de nivel de desenvol-
vimento pré-moérbido é fundamental para
relacionar o desempenho atual e tracar
conclusdes sobre um possivel declinio ou
alteracdo. Um paciente que sofreu um trau-
ma cranioencefalico pode apresentar dis-
funcdes, mas é necessario saber qual seu ni-
vel de funcionamento anterior para avaliar
suas perdas. Por exemplo, dificuldades para
executar tarefas com calculos tornam-se
mais importantes para um engenheiro, mas
o impacto na vida de outro paciente pode
ser menor. Discretas dificuldades de fluén-
cia e expressao verbal podem ser sinais de
comprometimento em professores habitua-
dos a longas aulas expositivas.

No Brasil, apesar da unidade da lingua
em todo territorio, a diversidade cultural
€ imensa. As imigracoes ao longo dos sé-
culos XX e XIX proporcionaram uma inte-
gracao entre as culturas europeias, africa-
nas e asiaticas. As diferencas educacionais
relacionadas as condicoes econdmicas
sdo tao importantes quanto as diferen-
cas culturais. As areas economicamente
bem-desenvolvidas dos grandes centros
contrastam com regides extremamente
pobres. Todos esses brasileiros podem,
em algum momento, ser pacientes para
o neuropsicélogo, portanto, as questdes
culturais e educacionais merecem uma
atencao especial.
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Muitos testes psicométricos e neuropsi-
cologicos sofrem interferéncia da escola-
ridade, alguns, inclusive, utilizam-se de
tabelas separadas por numero de anos de
estudo ou grau de escolaridade, portan-
to esse é um aspecto relevante na analise
do desempenho do paciente. Contudo,
a questao da escolaridade é muito mais
complexa. Na pratica diaria, a referéncia
ao nivel de escolaridade formal ndo é su-
ficiente para estimar o nivel de funciona-
mento esperado. Em certas situacoes, o
nivel de funcionamento prévio pode ser
mais bem analisado de acordo com o ni-
vel ocupacional atingido e n3ao apenas
em relacao a escolaridade. O paciente
refere um nivel de escolaridade, mas as
vezes seu desempenho nas tarefas basicas
de leitura e escrita pode estar aquém do
esperado, mais de acordo com seu nivel
ocupacional.

Na avaliacao de pessoas idosas, onde a
estimativa do nivel pré-mérbido é funda-
mental para verificar o declinio cogniti-
vo, encontra-se a outra ponta desta situa-
cdo. Ha 50 ou 60 anos, a possibilidade de
estudo era muito reduzida em varias re-
gides do pais. Muitos idosos de hoje es-
tudaram apenas trés ou quatro anos por
falta de oportunidades. A vida tornou-se
a escola e, ndo raro, empresarios e co-
merciantes de sucesso, sem escolaridade
formal, tém boas habilidades de leitura e
escrita e excelente capacidade de célculo
mental.

A questao educacional do pais esta asso-
ciada a questdes econdmicas e sociais ul-
trapassando o escopo desta introducao,
mas merecendo a atencdo do clinico. No
futuro, os exames nacionais sobre ensino
médio e superior poderao fornecer dados
para discutir esse assunto de modo mais
aprofundado.

A questao cultural, por outro lado, revela
a diversidade da construcao de um pais
como o Brasil. Apds diferentes fases de imi-
gracao, a populacdo brasileira é um gran-
de “caldeirao cultural”. Em varios locais
do pais, principalmente nas regides Sul e
Sudeste, é comum encontrar pessoas bilin-
gues ou que tem o portugués como uma
segunda lingua. Imigrantes, seus filhos e
netos ainda preservam a lingua e os cos-
tumes. Testes de fluéncia verbal podem ser
fortemente influenciados pela lingua ma-
terna e, as vezes, é necessario fazer a tes-
tagem com a assisténcia de um familiar ou
tradutor. As habilidades de calculo mental
ou tarefas com sequéncias automaticas re-
lacionadas aos primeiros anos de escolari-
dade sao executadas com mais rapidez na
lingua da alfabetizacao (alfabeto, tabuada,
meses do ano). Este ndo é um problema
brasileiro apenas; publicacoes recentes
tém demonstrado essa preocupacao (Man-
ly, 2008; Pedrazza e Mungas, 2008).

O questionamento sobre a diversidade
cultural e suas implicacoes para a inter-
pretacdo de um determinado resultado
leva ao problema da adaptacao aos testes
estrangeiros. No mundo ocidentalizado e
atualmente globalizado pela rapidez dos
meios de comunicacao, as fronteiras sao
mais amplas e ja permitem uma melhor
compreensao das diferencas entre as cul-
turas. Até mesmo as culturas orientais es-
tao hoje mais divulgadas e conhecidas. A
televisdo e a internet mudaram o nivel de
acesso a informacao, pelo menos para o
mundo “conectado”.

Evocando a histéria dos testes psicomé-
tricos, esses métodos nascem com Binet
(na Franca) e atravessam o Atlantico Norte
(EUA) para sofrer as adaptacoes. A proé-
pria construcdo das Escalas Wechsler é
uma composicao de varios métodos com a
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preocupacao de resolver os problemas cul-
turais e educacionais observados no inicio
do século XX (Boake, 2002).

Apesar de todos os esforcos para encon-
trar elementos mais universais, alguns
testes contém imagens relacionadas a
uma determinada cultura (americana ou
europeia) as quais pessoas de outro grupo
cultural podem nao estar tao familiariza-
das (por exemplo, paisagens muito carac-
teristicas de um pais). Por outro lado, com
o desenvolvimento da tecnologia, alguns
objetos, comuns ha uma década, transfor-
maram-se tanto que é possivel que uma
crianca “informatizada” ndo os reconheca
(por exemplo, telefones antigos).

A DEMANDA

A demanda da Neuropsicologia hoje di-
fere um pouco daquela observada antes
da viabilizacao dos exames de imagem. A
localizacao especifica das lesoes cerebrais
é mais bem detectada através desses mé-
todos, mas a avaliacdo neuropsicoldgica é
capaz de revelar as alteracoes sutis, o nivel
e a qualidade do funcionamento cognitivo
(Jones-Gotman, 1991).

Considerando que grande parte da neuro-
psicologia se desenvolveu atendendo
pacientes, é natural que os hospitais tor-
nem-se locais de base para neuropsicolo-
gos, embora a estrutura de atendimento
em saude hoje seja muito mais ampla
abrangendo clinicas, ambulatérios e con-
sultérios. As pesquisas clinicas vém solici-
tando cada vez mais o desenvolvimento
de técnicas de avaliacao refinadas (inclu-
sive em computadores).

Em linhas gerais, as demandas por avalia-
cao neuropsicologica estao direcionadas
para:

=

a quantificacdo e a qualificacao de-
talhadas de alteracées das funcoes
cognitivas, buscando diagnoéstico ou
deteccao precoce de sintomas, tanto
em clinica como em pesquisa;

2. a avaliacao e a reavaliacao para acom-
panhamento dos tratamentos cirurgi-
cos, medicamentosos e de reabilitacao;

3. a avaliacao direcionada para o trata-
mento, visando principalmente a pro-
gramacao de reabilitacdo neuropsico-
logica;

4. aavaliacao direcionada para os aspec-
tos legais, gerando informacoes e do-
cumentos sobre as condicdes ocupa-
cionais ou incapacidades mentais de
pessoas que sofreram algum insulto
cerebral ou doenca, afetando o siste-
ma nervoso central.

A avaliacdo pode ser estruturada por meio
de baterias fixas, mas isso ocorre geral-
mente dentro de uma demanda especi-
fica. As baterias fixas sao extremamente
Uteis dentro do contexto de pesquisas ou
servicos especializados em determinadas
doencas neuroldgicas onde é necessaria
uma avaliacdo o mais formal possivel.
Por exemplo, um servico de investigacao
preparatoria para cirurgia de epilepsia exi-
ge um protocolo com énfase em funcdes
de memodria, j& uma equipe voltada para
avaliacao em criancas com disturbios de
aprendizagem enfatiza aspectos da leitu-
ra, escrita e calculo. Uma bateria fixa per-
mite as equipes a organizacao de dados e
viabiliza a visdo comparativa de casos.

As baterias fixas sdo desejaveis e pratica-
mente obrigatdrias em pesquisas clinicas,
portanto a escolha dos testes deve ser
suficientemente abrangente para cobrir
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a investigacao das funcdes comumente
comprometidas nas doencas a serem in-
vestigadas. O protocolo deve ser organiza-
do considerando o tempo e o local para
avaliacdo. Em algumas situacdes, é dese-
javel que o neuropsicélogo proceda com a
avaliacao “cego” em relacao aos dados de
exames até o momento da discussao com
a equipe.

As baterias breves e os testes de rastreio
sao mais indicados para aplicacao no con-
texto ambulatorial ou de internamento
hospitalar. Um método que proporcione
uma pontuacado rapida é mais indicado
quando a solicitacao exige um posiciona-
mento imediato. A avaliacao breve propicia
apenas um resultado indicativo de altera-
cao e sugere possiveis areas de investiga-
¢d0, mas nao permite uma avaliacdo mais
detalhada. A questdo principal esta mais
direcionada para a presenca ou nao de um
déficit cognitivo com predominio de uma
determinada funcdo (memdria, funcoes
executivas, linguagem, funcdes visuoespa-
ciais). Essas baterias breves sao elaboradas
a partir de métodos consagrados na litera-
tura, mas organizados de forma a permi-
tir uma avaliacao basica apenas. Deve-se
ressaltar que em casos onde a alteracao é
sutil essas técnicas sao evidentemente in-
suficientes.

Na avaliacao clinica, onde é comum a di-
versidade de manifestacoes (trauma cra-
nioencefalico, acidentes vasculares, de-
méncias, disturbios de aprendizagem), a
abordagem por meio de baterias flexiveis
€ mais indicada. A partir de uma detalha-
da historia clinica estabelecem-se as ba-
ses para a investigacao neuropsicoldgica
(Walsh, 1992; Ewing, 2001; Camargo et al.,
2008). As habilidades de entrevista clinica
sao necessarias para estabelecer o contato
e avaliar a demanda do paciente e do pro-

fissional que solicitou a avaliacdo. O pro-
fissional solicitante quer complementa-
cao do diagnostico, objetivo que as vezes
abrange documentar as condicdes do pa-
ciente antes ou depois de um tratamento.
O paciente, ou seu familiar, pode ter uma
demanda diferente. Quando um familiar
acompanha um paciente que sofreu algu-
ma lesao cerebral quer mais explicacoes
sobre as dificuldades que ele observa em
casa, quer saber como lidar com as situa-
¢oes do dia a dia e principalmente qual o
prognostico. Nem sempre as noticias sao
boas, mas na maioria dos casos uma lon-
ga conversa com o familiar expoe o alcan-
ce das alteracoes observadas nos testes e
passo a passo o auxilia a compreender a
origem dos comportamentos.

A partir da demanda, o profissional sele-
ciona as técnicas adequadas, com flexibi-
lidade, pois o processo de avaliar acaba
por sugerir areas a serem investigadas em
profundidade. Os pacientes submetidos
a avaliacdao, muitas vezes, experimentam
esta situacao pela primeira vez. As tarefas
iniciais podem ser mais simples de modo a
introduzir o ritmo e verificar a capacidade
do paciente de se adaptar e de colaborar
com o processo. A escolha do método de
trabalho depende, assim, das questdes a
serem respondidas.

0SS VETODOS

A avaliacdo neuropsicologica estd em
constante desenvolvimento. Novos mé-
todos de exame sao delineados para res-
ponder as questoes ainda em aberto das
neurociéncias; ao mesmo tempo, os testes
classicos servem como padrdo ouro para
comparacao.

Alguns testes comumente utilizados em
neuropsicologia foram drenados da psi-
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cometria, outros de pesquisas em labora-
torios. Testes classicos foram inicialmente
publicados em periddicos e, posteriormen-
te, uma vez que alcancaram uma boa
repercussdao na comunidade cientifica,
foram englobados em publicacdes de
livros-textos. Por exemplo, os “Testes de
Rey” (Rey, 1958) foram desenvolvidos ha
décadas e sao ainda muito referendados
(Lezak, 2004; Strauss, 2006). Publicacoes
do mundo inteiro reiteram sua validade
clinica e permitem a comparacao dos re-
sultados nas diferentes culturas, inclusive
no Brasil (Malloy-Diniz, 2000). Portanto, o
exame neuropsicolégico ndo é um méto-
do padrao. As abordagens direcionam, por
um lado, para técnicas quantitativas e, por
outro, para métodos mais qualitativos.

A abordagem quantitativa é fortemente
baseada em normas, analises fatoriais e
estudos de validade. O processo de ava-
liacao privilegia uma bateria de testes
essencialmente quantitativos e enfoca
as propriedades psicométricas dos tes-
tes. Desenvolve métodos de comparacao
de resultados e padroes para determinar
quantitativamente as diferencas entre
as avaliacoes pré e pés-tratamentos com
formas paralelas. Essa abordagem estrutu-
rada em bases estatisticas vem buscando
a validade e a confiabilidade dos testes
(Evans et al., 1996; Fachel e Camey, 2000).

A abordagem qualitativa-flexivel, em con-
trapartida, é referendada por diversos au-
tores que alertam para as armadilhas da
rapida interpretacao de escores, embora
nao abandonem por completo as técnicas
formais (Lezak, 2004; Weintraub, 2000;
Ogden, 1996; Walsh, 1992,1999). Kaplan
(2990) propds a abordagem de processo,
estruturando um método para quantificar
as etapas de execucao das tarefas. Seus

trabalhos iniciais (Kaplan, 1990) geraram a
versao da escala WAIS como instrumento
neuropsicologico (Wechsler Adult Intelli-
gence Scale - Neuropsychological Instru-
ment — WAIS R NI, 1991).

Os instrumentos neuropsicologicos po-
dem ser classificados, em linhas gerais,
como testes e exercicios. Os testes formais
sdo métodos estruturados aplicados com
instrucoes especificas e normas derivadas
de uma populacao representativa. Os re-
sultados sao medidos em escalas padroni-
zadas ou descritos a partir de média e des-
vio padrdo que permitem a utilizacdo de
calculos para comparacao (por exemplo,
escores z ou t) (Evans et al., 1996; Fachel e
Camey, 2000).

Embora permitam uma avaliacdo quanti-
tativa, os testes formais podem ser tam-
bém interpretados qualitativamente. Por
exemplo, os testes de inteligéncia, como
as conhecidas Escalas Wechsler, sao am-
plamente utilizados em neuropsicologia,
mas o enfoque estd mais voltado para a
analise de cada subteste e dos processos
cognitivos utilizados no desempenho da
tarefa (Lezak et al., 2004).

Os exercicios neuropsicolégicos sao mé-
todos de exploracao da cognicao e do
comportamento, abordando as diversas
etapas necessarias para desempenhar
uma determinada funcao. Sao fundamen-
tados nos sintomas neuropsicolégicos,
desenvolvidos gradualmente pela expe-
riéncia clinica (Goldstein e Scheerer, 1941;
Luria, 1966; McCarthy e Warrington, 1990)
frente as diversidades dos pacientes com
lesoes cerebrais. Nao sao testes submeti-
dos a uma normatizacao por constituirem
tarefas que uma pessoa normal desempe-
nharia com facilidade e a manifestacao
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de dificuldades ja tem significado clinico.
Esses exercicios incluem tarefas tais como
leitura, escrita, calculos, classificacao de
objetos, desenhos, sequéncias de movi-
mentos, sequéncias diretas e alternadas
de itens, descricoes de imagens e outras
similares. S3o exercicios destinados a ex-
plorar as etapas dos processos cognitivos.
Algumas dessas técnicas foram incorpo-
radas a baterias de avaliacdo cognitiva e
validadas. Ainda poderiam ser incluidos
nessa categoria os testes com origens
psicométricas que revelaram valor neu-
ropsicoldgico. O exercicio de conectar nu-
meros e letras alternados é formalmente
avaliado em termos de tempo, mas cli-
nicamente considera-se a qualidade da
resposta do paciente. A forma como o pa-
ciente confronta-se com o material é que
tem significado clinico.

Weintraub (2000, p. 121) ressalta que nao
existem testes formais com normas de-
finidas para avaliar algumas alteracdes
neuropsicolégicas mais especificas, nem
uma bateria de testes completa, abran-
gente e totalmente padronizada. A autora
argumenta que ndo é possivel ter normas
detalhadas para todas as varidveis que po-
dem interferir nos testes (tais como idade,
género, educacao e cultura). Do mesmo
modo que nao é possivel evitar por com-
pleto os efeitos de “teto” e “chdao” em to-
dos os niveis de testes.

Walsh (1992) adota uma postura essen-
cialmente clinica quando afirma que
“na realidade nao existem testes neu-
ropsicolégicos. Apenas o método de
construir as inferéncias sobre os testes é
neuropsicolégico”.* O impacto dessa colo-

* No original: In a very real sense there is virtually no
such a thing as a neuropsychological test. Only the
method of drawing inferences about the tests is neu-
ropsychological.

cacdo é destacado anos depois por Ewing
(2000) e Lezak (2004, p. 134).

Diversos fatores podem interferir no de-
sempenho do paciente, sendo assim, a in-
terpretacao baseada apenas em resultados
quantitativos pode levar a concepcdes er-
réneas e muitos autores sugerem cautela.
A partir desta linha de pensamento, cres-
ceu a concepcao da validade ecoldgica,
isto é, a capacidade dos exames neurop-
sicologicos de inferir sobre a adaptacao
do paciente ao meio em que vive, sobre
seu retorno ao trabalho ou a escola apos
o insulto cerebral. Tal aspecto torna-se im-
portante justamente quando a avaliacao
subsidia o campo juridico (Ewing, 2000).

FINALNMENTE...
O RELATORIO

O relatério de avaliacao é o resultado fi-
nal do processo, o fecho da avaliacdo e a
abertura das orientacdes para reabilita-
cdo. Deve incluir aspectos descritivos (com
ou sem dados numeéricos) e a interpreta-
cdo dos dados obtidos. Esse é o meio de
comunicacao oficial, o documento que
responde a demanda e pode ter desdobra-
mentos juridicos.

A avaliacdo neuropsicolégica, como qual-
quer exame, tem suas limitacdes, nao é
uma ressonancia magnética, portanto nao
“localiza” as lesOes cerebrais. As alteracoes
cognitivas podem ser descritas e interpre-
tadas com base nos conhecimentos acumu-
lados sobre as correlacoes entre funcoes e
areas cerebrais. Por exemplo, alteracoes da
capacidade de flexibilidade mental, englo-
badas nas funcoes executivas, sao associa-
das as funcoes das areas frontais. O com-
prometimento de memoria episddica de
material verbal tende a estar associado a
disfuncoes das areas temporais mesiais do



Avaliacdo Neuropsicologica 55

hemisfério esquerdo (ou dominante). Mui-
tas vezes, o desempenho do paciente esta
tao alterado que o neuropsicologo opta
por uma descricdo de comprometimento
amplo porque seus métodos nao conse-
guem diferenciar uma area especifica.

O relatério pode também subsidiar profis-
sionais de outras areas nas decisdes sobre
retorno ao trabalho ou uma interdicao.
Nessa situacao convém incluir comenta-
rios sobre as condicdes do paciente de
exercer suas atividades ocupacionais ante-
riores ou sobre a necessidade de atendi-
mento especial.

Para o paciente, em contrapartida, o im-
portante é a entrevista devolutiva. As al-
teracoes observadas devem ser traduzidas
com exemplos das situacdes praticas. Tan-
to o paciente como o familiar precisam de
orientacoes e indicacoes para o acompa-
nhamento futuro. Os termos técnicos dos
relatérios podem entdo ser explanados e
as duvidas sanadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacao neuropsicolégica nao é um
processo de investigacao pronto e acaba-
do; esta em estruturacao e provavelmen-
te assim estard por muito tempo. Lezak
e colaboradores (2004, p. 4) instigam os
neuropsicodlogos a buscarem novas for-
mas de abordagem alertando que “neste
campo complexo e em expansao poucos
fatos ou principios podem ser tomados
como verdade, poucas técnicas nao vao
se beneficiar das modificacées e poucos
procedimentos nao vao se curvar ou que-
brar com o acimulo de conhecimento e
experiéncia”.*

* In this complex and expanding field, few facts or
principles can be taken for granted, few techniques
would not benefit from modifications, and few pro-
cedures will not be bent or broken as knowledge and
experience accumulate.
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Carmen Elvira Flores-Mendoza

ma vez li em algum lugar a frase

“Qualidade nédo é casualidade!”.
De curta extensao, e rimada, parece mes-
mo uma frase de marketing. No entanto,
retrata de maneira interessante aquilo
que chamamos “inteligéncia”. Se obser-
var detidamente as pessoas ao nosso re-
dor perceberd que algumas delas tém
mais facilidade e competéncia para reali-
zar suas atividades, sejam estas caseiras
ou profissionais, enquanto outras conse-
guem fazé-lo com algum esforco e outras,
ainda, com muito esforco. As diferencas
entre as pessoas nao é casualidade. Existe
um atributo psicolégico subjacente a to-
das as atividades que realizamos e que
condiciona posteriormente, de forma
substancial, nossos status social, profis-
sional ou financeiro. Inclusive, daquilo

-

INTELIGENCIA GERAL

que aparentemente pouco depende do
nosso controle, como nossa saude fisica.
Esse atributo é a inteligéncia. Todas as
pessoas, desde as menos até as mais ins-
truidas, reconhecem uma pessoa inteli-
gente. A ela se referem com adjetivos
como: “esperta, vivaz, rapida, perceptiva”.
Entretanto, se o reconhecimento da inte-
ligéncia é relativamente tranquilo para as
pessoas, 0 mesmo N3o ocorre com a sua
definicao. Para tal, é necessario ir além da
adjetivacao, procurar caracterizar sua es-
séncia, sua intensidade, sua variedade e
as variaveis que a afetam. A psicologia di-
ferencial tem feito isso desde ha pouco
mais de um século. Portanto, o conheci-
mento cientifico da inteligéncia apresen-
ta-se provavelmente como o saber mais
sélido dentro da psicologia académica.
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Diversos livros de psicologia (Flores-Men-
doza, Colom et al., 2006; Silva, 2003, 2004)
apresentam informacoes detalhadas sobre
o percurso histérico da investigacao da in-
teligéncia. Mais um resumo sobre o assun-
to seria redundancia. Neste capitulo, por-
tanto, me limitarei a apresentar as atuais
tentativas de compreender as diferencas
individuais da inteligéncia no campo da
neurociéncia. Veremos que o caminho é
longo e dificil, porém promissor.

0O QUE E INTELIGENCIA
GERAL?

Segundo a declaracao assinada por 52 re-
nomados investigadores e publicada na
revista Intelligence de 1997, a inteligéncia
“é uma capacidade mental muito geral
que, entre outras coisas, implica na habi-
lidade para raciocinar, planejar, resolver
problemas, pensar de maneira abstrata,
e aprender da experiéncia. Ndo se pode
considerar um mero conhecimento enci-
clopédico, uma habilidade académica par-
ticular ou uma destreza para resolver um
teste. Entretanto, reflete uma capacidade
mais ampla e profunda para compreen-
der o ambiente - perceber, dar sentido as
coisas, ou imaginar o que deve ser feito”
(Gottfredson, 1997, p. 13).

Podemos observar a generalidade da inte-
ligéncia quando encontramos associacoes
positivas entre ela e o rendimento esco-
lar (Gottfredson, 2002; Kuncel, Hezlett e
Ones, 2004; Neisser et al., 1996), o desem-
penho profissional/ocupacional (Gottfre-
dson, 2003, 2006), os interesses vocacio-
nais (Gottfredson, 1999), o conhecimento
de eventos cotidianos (Beier e Ackerman,
2001, 2003, 2005) ou quando vemos que
se associa negativamente com transtornos
psiquiatricos (Walker et al., 2002) ou com
problemas de saude em geral (Geoff, Batty
e Deary, no prelo).

Entretanto, a generalidade nao seria pos-
sivel sem a estabilidade. E uma das provas
mais robusta constitui o estudo de Deary
e colaboradores (2000), realizado com 101
pessoas escocesas de 77 anos. Os autores
encontraram uma associacao de 0,73 entre
o desempenho nessa idade e o desempe-
nho mostrado em 1931 pela mesma amos-
tra no mesmo teste cognitivo quando esta
tinha em média 11 anos.

Infere-se, portanto, que a inteligéncia é um
construto psicologico amplo, ubiquo, esta-
vel e de suma importancia para a qualida-
de de vida das pessoas (Lubinski, 2004).

OFATOR G

A competéncia para raciocinar e resolver
problemas depende, em termos psicolé-
gicos, da capacidade cognitiva. E o uso de
testes padronizados permite medir as dife-
rencas individuas dessa capacidade (Neisser
et al., 1996). Por outro lado, sabemos que
o rendimento das pessoas frente a diversos
problemas se correlaciona positivamente.
Isto é, pessoas que resolvem bem proble-
mas numeéricos sao também as que costu-
mam ler bem e sdo as que praticam com
razoavel competéncia a sociabilidade e a
autodirecdo. Existe uma forte associacao,
portanto, entre as habilidades que mais
importam na vida adulta. Outras associa-
¢oes com outras habilidades se observam,
porém sao de menor intensidade. Sao elas:
as habilidades sinestésico-corporais e as
habilidades musicais. Nesse caso, uma me-
nor associacao indica uma maior indepen-
déncia dessas habilidades com respeito as
outras. A correlacdo positiva entre as acoes
humanas é coerente com a ideia de que a
estrutura cognitiva humana apresenta um
formato hierdrquico. Na parte superior,
comandando as habilidades necessarias
a sobrevivéncia humana, estaria um fator
geral (g). Na parte inferior, com maior in-
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Tabela 5.1 Correlacoes entre diversos testes cognitivos

Medidas Blocos Partes Sin FVerb Num Aten Toul Des
Blocos (TSP) 1.000 361%*  264%*  213%* 264%*  173* .162 .100
Partes (TSP) 1.000 AA9%*  A24*%*  A53**  398%*  375%*  Dop%x
Sinénimos (CEPA) 1.000 674*%*  612%*  A83*%*  334** 157
Fluéncia verbal (TSP) 1.000 .592**  43Q9%*  33g%*  31g%*
Numeros (TSP) 1.000 .579%*  409**  280%*
Teste de Atencao 1.000 A24%%  275%*
Test Toulouse 1.000 249%*
Destreza (TSP) 1.000
Pesoeng .375 .575 .767 .689 .725 .615 482 341

dependéncia, se situariam as capacidades
especificas (Carroll, 1993; Lubinski, 2004).

A inteligéncia geral, g, é extraida a partir
de uma matriz de correlacdes composta
por uma série de testes de habilidades
(Carroll, 1993; Jensen, 1998). A titulo de
exemplo, observe a Tabela 5.1. Trata-se de
uma matriz de correlacdes entre diversos
testes de habilidades especificas extraida
de um estudo efetuado com criancas de
Belo Horizonte, com idades entre 9 e 10
anos. A maioria das correlacoes se apre-
senta positiva e significativa. Ha associa-
cdo inclusive entre algo td3o simples como
destreza manual (colocar pontos dentro
de pequenos triangulos) e tarefa de razoa-
vel complexidade como fluéncia verbal.
Quando se calcula uma andlise fatorial
sobre essa matriz de correlacoes, se ob-
serva que unicamente é necessaria uma
dimensao ou fator para explicar o padrao
das correlacoes observadas entre os testes
(51% da variancia). Entretanto, uma ana-
lise chamada de “segunda ordem” nos
mostra que os pesos dos testes no fator g
ndo apresentam a mesma intensidade. Ha
testes que solicitam mais g (por exemplo,
Sindnimos) e outros que demandam me-
nos g (por exemplo, Blocos). Isso significa
gue ha testes que medem melhor a inteli-
géncia do que outros.

E essainteligéncia geral, ou fator g, que nos
permite realizar, com certo grau de suces-
so, as mais diversas atividades humanas.
Nao ha praticamente nenhuma atividade
ou realizacdo que nao exija algum traba-
lho cognitivo. Contudo, algumas exigem
mais fator g - e, portanto, menos habili-
dades especificas — e, ao contrario, outras
demandam menos fator g - e, portanto,
exigem mais habilidades especificas.

A capacidade cognitiva, ou fator g, tem rai-
zes genéticas (Van Leeuwen, et al., 2009) e
saber como essa capacidade se manifesta
no funcionamento cerebral é um dos em-
preendimentos cientificos que maior aten-
cao recebe. Entretanto, identificar a dis-
tincdo entre inteligéncia geral e os fatores
especificos é crucial para compreender a di-
versidade de resultados que se encontra nas
pesquisas sobre neurologia da inteligéncia.

INTELIGENCIA E CEREBRO

O modo pelo qual o cérebro humano sus-
tenta a capacidade cognitiva tem sido ex-
plorado de diversas maneiras. Exemplos
bastante conhecidos constituem a analise
da repercussao de lesdes cerebrais sobre o
funcionamento cognitivo ou o estudo das
regioes cerebrais ativadas diante de deter-
minadas tarefas que requerem o uso da
capacidade cognitiva (Gong et al., 2005).
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O estudo da base neuronal da capacidade
cognitiva permitiu constatar que um maior
tamanho cerebral global se associa positi-
vamente com as diferencas de capacidade
cognitiva (Vernon et al., 2000; Plomin e
Kosslyn, 2001).

Por outro lado, a exploracao cerebral das
diferencas de capacidade cognitiva me-
diante a tecnologia de neuroimagem nao
é antiga, pelo contrario, é bastante recen-
te. Passaram-se apenas duas décadas des-
de o primeiro estudo realizado com PET
(positron emission tomography) junto com
a analise psicométrica, no qual se mostrou
uma correlacdo negativa entre consumo
de glicose e 0 desempenho no teste Raven
(Haier et al., 1988).

Os escassos estudos estruturais disponiveis
que perguntam se as variacoes regionais
de volume cerebral se associam as diferen-
cas psicoldgicas de capacidade cognitiva,
tém produzido resultados apenas parcial-
mente consistentes. Estudos realizados na
década de 1990 n3do se perguntavam se o
volume de regides cerebrais especificas se
associava com a capacidade geral ou com
as capacidades especificas.

Wilke e colaboradores (2003) estudaram
uma amostra de 146 criancas sem transtor-
nos, com média de idade de 12 anos. A ca-
pacidade cognitiva geral foi medida atra-
vés das Escalas Wechsler, enquanto que
as variacoes de volume cerebral regional
foram calculadas a partir de imagens MRI
e sua analise posterior com um protocolo
VBM (Voxel-based morphometry). O VBM
é um método que permite analisar voxel
a voxel a densidade de substancia cinza e
branca do parénquima cerebral e bastante
util para identificar alteracdes do tecido
cerebral ndao detectavel com a simples ins-
pecdo visual ou com a utilizacdo das ROI
(Regions Of Interest). Os resultados reve-

laram que as variacdes no cingulo anterior
(drea de Brodman BA 32) associavam-se a
diferencas cognitivas.

Um ano depois foi publicado o trabalho
de Frangou, Chitins e Williams (2004). Es-
ses autores estudaram uma amostra de
40 jovens, com uma média de idade de 15
anos. A medida de capacidade cognitiva,
assim como o calculo do volume cerebral
regional foi similar ao estudo de Wilke e
colaboradores. Ndo obstante, ainda que
os resultados tenham coincidido em de-
monstrar a relevancia do cingulo anterior
(BA 32), também identificaram outras re-
gioes, como as BAs frontais 9, 10, 11 e 47,
assim como as BAs parietais 5, 7 e 31.

Por essa época, o trabalho de Haier e cola-
boradores (2004) estudou duas amostras,
uma de 23 pessoas (média de idade = 27)
e outra de 24 pessoas (média de idade =
59). Também nesse caso empregou-se a
escala Wechsler para medir a capacidade
cognitiva. As variacoes regionais de volu-
me cerebral foram calculadas a partir de
imagens MRI e sua andlise posterior com
um protocolo VBM. Os resultados para as
duas amostras combinadas apresentaram
correlacdes significativas nas seguintes
areas de Brodman: 8, 9, 10, 45 e 46 (fron-
tal), 3, 39, 40 e 43 (parietal), 21, 22,37 e
42 (temporal), assim como a 19 (occipi-
tal). Apesar disso, as evidéncias mudaram
guando analisaram-se ambas as amostras
em separado: enquanto que as variacoes
regionais que se associavam as diferencas
de QI se distribuiram por todo o cérebro
com maior clareza para a primeira amostra
(adultos jovens), para a segunda amostra
se concentraram no lobo frontal (pessoas
idosas) em 72%.

A evidéncia derivada de Haier e colabo-
radores (2004) foi ampliada pela mesma
equipe (Haier et al., 2005) e questionou-se
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se as variacoes regionais em volume cere-
bral associadas ao QI eram similares para
ambos os sexos. Comparou-se um grupo de
23 homens com um grupo de 25 mulheres,
equivalentes em Ql. Os resultados variaram
substancialmente de acordo com o sexo:
as correlacoes significativas se distribui-
ram equitativamente entre os lobos fron-
tal (45%) e parietal (45%) em homens, mas
concentraram-se no frontal (84%) nas mu-
lheres. Os autores concluiram que homens
e mulheres obtém resultados psicologicos
semelhantes (igual capacidade cognitiva,
em média) a partir de uma base neuroana-
tdmica substancialmente diferente.

O estudo estrutural de Gong e colabora-
dores (2005) avaliou as diferencas de ca-
pacidade cognitiva em uma amostra de
55 sujeitos (média de idade = 40 anos),
mediante a escala Wechsler e o teste livre
de influéncias culturais de Cattell. As va-
riacoes de volume cerebral regional foram
estimadas a partir do tratamento de ima-
gens MRI com um protocolo VBM. Foram
observadas as correlacdes significativas
exclusivamente em regioes frontais: BAs
24, 32 (cingulo anterior), 8, 98 e 10.

Em resumo, dos estudos publicados que
exploraram a associacdo entre as varia-
coes de volume cerebral regional (me-
diante protocolos VBM) e o rendimento
cognitivo, derivam-se tanto concordancias
como discrepancias. A principal discrepan-
cia consiste em que alguns estudos encon-
tram correlacdes distribuidas por todo o
cérebro, enquanto que outros detectam
correlacoes significativas somente nas re-
gides frontais. As concordancias indicam a
area de Brodman 32 (cingulo anterior), as-
sim como as areas 9 e 10 no lobo frontal.

Todavia, Jung e Haier (2007) revisaram 25
estudos realizados entre 1988 e 2005 desti-
nados a explorar as relacoes entre a capa-

cidade cognitiva e medidas biologicas ob-
tidas por métodos funcionais e estruturais
(PET, MRI e fMRI). Esses autores se pergun-
taram quais eram as regides cerebrais que
se associavam as medidas de capacidade
cognitiva, e encontraram que em 21 estu-
dos se produziam relacoes significativas
com regioes parietais (BAs 40, 39, 7), em
19 estudos observaram-se relacoes com
regioes frontais (BAs 9, 46, 45, 47) e as as-
sociacoes com regides temporais (BAs 21,
22, 37) e occipitais (BAs 18 e19) também
estiveram presentes, porém foram menos
consistentes através dos estudos. Seus re-
sultados permitiram aos autores propor
uma teoria neuroanatémica da inteligén-
cia chamada de Teoria da Integracao Pa-
rieto-Frontal (PFIT). Essa teoria parece ter
eco em alguns estudos. Por exemplo, Lee
K. e colaboradores (2006), estudaram 36
adolescentes de alta e média inteligéncia
com o método funcional (fMRI). Encontra-
ram estreita associacao entre o desempe-
nho de tarefas de raciocinio e a ativacao
da regido frontoparietal.

Portanto, a primeira vista, dada a evidén-
cia estrutural disponivel, infere-se que ape-
nas as regides frontais parecem relevantes
para explicar as diferencas cognitivas.

Contudo, ainda esta longe de haver consen-
so entre os cientistas sobre se a base neu-
roanatdmica da capacidade cognitiva apre-
senta uma natureza distribuida ou frontal.
Gong e colaboradores (2005) indicaram que
os trabalhos publicados até o momento es-
tudaram grupos relativamente pequenos
de pessoas, quando se faz imprescindivel
considerar um grupo numeroso para poder
dispor de suficiente poder estatistico. Em
psicometria é mais que conhecido o fato
de que a correlacao tende a estabilizar-se
com um N de 100 (Detterman 1989), mas
somente o estudo de Wilke e colaborado-
res (2003) se ajusta a esse requisito.
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Também existem limitacoes derivadas dos
intervalos de idade dos participantes nos
estudos publicados. No estudo de Wilke
e colaboradores (2003), o intervalo oscila
entre os 5 e 19 anos, Frangou e colabora-
dores (2004) consideram um intervalo de
idade entre 12 e 21 anos, Haier e colabora-
dores (2004) estudam participantes cujas
idades variam de 18 a 84 anos, e Gong e
colaboradores (2005) consideram uma am-
plitude de idade que oscila entre os 20 e
0s 59 anos. As diferentes capacidades cog-
nitivas evoluem de modo distinto durante
o ciclo vital (Bigler et al., 1995) e assim sua
base neuroanatémica pode mudar com o
passar do tempo.

No estudo delineado para contrastar a hi-
potese do carater distribuido ou frontal
da capacidade cognitiva geral (g), assim
como superar o problema de amostra con-
forme apontado por Gong e colaborado-
res (2005), Colom e colaboradores (2009)
testaram 100 sujeitos adultos com uma ba-
teria psicométrica cobrindo os fatores de
grupo de inteligéncia fluida, cristalizada e
espacial e correlacionaram com volume ce-
rebral analisado com VBM. Os resultados
mostraram suporte parcial a teoria P-FIT.

Em um outro estudo, realizado com 40
sujeitos adultos, Haier e colaboradores
(2009) encontraram superposicao de areas
que tinham sido identificadas no estudo
anterior com testes diferentes. Os autores
concluiram ser possivel que os escores g
derivados de diferentes baterias de tes-
tes ndo necessariamente apresentam um
substrato neuroanatémico equivalente,
apesar de eles encontrarem unicidade em
nivel psicométrico. As areas cerebrais rela-
cionadas a inteligéncia parecem estar dis-
tribuidas em todo o cérebro e ndao apenas
nas regides frontais. Portanto, conforme
reconhece o proprio Haier (2009), continua
dificil a tarefa de encontrar um “neuro-g”.

N3ao sabemos se existem, de fato, determi-
nadas areas cerebrais responsaveis pelas
diferencas individuais na inteligéncia. Se-
riam necessarios mais estudos envolvendo
nao apenas amostras maiores e de diferen-
tes niveis educacionais, mas também estu-
dos longitudinais que verifiquem a ativa-
cdo e o desenvolvimento dessas areas no
transcorrer do ciclo vital das pessoas. Ao
encontrar-se uma area cerebral significa-
tivamente relacionada com a inteligéncia
geral, o caminho para as intervencdes em
pessoas que a possuem em um patamar
que dificulta seu funcionamento adapta-
tivo (por exemplo, retardo mental), serd
mais facil. Caso contrario dever-se-a con-
siderar como correta a hipdtese de distri-
buicao ampla. Entretanto, ndao devemos
desanimar. Outros métodos de analise de
dados obtidos por neuroimagem surgem
no cenario cientifico. Entre eles, tem-se a
técnica proton magnetic resonance spec-
troscopy (*H-MRS) que identifica marcado-
res neuroquimicos como o recentemente
descoberto N-acetylaspartate, ou NAA, que
estd relacionado a inteligéncia (Jung et al.,
2009) ou o diffusion tensor imaging (DTI)
que identifica mudancas da integridade
microestrutural da substancia branca.

Os intentos de procurar um padrao de con-
centracdo de massa cinzenta e branca nas
diversas areas cerebrais e relaciona-lo as
variacoes intelectuais estao no seu inicio.
Portanto, é esperar para ver.

INTELIGENCIA, CEREBRO
E A SAUDE MENTAL DAS
NACOES

Na revista Nature, de outubro de 2008, foi
publicado um resumo do projeto The Fore-
sight Project on Mental Capital and Well-
being, patrocinado pelo governo britanico
(Beddington et al., 2008). A preocupacao
subjacente ao projeto era a de ter identi-
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ficado, por um lado, um aumento de com-
petitividade nas economias globalizadas -
com sua consequente demanda por capital
humano qualificado - e, por outro lado, o
envelhecimento da populacao - com seu
adicional aumento de taxas de doencas
degenerativas relacionadas a idade, como
o Alzheimer. Nesse sentido, caberia ques-
tionar-se em que medida uma sociedade,
uma nacao, poderia enfrentar os desafios
de um mercado altamente tecnoldgico, se
o seu capital humano cada vez mais enve-
lhece e adoece? Quais as alternativas? Qual
€ o custo da inacao? Para responder a essas
questoes, o projeto destaca dois conceitos
basicos: capital mental e bem-estar mental.

O capital mental refere-se as habilidades
cognitivas das pessoas, a flexibilidade na
aprendizagem e a resiliéncia frente ao
estresse. Ja o bem-estar mental relaciona-
se a capacidade dos individuos de enga-
jar-se produtiva e positivamente na sua
comunidade e arranjar estratégias para
desenvolver seu potencial. O bem-estar
nao é independente do capital mental.
Provavelmente seja a sua consequéncia.
Mais ainda, a comissdo envolvida no es-
tudo (aproximadamente 450 especialistas
de diversas areas do saber) conclui que
ambos os conceitos sao atributos psico-
logicos individuais que se conquistam na
infancia e na adolescéncia e que funcio-
nam como pilares de sustentacao da qua-
lidade de vida na fase adulta. Portanto, a
forma como as nacdes desenvolvem seu
capital mentalinfluencia diretamente nas
suas economias e no seu grau de coesdo
e inclusao social.

As alternativas para cuidar do capital men-
tal necessariamente sao duas: educacao e
identificacao precoce. Por exemplo, a neu-
rociéncia tem verificado o apice da forma-
cdo de novas sinapses entre 0s 9 e 12 anos

de idade, portanto, o ingresso em condu-
tas antissociais nesse periodo afetara seu
curso desenvolvimental, principalmente
o cognitivo. E, como uma bola de neve,
quando as criancas afetadas se tornam
adultas, elas ingressam nos grupos de alto
risco clinico e social. E por isso que acdes
familiares, educativas e governamentais
devem prestar atencdo ao periodo infan-
til. No que se refere a identificacao, bio-
marcadores como a proteina tau e a Ap42
e o uso de MRI ajudam a indicar casos de
Alzheimer. Entretanto, mais pesquisas se
tornam necessarias.

Os custos de investigacdes de ordem gené-
tica e neurocomportamental sao bastante
altos, entretanto, o custo da inacao é mui-
to maior uma vez que envolve desatencao
pelo capital humano e com ela a desace-
leracdao do progresso de uma nacao. Em
nenhuma época a inteligéncia e as especi-
ficidades que a compoem (capital mental)
ganharam tanta importancia e destaque
guanto nos dias de hoje. Nos capitulos a
seguir veremos os intentos cientificos em
estuda-las e avalia-las.
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S

LINGUAGENM

ste capitulo tem por foco a avaliacao

da linguagem do adulto com lesGes
neurologicas. Introduz o tema com a defi-
nicdo de linguagem, apresenta os objeti-
vos e fundamentos para a construcao de
instrumentos da avaliacao e examina os
processos de avaliacao nos diversos méto-
dos e instrumentos de coleta de dados de
linguagem.

A linguagem é definida a partir de aspec-
tos bioldgicos e sociais que exprimem seu
carater essencial de favorecer a adaptacao
do individuo ao ambiente. No contexto da
neuropsicologia, a avaliacao da linguagem
nao pode ser concebida de forma dissocia-
da de componentes linguisticos, cogniti-
VOS e sociais.

Leticia Lessa Mansur

O componente cognitivo refere-se a trans-
formacao dos multiplos inputs do ambien-
te em conhecimento, a organizacao, ao
armazenamento, a recuperacao e a trans-
formacao.

O componente linguistico diz respeito aos
aspectos fonoldgicos e sintaticos, organiza-
dos segundo regras, e aos aspectos seman-
ticos e pragmaticos; diz respeito ao con-
teudo lexical (dicionario) e dos discursos.

O uso da linguagem é organizado segundo
regras sociais (pragmaticas) que fornecem
indicacOes sobre praticas sociais da lingua-
gem. O modo como intencdes comunicati-
vas (atos de fala) sdo expressas e percebidas,
também decorre de construtos culturais.
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AVALIACAD DE
LINGUAGEM E SEUS
OBJETIVOS

A avaliacdo de linguagem é definida no
ambito da clinica ou pesquisa como pra-
tica em que se sistematizam dados, de
forma integrada, dos componentes cog-
nitivos, linguistico-pragmaticos, e sociais,
com varios objetivos: determinacao de
normalidade, presenca de déficits, esta-
belecimento de diagnéstico, progndstico
e indicacOes terapéuticas, observacao de
resultados de intervencoes terapéuticas,
verificacdo de evolucao e desfecho de con-
dicdes clinicas que cursam com alteracoes
de linguagem e comunicacao (Patterson e
Chapey, 2008).

A avaliacao deve ser abrangente e incluir
tanto a andlise de aspectos preservados,
integros, quanto comprometidos, nos va-
rios dominios linguisticos.

A observacao de déficits permite caracte-
rizar o diagnéstico das sindromes: afasias,
demeéncias, alteracdes linguistico-cogniti-
vas, sindromes de hemisfério direito e ou-
tros desvios.

O diagnostico pode se estender para o exa-
me da natureza, extensao das alteracoes,
para o detalhamento de aspectos positi-
vOs ou negativos de um comportamento
particular, como compreender e produzir
conteudos, e para a observacao do efeito
de contexto na comunicacao. Adicional-
mente, pode dirigir-se a identificacao de
condicbes complicadoras que precipita-
ram ou mantém o déficit, e de outras, que
podem ser minimizadas ou extintas para
favorecer a comunicacao e a inclusao so-
cial do paciente.

Atualmente, nao se concebem avaliacoes
em que nao estejam incluidas as percep-

coes subjetivas da desvantagem social e
da qualidade de vida do paciente.

Esse conjunto de dados permite vislum-
brar objetivos relacionados ao contexto
clinico de tratamento: determinar os can-
didatos para a terapia e o prognéstico, as-
sim como especificar e priorizar objetivos
no tratamento e na pesquisa clinica.

FUNDANENTOS PARA
A CONSTRUCADO DOS
INSTRUNVMENTQOS DE
AVALIACAD

Os instrumentos de avaliacdo de lingua-
gem tém base em dados neurobiolégicos
oriundos da afasiologia classica e de in-
vestigacdes recentes, com modernas téc-
nicas de neuroimagem, em construtos da
psicolinguistica e da neuropsicologia e em
construtos sociais.

Fundamentos
Nneurobioldgicos

O conhecimento construido sobre a lin-
guagem no ultimo quarto do século XX,
adicionou dados de estudos recentes rea-
lizados com imagem funcional. Esses es-
tudos, indicaram a importancia de outras
areas, além das classicas areas de Broca e
Wernicke, para o processamento da lin-
guagem. Observou-se que lesdes frontais
e temporais que poupavam a area peris-
silviana, também provocavam dificulda-
des para entender e produzir linguagem;
notou-se que lesoes no lobo temporal
resultavam em déficits na nomeacao de
categorias especificas; constatou-se que
lesGes subcorticais resultavam em déficits
de ativacao; constatou-se que lesdes no
hemisfério ndo dominante provocavam
alteracoes de aspectos cognitivos, linguis-
tico-pragmaticos e atencional-perceptuais
(Démonet, Thierry e Cardebat, 2005).
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Fundamentos linguisticos e
psicolinguisticos

A descricao das alteracoes dos processos
de compreensao e de producao da lingua-
gem oral e escrita constitui eixo central da
avaliacao, fundamentada em conhecimen-
tos linguisticos e psicolinguisticos.

Busca-se a analise de alteracdes nos varios
componentes linguisticos e como as alte-
racdes nesses componentes comprome-
tem processos de compreensdo e de pro-
ducdo da linguagem.

Sao objetos de analise os tragos, instru-
coes motoras da producao da fala; os
fonemas, resultantes audiveis da rea-
lizacao desses tracos; os monemas ou
agregados de significados de conteldo
lexical ou gramatical; os sintagmas, face
integrada de um conjunto de monemas,
constituido a partir das regras de cada
lingua; o discurso em sua construcao de
significados segundo regras de coesdo e
coeréncia, com proposicoes articuladas
de modo a constituir uma unidade de
significado.

As teorias psicolinguisticas trouxeram
referenciais para a construcdo de ava-
liacoes (e tratamento) de linguagem em
moldes neuropsicolinguisticos funda-
mentados nas duplas dissociacoes cogni-
tivas (Hillis, 1993) e, mais recentemente,
conexionistas.

Fundamentos sociais

Outra perspectiva de avaliacao foi influen-
ciada pela Organizacdo Mundial de Saude.
As concepcoes de saude, disfuncao e limi-
tacdo influenciaram a conceituacao e, por
consequéncia, a avaliacao e o tratamento
de afasias e de outras doencas neurolégi-
cas, discutindo seus impactos funcionais e
sociais (Towards a common language for

functioning, disability and health, 2002).
Funcionalidade e qualidade de vida passa-
ram a integrar a avaliacao de linguagem. O
modelo atual da Organizacdo Mundial de
Saude estendeu as dimensodes sociais, in-
cluiu atividade e participacdo e enfatizou
a inclusdo social dos pacientes (Lubinski,
Golper e Frattali, 2007).

PROCESSOS DE
AVALIACAO DE
LINGUAGEM: A COLETA
DE DADOSEQOS
INSTRUNVMENTOS

Os dados de linguagem podem ser coleta-
dos em observacoes diretas, relatos do pa-
ciente ou de familiares sobre habilidades/
inabilidades de comunicacao. Essa colecao
de informacdes permite o delineamento
de hipdteses a serem testadas para a de-
terminacdo do diagnéstico.

Relatos e guestionarios

Familiares, pessoas que convivem, conhe-
cem a histéria ou tém experiéncias diretas
de contato social com o paciente ou, ain-
da, o proprio paciente sao fontes impor-
tantes de dados.

Dois questionarios merecem destaque: o
indice de Efetividade Comunicativa (Lomas
et al., 1989) e a Avaliacao Funcional de Ha-
bilidades de Comunicacao para Adultos
(Ferketic et al., 2004).

O Indice de Efetividade Comunicativa (no
inglés, Communicative Effetiveness Index
- CETI) baseia-se nas respostas fornecidas
a 16 questoes dirigidas a situacoes natu-
rais, como, por exemplo, a “capacidade de
chamar a atencao de um interlocutor”. O
CETI tem a vantagem da rapida aplicacao,
no entanto, a forma de obter os dados da
funcionalidade baseia-se em uma com-
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paracao com condicoes prévias. No caso
das deméncias degenerativas, cujo inicio
é insidioso e dificil de ser estabelecido de
forma precisa, tal comparacdo nao é uma
tarefa facil para o cuidador.

Avaliacdao Funcional de Habilidades de
Comunicacdao para Adultos (no inglés,
Functional Assessment of Communica-
tion Skills for Adults — American Speech-
Hearing Association - ASHA-FACS) é um
questiondrio com 43 itens que avalia
quatro dominios: comunicacdo social,
necessidades basicas, leitura, escrita e
conceitos numéricos e planejamento dia-
rio. O avaliador solicita ao cuidador que
relate o grau de assisténcia fornecido ao
paciente para a realizacao de rotinas de
comunicacao verbais e nao verbais e atri-
bui pontuacdao em uma escala de 1a 7.
A pontuacao também pode ser atribuida
pelo clinico/pesquisador, a partir de ob-
servacoes de situacoes.

As respostas exigem do cuidador a obser-
vacdo sobre desempenhos efetivamente
realizados, e o grau de dependéncia na
vida diaria, como por exemplo: “O Sr ...
pede informacgbes a outras pessoas?”.

Uma importante limitacao desse questio-
nario é o fato de eleger como foco a inde-
pendéncia do paciente e ndo sua capacida-
de de realizar as tarefas. Assim sendo, cabe
a discussao sobre a validade dessa medida,
como expressao de funcionalidade.

O ASHA-FACS foi objeto de dois estudos
brasileiros. O de Garcia e Mansur (2006)
estudou as respostas de 50 cuidadores em
relacdo as habilidades de comunicacao de
idosos sadios e constatou que a média de
desempenho mais alta foi no dominio de
Comunicacao Social, quando comparado
aos demais dominios (Necessidades Basi-
cas, Leitura, Escrita e Conceitos Numéricos

e Planejamento Diario). Destacam-se as
seguintes dificuldades apontadas como
comprometedoras da independéncia dos
idosos: dificuldade para compreender a
conversacdo em ambiente ruidoso, dificul-
dade para reconhecer os proprios erros,
dificuldade para reagir em situacées de
emergéncia, dificuldade para usar ma-
nuais de referéncias, seguir orientacoes
escritas, anotar recados e preencher for-
muldrios, usar agenda.

Outro estudo brasileiro (Carvalho e Mansur,
2008) validou o questionario ASHA-FACS
para a populacao brasileira e examinou a
possibilidade de auxilio no diagnéstico da
deméncia de Alzheimer (DA).

O estudo incluiu 59 idosos com DA em
grau leve e moderado e 51 idosos sem
deméncia. Mostrou que o desempenho
comunicativo funcional, refletido na pon-
tuacao total da escala ASHA-FACS, assim
como nos dominios Comunicacdo Social e
Planejamento Diario, foi util para diferen-
ciar idosos saudaveis de idosos com DA
leve e diferenciar, também, idosos com DA
leve de idosos com DA moderada. A escala
mostrou alta sensibilidade e especificida-
de para o diagnostico da DA.

O grau de escolaridade interferiu no de-
sempenho funcional da comunicacdo dos
idosos saudaveis e com DA, mas o aumen-
to da idade nao teve a mesma influéncia
no desempenho funcional da comunica-
¢ao nos dois grupos.

Os relatos e questionarios tém a vantagem
de economia de tempo e de obtencao de
dados de situacoes naturais. A principal
desvantagem é o fato de a resposta de-
pender do nivel sociocultural, da capaci-
dade de observacao e da sensibilidade do
informante para fornecer dados sobre a
comunicacao do paciente.
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Observacoes diretas de
situacoes Nnaturais

Ha outros métodos de se obter dados de
situacOes naturais, como a conversacao
analisada segundo métodos especificos. Es-
ses métodos podem tomar amostras como
ponto de partida e, a partir de observacao
empirica, classificar ocorréncias que dizem
respeito a organizacao global da conver-
sacao, tais como capacidade de iniciar um
topico, capacidade de manter e/ou transfe-
rir o turno e ainda habilidade de perceber
e corrigir os proprios erros. Outra linha de
analise de conversacao baseia-se em pres-
supostos te6ricos como os atos de fala para
a analise da interacao comunicativa.

Tanto os questionarios quanto as observa-
coes diretas de conversacao sao interessan-
tes para a obtencao de informacdes sobre
aspectos pragmaticos da comunicacdo.

E importante ressaltar que o desempenho
de linguagem em circunstancias pouco es-
truturadas varia e que é necessario obter
amostras de diferentes contextos, com di-
ferentes graus de estruturacao e em dias
diversos.

Na mesma linha de observacao, o clinico
pode criar situacoes semiestruturadas com
perguntas previamente estabelecidas. Des-
sa forma, ha possibilidade de comparacao
de respostas, o que é interessante quando
o objetivo é analisar amostras de lingua-
gem de grupos.

A avaliacdo de linguagem também pode
ser conduzida em situacdes estruturadas
e, ainda assim, simular contextos “natu-
rais”. E o caso do roteiro de Comunicacdo
na Vida Cotidiana (no inglés, Communi-
cation Abilities in Daily Living — CADL-2)
(Holland, Frattali e From, 1999). Esse rotei-
ro baseia-se na dramatizacao de uma situa-

cao frequente na vida dos individuos que
sofreram lesdes vasculares que é a ida ao
consultério médico. Difere dos testes tradi-
cionais pela forma de construir os cendrios
de comunicacdo (com base em pranchas)
e pelos critérios adotados para validacao e
pontuacdo de respostas. O CADL permite
avaliar compreensao e utilizacdo de atos
de fala e intenc6es comunicativas, conven-
coes sociais, comportamento divergente,
utilizacao de contexto, déiticos, relacoes
sequenciais, simbolos ndo verbais, leitura,
escrita e calculo, humor, metafora e ab-
surdos, gestos e expressoes faciais em 64
situacoes de interacao.

Testes e avaliactes formais

Frequentemente a situacdo de avaliacao é
conduzida em ambientes pouco naturais,
como hospitais e consultérios, e se dirige
a busca dos “problemas de comunicacao”.
Inclui exames de beira de leito, rastreios,
baterias de avaliacao e testes de habilida-
des especificas de linguagem.

Testes de rastreio e testes
resumidos

Os rastreios destinam-se a identificacao
da presenca ou auséncia de alteracoes de
linguagem, ao fornecimento de indicado-
res para a continuidade da avaliacdo e a
introducao de procedimentos terapéu-
ticos. Sao interessantes para aplicacao
em situacoes de internacao, como, por
exemplo, em fase recente de ocorréncia
de acidente vascular cerebral ou quando o
paciente nao se apresenta disposto para a
realizacdo de avaliacdo abrangente. E im-
portante nesses casos que o clinico faca a
maxima utilizacdo de minima informacao,
0 que exige treino e experiéncia.

No Brasil encontra-se em andamento um
estudo com a Avaliacao Breve em Beira de
Leito (no inglés, Bedside Evaluation Scre-
ening Test — BEST-2) (West, Sands e Ross-
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Swain, 1988). O BEST-2 foi criado para ser
utilizado por fonoaudiologos que avaliam
e tratam pacientes com lesao neurolégica
em fase aguda. A proposta do instrumen-
to é identificar e quantificar déficits de
linguagem, estabelecer objetivos de tra-
tamento e mensurar e documentar o pro-
gresso em adultos com afasia. Pode iden-
tificar desde os pacientes sem prejuizo de
linguagem até os com comprometimento
grave. O critério minimo para aplicacdo do
teste é de que o paciente possa se sentar
na cama e manter contato de olho com o
examinador. Inclui subtestes de conversa-
cao, designacao, nomeacao e descricao de
objetos, repeticao de sentencas, designa-
cao de partes de figura e leitura. O sistema
de aplicacao permite rapida obtencao de
dados e gera um quociente de gravidade.

Um modo interessante de se realizar
avaliacoes breves é a aplicacao de bate-
rias reduzidas. O teste de Boston na sua
ultima versdo, de 2001 (no inglés, The
Boston Diagnostic Aphasia Examination)
(Goodglass, Barresi e Kaplan, 2001) traz a
forma resumida, que apresenta alta corre-
lacdo com varios subtestes da versao ex-
tensa. Outro exemplo de teste resumido
de linguagem, amplamente utilizado, é o
teste Token, que conta com estudo de po-
pulacao brasileira (Fontanari, 1989). Tanto
no caso do Token quanto do teste de Bos-
ton, ha consenso sobre a alta margem de
confiabilidade das versdes resumidas.

Testes abrangentes

As baterias abrangentes incluem testes
em diferentes niveis de dificuldade, orga-
nizados segundo modalidades de input e
output. Sao construidos de modo a mini-
mizar efeitos de contexto, partem de um
modelo de linguagem patolégica, obser-
vacao sistematica de pacientes e seus pro-
blemas, e enfatiza déficits cuja presenca é
consensualmente admitida nas afasias.

No Brasil, dois testes abrangentes para
diagnostico das afasias vém sendo estuda-
dos com vistas a obtencao de referéncias
de normalidade de populacao local: o teste
de Boston (op. cit.) e o Protocolo de Avalia-
cao de Linguagem Montreal-Toulouse (no
inglés, Montréal-Toulouse Language Asses-
sment Protocol) (Soares e Ortiz, 2008).

O teste de Boston presta-se ao exame da
compreensao e da producao orais e escri-
tas por meio de 34 subtestes, distribuidos
nos seguintes dominios:

a. Conversacao e Fala Espontanea: respos-
tas sociais simples; conversacao livre;
descricao de figura; discurso narrativo.

b. Compreensao Auditiva: compreensao
de palavras; ordens; material ideacional
complexo; processamento sintatico.

c. Expressao Oral: agilidade oral; agilida-
de verbal; sequéncias automatizadas;
repeticao de palavras e nao palavras;
repeticao de sentencas; nomeacao.

d. Leitura: reconhecimento de simbolos
basicos; emparelhamento de letras e
numeros; identificacdo de palavras; de-
cisao lexical; analise fonica; leitura oral
de palavras; leitura oral de sentencas;
compreensao de leitura.

e. Escrita: mecanica da escrita; habilida-
des basicas de codificacao; soletracao
oral; nomeacao escrita; ditado de pala-
vras e sentencas; formulacao escrita.

Esse teste permite a classificacdao do qua-
dro afasico, segundo a taxonomia que
leva em conta alteracdes na fluéncia, na
compreensao e na repeticao.

A versao de 1999 foi estudada por Radano-
vic, Mansur e Scaff, (2002, 2004). Foi possivel
obter percentis e notas de corte para o de-
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sempenho da populacdo brasileira. Alguns
subtestes, posteriormente, foram objeto de
analise no que diz respeito a fatores socio-
demograficos: Compreensao Oral (Mansur
et al,, 2005), Nomeacao (Mansur et al., 2006)
e Decisao Semantica (Machado, Correia e
Mansur, 2007). De forma resumida, pode-
mos dizer que o desempenho da populacao
brasileira sofreu efeito de escolaridade na
maioria dos subtestes da versao de 1999.
Esse efeito é minimizado para sujeitos que
frequentaram a escola por um periodo mini-
mo de oito anos. Nas provas de Compreen-
sao Oral, o efeito de idade interagiu com o
de escolaridade. Quanto a Nomeacao, hou-
ve maior impacto do fator escolaridade.

Esse efeito de escolaridade, frequentemen-
te encontrado nos testes de linguagem, foi
detectado no estudo de Soares e Ortiz (op.
cit.) com o Protocolo de Montréal-Toulou-
se em relacao a populacao controle.

A versao extensa do teste de Boston 2001
fundamentou-se em novos conhecimentos
sobre fisiologia da linguagem e linguistica
e ampliou o nimero de subtestes. E o caso
da avaliacdo de categorias especificas de
linguagem, como a nomeacao de seres vi-
vOs e nao vivos. Foram ampliadas as pro-
vas fonoldgicas, morfossintaticas e seman-
ticas e introduzidas provas discursivas.

Outras baterias abrangentes dirigem-se
especificamente a pacientes graves, como
é o caso do Teste de Boston para Avaliacao
de Afasias Graves (no inglés, Boston Asses-
sment of Severe Aphasia — BASA) (Helm-
Estabrooks et al., 1989). Essa bateria des-
tina-se a observacao de facilitacoes nao
verbais e de apoio em outros canais de
comunicacao. Sua aplicacao deve ser cogi-
tada tanto em pacientes cronicos quanto
em fase aguda, com a finalidade de buscar
a funcionalidade baseada em meios alter-
nativos de comunicacao.

A Bateria Arizona para Disturbios da Co-
municacao nas Deméncias (no inglés, Ari-
zona Battery for Communication Disorders
- ABCD) foi proposta por Bayles e Tomo-
eda em 1993. E designada para qualificar
e quantificar os déficits linguistico-cogni-
tivos associados com deméncias, em seus
estagios inicial e intermediario, provendo
informacoes sobre a cognicdo, a orien-
tacao, a memoria e a habilidade de recu-
perar informacodes, bem como sobre a co-
municacdo funcional. E constituida por 17
subtestes em cinco dominios gerais: Esta-
do Mental, Memoria Episddica (tarefas de
recontagem imediata e tardia de uma esté-
ria e aprendizado de palavras), Expressao
Linguistica (descricao de objetos, nomea-
cdo, nomeacao por confrontacdo visual e
definicao de conceitos), Compreensao Lin-
guistica (seguir ordens, questdes compara-
tivas, repeticdo e compreensao de leitura)
e Construcao Visuoespacial (desenho livre
e copia de figuras).

Esse instrumento foi aplicado para avalia-
cao de pacientes com doenca de Parkinson,
deméncia de Alzheimer, esclerose multipla
e traumatismo cranioencefalico. No Bra-
sil, foi desenvolvido um estudo sobre pa-
cientes com depressao (Novaretti, 2009) e
encontra-se em andamento uma pesquisa
sobre a deméncia vascular utilizando a Ba-
teria Arizona (Freitas, em andamento).

Testes de habilidades especificas

Esses testes sao interessantes quando
as respostas do paciente sofreram efeito
“teto” ou “solo”, ou quando se necessita
aprofundar determinado aspecto da lin-
guagem. Muitos testes dessa natureza tém
fundamento cognitivista, como é o caso do
PALPA (no inglés Psycholinguistic Assess-
ments of Language Processing in Aphasia)
(Kay et al., 1993). O PALPA consiste de 60
subtestes destinados a auxiliar o diag-
nostico do processamento de linguagem
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de individuos com afasia. Fornece dados
para a interpretacdo psicolinguistica das
dificuldades, relativas ao reconhecimento,
a compreensao e a producao de palavras
e sentencas faladas e escritas. Os autores
advertem que os subtestes devem ser sele-
cionados, segundo hipéteses, e que o tes-
te ndo deve ser aplicado na integra.

No Brasil, foi realizado estudo sobre deci-
sao lexical, no qual novamente se consta-
tou efeito negativo da restricao de escola-
ridade no desempenho dos sujeitos (Naito
et al., 2008).

Cabe ainda mencionar estudos que trazem
dados sobre a interface funcao executiva,
memoéria semantica e linguagem, como é o
caso do teste de fluéncia verbal. Esse teste
altamente sensivel para diagnostico cog-
nitivo tem sido amplamente estudado em
nosso meio, com notas de corte de acordo
com escolaridade (Brucki et al., 2004; Stei-
ner et al., 2008; Machado et al., 2009).

Avaliactes subjetivas

Avaliacoes de linguagem nao excluem as-
pectos qualitativos e subjetivos. Ha que se
considerar nesses casos a necessidade de
métodos que garantam a consisténcia, a
estabilidade das observacoes obtidas por
meio de medidas repetidas, a adicao de
juizes para observacoes, a analise de con-
gruéncia e a consisténcia de julgamentos.

A avaliacdo de qualidade de vida em afa-
sicos foi estudada em nosso meio por Ri-
beiro (2008). O instrumento Qualidade de
Vida, Afasia e Acidente Vascular Cerebral
(no inglés, Stroke and Aphasia Quality of
Life Scale-39 - SAQOL-39) (Hilari et al., 2003)
mostrou ser possivel obter respostas dos
préprios pacientes afasicos quanto a difi-
culdades especificas de compreensao e de
expressao da linguagem e ao impacto das
sequelas da afasia na qualidade de vida.

Concluindo, cabe admitir que os instru-
mentos mencionados auxiliam a identifi-
car déficits e a construir hipbteses sobre a
natureza de problemas de linguagem em
lesados cerebrais adultos. Embora tenha-
mos avancado no estudo de instrumentos
de avaliacao de linguagem, cabe destacar
a necessidade de consolidacao dessa linha
de pesquisa de modo a ampliar e a dispo-
nibilizar instrumentos em nosso meio.
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memoria é uma das mais comple-

xas funcdes neuropsicoldgicas,
possibilitando ao individuo remeter-se a
experiéncias impressivas, auxiliando na
comparacdao com experiéncias atuais e
projetando-se nas prospeccoes e progra-
mas futuros; assim, a memoria para o pro-
cesso pelo qual as experiéncias passadas
levam a alteracdo do comportamento (He-
lene e Xavier, 2003). O carater excepcional
da meméria parece repousar na complexi-
dade dos seus processos. Estudos com in-
dividuos normais e com amnésia fornecem
evidéncias para afirmar que a memoria
nao é unitaria, mas consiste em diferentes
componentes, mediados por processos
que sdo conduzidos por circuitarias neu-
rais diferentes (Moscovitch, 2004).

—

NVEMORIA

A memoria comporta processos comple-
xos pelos quais o individuo codifica, arma-
zena e resgata informacoes. A codificacao
refere-se ao processamento da informa-
¢do que sera armazenada. Por exemplo, o
emprego de informacdes visuais na codi-
ficacao parece melhorar durante a codifi-
cacao (Marschark, 1992) e a exposicao ao
estresse prévio parece piorar as memoé-
rias dependentes de contexto (Schwabe,
Bohringer e Wolf, 2009). A armazenagem,
também chamada de retencao ou conser-
vacdo, é o processo que envolve o forta-
lecimento das representacdes enquanto
estao sendo registradas (Strauss, Sherman
e Spreen, 2006) e a sua reconstrucdo ao
longo da sua utilizacao e da entrada de
novas informacoes. Finalmente, a recu-
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peracao ou repescagem é o processo de
lembranca da informacao anteriormente
armazenada. O resgate pode utilizar uma
busca consciente das informacoes ou ain-
da ser evocado de maneira ndo conscien-
te através de associacoes dependentes do
contexto, ativacao por semelhanca ou por
necessidades (Correa, 2008).

Dois mecanismos importantes na recu-
peracao sao utilizados: o resgate e o re-
conhecimento. O primeiro caracteriza-se
por uma busca ativa das informacdes ar-
mazenadas. Ja o reconhecimento envolve
a comparacao de estimulos anteriormente
registrados com novos estimulos, sendo
uma funcdo bastante util para se evitar
falsas lembrancas. Individuos com doenca
de Alzheimer (DA) podem apresentar
comprometimento em provas neuropsi-
cologicas de resgate de palavras, porém
com reconhecimento normal nos estagios
iniciais, uma vez que tais provas parecem
apresentar menor sensibilidade para diag-
nostico precoce nesse tipo de deméncia.
Entretanto, mais recentemente, Lowndes
e colaboradores (2008) verificaram que em
uma prova de reconhecimento associa-
do, na qual se utilizava o reconhecimento
de pares de palavras, pacientes com DA
apresentaram um desempenho inferior a
individuos normais. Tanto o resgate como
o reconhecimento sao mecanismos utili-
zados com frequéncia, portanto, exigindo
testes que tenham um valor ecolégico sig-
nificativo para avaliacao.

Muitos modelos tém sido propostos para
explicar os processos de meméria. As fases
ou estagios da memoria foram associados
classicamente ao modelo modal de memé-
ria (Atkinson e Shiffrin, 1968). Esse modelo
comportou a ideia de que a informacao
passava por um armazenador temporario
sensorial, seguindo apds para um de cur-
ta duracao e finalmente um depésito de

longa duracao, com capacidade ilimitada.
Esse modelo foi testado exaustivamente
e alguns de seus pressupostos refutados.
Em primeiro lugar, verificou-se que a infor-
macao nao precisa necessariamente pas-
sar por uma via linear, mas poderia seguir
“em paralelo”. Além disso, o sistema de
curto prazo nao é Unico, mas subdividido
em subsistemas especificos, como a alca
fonolégica e a alca visuoespacial do mo-
delo de memoria operacional de Baddeley
e Hitch (1974), sistemas que funcionam de
forma paralela e distribuida.

Uma abordagem relativamente recente é
a de que a memdria se constitui por com-
ponentes que sao mediados independen-
temente por diferentes médulos do siste-
ma nervoso, mas de maneira cooperativa
(Helene e Xavier, 2003; Strauss, Sherman e
Spreen, 2006). H4 uma série de classifica-
cOes para memoria e alguns sistemas che-
gam a ter seis sistemas para memoria de
longa duracao, tal como ja fora anterior-
mente proposto por Squire e Zola (1996).
Lezak e colaboradores (2004) indicam que
ja foram listados 134 tipos diferentes de
memoria. Um esquema hipotético da me-
moria é apresentado na Figura 7.1. Esse
esquema, que inclui a memoria de longa
duracao dividida em explicita e implicita
(denominado de sistema dual), é bastante
util para compreensao das funcoes e défi-
cits apresentados por individuos com dis-
funcdes ou lesdes cerebrais.

Uma das contribuicdes mais importantes
na distincao dos sistemas de meméria par-
tiu do classico caso HM. O caso descrito
por Scoville e Milner (1957) apresentava
um homem com amnésia anterégrada pro-
funda decorrente da excisdo cirurgica bila-
teral do hipocampo, comprometendo sua
capacidade de registro de novas informa-
cOes, havendo preservacao bastante am-
pla da memoria retrograda. A dissociacao
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Figura 7.1 Estrutura dos sistemas de memaoria. Meméria de longa duracdo (adaptado de

Strauss, Sherman e Spreen, 2006).

cognitiva proposta pelos autores tornou o
caso nao somente um dos mais citados na
literatura, mas contribuiu também para as
novas classificacoes de memoria, no que
tange a sistemas paralelos distribuidos e
fatores de gradiente temporal.

NMEMORIA DE LONGA
DURACAD

Nemodria declarativa

A divisdo dos sistemas de memoria teve
uma das primeiras contribuicbes no que
tange a memoria declarativa ou explicita
e memodria de procedimento ou implicita.
A primeira refere-se a capacidade de ar-
mazenamento e recordacao consciente de
experiéncias prévias (“o qué”) e tem uma
relacdo funcional e anatdmica diferencia-
da da memoria implicita (“como”) (Squi-
re, 1986; Beggs et al., 1999). O sistema de
memoria declarativa, ou explicita, envolve
dois subsistemas: memoria episédica e
memoria semantica. A meméria episodica

refere-se ao sistema que permite o resgate
de eventos pessoais com rétulo temporal,
tais como o nascimento de um filho, o dia
da formatura ou uma viagem realizada. Em
geral, a memoria episédica é amplamente
testada em testes, tais como o resgate li-
vre de uma lista de palavras (por exemplo,
Rey Auditory-Verbal Learning Test, o teste
das 15 palavras de Rey [Rey, 1958]), resgate
com dicas de reconhecimento de uma lista
de palavras (por exemplo, Auditory Recog-
nition Delay: Wechsler Memory Scale-lll,
1997). O sistema episédico é bastante sus-
cetivel a perda de informacao.

O RAVLT é particularmente confidvel como
um teste para verificar a perda de informa-
cdo ao longo do tempo. Apds cinco ten-
tativas de aprendizagem de uma lista, ha
um intervalo de 30 minutos e solicita-se a
recordacdo da lista. O nivel de confianca
para avaliacdo da perda de informacao en-
tre a quinta tentativa e a evocacao tardia
(apos o intervalo) é cerca de 0,70 (Uchiya-
ma, 1995). Testes de memoéria declarativa
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podem ser bastante Uteis para verificar al-
teracdes neuropsicolégicas presentes em
uma extensa lista de problemas e mesmo
como instrumentos Uteis para avaliacdo de
estresse psicologico ou de depressao (por
exemplo, Gainotti e Marra, 1994; Uddo et
al., 1993). Nesses casos os resultados de-
vem ser analisados de modo nao apenas
quantitativo como também qualitativo,
identificando, por exemplo, a presenca
de interferéncia proativa ou persevera-
cdo. No Brasil uma versdao normatizada
elegantemente por Malloy-Diniz e colabo-
rares (2007) esta disponivel para uso com
tabelas para grupos acima de 65 anos. E
um recurso importante para avaliacao nos
quadros de deméncia e suspeita de decli-
nio cognitivo.

Outro teste sensivel para medida de me-
moria episddica verbal é o California Ver-
bal Learning Test-Il e 0 mesmo teste na
versao para criancas (CVLT-C). Além de
mensurar o nivel geral de lembranca nas
tentativas de armazenamento e apds in-
tervalo, o teste é bastante util para verifi-
car aspectos qualitativos do desempenho.
Por exemplo, tipos de erro, estratégias
de recordacdao e mecanismos de falhas
da meméria (Strauss, Sherman e Spreen,
2006). De fato, as caracteristicas qualita-
tivas do CVLT podem fornecer ao neuro-
psicélogo inferéncias importantes sobre
o funcionamento mnésico do individuo,
mas é importante ter cuidado quando da
interpretacao dos resultados, pois os co-
eficientes de confianca sdo menores para
as variaveis especificas e maiores para os
resultados gerais do teste.

O sistema de meméria declarativa acu-
mula informacao tanto do tipo espacial
quanto temporal (Squire, 1986). Assim,
é comum observar pacientes com trans-
tornos de memoria associados a lesdes
traumaticas, por exemplo, apresentarem

sintomas amnésicos iniciais de dificuldade
de orientacao e lembranca de informacao
espacial (Kixmiller et al., 2000). Testes de
memoria visuoespacial, tais como Rey-Os-
terrieth Complex Figure Test (Rocf, Corwin
e Bylsma, 1993) também conhecido sim-
plesmente como Figura Complexa de Rey
ou Figura de Rey, sdo Uteis na deteccao
de déficits na meméria visual. Entretanto
parece haver uma indicacao razoavel de
correlacdo entre a habilidade para copiar
a figura complexa e a habilidade para
resgata-la, o que indica cuidado nos casos
onde a copia ja apresenta pontuacao abai-
xo do esperado (Meyers e Meyers, 1995).
Diversos transtornos neurolégicos podem
resultar em desempenho inferior no res-
gate de componentes da figura complexa
dentre eles, convulsoes, doenca de Alzhei-
mer, doenca de Parkinson, deméncia vas-
cular, doenca de Korsakoff e alcoolismo
(ver Strauss, Sherman e Spreen, 2006).
Kneebone e colaboradores mostraram re-
centemente (2007) que a ROCF seria me-
nos sensivel para epilepsia refratdria do
lobo temporal direito, talvez por permitir
alguma nomeacao de seus componentes,
mostrando uma maior sensibilidade para
quando o lobo temporal prejudicado é o
esquerdo.

A circuitaria neuroanatémica relacionada
ao sistema de memoria explicita é apre-
sentada na Figura 7.2.

Nlemdria ndo declarativa

A memoria nao declarativa ou implicita é
a habilidade para realizar algum ato ou
comportamento que originalmente exi-
giu algum esforco consciente, mas que
nao requer resgate consciente ou inten-
cional da experiéncia (Schacter, 1987).
Alteracoes no funcionamento dessa mo-
dalidade de memodria podem interferir
na aquisicao de habilidades rotineiras
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Figura 7.2 Circuitaria anatémica da meméria.

extremamente Uteis, tais como dirigir
um carro adequadamente. Ha diversas
modalidades ou funcoes que depende-
riam da memdria implicita, dentre elas
(1) habilidades e habitos adquiridos e
treinados progressivamente, tais como
os desenvolvidos em tarefas como andar
de bicicleta, fazer pontos de costura, ou
jogar bola com maestria; (2) pré-ativacao
ou priming, relacionado ao funcionamen-
to do cértex cerebral, por exemplo, como
observado nas listas de recordacao com
dicas; (3) condicionamento classico, como
observado nas respostas emocionais de
medo, com ativacdo da amigdala e (4)
aprendizagem nao associativa. Tipica-
mente no campo da neuropsicologia cli-
nica as funcoes de habilidades e habitos
e priming tém sido as mais investigadas.
Aparentemente o sistema para memoria
implicita, que exige treinamento, parece

receber uma supervisao do sistema aten-
cional supervisor (SAS), que entraria em
acao quando alguma falha ou bloqueio
no curso da aprendizagem automatica
ocorresse. Helene e Xavier (2000) suge-
riram que é possivel ser a aquisicao de
esquemas de meméria implicita por acao
de controle do SAS somente. Testes neu-
ropsicologicos de priming tipicamente
envolvem identificar palavras, completar
sentencas, completar palavras, solucio-
nar anagramas e outros que envolvam
principalmente o uso de dicas prévias
ou de conhecimento prévio ja automati-
zado (Rajaram e Roediger, 1993). Testes
para avaliacao de habilidades e habitos
envolvem geralmente tarefas motoras
ou visuomotoras, tais como a escrita ou
o desenho a partir da imagem projetada
em espelho, labirintos e torres (Torres de
Handi e Londres, dentre outras). A memoé-
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ria implicita parece efetivamente depen-
der da atencao.

A circuitaria neuroanatémica envolvida no
sistema de memoria implicita é mostrado
na Figura 7.3.

NMEMORIA DE CURTA
DURACAD

A memoria de curta duracdo parece estar
associada ao tempo de recuperacao de
uma informacao, geralmente limitada em
até um minuto, e que é proveniente do
sistema proposto originalmente de mo-
delo serial (Atkinson e Shiffrin, 1968). Essa
memoria seria limitada a uma quantidade
de informacdo mediana e que necessitaria
ou do descarte ou de uma aglutinacao de
novos elementos para sua ampliacao (ca-
pacidade). Funcionalmente, a memoaria de
curta duracao parece depender de estru-
turas cerebrais distintas daquelas envol-
vidas na meméria operacional. O modelo
tornou-se relativamente simples para ex-
plicar os componentes presentes no regis-
tro imediato e no uso da informacao, que

passaram a ser compreendidos dentro do
modelo de memoria operacional.

NMEMORIA OPERACIONAL

A memoria operacional é um sistema de
memoria responsavel pelo arquivamento
temporario da informacao e serve para
gue operacoes mentais sejam realizadas
no decorrer do mesmo. A memoria ope-
racional permite que haja uso, geren-
ciamento e organizacao da informacao,
ultrapassando os limites da memoria de
curto prazo, que exigiram um reforca-
mento da proépria informacdo (Strauss,
Sherman e Spreen, 2006), tendo um ca-
rater funcional (Helene e Xavier, 2003). A
memoria operacional permite que seja ar-
mazenada uma informacao enquanto se
realiza uma operacdo similar ou mesmo
outra tarefa cognitiva simultanea. Ela per-
mite que operacdes matematicas longas
ou complexas possam ser realizadas uma
vez que as mesmas exigem manipulacao
mental de diversas informacdes simulta-
neas e sequenciais. A memoria operacio-
nal é avaliada pelo teste de digitos e di-
gitos invertidos das baterias Wechsler de
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Figura 7.3 Circuitaria anatémica da meméria implicita.
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inteligéncia (Hitch, Towse e Hutton, 2001),
sendo os ultimos aqueles considerados
mais sensiveis. A memaoria operacional
visual pode ser avaliada por tarefas que
exigem sequenciamento e manipulacdo
mental de informacdes visuais ou visuoes-
paciais, como veremos adiante.

A memoria operacional difere-se da me-
moria de longa duracao tanto no que
tange ao seu construto de sistemas de
memoria diferenciados e paralelamente
independentes quanto clinicamente. Pa-
cientes com comprometimento de funcoes
do lobo temporal tal como ocorre na sin-
drome de Korsakoff apresentam um span
de digitos normal tanto na ordem direta
quanto invertida (Wilde et al., 2004), mas
tém alteracoes importantes na recupera-
cao de uma lista de palavras exemplifican-
do a dissociacdo existente entre memoria
operacional e memoéria de longa duracao
(Moscovitch, 2004). Por outro lado, pacien-
tes que evoluem com quadro de alteracoes
de memoria operacional observadas em
testes de span verbal e visual podem apre-
sentar memoéria de longa duracao normal
(Kaplan, 1999).

Um dos modelos mais elegantes da memo-
ria operacional foi originalmente proposto
por Baddeley e Hitch (1974). A meméria
operacional seria dividida em um sistema
supervisor, o executivo central, e com dois
sistemas “escravos”: a alca fonoldgica e a
sua equivalente, a alca visuoespacial. As
alcas seriam subordinadas a central execu-
tiva, que funcionaria como um gerencia-
dor dos subsistemas. Mais recentemente,
foi acrescentado um quarto componente
ao modelo, o retentor episoédico (Badde-
ley, 2000, Figura 7.4). Esse componente
seria o responsavel pela conexao das in-
formacoes da memoria de longa duracao
tornando-as conscientes durante o proces-
so de lembranca, integrando assim a lem-
branca de episodios.

Existem muitos testes para a avaliacao da
memoéria operacional. O mais comum é
o Span de Digitos das baterias Wechsler
(WAIS; WISC; WMS). O teste consiste de
sete pares de nUmeros em sequéncia alea-
toria, os quais o examinador & a uma mé-
dia de um numero por segundo tanto na
ordem direta, quanto na ordem invertida.
Uma variante do mesmo teste é o teste de

Memoria operacional
central executiva

Alca visuoespacial

Retentor episddico

Alca fonoldgica

Memoria declarativa
visual

<

Memoria declarativa
episodica

Linguagem

Figura 7.4 Estrutura dos sistemas de memoria. Memoéria operacional (adaptado de Baddeley,

2000).
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span de letras. Esse teste tem em seu re-
sultado um span levemente inferior como
desempenho minimo para o examinando,
uma vez que o span de digitos permite a
transformacdo de numeros da sequéncia
em pares de niumeros. Por exemplo, em
vez de 4-8-3-2, 0 examinando poderia criar
uma estratégica como 48-32, facilitando
assim a recordacao dos mesmos. Outras
variantes permitem ainda uma maior de-
manda da meméria operacional, como,
por exemplo, as tarefas que envolvem
letras e nUmeros e que devem ser repeti-
dos separadamente e em ordem crescente
pelo examinando (6-3-M-2-R-G deve ser
repetido como 2-3-6-G-M-R, por exemplo).
Um exemplo desse tipo de tarefa é a se-
quéncia de letras e niumeros das baterias
Wechsler, a partir da versao Ill. A prova,
envolvendo mais elementos do que os tes-
tes de span de digitos, é mais sensivel para
discriminar o funcionamento neuropsico-
logico de adultos normais e idosos, bem
como daquelas pessoas com lesdes cere-
brais mais discretas, que apresentariam
desempenho nos testes de span similar
aos de pessoas sem lesao cerebral.

Para a avaliacao da memoria operacional
visuoespacial um dos testes mais utilizados
é o Cubos de Corsi, que consiste de nove
cubos numerados distribuidos em uma
placa. O examinador toca em sequéncia
progressiva de itens, solicitando que, logo
a seguir, o examinando toque nos mesmos
cubos, tanto na ordem direta quanto in-
versa. O span normal é de menos um item
em relacdo as normas para o span de digi-
tos. E uma prova de facil aplicacdo e bas-
tante sensivel principalmente para lesoes
do lobo frontal e prejuizos em hemisfério
direito (ver Lezak et al., 2004). A meméria
operacional, além de estar envolvida em
tarefas diarias, tais como registrar um nu-
mero de telefone temporariamente para
uso posterior, parece contribuir sensivel-

mente para o aprendizado, especialmente
durante a infancia (Alloway et al., 2009).
Estudos conduzidos sobre a aprendizagem
na alfabetizacdo, leitura e matematica tém
fornecido evidéncia consistente de que a
memoria operacional represente um papel
fundamental no aprendizado (Gathercole
et al., 2006).

NMEMORIA PROSPECTIVA

Memoria prospectiva refere-se a capa-
cidade de lembrar-se de executar uma
acao planejada para o futuro. Ela requer
que o individuo recorde tanto da nature-
za de um evento futuro, quanto da hora
de sua ocorréncia (intencao baseada no
tempo) ou entdao lembre um contetdo
a ser tratado em um evento futuro (in-
tencao baseada no evento). Diversas dis-
funcbes cerebrais podem comprometer
o desempenho da meméria prospectiva.
Por exemplo, pacientes com traumatis-
mo cranioencefalico podem desenvolver
prejuizos na meméria prospectiva tanto
para intencao baseada no tempo quanto
no evento (Kinsela et al., 1997). Kliegel,
Ropeter e Mackinlay (2006) mostraram
que criancas com transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade podem apresentar
erros de intencao futura, provavelmente
dependente do funcionamento executivo
prejudicado nos portadores do transtorno.
Em geral as avaliacbes de memoria pros-
pectiva tém sido realizadas experimental-
mente em procedimentos variados que
envolvem tipicamente a apresentacao de
situacoes futuras e a sustentacdo de um
estimulo-alvo, por exemplo, uma palavra
a ser lembrada todas as vezes que deter-
minado estimulo for apresentado. Um tes-
te para avaliacao de memoria prospectiva,
o Cambridge Test of Prospective Memory
(CAMPROMPT [Wilson et al., 2005]), vem
sendo mais utilizado, mas ainda sem vali-
dacao no Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sistemas de memaria sdao construtos vali-
dados na pesquisa experimental e clinica,
com grande utilidade na pratica clinica.
Apesar de ndo haver um consenso, ha
aceitacdo bastante razoavel para o siste-
ma de memodria de longa duracao dual e
o de memoria operacional, expostos neste
capitulo. A proposicdao de novos tipos de
memoria (por exemplo, meméria prospec-
tiva) e revisao das existentes (por exem-
plo, retentor episdédico da memoria opera-
cional) permitiu expandir o entendimento
proporcionado pelas teorias propostas no
século passado. Instrumentos de avaliacao
de memdria apresentados neste capitulo e
ao longo deste livro sdo vinculados tanto a
teoria quanto a necessidade de compreen-
sao clinica de pacientes com disfuncao ou
lesao cerebral. Ao tempo que ha uma dis-
ponibilidade de testes neuropsicologicos
para meméria validados em outros pai-
ses, principalmente nos Estados Unidos,
no Brasil, os pesquisadores na area tém
desenvolvido tanto a validacao de instru-
mentos ja consagrados na literatura neu-
ropsicolégica como no desenvolvimento
de instrumentos (ver Malloy-Diniz et al.,
2007). A compreensao dos sistemas expli-
cativos do funcionamento da memoéria e
dos melhores instrumentos para sua ava-
liacdo é crucial para a formacao e o desen-
volvimento do pesquisador e profissional
especializado em neuropsicologia.
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Neander Abreu

avaliacao da atencao exige do

examinador algumas cautelas
(Mattos, 2000). A primeira delas é a ne-
cessidade de se investigar diferentes fa-
tores (muito frequentes no cotidiano)
que podem influenciar o exame dessa
complexa funcao, como, por exemplo,
cansaco, sonoléncia, uso de substancias
psicoativas e alcool, dentre outros. Em
segundo, ha a necessidade de considerar
gue os niveis atencionais variam ao lon-
go dos dias e, frequentemente, ao longo
de um mesmo dia: o desempenho defici-
tario em um momento isolado nao ne-
cessariamente implica comprometimento
significativo dessa funcdo. Em terceiro, o
que se entende por atencao compreende
aspectos cognitivos diferentes que po-

ATENCAO

dem exigir tarefas especificas para sua
avaliacao. A atencao sustentada, por
exemplo, exige testes necessariamente
mais longos (mais raramente encontra-
dos na pratica clinica); alguns transtornos
primarios de atencao, como o transtorno
do déficit de atencao hiperatividade
(TDAH), se caracterizam por variabilidade
da resposta ao longo do tempo, exigindo
nao apenas testes mais longos como tam-
bém divididos em blocos para analise
comparativa. Por ultimo, cumpre ressal-
tar que varios autores consideram a aten-
¢ao (ou, pelo menos, alguns de seus as-
pectos) como uma funcdo executiva,
devendo, portanto, ser interpretada no
contexto dos demais déficits que ocor-
rem nas sindromes disexecutivas.
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A atencdo tem papel primordial em nosso
cotidiano; nossas atividades mentais ocor-
rem no contexto de ambientes repletos de
estimulos, relevantes ou ndo, que se suce-
dem de modo ininterrupto. Os estimulos
que nos cercam (sejam olfatérios, visuais,
auditivos, etc.) devem ser selecionados de
acordo com os objetivos pretendidos, cons-
cientes ou ndo. Além disso, diversas fun-
coes cognitivas dependem fortemente da
atencao, em especial a memaria. Um déficit
atencional pode, portanto, expressar-se em
uma ampla gama de sintomas e em grande
espectro de areas da vida diaria.

Uma das caracteristicas da atencao é a de-
pendéncia do interesse e da necessidade
em relacdo a tarefa em questdo. Assim,
nossa pratica clinica é recheada de exem-
plos em que maes queixam-se da desa-
tencdo de seus filhos exclusivamente para
“tarefas escolares e obrigacdes”, pois “ele
sO presta atencao no que tem interesse”.
Naturalmente, tarefas que ativam centros
encefalicos relacionados ao prazer mais
facilmente mantém o foco do individuo,
dai a queixa de que a atencao da crian-
ca pode ser boa “para jogar videogame”,
mas nao para estudar. Esse tipo de queixa,
por outro lado, nao exclui a presenca de
déficit atencional real, o que exige do exa-
minador expertise na avaliacdao da atencao
e na correlacdo com a clinica.

Existem transtornos que cursam com desa-
tencdo primaria, sendo o mais frequente
deles o TDAH, com prevaléncia de apro-
ximadamente 5% em criancas e 4% em
adultos (Polanczyk et al., 2007; Kessler et
al., 2005). De todas as funcdes cognitivas,
atencao é, provavelmente, aquela que
mais frequentemente se torna comprome-
tida em casos de lesOes cerebrais, indepen-
dentemente de sua localizacdo. Ela pode
ser a Unica expressao de lesdoes mais sutis,
como no caso dos traumatismos cranio-

encefalicos (TCEs) leves (Crespo e Mattos,
1999), além de frequentemente ocorrer
em individuos com doencas cérebro-vas-
culares e diferentes tipos de deméncias.
A atencdao também frequentemente se en-
contra comprometida em outros transtor-
nos, tais como a esquizofrenia, a dislexia e
os transtornos abrangentes (invasivos) do
desenvolvimento.

AVALIACAO DA ATENCAO

A atencdo tem sido concebida como um
fendmeno complexo que compartilha
limites com habilidades perceptivas (vi-
suais, tateis, etc.), memoria, afeto e niveis
de consciéncia (Lezak, 2004). A avaliacao
da atencdo é obrigatdria em qualquer exa-
me neuropsicolégico, devendo, inclusive,
preceder a das demais funcdes. Deve-se
sempre considerar o estado de conscién-
cia (em especial nos idosos e nos pacien-
tes sob efeito de farmacos ou de drogas),
a motivacao, o cansaco, o humor (de-
pressao) e a ansiedade em completar as
tarefas. A presenca de dor ou de déficits
senso-perceptivos deve ser considerada. O
local deve ser préprio para o exame, sem
distratores externos. Existem diversas defi-
nicdes de atencao, e os diferentes termos
utilizados por diferentes autores sao fre-
quentemente empregados de forma indis-
tinta. Visando padronizacao, no presente
capitulo, abordaremos cinco aspectos,
descritos a seguir:

Alertness ou arousal, que pode ser
traduzido como nivel de alerta ou
ativacdo. Ela foi descrita em termos
de dois mecanismos relativamente
distintos. O ténico” refere-se a um
mecanismo sob controle interno, am-
plamente fisioldgico. Ele regula a res-

* Também denominado de “matriz” ou “estado aten-
tivo”
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ponsividade global a estimulacdo am-
biental, incluindo o ciclo sono-vigilia,
o nivel de vigilancia e o potencial para
“focalizar”. Corresponde a intensida-
de em que o individuo esta acordado,
alerta, pronto para emitir uma respos-
ta. A ativacdo fdsica” refere-se a mo-
dificacoes momentaneas na responsi-
vidade, frequentemente sob controle
do meio. Ela “dirige” a atencao para
qualquer ponto dos campos interno
ou externo. Os demais parametros
dependem da integridade desses dois
mecanismos.

Seletividade. Um dos parametros tra-
dicionalmente associados a atencao é
a selecao de parte dos estimulos dis-
poniveis para processamento enquan-
to se mantém os demais “suspensos”.
A importancia da seletividade é a ne-
cessidade de nao se processar tudo
aquilo que nos é apresentado nos
campos visual ou auditivo, havendo,
portanto, necessidade de direcionar
o foco para os estimulos relevantes.
Além dos inumeros distratores ex-
ternos, acrescenta-se a gigantesca
quantidade de tracos de memoria que
possuimos e todos os pensamentos
ininterruptamente gerados (distrato-
res internos). Dessa forma, a atencao
seletiva refere-se a capacidade de fo-
calizar um estimulo especifico em de-
trimento de distratores.

Alterndncia. Corresponde a capaci-
dade de alternar entre um estimulo
ou conjunto de estimulos e outro, ou
entre um tipo de tarefa e outra, suces-
sivamente.

Divisdo. Corresponde a capacidade
de focar em dois estimulos distintos

* Alguns separam em tonica, fasica e vetorial.

simultaneamente. A atencdo dividi-
da é contestada por alguns autores
que sugerem que esta seja apenas
uma rapida modificacdao do foco
atencional (atencao alternada), ao
passo que outros sugerem que de
fato existe a possibilidade de que o
foco atencional possa realmente ser
dividido entre dois estimulos, con-
forme demonstrado em recente estu-
do conduzido em nosso meio (Silva e
Ribeiro-do-Valle, 2008).

Sustentacdo. Corresponde a capacida-
de de manter o foco atentivo em uma
determinada atividade por um tempo
mais prolongado com o mesmo pa-
drao de consisténcia; este aspecto en-
globa tanto a quantidade de tempo na
qual o individuo conseguird manter
o foco, como também a consisténcia
de resposta durante este intervalo. Al-
guns autores consideram-na sindnimo
de atencao concentrada.

A capacidade de seletividade e a alter-
nancia estao intimamente associadas a
ativacao fasica; a sustentacdo esta inti-
mamente relacionada a ativacdo tonica,
embora dependa da integridade da pri-
meira. Na grande maioria de tarefas que
exigem atencao, mais de um aspecto esta
presente, além, naturalmente, de haver
participacdo de outras funcdes cognitivas,
como percepcao visual ou linguagem, por
exemplo.

PECULIARIDADES DA
AVALIACAD DA ATENCAO

A avaliacao dos diferentes aspectos da
atencdo exigird cautela, tendo em vista
que a desatencao pode se manifestar de
diferentes formas. Lentiddo de proces-
samento, por exemplo, frequentemente
indica a presenca de déficits atencionais,
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dai a importancia desse indice em diversos
testes para avaliacao desta funcao - co-
mumente descrito como tempo médio de
reacao ou variacao do tempo de reacao ao
longo da tarefa. Lentiddao de processamen-
to pode ser observada tanto em lesdes do
sistema nervoso central (SNC) como em ca-
sos de TCEs mais graves ou de individuos
com deméncias subcorticais. Essa lentidao
pode se agravar com o aumento da com-
plexidade da tarefa, na qual o individuo
teria que processar uma maior quantidade
de estimulos simultaneamente. Pacientes
com depressao também podem apresen-
tar lentidao nas respostas.

Em outros quadros, a lentidao para for-
necer respostas pode ocorrer secundaria-
mente a déficits de atencao sustentada,
como no caso de portadores de TDAH,
em que o tempo de reacao pode aumen-
tar com o andamento da tarefa, algo que
se associa a dificuldades para sustentar a
atencdo. E comum também observar va-
riacao do tempo de reacao ao longo de
testes de sustentacao da atencao, como,
por exemplo, em testes de desempenho
continuo (CPT-II, por exemplo).

Testes de atencao sustentada avaliam tam-
bém, necessariamente, a atencao seletiva.
Esse tipo de teste consiste na apresentacao
de estimulos por tempo prolongado, no
qual o examinando deve proferir respos-
tas consistentes. Em nosso meio, existem
alguns testes desse tipo, como o TAVIS-3
(tarefa 3) e o CPT-Il (Miranda et al., 2008).

Podemos observar diferentes padroes de
desempenho em testes de sustentacao da
atencao: 1) aqueles individuos que apre-
sentam tempo médio de reacao elevado
(lentidao) com poucos erros por acao; 2)
individuos com respostas rapidas, mas que
apresentam elevado numero de erros por
acao (impulsividade). O primeiro perfil co-

mumente ocorre devido a desatencao ou a
excessiva lentidao, que levaria o paciente a
s6 emitir resposta momentos apos o desa-
parecimento do estimulo; o segqundo pode
ocorrer devido a impulsividade, levando o
examinando a responder na auséncia do
estimulo alvo ou, entao, na presenca de
um estimulo distrator.

Um numero crescente de estudos sobre
avaliacao da capacidade atencional tem
privilegiado os testes computadorizados,
uma vez que 0s mesmos permitem uma
mensuracao adequada do tempo de rea-
cdo, além de minimizar a possibilidade de
erros de administracao e correcao por par-
te do examinador (Mattos, 1998).

Naturalmente, a avaliacdo qualitativa
também deve fazer parte do exame da
atencdo. Sabemos que testes neuropsico-
logicos sao mensuracdes realizadas em
situacdes de laboratério (isto é, situacao
artificial dentro de um consultério) e nem
sempre representam as reais demandas da
vida do paciente (validade ecolégica). Por-
tanto, deve-se sempre considerar as quei-
xas e observar o comportamento em di-
ferentes momentos da avaliacao (mesmo
naqueles em que ndo ha administracao
formal de testes). Sdo exemplos de situa-
¢oes onde o examinador terd oportunida-
de de observar déficits atencionais: con-
versas em que o paciente frequentemente
solicita que perguntas ou instrucdes dos
testes sejam repetidas (desatencao); quan-
do ha frequente interrupcao por parte do
interlocutor (impulsividade) ou quando
o examinando esta fazendo duas tarefas
informalmente (preenchendo a ficha na
recepcao ou um cheque e falando com a
secretaria ou ao celular, etc.).

A utilizacao de testes curtos de atencao
(como, por exemplo, o Digitos da bateria
Wechsler, o Teste de Atencao Concentrada e
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as diferentes versoes do Teste Stroop) pode
dificultar a identificacdo de alguns déficits
atencionais, uma vez que estes se tornam
evidentes apenas em testes mais longos.

INTERPRETACAQO DA
NATUREZA DOS DEFICITS

O neuropsicologo deverd indicar se o dé-
ficit observado é clinicamente significati-
vo e qual sua origem provavel (primario
- como no caso de TDAH - ou secundario
- como no caso de TCE). Uma das maio-
res dificuldades na avaliacdo da atencdo
se deve a frequente demanda de se es-
tabelecer a etiologia de tais déficits. Por
exemplo, alguns estudos demonstraram
que relatos de pais e professores acerca de
criancas e adolescentes com transtornos
de ansiedade ou depressao indicavam cla-
ramente problemas significativos de con-
centracdo e de memoria (Benjamin et al.,
1990). Estudos posteriores indicaram que
tais déficits podem aparecer em determi-
nados ambientes porém nao em outros,
exigindo uma coleta precisa de dados na
anamnese (Gunther et al., 2004).

Por ultimo, cumpre lembrar que é neces-
saria certa cautela no entendimento da
capacidade cognitiva global de individuos
com déficit atencional clinicamente sig-
nificativo. Um recente estudo de revisao
demonstrou que déficits atencionais em
portadores de TDAH poderiam se associar
a uma modesta diminuicao de Ql, com
magnitude estimada de até 5 pontos em
alguns individuos (Jepsen et al., 2009).

NEUROFSIOLOGIA

Existem trés grandes circuitos envolvidos
na neurofisiologia da atencao.

1. O primeiro deles é a Rede de Atencao
Visual, assimétrica (com dominancia

a direita), que envolve o lobo parie-
tal direito, os coliculos superiores e o
nucleo pulvinar do talamo. Estudos de
neuroimagem funcional demonstram
que o lobo parietal direito é ativado
independente do local do estimulo no
campo visual; lesdes tém efeito de-
letério no desligamento (disengage)
do foco atencional de um local para
outro. O nucleo pulvinar do talamo
parece funcionar como um relé (am-
plificador) das aferéncias ao cértex.

2. O segundo circuito envolvido é a Rede
Executiva, envolvendo o giro do cin-
gulo. Uma vez que a atencdo mudou
para um novo foco e o conteudo vi-
sual foi “transmitido”, a rede executi-
va entra em funcionamento, trazendo
o estimulo para a “consciéncia” (reco-
nhecimento consciente). Ocorre o re-
conhecimento da “identidade” de um
objeto e que ele atende a um objetivo
pré-determinado.

3. O terceiro circuito é a Rede de Vigi-
lancia, responsavel pela manutencao
do estado de alerta. Também é uma
rede assimétrica, envolvendo os lobos
frontal e parietal direitos. A ativacao
dessa rede ocorre quando se aguarda
sinais infrequentes, sendo que a rede
executiva permanece hipofuncionante
quando essa rede esta ativada.

Utilizando RM funcional, um estudo bra-
sileiro investigou areas cerebrais recruta-
das durante administracao de teste verbal
de alternancia de conceitos e controle ini-
bitério (versao verbal do Teste das Trilhas,
tarefa que alterna associacao entre nu-
meros e letras), demonstrando que have-
ria maior ativacao do hemisfério direito,
mais especificamente da regido dorsola-
teral do cortex pré-frontal e da area moto-
ra suplementar (Moll et al., 2002). Estudos
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com outros testes que avaliavam primor-
dialmente o controle inibitério (paradig-
ma Stroop, que sera descrito a seguir) de-
monstraram ativacdo mais pronunciada
de areas como cortex pré-frontal e dorso-
lateral, além de cortex parietal posterior
(Garavan et al., 1999).

TESTES MAIS
COVMIUVIEENTEUTILIZADOS

Stroop (Trenerry et al., 1989): Este teste é
reconhecido como uma prova de seletivi-
dade da atencdo, em uma tarefa que en-
volve também controle inibitério. Embora
existam pelo menos cinco versoes deste
paradigma, o teste é baseado na apresen-
tacdo de nomes de cores por escrito que
estdo impressas em cor diferente do que
estd escrito. Essa forma conflitante deman-
da que o paciente iniba o estimulo prepo-
tente (leitura) para que seja dita a cor da
tinta da palavra - resposta menos usual.
Naturalmente, é necessario que haja con-
dicdes controles para avaliar identificacao
de cores e habilidades de leitura antes
que seja realizada a tarefa de controle ini-
bitério. Esse teste foi recentemente nor-
matizado em nosso meio em estudo com
adolescentes de idades entre 12 e 14 anos
de escolas publicas e particulares de Nite-
roi, no Estado do Rio de Janeiro (Duncan,
2006). Esta tarefa é frequentemente utili-
zada na pratica clinica e tem como uma
de suas principais vantagens o fato de ser
de facil e rapida aplicacao. Como desvan-
tagem, podemos citar o fato de ser uma
tarefa extremamente curta, que dificulta a
identificacdo de déficits atencionais mais
leves, apresentando, portanto, baixa sen-
sibilidade em alguns casos (Homack e Ric-
cio, 2004).

TAVIS-3 (Coutinho et al., 2008): Consis-
te em um teste computadorizado para
avaliacao da atencao que avalia separa-

damente os aspectos da seletividade, da
alternancia de conceitos e da sustentacao
da atencao visual, fornecendo escores de
tempo médio de reacdo, numero de erros
por omissao e numero de erros por acao
para cada um desses aspectos. Esse teste
sera descrito com mais detalhes no Capi-
tulo 33 deste livro.

CPT-1l (Conners, 2002): Trata-se de uma ta-
refa computadorizada de longa duracao na
qual o examinando deve reagir a estimu-
los transitérios que aparecem no centro da
tela. A versao mais utilizada atualmente é
basicamente um teste de sustentacao da
atencao e do controle inibitério, tendo em
vista sua configuracdo que favorece erros
por acdo, pois o examinando deve reagir
a todos os estimulos, exceto ao estimulo
alvo. Diversas letras aparecem no centro
da tela, uma de cada vez, e o examinando
deve apertar o botao toda vez que apa-
recer uma letra, exceto em situacdes nas
quais surgir a letra “X” (estimulo alvo).
Esse tipo de tarefa vem sendo amplamen-
te empregado para diversas condicoes cli-
nicas, sendo o TDAH a mais frequente de-
las. A versao CPT-ll fornece diversos tipos
de escores, além de comparar o individuo
avaliado a dois grupos normativos distin-
tos, sendo um de portadores de TDAH e o
outro, um grupo normativo de controles
normais. Dentre os diversos escores, o tes-
te fornece numero de erros por omissao,
numero de erros por acao, tempo médio
de reacao (tempo que o examinando de-
mora, em média, para reagir ao estimulo),
medida da capacidade de discriminar en-
tre estimulo alvo e distratores, variacao do
tempo de reacao ao longo do tempo e ao
longo dos diferentes blocos, dentre outros
(Miranda et al., 2008).

Teste de Atencao Concentrada (AC) (Cam-
braia, 2004): Consiste em uma tarefa de
lapis e papel na qual o examinando deve



92 Malloy-Diniz, Fuentes, Mattos, Abreu e cols.

marcar o estimulo alvo dentre diversos ou-
tros estimulos distratores. Esse é o modelo
geralmente seguido por outros testes de
cancelamento. Em geral, a pontuacao to-
tal é resultante do numero de estimulos
alvo corretamente identificados subtraido
do numero de erros (respostas incorretas
marcadas) e omissoes (estimulos alvo ndao
marcados).

indice de Resisténcia a Distracio do
WISC (Figueiredo, 2002): Trata-se de um
indice resultante da juncdo de dois sub-
testes desta bateria (span de digitos e
aritmética). Deve-se ressaltar que nenhum
desses subtestes é uma medida especifi-
ca de atencao, embora sejam dois testes
dependentes desta funcao. De uma forma
geral, essas duas tarefas podem ser consi-
deradas medidas de memoria operacional
auditivo-verbal, tendo em vista que em
ambos os casos o examinando deve man-
ter e manipular informacoes mentalmente
- seja repeticdo de digitos em ordem dire-
ta (apenas retencao) e indireta (retencao
e manipulacao) ou manutencao online de
informacodes lidas pelo examinador para
resolucao de calculos mentais.
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A s funcdes executivas consistem
em um “conjunto de processos
cognitivos que, de forma integrada, per-
mitem ao individuo direcionar comporta-
mentos a metas, avaliar eficiéncia e a
adequacao desses comportamentos,
abandonar estratégias ineficazes em prol
de outras mais eficientes e, desse modo,
resolver problemas imediatos, de médio
e de longo prazo” (Malloy-Diniz et al.,
2008). Tais funcoes apresentam importan-
te valor adaptativo para o individuo, faci-
litando o “gerenciamento” em relacdo a
outras habilidades cognitivas, como se
fossem o maestro de uma orquestra ou o

S

EXANIE DAS
FUNCOES
EXECUTIVAS

general de um exército (Goldberg, 2001).
Em situacoes em que ha o comprometi-
mento das funcoes executivas, mesmo
quando ocorre a preservacao de outros
dominios da cognicao, o desempenho de
individuos em atividades complexas, se-
jam elas relacionadas ao trabalho, a vida
familiar ou a outros dominios do cotidia-
no, é altamente prejudicado.

Diversos processos cognitivos tém sido
apontados como integrantes das funcoes
executivas, tais como planejamento, con-
trole inibitério, tomada de decisoes, flexi-
bilidade cognitiva, memoria operacional,
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atencao, categorizacao, fluéncia, criati-
vidade e tomada de decisdo (Sohlberg e
Mateer, 2001; Piek, et al., 2004; Arnsten e
Bao-Ming, 2005; Papazian, Alfonso e Lu-
zondo; 2006; Malloy-Diniz et al., 2008). A
atuacao integrada de tais processos forne-
ce subsidios para solucoes de novos pro-
blemas, na medida em que permitem ao
sujeito atuar desde a formulacao de um
plano de acao, ao ajuste de tal compor-
tamento, tornando-o adaptativo as nuan-
ces do contexto e permitindo, assim, que
um determinado objetivo seja alcancado
(Cypel, 2007). Os sintomas disexecutivos
sdo responsaveis por um importante com-
prometimento funcional sécio-ocupacio-
nal (Sohlberg, Mateer; 2001) e, portanto,
geradores de problemas significativos
guanto a adaptacao social, a organizacao
de atividades de vida diarias e ao controle
emocional.

Os déficits das funcoes executivas sao fre-
guentemente verificados em individuos
com comprometimentos que envolvem
os circuitos pré-frontais. A sindrome di-
sexecutiva resultante de tais comprome-
timentos (adquiridos no curso da vida ou
decorrentes do desenvolvimento anormal)
podera assumir formas distintas de mani-
festacdo de acordo com os circuitos que
apresentam maior nivel de acometimento.
Alguns autores como Bradshaw (2001) e
Fuster (2008) destacam a diferenca entre
as manifestacdes cognitivas e comporta-
mentais decorrentes de lesdes nos circui-
tos frontais especificos.

Os circuitos que envolvem conexdes entre
o cingulo anterior e estruturas subcorti-
cais, quando comprometidos, geralmente
acarretam em manifestacdes comporta-
mentais como apatia, desmotivacdo, difi-
culdades no controle atencional e desini-
bicao de respostas instintivas.

J& 0 acometimento no circuito envolvendo
a regiao dorsolateral pré-frontal acarreta
dificuldades cognitivas relacionadas ao
estabelecimento de metas, planejamento
e solucao de problemas, memoria opera-
cional, monitoracdo da aprendizagem e
atencao, flexibilidade cognitiva, abstracao
e julgamento.

Por fim, os quadros que decorrem de le-
soes envolvendo os circuitos pré-frontais
orbitofrontais sdo marcados por altera-
¢oes abruptas da personalidade, do com-
portamento, estando presentes dificulda-
des em inibir comportamentos impréprios
e tomar decisdes que impliquem em inibir
tendéncias imediatistas e considerar con-
sequéncias de longo prazo.

A observacao das diferentes manifesta-
¢Oes cognitivas das lesdoes nos circuitos
supracitados também tem fomentado di-
cotomizacao da classificacdao das funcoes
executivas em dois grandes grupos: as fun-
cOes executivas do tipo “frio” e as do tipo
“quente” (Kerr e Zelazo, 2004). Enquanto
o primeiro grupo seria caracterizado por
seus aspectos logicos e abstratos, o segun-
do teria um maior envolvimento de aspec-
tos emocionais, motivacionais, analise de
custo e beneficio com base na histéria e na
interpretacao pessoal. Do ponto de vista
neuroestrutural, o primeiro grupo estaria
relacionado a atividade dos circuitos fron-
toestriatais envolvendo predominio da
atividade dorsolateral pré-frontal (Miller
e Cohnen, 2001), ao passo que as funcdes
executivas do tipo quente estariam mais
relacionadas aos circuitos frontoestriatais
envolvendo o componente orbitofrontal
(Bechara et al., 1994, 1997, 2001).

Ha varios modelos explicativos para o
constructo das funcoes executivas, os
quais derivaram, em sua maioria, da ob-
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servacao das consequéncias funcionais
dos comprometimentos em circuitos fron-
toestriatais. Tais modelos tedricos tém
contribuido ndo apenas para a compreen-
sao das funcOes executivas, mas também
para o fornecimento de um arcabouco te-
o6rico capaz de fundamentar seu processo
de sua avaliacao (Chan et al., 2007). Em-
bora nao seja o principal objetivo do ca-
pitulo revisar os diferentes modelos sobre
funcoes executivas, é importante ressaltar
que, como afirmam Burgrss e Alderman
(2004), o processo de avaliacao dessas
funcoes deve estar relacionado a modelos
tedricos que servirao de base tanto para
a escolha dos instrumentos de avaliacao
quanto para a interpretacao de seus resul-
tados. O Quadro 9.1 apresenta alguns mo-
delos tedricos explicativos que abordam
as funcoes executivas, bem como instru-
mentos de avaliacao geralmente relacio-
nados a eles.

A avaliacao das funcdes executivas nao
deve ser reduzida a testagem neuropsi-
coldgica. Os testes sao instrumentos Uteis
e contribuem sobremaneira para identifi-
car de forma objetiva o grau de compro-
metimento dos diferentes processos que
compdem as funcoes executivas. No en-
tanto, a entrevista clinica, a observacao
comportamental e as escalas de avaliacao
fornecem informacdes importantes sobre
a extensao e o impacto de tais prejuizos
sobre o cotidiano do probando. Na medi-
da do possivel, as informacoes devem ser
complementadas por familiares ou outras
pessoas que convivem com o paciente vis-
to que a falta de insight e os prejuizos na
autoconsciéncia sdo geralmente presentes
nos quadros de disfuncao executiva.

A entrevista consiste em um recurso para
avaliacao indireta das funcoes executivas.
O sucesso do uso desse tipo de técnica de-

pende de uma série de fatores dentre os
quais destacam-se:

a. Conhecimento sobre os diferentes pro-
cessos cognitivos abarcados pelo cons-
truto funcoes executivas. Na entrevista,
o examinador deve fazer questoes so-
bre diferentes dominios relacionados
as funcdes executivas.

b. Conhecimento sobre o desenvolvimen-
to das funcdes executivas no ciclo vital e
0 que é esperado em termos de desem-
penho para cada faixa etaria. As fun-
cOes executivas atingem a sua maturi-
dade mais tardiamente em comparacao
a outras funcées cognitivas. E possivel
avaliar as funcoes executivas desde a
mais tenra infancia, desde que o exa-
minador possua conhecimento sobre o
desenvolvimento ontogenético de tais
funcoes para que possa fazer distincao
adequada de normalidade e patologia.

c. Conhecimento sobre a relacdo entre os
sintomas disexecutivos e os circuitos
frontoestriatais. E importante investi-
gar manifestacdes clinicas relacionadas
aos circuitos dorsolateral (por exem-
plo, “como o paciente tem planejado
as suas atividades?”, “tem apresenta-
do comportamentos repetitivos?”, “as
tarefas iniciadas tendem a ser conclui-
das?”), orbitofrontal (por exemplo,
“o paciente esta desinibido/franco?”,
“seu comportamento esta mais jocoso/
inapropriado?”) e do cingulo anterior
(por exemplo, “como o paciente tem
se comportado quando tem que tomar
iniciativa para uma tarefa?”).

d. Escolha de informantes que fornecam
dados de natureza longitudinal. Isso
é importante para caracterizar a evo-
lucao dos sintomas, principalmente
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nos casos em que o comprometimento
alvo da investigacao foi adquirido (por
exemplo, por um acidente vascular ce-
rebral ou por um traumatismo cranio-
encefalico).

e. Avaliacao da relacao entre os sintomas
e os diferentes contextos em que tais
sintomas aparecem e o impacto destes
sobre as rotinas do paciente.

Um exemplo de roteiro estruturado para
entrevista de investigacdo de sintomas
disexecutivos, feito com os cuidadores, é
o Inventario de Comportamento Frontal
(FBI) (Kertesz, 1997). O inventario, utili-
zado como auxilio no diagnéstico de de-
meéncia do lobo frontal, avalia 24 sintomas
considerados norteadores das sindromes
frontais, sendo que, para investigar cada
sintoma, o examinador tem um roteiro de
perguntas que podem ser complementa-
das de acordo com as particularidades de
cada caso. Cada sintoma é avaliado em
termos de nivel de comprometimento em
uma escala que varia de 0 (auséncia de
comprometimento) a 3 (comprometimen-
to grave). O Quadro 9.2 apresenta os do-
minios investigados pela FBI e sugestdes
de perguntas para entrevista.

Para facilitar a observacao do funciona-
mento executivo, Mateer (1999 apud So-
hlberg, Mateer, 2001) sugere que a ava-
liacao englobe pelo menos seis dominios
principais (Quadro 9.3), os quais estdo
criticamente envolvidos no desempenho
de tarefas nao automaticas ou no manejo
de situacoes nao familiares. Para ilustrar a
aplicacao clinica do modelo proposto, no
Quadro 9.4 estao descritos dois exemplos
de comprometimento das funcdes execu-
tivas relacionados a apresentacao clinica
de dois casos distintos: o primeiro com o
comprometimento das habilidades de co-

municacao, e o outro com a dependéncia
no desempenho das atividades de vida
didria, na tarefa especifica de realizacao
de compras.

A observacao do paciente em situacdes
de vida real em seus contextos especifi-
cos é um importante aspecto da avaliacao
das funcoes executivas visto que nao é
infrequente o paciente atingir niveis nor-
mais de desempenho em algumas tare-
fas neuropsicoldgicas a despeito de suas
dificuldades na organizacdo e manejo de
suas atividades ocupacionais (Sohlberg e
Mateer, 2001; Grieve, 2006). Desse modo,
a observacao e a avaliacao funcional po-
dem conferir ao exame das funcoes execu-
tivas maior validade ecologica. Além dis-
so, conforme salienta Radomski (2005), a
observacao e a avaliacdo funcional podem
identificar areas que demandam maior
necessidade de averiguacdes por meio de
instrumentos psicométricos de avaliacdo
neuropsicolégica.

Considerando a avaliacao funcional, a tare-
fa a ser escolhida para que seja observado
o desempenho do paciente, deve ter um
grau de complexidade adequado a reali-
dade do paciente, incluindo sua inteligén-
cia pré-morbida, idade e género (Grieve,
2006). Por exemplo, em casos mais graves
de disfuncao executiva, como em sindro-
mes demenciais, a tarefa pode consistir
em preparar-se para o banho, vestir-se ou
organizar uma refeicdo. Em uma disfuncao
de grau intermediario, pode ser emprega-
da uma tarefa de preparo de uma refeicao
mais elaborada, estando inclusos a com-
pra de todos os ingredientes e o orcamen-
to. Para um individuo com um comprome-
timento mais leve, pode ser proposto que
o mesmo planeje uma excursdao em grupo
ou uma pauta de uma reuniao profissional
(Grieve, 2006).
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Quadro 9.2

Itens do Inventario de Comportamento Frontal e sugestoes de perguntas para

entrevista com o cuidador (Kertesz et al., 1997)

Sintoma Questao

Apatia O paciente perdeu o interesse nos amigos ou nas coisas que fazia antes? Ou con-
tinua interessado em encontrar pessoas ou fazer coisas?

Falta de O paciente faz as coisas por conta prépria ou precisa que alguém lhe ordene?

espontaneidade

Indiferenca O paciente responde a situacoes de alegria ou tristeza da mesma forma que antes
ou perdeu a sua capacidade de responder emocionalmente?

Inflexibilidade O paciente muda sua forma de pensar de forma racional ou apresenta ideia fixa
ou pensamento rigido ultimamente?

Negligéncia O paciente tem cuidado de sua higiene pessoal ou aparéncia como de costume?

com os cuidados
pessoais

Desorganizacao
Desatencao
Perda do insight
Logopenia

Deméncia
semantica

Afasia ou apraxia
verbal

Ma3o alienigena ou
apraxia

Perseveracao/
obsessao

Irritabilidade

Jocosidade
excessiva

Impulsividade
e pobreza de
julgamento

Acumulo de
objetos

Comportamento
impréprio
Inquietacao

Agressividade

Hiperoralidade

O paciente consegue se organizar para tarefas complexas ou é altamente desor-
ganizado, impersistente ou incapaz de terminar uma tarefa?

O paciente presta atencdo nas coisas que estdao acontecendo ou parece que ele
perdeu o fio da meada e ndo acompanha as coisas até o fim?

O paciente esta consciente das mudancas em seu comportamento, dos proble-
mas que tem? Ou ndo tem consciéncia dos problemas e/ou os nega?

O paciente tem falado tanto quanto antes ou a quantidade de discurso diminuiu
consideravelmente?

O paciente tem perguntado sobre o significado de palavras? Tem tido problemas
em compreender palavras ou nomes de objetos?

O paciente comete erros de linguagem ou de pronuncia? O paciente desenvolveu
gagueira ou fica repetindo sons recentemente?

O paciente se tornou desajeitado, “mao dura”, indbil para utilizar utensilios? Ou
uma mao interfere no que a outra esta fazendo? O paciente consegue usar as
duas maos da mesma forma que antes?

O paciente insiste ou persevera em acdes ou observacdes? O paciente apresenta
alguma rotina ou comportamento obsessivo, ou sempre foi meticuloso?

O paciente esta irritavel ou com pavio curto? Ou ele reage ao estresse e a frustra-
¢ao da mesma forma que antes?

O paciente faz brincadeiras ou piadas de forma excessiva? Ou faz piadas fora do
contexto, ofendendo alguém? Ou sempre foi mais brincalhdao?

O paciente tem julgado bem durante as decisdes? Ou age de forma impulsiva,
irrefletida, irresponsavel, com pobreza de julgamento?

O paciente tem acumulado coisas ou dinheiro de forma excessiva? Ou sempre
teve habitos de economizar, os quais se mantém da mesma forma?

O paciente respeita as regras sociais ou faz coisas (ou fala coisas) que ndo sao
aceitdveis? Esta mais rude? Mais infantil?

O paciente fica caminhando, transitando, sempre estimulado ou seu nivel de ati-
vidade esta normal?

O paciente demonstra agressividade, grita ou fere as pessoas fisicamente? Ou
nao ha mudancas nesse sentido?

O paciente bebe ou come excessivamente tudo o que vé pela frente? Tem comi-
do coisas peculiares? Sempre coloca objetos na boca? Ou sempre teve um bom
apetite?

(continua)
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Quadro 9.2 Continuacdo

Sintoma

Questao

Hipersexualidade

O comportamento sexual do paciente estd impréprio ou excessivo (incluindo

comentdrios ou atos como se despir)? Ou ndo houve mudancas nesse sentido?

Comportamento de
utilizacao
Incontinéncia

incontinéncia?

O paciente parece ter necessidade de pegar, tocar, usar objetos que estao ao seu
alcance? Ou consegue manter as maos desocupadas?

Molha ou suja as calcas? Se isso acontece, pode ser explicado por algum tipo de

Quadro 9.3 Modelo clinico das funcoes executivas (Adaptado de Sohlberg e Mateer, 2001)

Dominios

Funcoes relacionadas

Iniciacdo e Conduta
Inibicdo de Respostas
Persisténcia na Tarefa
Organizacao
Abstracao
Conscientizacao

Gatilho para inicio do comportamento

Inibicdo de respostas preponderantes

Manutencdo de um comportamento

Sequenciamento e regulacao temporal

Criatividade, fluéncia e habilidades de resolucao de problemas

Autorregulacdo e insight

Quadro 9.4 Relacdo entre diferentes funcoes executivas e atividades funcionais

(Adaptado de Sohlberg e Mateer, 2001)

Dominios do modelo
de func¢oes executivas

Sindrome disexecutiva
aplicada a problemas de
comunicacao

Sindrome disexecutiva aplicada a
problemas AVDis - tarefa de compras

Iniciacdo e Conduta

Inibicdo de Respostas

Persisténcia na Tarefa

Organizacao

Dificuldade de iniciar uma con-
versacao, com apresentacdo de
afeto superficial e expressoes
limitadas.

Uso de comentarios inapropria-
dos, dificuldade em esperar o
momento de falar.

Perda de interesse na conver-
sacdo, dificuldade em manter o
foco.

Pobre organizacao verbal; uso de
volteios, sem abordar a tematica
central.

Dificuldade em ir as compras, mesmo ao
observar e perceber a necessidade de re-
posicao de itens alimentares.

Compras impulsivas e de itens desneces-
sarios.

Desisténcia das compras.

N&o confeccdo de lista de compras, ndo
organizacdo dos itens por categorias,
ineficiente manejo do tempo na tarefa de
compras.

(continua)
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Quadro 9.4 Continuacdo

Sindrome disexecutiva
aplicada a problemas de
comunicacao

Sindrome disexecutiva aplicada a
problemas AVDis - tarefa de compras

Dominios do modelo
de funcoes executivas

Dificuldade em encontrar produtos substi-
tutos para compras.

Abstracao Dificuldade em generalizar a con-
versacao e em responder ques-

toes mais gerais.

Dificuldade em compreender pis-
tas de outras pessoas, relaciona-
das ao ndo interesse na sua fala,
ndo consciéncia das suas dificul-

N3o tem consciéncia de que a realizacdo
de compras é um motivo de preocupacao.

Conscientizacdo

dades na comunicacao.

Para facilitar a avaliacao funcional, Ylvi-
saker e Szekeres (1989 apud Grieve, 2006)
propuseram alguns elementos nortea-
dores (Quadro 9.5), com as respectivas
definicoes e questionamentos a serem
realizados pelo profissional ao paciente,
no momento em que este se encontra
desempenhando a tarefa proposta para
a avaliacao funcional. Para avaliar a ca-
pacidade de autoconsciéncia e insight do
paciente, ao final da tarefa, o examinador
deve questiona-lo se conseguiu alcancar
os objetivos inicialmente propostos.

O EXANVME DAS
FUNCOES EXECUTIVAS:
OUsSODOS TESTES
NEUROPSICOLOGICOS

Se por um lado o uso dos testes neuropsi-
coldégicos nao deve ser considerado o Uni-
co recurso na avaliacdo das funcdes exe-
cutivas, por outro, essa etapa da avaliacao
é de crucial importancia, pois fornece ao
neuropsicélogo medidas objetivas de tais
funcbes e parametros comparativos do
desempenho do paciente com seus pares
sociodemograficos.

Conforme ja mencionamos anteriormen-
te, na medida em que as funcdes execu-
tivas apresentam varios subdominios, a
avaliacao neuropsicolégica dessas funcoes
envolve varios procedimentos, que podem
estar agrupados em baterias formais espe-
cificamente desenvolvidas para medi-las
(Quadro 9.6) ou em baterias flexiveis em
que os instrumentos sdao agrupados a par-
tir de critérios definidos pelo examinador.

A escolha dos componentes de uma ba-
teria flexivel de testes para avaliacao das
funcoes executivas deve levar em conta
aspectos relacionados ao tempo disponi-
vel para avaliacao, propriedades psicomé-
tricas de cada instrumento, as hipéteses
gue norteiam a avaliacdo, os elementos
obtidos na entrevista e na observacao
prévia e o uso de um modelo teérico para
interpretacao dos resultados (Burgess e
Alderman, 2004).

A seguir, descrevemos alguns dos princi-
pais processos cognitivos contemplados
na avaliacao das funcoes executivas. O
Quadro 9.7 apresenta alguns instrumentos
que sao utilizados para avaliacao de domi-
nios especificos dessas funcoes.
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Quadro 9.5 Avaliacao funcional das funcoes executivas (Adaptado de Grieve, 2006)

Componentes da
avaliacao funcional

Definicoes

Questionamentos ao paciente

il

Definicdo de um
objetivo realista

Planejamento

Organizacao

Autoiniciativa

Autodirecionamento

Autocorrecao e
automonitoramento

Flexibilidade na
solu¢do de proble-
mas

Tal componente depende da consciéncia
que o paciente possui de seus pontos for-
tes e fracos, bem como da avaliacdo realis-
ta das dificuldades que a tarefa apresenta.

Capacidade de planejar as etapas necessa-
rias para se alcancar o objetivo proposto.
Os problemas relativos a este componente
estdo relacionados ao comportamento
impulsivo, rigido, por nocdo irrealista do
tempo.

Refere-se a execucao do plano, embasada
também no conhecimento das estratégias
que podem vir a ser necessarias diante de
mudancas.

Capacidade de iniciar a tarefa de modo
espontaneo. O grau depende da estrutura
e dos incentivos que se fizerem necessa-
rios para conduzir o paciente a iniciacdo
da tarefa.

Capacidade necessaria a continuidade da
tarefa, uma vez iniciada, sem depender do
apoio / estimulos de terceiros.

A autocorrecao requer a capacidade para
corrigir o errado, e a antecipacao depende
do automonitoramento, que conduz a
modificacdo do plano de acao, frente a
possiveis mudancas no contexto da tarefa.
Compreende o processamento de todas as
informacdes relevantes, seguido pela deci-
sao quanto a solucao mais eficaz.

O que vocé pretende fazer?
Vocé se julga capaz de fazé-lo

agora?

Cite todas as etapas da ativi-

dade.

Quanto tempo vocé levara para

executar a tarefa?

Existem etapas alternativas?

Vocé dispoe dos equipamentos /

materiais necessarios?

Vocé precisa de algum tipo de

ajuda externa? Qual?

Quando vocé comecara a ativi-

dade?

Vocé precisa que eu lhe diga o

momento de comegar?

Vocé precisa de incentivos du-
rante a execucdo da atividade?
Vocé quer que eu lhe diga se

esta indo bem?

Quais problemas que vocé
podera encontrar ao longo da

atividade?

Como pretende supera-los?

Ha mais de uma maneira de exe-

cutar essa atividade?

Vocé modificaria alguma coisa?

Quadro 9.6 Exemplos de baterias neuropsicoldgicas padronizadas

Bateria

Faixa Etaria  Descricdo

Behavioral assessment of

the dysexecutive syndrome
(BADS); (Wilson et al., 1996)

16 a 87 anos

A BADS avalia diferentes aspectos das funcGes executivas

utilizando tarefas com validade ecolégica (préximas da
realidade do probando). A BADS é composta por seis tarefas
neuropsicolégicas e um questionario de avaliacao de sinto-
mas disexecutivos (Dysexecutive Questionary — DEX), que é
preenchido pelo paciente e também por uma pessoa de sua

convivéncia proxima.

(continua)
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Quadro 9.6 Continuacdo

Bateria Faixa Etaria  Descricao

Behavioral assessment of 7a17anos A versdo infantil mantém as mesmas caracteristicas e obje-
the dysexecutive syndrome tivos da BADS.

(BADS-C); (Emsile et al., 2003)

D-KEFS (Delis, Haplan e Kra- 8 a 89 anos A DKEFS é composta por nove testes neuropsicoldgicos
mer, 2001) classicos (teste das trilhas, fluéncia verbal, fluéncia de dese-

nhos, teste de interferéncia cores/palavras, teste de classifi-
cacado, teste das 20 perguntas, teste contextual de palavras,
teste da torre e interpretacdo de provérbios). A D-KEFS
apresenta uma pontuacao global e a pontuacdo de cada
subteste, fornecendo uma visao geral sobre o funcionamen-
to executivo, bem como a avaliacao de aspectos especificos
desses processos mentais.

Frontal Assessment Battery ~ Adultos e A FAB é um instrumento de facil aplicacdo composto por
(FAB) (Dubois et al., 2000; idosos seis testes neuropsicolégicos breves (semelhancas, fluéncia
Beato et al., 2007 - versao verbal lexical, sequenciacdo motora, instrucoes conflitantes,
brasileira) go/no-go e comportamento de preensao). O teste apre-

senta boas propriedades psicométricas que apontam para
consisténcia interna adequada, validade de construto e de
critério.

Quadro 9.7 Instrumentos neuropsicoldgicos para avaliacdo de dominios especificos

das funcées executivas

Funcao Exemplos de instrumentos de avaliacao
Memoria operacional Trigramas de consoantes

Sequéncia de Numeros e Letras

PSAT

Blocos de Corsi

Digit Span
Fluéncia verbal Fluéncia verbal fonolégica e semantica
Fluéncia comportamental Fluéncia de Desenhos

Cinco Pontos
Categorizacao WCST

Semelhancas

Teste de Maturidade Intelectual de Columbia
Flexibilidade cognitiva W(CST e Teste das Trilhas (parte B)
Impulsividade motora CPT-II (erros por acao)

Erros perseverativos em testes neuropsicolégicos
Impulsividade atencional CPT-I (erros por omissao)

WCST (falhas na manutencao do cenario)
Impulsividade por ndo planejamento lowa Gambling Test

Child Gambling Test
Planejamento e solucdo de problemas Torre de Londres

Torre de Hanéi
Labirintos
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NMEMORIA OPERACIONAL

A memoria operacional, ou de trabalho,
é o componente das funcoes executivas
responsavel pelo arquivamento tempo-
rario de informacdes, as quais serao dis-
ponibilizadas para outros processos cog-
nitivos. Sendo um sistema de capacidade
limitada, auxilia o processamento de in-
formacdes atuando como uma interface
entre a percepcao, a memoria de longo
prazo e a atuacao sobre o ambiente (Ba-
ddley, 2003).

O modelo cognitivo da memoria operacio-
nal proposto por Baddley e Hitch em 1974
(Baddley, 2003) propoe a existéncia de um
sistema executivo central trabalhando em
conjunto com dois outros sistemas “escra-
vos”: a alca fonolégica e a alca visuoes-
pacial. A alca fonoldgica consiste em um
sistema de apoio para manutencao tem-
poraria de informacdes verbais no siste-
ma. O esboco visuoespacial esta relaciona-
do as sustentacoes temporarias visuais e

espaciais, sendo importante para a repre-
sentacdo temporaria de informacdes que
permitem, por exemplo, a formulacao de
um mapa mental. O executivo central con-
siste em um componente de gerenciamen-
to de informacoes que, além de exercer o
controle atencional, inibe a interferéncia
de distratores e outras informacoes irrele-
vantes e coordena atividades realizadas de
forma simultanea.

A atividade conjunta dos diferentes com-
ponentes da memoria de trabalho permite
o armazenamento de informacdes direcio-
nadas a um proposito especifico, como a
producao da linguagem verbal, a resolu-
cao de problemas, o comportamento mo-
tor, a leitura e a escrita, etc. Uma versao
atualizada de tal modelo (Baddley, 2003)
inclui ainda um buffer episddico que esta
relacionado ao armazenamento tempora-
rio de informacoes de diferentes nature-
zas, incluindo informacoes provenientes
dos dois outros sistemas escravos e da me-
moria de longo prazo. A Figura 9.1 apre-

1 1
1 Componentes ! Componentes !
: fluidos : cristalizados :
=T - mmmmmm - .|
1 1 |
1 1 1
! Alca ! !
! 7. +—> Linguagem !
1 fonoldgica 1 1
1 1 1
1 1 |
1 1 1
1 1 1
1 1 1
. 1 1 |
Executivo | 1 !
central 1 Buffer 4+——p) Memoéria de 1
: episddico : longo prazo :
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 |
1 1 1
1 1 |
: Alca : Semantica :
| visuoespacial <+“— > visual 1
1 1 |
1 1 1
L e e e e e e e - S -

Figura 9.1 Modelo cognitivo da memoria operacional. Adaptado de Baddley, 2003.
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senta de forma esquematica o modelo de
memoria de trabalho de Baddley e seus
diferentes componentes.

A avaliacao da memoria operacional pode
ser realizada através de testes relativamen-
te simples. Para analise da alca fonolégica,
recomendam-se as tarefas de repeticoes de
digitos (presentes nas Escalas Wechsler de
Meméria, Escalas Wechsler de Inteligén-
cia para Criancas [WISC-III] e para adultos
[WAIS-III], MATTIS Dementia Rating Scale,
dentre outros). Em tais tarefas o sujeito
é instruido a repetir uma série de digitos
numéricos apresentados pelo examina-
dor da forma como ditos (ordem direta)
e, em um segundo momento, de traz para
frente (ordem inversa). As versoes ofere-
cidas no WAIS-IIl e WISC IV possuem boa
padronizacdo para a populacao brasileira,
enquanto a versao contida na MATTIS De-
mentia Rating Scale oferece normas para a
populacao idosa (Porto et al., 2003).

O teste dos Blocos de Corsi (Milner, 1971)
oferece um contraponto ndo verbal a ta-
refa de digitos, sendo uma medida rela-
cionada ao esboco visuoespacial. Em um
tablado preto com nove cubos idénticos
distribuidos de maneira uniforme, o pro-
bando é orientado a repetir uma sequén-
cia de toques realizados pelo profissional,
primeiramente de forma direta e, em um
segundo momento, em ordem inversa.
Kessels e colaboradores (2000) mostram
os procedimentos para construcao do tes-
te e oferecem normas holandesas para o
mesmo. Nao existe até o momento um es-
tudo de normatizacao brasileiro.

O executivo central pode ser avaliado por
tarefas que impliquem nao apenas o arma-
zenamento e a repeticao de informacoes,
mas o gerenciamento, manipulacao e con-
trole atencional em relacdao as mesmas.
Alguns exemplos de instrumentos utiliza-

dos para mensuracao da meméria de tra-
balho incluem o PASAT - Paced Auditory
Seral Addition Test — (Gronwall, 1977), os
trigramas consonantais (Spreen, Sherman
e Strauss 2006) e a Sequéncia de NUmeros
e Letras do WAIS (Nascimento, 2001).

PLANEJANMENTO
E SOLUCAO DE
PROBLEMAS

O planejamento consiste na capacidade
de, a partir de um objetivo definido, es-
tabelecer a melhor maneira de alcanca-lo
levando em consideracao a hierarquizacao
de passos e a utilizacdao de instrumentos
necessarios para a conquista da meta.
Na proposicao de Lezak e colaboradores
(2004), o planejamento é um dos quatro
principais componentes das funcdes exe-
cutivas, as quais envolveriam:

e Volicdo: habilidade para estabelecer
metas e intencoes envolvendo motiva-
cao e autoconsciéncia.

e Planejamento: elaboracdo de um roteiro
de acdes para alcancar as metas a par-
tir do uso de outras funcoes executivas
como a capacidade de abstracao, pros-
peccao, controle inibitério e atencao.

e Acao Proposital: a transicao da intencao
e do plano para o comportamento em
si é definida como a traducdao de uma
intencao ou plano em atividade.

e Desempenho Efetivo: monitoracdo da
acao proposital envolvendo autorregu-
lacao de seu comportamento e a moni-
toracao do desempenho efetivo, capaci-
dade de avaliar se um comportamento
esta apropriado para o alcance do obje-
tivo tracado, bem como a flexibilidade
e a capacidade de modifica-lo caso nao
esteja sendo eficaz.
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Conforme pode ser observado, as habili-
dades de planejamento estao diretamente
relacionadas a outras funcoes executivas
e sua avaliacao requer o uso de situacoes
em que, a partir de um problema pré-de-
finido, o sujeito deva elaborar um plano
de acao para obter a sua solucao da forma
mais eficiente possivel. Existem varios ins-
trumentos destinados a avaliacao das ha-
bilidades de planejamento, como o Teste
da Torre de Londres (Krikorian et al., 1994;
Malloy-Diniz et al., 2008), a Torre de Hanéi
(Simon, 1971) e o Teste dos Labirintos (Por-
teus, 1965). Uma das criticas geralmente
feitas a esses instrumentos é a falta de
validade ecoldgica (distancia entre o pro-
blema proposto e situacdes cotidianas de
vida do probando) dos problemas a serem
resolvidos. Para aproximar a avaliacao de
situacoes mais realistas, alguns instrumen-
tos requerem que o sujeito estabeleca um
plano de acao para resolver situacoes co-
tidianas. O teste do mapa do zoolégico da
BADS é um exemplo. No teste é apresenta-
do um mapa de zoolégico com varios ca-
minhos e locais que devem ser visitados. A
partir de regras especificas (por exemplo,
cada caminho pontilhado sé pode ser per-
corrido uma vez; algumas jaulas devem

ser visitadas obrigatoriamente) o pacien-
te deve desenvolver uma estratégia valida
para cumprir o percurso.

CATEGORIZACAO E
FLEXIBILIDADE COGNITIVA

A categorizacao é a funcao executiva cor-
respondente a capacidade de o individuo
organizar os elementos em categorias que
compartilham determinadas caracteristi-
cas e propriedades estruturadoras. Como
exemplo, podemos citar tarefas onde o
individuo deve organizar uma série espe-
cifica de estimulos em uma categoria co-
mum a todos (cao, gato, elefante e galinha
como “animais”; carro, barco e moto como
“meios de transporte”, etc.).

Um dos quadros clinicos onde é percepti-
vel a falha nas funcoes de categorizacao
é no chamado “pensamento concreto”,
comum em processos neurodegenerativos
como as degeneracoes frontotemporais e
deméncia de Alzheimer. Pacientes apre-
sentando tal condicao sao incapazes de
agrupar estimulos em uma categoria mais
abrangente, focando-se apenas nos aspec-
tos particulares do mesmo (Quadro 9.8).

Quadro 9.8 Exemplo do desempenho de uma paciente com deméncia em uma prova

de categorizacao

Uma paciente de 74 anos com diagndstico de deméncia de Alzheimer ofereceu as seguintes respos-
tas quando questionada sobre uma tarefa de semelhancas na MATTIS Dementia Rating Scale:

“Em que um(a) e um(a)

Maca e Banana
ndo gosto.”

Casaco e Camisa
é de calor e é colorida.”

Barco e Navio
Mesa e Cadeira

“Coisas de andar na agua.”

sdo parecidos(as) ou idénticos(as)?”

“A maca é redonda, tem vitamina e é bom. Banana ndo é redonda, é doce e eu

“O casaco marrom, de homem, de manga (comprida) e a camisa é de vestir, mas

“De quatro pernas, de sentar... uma coloca na outra.”
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O WAIS-III oferece um bom teste para ava-
liacdo da capacidade de categorizacao,
o subteste “semelhancas”. Seguindo o
mesmo padrao dos itens citados anterior-
mente, ele possui estimulos com diferen-
tes graus de dificuldade, permitindo uma
analise mais criteriosa das habilidades de
categorizacao e de abstracao.

Um dos paradigmas mais utilizados na ava-
liacdo da habilidade de categorizacao é o
teste de selecao de cartas de Wisconsin -
WCST (Heaton, 1993). No teste, o examina-
dor apresenta ao probando uma série de
cartas, (uma de cada vez) as quais devem
ser agrupadas de acordo com uma entre
quatro cartas-alvo. Para isso, o sujeito de-
vera escolher um determinado critério de
categorizacdo. Este critério ndao é mencio-
nado para o sujeito, cabendo a ele des-
cobrir ao longo de suas escolhas. A cada
escolha o examinador diz ao probando se
o critério adotado esta correto ou ndo. O
WCST também é util na avaliacdo da flexi-
bilidade cognitiva A flexibilidade cognitiva
implica a capacidade de mudar (alternar)
o curso das acoes ou dos pensamentos de
acordo com as exigéncias do ambiente. Na
medida em que o examinador muda o cri-
tério de selecao das cartas e o probando
terd que adequar suas escolhas a um novo
critério a ser descoberto, a manutencao
da escolha anterior, a despeito de seu in-
sucesso, reflete a inflexibilidade cogniti-
va. Um outro instrumento utilizado para
avaliar a flexibilidade cognitiva é a parte
B do Teste das Trilhas (Spreen, Sherman e
Strauss, 2006).

IMPULSIVIDADE,
CONTROLE INBITORIO E
TOMADA DE DECISOES

A impulsividade é um fenotipo comple-
X0 caracterizado por diferentes manifes-
tacdes cognitivas e comportamentais.

De acordo com Moeller e colaboradores
(2001), a impulsividade ocorre quando (1)
ha mudancas no curso da acao sem que
seja feito um julgamento consciente pré-
vio; (2) ocorrem comportamentos impen-
sados; (3) se manifesta uma tendéncia a
agir com menor nivel de planejamento
em comparacao a individuos com mesmo
nivel intelectual.

A divisao do fenotipo impulsivo em dife-
rentes componentes tem sido defendi-
da por diversos autores, dentre os quais
destacamos Barratt e seu modelo triplice
de impulsividade (Patton et al., 1995). De
acordo com esse modelo, ha um padrao
predominantemente motor de impulsi-
vidade, caracterizado pela emissao de
respostas irrefletidas e prepotentes; um
padrdo atencional, caracterizado pela
emissao de respostas descontextualizadas
em decorréncia da falta de controle sobre
a atencao; e a impulsividade, caracteriza-
da pela emissao de respostas imediatistas
sem uma maior reflexdo das consequén-
cias de tais respostas em longo prazo (im-
pulsividade por nao planejamento).

Os aspectos motores da impulsividade,
respostas prepotentes, sdo geralmente o
foco principal da avaliacdo neuropsicolo-
gica da impulsividade, existindo poucas
medidas que avaliam as outras dimen-
soes da impulsividade (Bechara, Damasio
e Tranel 2000). Enquanto a impulsividade
motora é geralmente medida pelos cha-
mados “erros perseverativos” ou pelos
erros por resposta a estimulos ndo alvo
(erros por acdo), a impulsividade aten-
cional é geralmente medida pelas provas
gue requerem controle e sustentacao da
atencdo ao longo do tempo, podendo ser
avaliadas, por exemplo, pelas respostas
de omissao (nao responder a um estimu-
lo-alvo) em testes neuropsicologicos. A
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Tarefa de Performance Continua - Con-
ners — CPT-l (Conners et al., 2003), consis-
te na apresentacao de uma série de letras
apresentadas rapidamente, uma de cada
vez, em intervalos relativamente curtos
e nos quais o sujeito deve pressionar um
botdo cada vez que aparece uma letra.
No entanto, essa regra sé valera se a letra
nao for X. Caso apareca a letra X, o sujeito
devera inibir a resposta de apertar a bar-
ra de espaco do computador. Esta tarefa
fornece medidas como os erros de acao
(o sujeito pressiona a barra mediante a
letra X), omissao (o sujeito nao pressiona
a barra quando vé uma determinada le-
tra) e tempo de reacao. A medida de erros
por acao tem sido utilizada para avaliar
a impulsividade motora ao passo que os
erros por omissao podem ser utilizados
como medida da impulsividade por falta
de atencao (Malloy-Diniz et al., 2007).

Além do CPT-II, outros testes neuropsicolo-
gicos que podem ser utilizados para avalia-
cao dos aspectos motores e atencionais da
impulsividade sao o Teste de Stroop Versao
Victoria (Strauss, Sheerman e Spreen, 2006),
Matching Familiar Figures Task (MFFT [Lo-
per e Hallahand, 1980]) e o Teste das Trilhas
(Spreen, Sherman e Strauss, 2006). No Teste
de Selecao de Cartas de Wisconsin os erros
perseverativos estao relacionados a impul-
sividade motora ao passo que a falha na
manutencao do cenario (falha em comple-
tar uma categoria com 10 acertos apos cin-
co acertos consecutivos) também esta rela-
cionada a impulsividade por desatencao.

Ja a impulsividade por nao planejamento
é diretamente relacionada as habilidades
de tomada de decisdes. A tomada de de-
cisdes é um processo que envolve a esco-
lha de uma dentre varias alternativas em
situacdes que incluam algum nivel de in-
certeza (risco). Nesse processo, o sujeito
deve analisar as alternativas considerando

diversos elementos, como analise custo/
beneficio (considerando as repercussoes
da decisao em curto, médio e longo pra-
z0), aspectos sociais e morais (repercussao
da decisao para si e para outras pessoas)
e autoconsciéncia (possibilidades pes-
soais para arcar com a escolha). Durante
o processo de tomada de decisao, outros
processos cognitivos sao envolvidos (tais
como memoria de trabalho, flexibilidade
cognitiva, controle inibitoério, planejamen-
to, etc.). Existem poucos instrumentos des-
tinados a mensuracao da tomada de deci-
soes e, por conseguinte, da impulsividade
por nao planejamento. Geralmente, esse
aspecto das funcdes executivas é mensu-
rado por provas que demandam andlise de
custo e beneficio no processo de tomada
de decisdbes em escala temporal como o
lowa Gambling Test (Bechara et al., 1994;
Malloy-Diniz et al., 2007; 2008b).

FLUENCIA VERBAL E
CONMPORTANENTAL

A fluéncia é um processo executivo ca-
racterizado pela capacidade do individuo
de emitir uma série de comportamen-
tos dentro de uma estrutura de regras
especifica. Ela pode ser dividida em um
componente verbal (avaliado através da
producao de palavras) e um nao verbal
(avaliado geralmente através da produ-
cdo grafica). A andlise da fluéncia deve
considerar ainda a presenca de erros
perseverativos (repeticoes) e nao perse-
verativos (emissao de respostas alheias a
categoria ou variacoes).

A fluéncia para conteldo nao -verbal pode
ser mensurada através de um teste simples,
conhecido como Cinco Pontos (ou Fluéncia
para Desenhos). A tarefa consiste em pro-
duzir o maior numero possivel de desenhos
utilizando uma série de quadrados conten-
do cinco pontos (ver Figura 9.2) durante
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Figura9.2 Exemplo de folha de registro do Teste dos Cinco Pontos.

um periodo geralmente de trés minutos
(Spreen, Sherman e Strauss, 2006). Apds a
execucao, é quantificado um total de dese-
nhos produzidos e levantado o percentual
de perseveracoes cometidas pelo probando
(repeticoes de um mesmo desenho).

Outro teste utilizado para avaliacao da
fluéncia para conteddo nao verbal é o
Design Fluency (Jones-Gotman e Milner,
1977). Os autores recomendam duas for-
mas de aplicacao: na primeira, pede-se ao
sujeito que elabore uma série de desenhos
abstratos obedecendo a algumas regras
simples, como, por exemplo, desenhar ape-
nas figuras que ndo podem ser nomeadas
e nao fazer rabiscos; na segunda forma,
pede-se que o sujeito elabore figuras utili-
zando quatro linhas retas ou curvas. Apds
a execucao da tarefa, contam-se todos os
desenhos realizados, subtraindo do total
a quantidade de perseveracoes ou erros.
Spreen, Sherman e Strauss (2008) oferecem

normas para a populacdo americana. Nao
ha normas nacionais para tal tarefa.

A medida mais tradicional para a avalia-
cdo da fluéncia verbal é a producdo de
palavras sob as categorias semanticas e
fonoldgicas. Tal avaliacdo pode ser rea-
lizada rapidamente e com custos mate-
riais minimos, o que permite seu uso em
diversos contextos. Para tal, pede-se ao
paciente que relate o maximo de palavras
pertencentes a uma categoria especifica
(semantica ou fonoldgica), no periodo de
um minuto. E contabilizado o total de pa-
lavras excluindo-se erros perseverativos e
nao perseverativos.

As principais categorias semanticas utili-
zadas sao “animais” (normas para adultos
em Brucki, 1996 e infantis em Malloy-Diniz
et al.,2007), “partes do corpo” e “alimen-
tos” (Malloy-Diniz et al., 2007b). Na ava-
liacdo da fluéncia semantica do idoso, a
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escala MATTIS (Porto et al, 2004) oferece
tarefas com as categorias “itens de super-
mercado” e “pecas de roupa”.

A avaliacdo da fluéncia fonoldgica é rea-
lizada geralmente através da producao
de palavras com as letras como as F, A e
S. Rodrigues e colaboradores (2008) apre-
sentam normas para a populacao adulta
e idosa, fazendo consideracdes quanto
a efeitos de aprendizagem na realizacao
dos testes em um curto espaco de tempo.
Machado e colaboradores (2009) oferecem
normas estratificadas por idade e escolari-
dade para a populacao idosa brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo das funcdes executivas é um
dos mais importantes componentes da
avaliacdo neuropsicolégica envolvendo a
aplicacao de testes e o uso complementar
de outros recursos como entrevista, obser-
vacao e avaliacao funcional. A elaboracao
de um plano de avaliacdo neuropsicologi-
ca das funcdes executivas deve levar em
consideracao a necessidade de contemplar
seus diferentes dominios. O conhecimen-
to sobre os modelos tedricos explicativos
sobre as funcoes executivas, o substrato
neurobiolégico de tais funcdes e o seu
desenvolvimento no ciclo vital é de crucial
importancia para a conducao do exame e
interpretacao dos resultados.

Cabe salientar que a avaliacao das funcoes
executivas é de fundamental importancia
em diversos contextos clinicos uma vez
que um grande numero de transtornos
neuroldgicos e psiquiatricos apresentam
em seu cerne sintomas disexecutivos. A
identificacdo de alteracées no funciona-
mento executivo pode fornecer importan-
tes informacoes, ndo apenas para questoes
diagnosticas, mas também para a estrutu-
racao de rotinas eficazes de tratamento.
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s termos praxia e visuoconstrucao

designam uma esfera complexa do
funcionamento humano, a da capacidade
de realizar atos voluntarios no plano prati-
co. Uma gama grande de atividades de-
pende dessas capacidades, desde o ato de
se vestir, escovar os dentes, até a realiza-
cao de tarefas mais complicadas como
construir um modelo ou maquete tridi-
mensional. Em outras palavras, praxia e
visuoconstrucao se referem as habilidades
gue permitem executar acoes voltadas a
um fim no plano concreto, através da ativi-
dade motora.

Os comportamentos ditos praxicos ou vi-
suoconstrutivos sdo muitos e varidveis,
portanto envolvem diferentes processos
neuropsicolégicos. A capacidade para de-

]

PRAXIA E

VISUOCONSTRUCAO

sempenhar essas atividades requer algu-
mas condicoes: percepcao visual, raciocinio
espacial, habilidade para formular planos
ou metas, comportamento motor e capaci-
dade de monitorar o préprio desempenho
(Camargo e Cid, 2000). Assim, um prejuizo
em algum desses componentes pode oca-
sionar um disturbio praxico/visuoconstru-
tivo, como sera visto mais adiante.

Antes de iniciarmos a descricao dos pro-
cessos envolvidos na praxia e visuocons-
trucdo e as maneiras pelas quais eles po-
dem ser abordados na clinica, é necessario
tecer alguns comentarios referentes a
terminologia usada para se referir a essas
habilidades, pois esta pode ser uma razao
de confusao para o leitor. Iniciaremos com
um pouco da histéria desses conceitos.
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O estudo dos processos cerebrais envol-
vidos na praxia e visuoconstrucao come-
cou a partir da constatacao de disfuncoes
especificas que apareciam em sujeitos
com lesOes cerebrais focais e ndo do es-
tudo de processos normais. Assim, nao
foi a praxia ou a visuoconstrucao pro-
priamente ditas que foram investigadas
primeiramente de um ponto de vista neu-
ropsicolégico’, mas sim as apraxias e os
disturbios visuoconstrutivos.

Embora tenha sido introduzido na termi-
nologia neurolégica no final do século
XIX, o termo apraxia foi sistematizado
com comprovacao anatomo-clinica em
1900, por Hugo Liepmann. Ele usou esse
nome para descrever um disturbio na exe-
cucao de gestos ou atividades motoras,
nao justificados por anormalidades em
canais sensoriais aferentes ou motores
eferentes, na auséncia de deterioracao in-
telectual, déficit de atencao ou compreen-
sao (Carrilho, 1996). Muitas das hipoteses
de Liepmann foram modificadas por es-
tudos posteriores, porém certos aspectos
de suas proposicoes sao importantes até
hoje (Heilman, 1982).

O conceito de habilidade visuoconstrutiva
surgiu a partir da descricao feita por Kleist
em 1924 (Kleist apud Benton e Tranel,
1993) de um disturbio na capacidade de
construir ou reunir elementos no espaco
de maneira a formar um produto final, de-
nominado de apraxia construtiva. A simi-
laridade entre os termos apraxia e apraxia
construtiva gerou confusao na literatura,
pois sugeria desordens muito parecidas.
No entanto, o disturbio descrito por Kleist

* Quando referimos que a investigacdo é feita de um
ponto de vista neuropsicolégico, queremos dizer que
o estudo tem como objetivo tracar relacées entre o
funcionamento de sistemas cerebrais especificos e de-
terminada forma de atividade humana.

nao tinha relacdo com aquele relatado por
Liepmann, razao pela qual alguns autores
sugeriram usar o termo disturbio visuo-
construtivo no lugar de apraxia construti-
va (Damasio, Tranel, Rizzo, 2000).

Essa breve historia do estudo neuropsico-
légico da praxia e visuoconstrucao foi feita
com o propoésito de o leitor ponderar algu-
mas consideracoes antes de se aprofundar
no tema, quer seja seu interesse a aplica-
cao clinica, quer seja a pesquisa: 1) ainda
nao ha um consenso terminolégico muito
claro sobre os diferentes aspectos das pra-
xias/habilidades visuoconstrutivas. Dife-
rentes grupos de pesquisa, que estudam
habilidades que poderiamos considerar
como componentes da praxia, chamam-na
por denominacoes diferentes, o que difi-
culta o agrupamento de informacdes; 2)
quando diferentes autores usam os termos
disturbios praxicos ou visuoconstrutivos,
nao estao necessariamente falando sobre
o mesmo fenémeno.

Além dessas questdes terminologicas, é
importante ressaltar que as disfuncoes,
da maneira como descritas originalmente,
nado sdo tao frequentes na pratica clinica,
sendo comum a observacao de pacientes
com dificuldades menos consistentes em
alguns aspectos praxicos.

Independentemente desses aspectos, o
objetivo é fornecer uma breve introducao
a respeito dos mecanismos envolvidos na
realizacdo voluntaria de atos ou acoes mo-
toras e as maneiras pelas quais se pode
aborda-los na clinica.

Tendo este propdsito em mente, este capi-
tulo sera dividido em trés partes: definicao
e descricao de praxia e visuoconstrucao;
apresentacao de sistemas cerebrais envol-
vidos nesses processos; métodos mais uti-
lizados na avaliacao dessas habilidades.
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DEFINICAO E DESCRICAO
DE PRAXIA E
VISUOCONSTRUCAO

Praxia refere-se a capacidade de executar
movimentos ou gestos de maneira precisa,
intencional, coordenada e organizada com
vistas a obtencao de um fim ou resultado
especifico. Na pratica clinica, o que se ava-
lia ndo sao as praxias, mas sim a presenca
e caracterizacdo de seus disturbios, isto é,
das apraxias.

O conceito de apraxia remete ao com-
prometimento da capacidade de realizar
algum gesto ou ato motor voluntario, na
auséncia de anormalidades em canais
cerebrais aferentes ou motores eferen-
tes, deterioracao intelectual, déficit de
atencdo ou compreensdo que possa vir
a justificar tal inabilidade (Carrilho, 1996;
Vaz, Fontes e Fukujima, 1999). Um sujeito
com apraxia tem dificuldades para reali-
zar movimentos sob comando verbal ou
por imitacao, mas, em alguns casos, pode
vir a executar os mesmos movimentos de
maneira adequada em situacoes nas quais
isto é automatico. Além disso, comumen-
te, notam-se prejuizos na utilizacao e no
manuseio de utensilios e ferramentas,
podendo vir a apresentar hesitacao, len-
tidao, falta de ordem e erros (Liu et al.,
1992; O’Sullivan, 1993; Barbizet e Duiza-
bo, 1985). Existem varios tipos de apraxia
e os déficits podem ser observados no
processo de iniciativa, planejamento e/
ou execucao do ato motor (Vaz, Fontes e
Fukujima, 1999).

De maneira resumida, a apraxia ideatodria
corresponde a dificuldades na organiza-
cao do plano geral do ato motor, a apra-
xia ideomotora decorre de disturbios na
evocacdo de imagens motoras e a apraxia
mielocinética resulta da desconexdo ou

inativacdo dos centros efetores. Existem,
ainda, outras formas de apraxia como a
apraxia para vestir-se, apraxia de marcha e
apraxia bucofacial (Rodrigues, 1992). Des-
creveremos, mais adiante, os tipos mais
frequentes de apraxia.

Habilidade visuoconstrutiva (também
referida como praxia construtiva) é a ca-
pacidade de realizar atividades formativas
ou construtivas. Refere-se a habilidade de
juntar ou manejar partes ou estimulos fi-
sicos organizadamente, de maneira que
formem uma entidade Unica ou objeto.
Assim, qualquer tipo de ato/comporta-
mento em que a manipulacao (seja no pla-
no bi- ou tridimensional) resulte em um
produto final desejado é englobado sob
o conceito de praxia construtiva (Benton
e Tranel, 1993).

Os comportamentos construtivos sao
complexos e envolvem a conjugacao de
diferentes processos. Em primeiro lugar,
para ser capaz de realizar atividades desta
natureza, um sujeito precisa operar sobre
dados visuoperceptivos e visuoespaciais
(Gil, 2000), ou seja, a condicao basica para
essas atividades sao as funcoes visuo-
perceptivas. Estas caracterizam o proces-
samento cerebral ativo de informacoes
visuais que chegam aos nossos 6rgaos
visuais periféricos. Envolvem muitos es-
tagios que, embora sucessivos, estdo em
constante interacao (Sohlberg e Matur,
1989). Dentre as habilidades visuoper-
ceptivas e visuoespaciais encontram-se as
capacidades de: discriminacao visual, di-
ferenciacdo figura e fundo, sintese visual,
reconhecimento de faces, percepcao e as-
sociacao de cores, localizacao de pontos
no espaco, julgamento de direcao e dis-
tancia, orientacao topografica, percepcao
de profundidade e de distancia (Benton e
Tranel, 1993).
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Além disso, o sujeito necessita de planeja-
mento dos passos e etapas necessarios a
execucao do projeto e a execucao do pla-
no através do comportamento motor.

Do ponto de vista pratico, pelo fato de sua
definicao ser ampla, os comportamentos
que pertencem a essa categoria sao mui-
to variados e incluem desde tarefas mais
simples como copiar um desenho, até for-
mas mais complexas de atividades, como
costurar, montar uma maquete e construir
uma casa (Bertolucci, 1996).

SISTENMAS CEREBRAIS
ENVOLVIDOS NAS
ATIVIDADES PRAXICAS/
VISUOCONSTRUTIVAS

As funcoes cognitivas sdao expressdes do
funcionamento de regides e circuitos ce-
rebrais complexos. Assim, quando pen-
samos nas habilidades visuoconstrutivas
e praxicas devemos considerar um grupo
dessas regides que quando funcionam de
forma alterada produzem os sintomas an-
teriormente descritos.

O primeiro ponto a ser considerado é a
lateralizacao da lesdao. A observacao de
gue os dois hemisférios cerebrais diferem
quanto suas capacidades de processamen-
to das informacoes chamou a atencao para
as diferencas em tarefas visuoconstrutivas
de pacientes com lesoes unilaterais. Assim,
observaram-se diferencas entre pacientes
com lesGes a esquerda e a direita. Consta-
tou-se que pacientes com lesdes a direita
tendiam a uma abordagem fragmentada
com prejuizo da manutencao da gestalt
da figura e podiam negligenciar o lado es-
querdo de sua producao ou empilhar itens
a esquerda, tais como linhas em um dese-
nho, blocos ou pecas de quebra-cabecas.
Além disso, costumavam perder compo-

nentes importantes ou distorcer a perspec-
tiva e proporcao, dando uma sensacao de
falta de ritmo na producao final.

J& os pacientes com lesoes a esquerda
embora mantivessem a proporcao e a
ideia geral de sua “construcao”, perdiam
detalhes fazendo uma producao pobre
(Lezak, 1995).

Além das diferencas hemisféricas, foi de-
monstrado que as habilidades visuocons-
trutivas dependem de regides corticais
posteriores, tais como os cortex parietal e
occipital (Villa et al., 1986; Giannakopou-
los et al., 1998).

Ja em relacao a apraxia ideomotora, Haa-
lan e colaboradores (2000) demonstraram
a participacao de circuitos que envolviam
o giro frontal medial esquerdo e os corti-
ces parietais superior e inferior.

AVALIACAD DA PRAXIA
E HABILIDADES
VISUOCONSTRUTIVAS

Exame das Praxias

O exame para detectar a presenca e/ou
caracterizar as apraxias é essencialmente
clinico, ainda ndao havendo um consenso
em relacdao aos melhores procedimentos a
serem utilizados para esse proposito. As-
sim, antes de apresentar como testar essas
desordens, serao apresentadas algumas
das suas formas mais comuns.

e Apraxia ldeomotora: prejuizo da rea-
lizacao de gestos simples ou simboli-
cos (por exemplo, dar tchau, mandar
um beijo), onde o plano ideatério do
ato motor ndo esta afetado (Carrilho,
1996). A despeito de o paciente saber o
que fazer, mostra-se incapaz de fazé-lo
de forma intencional. Nota-se que ele
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pode realizar esses mesmos movimen-
tos de modo automatizado. Do ponto
de vista clinico, se ordenassemos que
ele fizesse o sinal da cruz, ele ndo o
faria; no entanto, realiza-lo-ia de ma-
neira automatica quando entrasse em
uma igreja (Vaz, Fontes e Fukujima,
1999).

Apraxia Ideatoria: hd na literatura duas
perspectivas acerca da praxia ideatéria
(Carrilho, 1996):

1. Inabilidade para a realizacao de uma
sequéncia légica e harmoniosa de
gestos de um ato complexo. Esses
pacientes apresentariam dificulda-
des para sequenciar os movimentos
de acordo com uma ordem apro-
priada. Deve-se considerar que cada
etapa poderia ser realizada separa-
damente, no entanto, na tentativa
de execucao de toda a acao proposta
notariam-se erros por omissao e/ou
troca de etapas. Na pratica clinica,
esses aspectos seriam evidenciados
se solicitassemos que tentasse acen-
der um cigarro com um fésforo, co-
locasse na boca e tragasse.

A apraxia ideatéria, da maneira des-
crita acima, raramente é associada a
doencas de carater focal, no entan-
to, a maior parte dos pacientes com
esse tipo de apraxia apresenta doen-
cas degenerativas difusas, como a
deméncia do tipo Alzheimer.

2. Dificuldade na utilizacao especifica
de objetos em funcdo de prejuizo no
sistema de praxia conceitual do ges-
to, a “apraxia conceitual” (Ochipa et
al., 1992). No dia a dia desses pacien-
tes sdo evidenciadas falhas no uso
de objetos cotidianos.

Apraxia Mielocinética: dificuldade de
realizacdo de movimentos finos. A ve-
locidade e a precisao do movimento
encontram-se prejudicados, indepen-
dentemente da complexidade do ges-
to realizado. Na pratica, ela pode ser
identificada na mimica, tornando-se
mais evidente quando se testam os
movimentos distais independentes, em
especial os mais rapidos (Vaz, Fontes e
Fukujima, 1999).

Apraxia da Marcha: déficit da marcha,
gue nao pode ser explicado por fraque-
za, perda sensorial ou falta de coorde-
nacdo motora. A marcha é lenta, com
passos pequenos, arrastados e hesi-
tantes, as vezes com pausa; o inicio da
marcha é dificil e a piora é progressiva,
sendo que nos casos mais graves os pa-
cientes sao incapazes de dar um passo,
como se seus pés estivessem colados ao
chdo.

Apraxia do Vestir: incapacidade de
orientar pecas de vestuario em relacao
ao corpo, com disturbios gnésicos do es-
quema corporal; nas formas mais inten-
sas, o paciente ndo consegue colocar a
propria camisa. Frequentemente, o erro
€ maior ao colocar a manga esquerda.

Apraxia Bucofacial: incapacidade de
realizar um ato motor voluntario que en-
volva a regido da face, lingua, mandibula
e faringe, na auséncia de alteracdes do
tonus, dificuldade de compreensao, ina-
tencao ou acinesia. O sujeito nao conse-
gue realizar movimentos voluntarios da
degluticdo e da lingua e ndo responde
ao comando de gestos faciais (por exem-
plo, lamber os labios). Em contrapartida,
apresentam eficiéncia na realizacao de
gestos automatizados, tais como fumar
e recolher as migalhas de um alimento
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nos labios com a lingua (Vaz, Fontes e
Fukujima, 1999; Marti et al., 2001).

Os tipos de apraxias mais estudados sao
as Apraxias Ideomotora (doravante refe-
ridas como AIM) e Ideatoria (Al). Embora
elas sejam atualmente consideradas como
entidades independentes, resultantes de
disfuncoes em diferentes mecanismos, na
pratica clinica é muito dificil diferencia-las
(Carrilho, 1996). Mais do que isso, a pro-
pria definicao dessas desordens ainda nao
esta plenamente esclarecida, o que parece
relacionar-se com a dificuldade em deter-
minar os tipos de comportamento tipicos
de cada uma.

A distincao entre essas desordens torna-se
ainda mais dificil ao considerarmos a fal-
ta de uma maneira padronizada para ava-
lid-las. Contudo, alguns autores recomen-
dam aspectos que deveriam ser abordados
no exame das praxias e sugerem certos
protocolos. Segundo Wheaton e Hallet
(2007), uma avaliacao completa da praxia
deveria abarcar os seguintes aspectos:

1. uso de ferramenta: pantomima sob
comando verbal; imitacdo; performan-
ce vendo a ferramenta; performance
com a ferramenta;

2. exame de gestos: pantomima, imita-
cao, performance real (dar tchau ao
ver uma cena que eliciasse tal gesto);

3. performance de gestos sem sentido;

4. tarefas de selecao de ferramentas sob
comando verbal.

A deteccao pode ser feita também olhan-
do o desempenho do sujeito em ambiente
natural, porém os critérios para se estabe-
lecer a presenca, o tipo e a gravidade da
apraxia ainda nao estao claros.

Deve-se considerar que as tarefas usadas
para examinar a praxia podem ser influen-
ciadas pelo grau de escolaridade do su-
jeito. Isso é particularmente relevante no
Brasil, onde a populacao é heterogénea
em relacdo a esses aspectos. Um levanta-
mento recente na literatura demonstrou
a falta de estudos brasileiros relacionados
a investigacao da validade diagnoéstica de
procedimentos que examinam as apraxias
(Nitrini et al., 2005).

AVALIACAD DAS
HABILIDADES
VISUDCONSTRUTIVAS

Um aspecto importante a ser considerado
antes de uma andlise dos disturbios visuo-
construtivos é que um mau desempenho
em tarefas projetadas para detectar esses
problemas pode ocorrer por diferentes fa-
tores. Em primeiro lugar, a realizacdo des-
sas tarefas depende de acuidade visual,
capacidade de perceber os varios elemen-
tos do modelo e suas relacoes espaciais e
habilidade motora adequada. Sem essas
premissas é dificil fazer uma avaliacao
confidvel da habilidade visuoconstrutiva.

N3o existe uma bateria neuropsicologi-
ca Unica para avaliacao das habilidades
visuoconstrutivas. Dessa forma, cabe ao
neuropsicélogo clinico escolher dentre
uma gama de testes aqueles que melhor
se adaptam ao seu paciente e a sua duvida
diagnéstica.

Descreveremos abaixo algumas possibi-
lidades de testes que consideramos boas
opcoes tanto em relacao a sua qualidade
como instrumento, como disponibilidade
no meio brasileiro. O leitor pode aprofun-
dar o assunto em compéndios de testes
neuropsicologicos tais como os de Lezak
(1995) e Spreen e colaboradores (2006).
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Assim, a avaliacdo da habilidade visuo- notar uma tendéncia a simplificacdo
construtiva pode ser realizada a partir de dos desenhos livres conforme o avanco
atividades graficas e construtivas: da idade (Ska et al., 1986).

Atividades graficas: podem ser exami-
nadas através de desenhos solicitados
pelo examinador e de copias de figuras.
A interpretacao dos resultados deve

Atividades construtivas: nesse tipo
de atividade o paciente é solicitado a
montar modelos propostos pelo exa-
minador, com diferentes materiais.

considerar que algumas pessoas sao

capazes de fazer uma cépia adequada, Na pratica clinica, em algumas situacoes
a despeito de ndo conseguirem fazer ~devemos responder uma hipétese diag-
desenhos livres. Em idosos este quadro  noéstica de apraxia através da avaliacao
¢é geralmente observado, fazendo-se  neuropsicoldgica. Nessas situacoes deve-

Quadro 10.1 Atividades Graficas

Espontdneas

Teste Autor Descricdo

Casa, Bicicleta e Margarida Lezak, 1995 Desenho a mao-livre de uma casa, de
uma bicicleta e de uma margarida.

Desenho do Relégio Borod et al., 1980 Solicita-se o desenho da face de um

Goodglass e Kaplan, 1983 relégio.

Figura Humana - Observar a capacidade de planeja-
mento da construcao da figura, as
omissoes e as distorcoes realizadas.

Copia

Teste Autor Descricao

Figura Complexa de Rey Rey, 1941 Copia de uma figura complexa da
melhor forma possivel e mantendo o
maior numero de detalhes.

Teste de Barcelona Pena-Casanova, 1991 Copia de um circulo, de um quadrado,
de um tridngulo, de uma cruz, de um
cubo e de uma casa.

Cubo de Necker = Capacidade de cépia de figura tridi-
mensional.

Teste Gestaltico de Bender Bender, 1938 Copia de nove figuras sem significado,

com diferentes formas, angulos e, por-
tanto, niveis de dificuldade.

Atividades construtivas

Cubos (WAIS-III e WISC-I11) Wechsler, 1992 Construcao com cubos de figuras
tridimensionais a partir de modelos
bidimensionais.

Armar Objetos (WAIS-IIl e WISC-III) ~ Wechsler, 1992 Juntar pecas de um quebra-cabeca

para montar uma figura com signifi-
cado.
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mos ter cautela e garantir uma avaliacao
neuropsicoloégica compreensiva, ou seja,
que abarque uma varredura completa
das funcdes cognitivas do paciente, de
maneira a desvelar em qual momento ou
etapa da atividade as dificuldades do su-
jeito aparecem. Veremos a seguir alguns
exemplos:

Habilidades Visuoperceptivas/Espaciais:
Paciente com uma heminegligéncia, que
nao percebe nenhum estimulo visual no
campo esquerdo de sua visao e devido a
essa falha omite o lado esquerdo de uma
figura na hora de realizar a sua cépia.

Funcoes Motoras: Individuo com um com-
prometimento motor grave e que, portan-
to, ndo consegue realizar atividades grafi-
cas ou construtivas.

Funcoes Executivas: Um paciente com
uma disfuncao executiva impactante com
grandes dificuldades na programacao do
ato motor e que, devido a esse prejuizo,
nao consegue realizar uma atividade de
montagem de um quebra-cabeca. No caso,
seria a dificuldade em planejar o passo a
passo da atividade que impediria a finali-
zacdo da tarefa.

CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, os disturbios de praxia e das
habilidades visuoconstrutivas ndao sao os
principais motivos de queixa do paciente
que é encaminhado para a realizacdo de
uma avaliacdo neuropsicoldgica, a nao
ser em casos extremos, como é o caso de
dispraxias graves. No entanto, uma avalia-
cdo neuropsicoldgica compreensiva, que
aborde essas funcoes cognitivas pode re-
velar dificuldades sutis que provavelmen-
te prejudicam a qualidade de vida desses
pacientes.

Assim, embora o conceito de apraxia tenha
surgido a partir de uma perspectiva locali-
zacionista e hoje tenhamos outras técnicas
mais precisas para a localizacao da lesao,
atualmente a avaliacdo neuropsicolégica
tem um papel importante na verificacdo
do impacto dessa disfuncao no dia a dia
do paciente permitindo a elaboracao de
um tratamento individualizado que consi-
dere suas potencialidades e dificuldades.
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MATEMATICA

A aritmética é um sistema para a ma-
nipulacao de representacdes sim-

bolicas de quantidades de evolucao recen-
te, tendo se desenvolvido a partir de um
sistema nao simbdlico, aproximativo para
a representacao de magnitudes, o qual
estd presente nos bebés e em animais
(Dehaene, 2001). A aritmética é uma aqui-
sicdo cultural possibilitada pela interacao
do sistema analdgico, ndo simbdlico e im-
preciso, de representacao de magnitudes
com os codigos verbais oral e escrito, per-
mitindo a construcdo de representacoes
exatas de quantidades e sua manipulacao
precisa através de algoritmos.

Vitor Geraldi Haase
Guilherme Wood

Klaus Willmes

ACALCULIA E
DISCALCULIA DO
DESENVOLVIVIENTO

As dificuldades com o uso da aritmética
podem estar relacionadas a fatores cons-
titucionais (discalculia do desenvolvimen-
to) ou podem ser adquiridas ap6s doencas
neuroldgicas (acalculia), principalmente
doencas cérebro-vasculares e deméncias,
como a doenca de Alzheimer (Willmes,
2008). A falta de habilidades aritméticas é
mais incapacitante quanto a manutencao
de uma ocupacao remunerada do que o
analfabetismo (Parsons e Bynner, 1997).
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Um histoérico do avanco dos conhecimen-
tos neuropsicolégicos sobre esse assunto
é apresentado no Quadro 11.1.

Os déficits neuropsicologicos relacionados
a manipulacdo de ndmeros e aritmética
constituem entidades heterogéneas. Va-
rios mecanismos e regioes cerebrais po-
dem estar implicados, como, por exemplo,
funcbes executivas, memoria de trabalho,
notacoes verbais e arabica, habilidades vi-
suoespaciais, principios aritméticos, fatos
semanticos, memoria procedimental e no-
cdo intuitiva de magnitude (Willmes, 2008).
A avaliacao das habilidades relacionadas a
aritmética foi facilitada nas ultimas décadas
pelo desenvolvimento de modelos cogniti-
vo-neuropsicologicos e neurocognitivos.

MODELOS TEORICOS

Um modelo inicial das habilidades numé-
ricas e de calculo foi formulado a partir

de observacoes em pacientes adultos com
lesdes cerebrais adquiridas (McCloskey,
Caramazza e Basili, 1985). Os dados neu-
ropsicolégicos permitiram identificar de
forma consistente padrdes dissociaveis de
desempenho, indicando que as habilida-
des relacionadas ao conhecimento numé-
rico e aritmético sdo complexas e decom-
poniveis em uma série de subdominios.
Um conjunto clinicamente segregavel de
habilidades é representado pelo chama-
do processamento numérico, ou seja, a
capacidade de reconhecer a grandeza de
um conjunto, representa-la nas diferentes
notacoes (verbais oral e escrita, arabica)
disponiveis e fazer a transducao entre um
sistema notacional e outro. Pacientes fo-
ram identificados que apresentavam com-
prometimentos seletivos de cada uma des-
sas formas de representacdo ou processo,
quer seja no input ou no output. Também
foram identificados pacientes que apre-
sentavam erros lexicais (por exemplo, tro-

Quadro 11.1 Histdria da neuropsicologia da aritmética*

Autores Ano Avancos
Lewandowsky e Stadelmann 1908 Independéncia entre acalculia e afasia
Peritz 1918 Importancia do giro angular esquerdo
Henschen 1919, Conceito de acalculia
1920, Diferenciacao das afasias
1925 Papel das regides anteriores e posteriores
Compensacdo pelo hemisfério direito
Gerstmann 1924, Sindrome do giro angular esquerdo: agnosia digital, deso-
1940 rientacdo D/E, agrafia, acalculia
Berger 1926 Distincao entre acalculias primaria e secundaria
Singer e Low 1933  Transtorno seletivo da subtracdo e divisao
Precursor das andlises cognitivo-neuropsicolégicas
Hecaen, Angelergues e Houillier 1961 Distincao entre acalculias afasica, espacial e anaritmetia
Warrington 1982 Déficit especifico nos fatos aritméticos
Abordagem de processamento de informacao
McCloskey, Caramazza e Basili 1985 Modelo cognitivo-neuropsicolégico de rota semantica Unica
Dehaene 1992 Modelo de cédigo triplo
Dehaene e Cohen 1995 Modelo neuroanatémico de cédigo triplo

*Para as referéncias completas dos trabalhos antigos, ver Boller e Grafman (1983), Kahn e Whitaker (1991).
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ca de um numeral por outro da mesma or-
dem de magnitude: “8” lido como “nove”)
e sintaticos (por exemplo, trocas entre
numerais de ordens distintas de grandeza,
se respeitar o valor posicional da notacao
arabica: “809” lido como “oitenta e nove”)
(McCloskey et al., 1985). O outro conjunto
de habilidades é representado pelo calcu-
lo aritmético simples. Foram identificados
pacientes com déficits seletivos no reco-
nhecimento dos simbolos aritméticos, no
resgate dos fatos aritméticos e nos proce-
dimentos de calculo elementar (McCloskey
et al., 1985).

O modelo cognitivo-neuropsicoldgico ini-
cial de processamento numérico e calculo
foi caracterizado por uma rota semantica
Unica amodal (McCloskey et al., 1985). O
modelo pressupunha que todas as opera-
coes numéricas e de calculo se baseavam
Nno acesso a uma representacdo central e
amodal de quantidade, a qual é codifica-
da sob a forma de poténcias de base 10.
Estudos neuropsicologicos ulteriores indi-
caram, entretanto, a possibilidade de que
as operacdes de processamento numérico
e calculo elementar sejam executadas sem
acesso ao sistema semantico, por meio de
uma rota assemantica automatizada sob a
forma de rotinas verbais (Deloche e Will-
mes, 2000). A Figura 11.1 ilustra o modelo
cognitivo-neuropsicolégico de processa-
mento numérico e calculo.

Uma linha de pesquisa experimental reati-
vada a partir dos ultimos decénios indicou
que, além da representacao numérica sob
a forma exponencial na base 10, o cérebro
implementa uma forma analdégica, nado
simbélica de representacao de magnitu-
des (ver revisdoes em Dehaene, 1992, 2001).
Experimentos consistentes realizados com
humanos e animais jovens e adultos mos-
tram que a estimacao da magnitude de
conjuntos obedece as leis psicofisicas, tais

como a lei de Weber. Foi observado, por
exemplo, que as respostas a comparacao
das magnitudes de dois niumeros sao mais
lentas e propensas a erro quando a dis-
tancia numérica entre os dois numeros é
menor do que quando a distancia numé-
rica entre os estimulos é maior (efeito da
distancia). A existéncia de uma proporcio-
nalidade de diferencas de magnitude nu-
mérica entre os estimulos e a facilidade de
discriminacao corresponde a regularidade
psicofisica classica descoberta por Weber
no século XIX, segundo a qual a discri-
minabilidade entre estimulo é funcao de
uma constante.

O processamento numérico em animais e
humanos também obedece a uma outra
regularidade psicofisica, a lei de Fechner
(Dehaene, 2001). O processamento numé-
rico torna-se progressivamente mais lento
e propenso a erro a medida que aumen-
ta a magnitude dos estimulos e a funcao
que descreve os resultados é de nature-
za logaritmica (efeito da magnitude). A
confirmacao de que as representacoes de
magnitude em animais e bebés obedecem
as regularidades psicofisicas indica que as
mesmas devem ser de natureza represen-
tacional perceptual, ndo simbodlica.

O carater ndo simbodlico, analdgico das re-
presentacdes de magnitude ficou eviden-
te em uma série de estudos experimentais
demonstrando a natureza espacialmente
orientada das representacoes de magni-
tude. Em uma tarefa nao quantitativa de
julgamento da paridade de numeros de 1
a 9, foi observada uma interacao nos tem-
pos de resposta entre a magnitude dos es-
timulos e a mao utilizada para responder
(ver revisao em Dehaene, 2001). Para os
numeros inferiores a 5 as respostas eram
mais rapidas com a mao esquerda, en-
quanto para os numeros maiores do que
5 as respostas com a mao direita ocor-
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Figura 11.1  Modelo cognitivo-neuropsicoldgico de processamento numérico e célculo proposto
por McCloskey, Caramazza e Basili (1985). O modelo pressupde a diferenciacdo entre sistemas de
processamento numérico e calculo. Todas as operacdes envolvem o recrutamento de representa-
cOes semanticas abstratas, constituindo-se, portanto, em um modelo de rota semantica Unica. O
processamento numérico é organizado modularmente, havendo subcomponentes para o input e
o output nas notacOes arabica e verbal. O processamento em cada sistema notacional é subdivi-
dido em lexical (fonoldgico e grafémico no caso dos numerais escritos) e sintatico. O sistema de
calculo consiste de trés mdédulos (operadores aritméticos, fatos aritméticos e procedimentos de

calculo).

riam de forma mais rapida. O resultado
foi denominado de efeito SNARC (spatial
numerical association of response codes).
Individuos alfabetizados em arabe apre-
sentam um efeito SNARC invertido.

A partir do efeito SNARC é possivel infe-
rir que mesmo tarefas ndo quantitativas,
como a determinacao da paridade de
estimulos numéricos, ativam automati-
camente representacdes de magnitude.
Os resultados demonstram também que
as representacoes ativadas de magnitu-

de sao de natureza espacial, analdgica,
orientando-se da direita para a esquerda
no Ocidente. Galton (1881) ja havia su-
gerido que as magnitudes numéricas po-
deriam ser representadas na imaginacao
visuoespacial sob a forma de uma linha
mental numérica espacialmente orien-
tada. A compressao logaritmica da linha
mental numérica explica a dificuldade de
manipular nimeros progressivamente
menores em funcdo da menor discrimi-
nabilidade dos mesmos na representa-
cao mental.
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As evidéncias experimentais quanto a
natureza analdgica, espacializada, da re-
presentacao de magnitudes permitiram a
Dehaene formular em 1992 o modelo de
triplo cédigo, segundo o qual o processa-
mento numeérico e as operacoes aritmé-
ticas podem ser realizadas com base em
trés sistemas de representacdes mentais:
uma representacdo analdgica, espacial-
mente orientada e logaritmicamente com-
primida e duas formas de representacao
simbolicas. As representacdes simbdlicas
de magnitude consistem dos numerais
verbais (orais e escritos) e dos numerais
arabicos (visuais).

O modelo de codigo triplo postula que as
representacoes semanticas fundamentais
de magnitude sao de natureza nao sim-
bolica, correspondendo a uma represen-
tacdo analdgica, espacialmente orientada
e logaritmicamente comprimida, a qual
se desenvolve muito cedo na filogenia e
na ontogenia, sendo também automatica-
mente ativada sempre que os dois outros
codigos sao utilizados (Dehaene, 1992).
Uma série de estudos clinicos e de neuroi-
magem funcional permitiu identificar as
bases neurofuncionais de cada uma das
representacoes de magnitude postuladas
pelo modelo de codigo triplo (Dehaene e
Cohen, 1995, Dehaene, Piazza, Pinel e Co-
hen, 2003). A Figura 11.2 representa esque-
maticamente o modelo de triplo cédigo.

As areas perisilvianas esquerdas imple-
mentam as representacdes numéricas ver-
bais relacionadas a contagem, adicao e
multiplicacdo. A representacdo analdgica
de magnitude é representada bilateral-
mente no sulco intraparietal. A represen-
tacdo analégica é necessaria para tarefas
de comparacdao de magnitudes (qual den-
tre dois niUmeros é o maior). Os numerais
arabicos sao representados bilateralmente
no giro fusiforme, sendo importantes para

os juizos de paridade e calculo multidigi-
tal. As conexdes entre as representacoes
analogicas e arabicas entre um hemisfério
e outro ocorrem via corpo caloso.

O processamento de numerais verbais é
implementado a partir das areas perisilvia-
nas da linguagem no hemisfério esquerdo,
principalmente do giro angular. O proces-
samento dos numerais arabicos depende
de areas témporo-parieto-occipitais bila-
teralmente, tendo seu epicentro no giro
fusiforme. Redes neuronais situadas nas
porcoes horizontais do sulco intraparietal
bilateralmente constituem o substrato co-
mum as representacoes de magnitude nu-
meérica, espacial e temporal (Walsh, 2003).
Os aspectos estratégicos do processamento
numeérico e calculo dependem das regides
médio-dorsais e dorsolaterais do cértex pré-
frontal. A procedimentalizacdo dos fatos
aritméticos ocorre via circuitos envolvendo
os ganglios da base e resulta na criacao de
um dominio especifico da meméria seman-
tica representado de forma distribuida em
amplas regioes do cortex cerebral.

As correlacoes estrutura-funcdo propostas
pelo modelo de cédigo triplo tém sido,
até o momento, confirmadas por diversos
estudos de duplas-dissociacdes em casos
clinicos (ver revisao atualizada das bases
clinicas e neurofuncionais em Willmes,
2008). Diversos pacientes apresentaram
comprometimentos seletivos do proces-
samento de numerais verbais enquanto
as representacdes nao simbolicas de mag-
nitude estavam preservadas. E vice-versa,
outros pacientes apresentaram preserva-
cao de conhecimentos verbalmente me-
diados, tais como os fatos aritméticos, na
presenca de comprometimentos da capa-
cidade de representar a cardinalidade dos
conjuntos. De um modo geral, o compro-
metimento verbal prejudica desproporcio-
nalmente as operacoes de adicao e mul-
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Figura 11.2 Modelo de cédigo triplo, conforme Dehaene (1992) e Dehaene e Cohen (1995).

tiplicacao e de calculo exato, enquanto o
comprometimento da representacao ana-
logica de magnitude repercute mais sobre
as operacoes de subtracao e calculo apro-
ximativo (Dehaene e Cohen, 1995).

MANIFESTACOES
CLINICAS

Numeros e habilidades de quantificacao
sao empregados em diversas atividades
da vida cotidiana, fazendo com que as
discalculias e acalculias tenham conse-
guéncias incapacitantes. Os nUmeros sao
empregados como rétulos verbais (datas,
CPF, telefones, etc.), como ordenadores
(ranqueamento, priorizacdo), bem como
quantificadores cardinais (precos, quan-
tidades de suprimentos, etc.). As quatro
operacoes sao utilizadas em transacoes
comerciais e no balanco da conta cor-

rente. A leitura de precos em algarismos
arabicos e o preenchimento de cheques
ilustram operacdes de transcodificacao.
Habilidades de estimacao aproximada sao
empregadas frequentemente para uma
primeira apreciacao de ofertas descontos
€ juros nas compras a prazo.

A prevaléncia das discalculias do desen-
volvimento varia de 3% a 6%, sendo seme-
lhante a da dislexia (Butterworth, 2005).
Dificuldades numéricas e aritméticas ca-
racterizam também muitas sindromes neu-
rodesenvolvimentais de origem ambiental,
como a sindrome fetal alcodlica (Kopera-
Frye, Dehaene e Streissguth, 1996), ou
genética, tais como a sindrome de Tur-
ner (Bruandet, Molko, Cohen e Dehaene,
2004), sindrome de Williams (Paterson, Gi-
relli, Butterworth e Karmiloff-Smith, 2006),
sindrome velocardiofacial (de Smedt et
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al., 2007), etc. Em pacientes adultos as
acalculias sdo mais comuns apos lesdes
do hemisfério esquerdo. A representacao
bilateral das habilidades nao simbédlicas
de quantificacdo torna-as mais resistentes
as lesdes vasculares focais. Transtornos da
quantificacao aproximada ocorrem, en-
tretanto, com frequéncia no contexto das
doencas degenerativas associadas ao en-
velhecimento (Delazer e Girelli, 1999).

Willmes (2008) sistematizou as manifesta-
¢oes clinicas caracteristicas das acalculias.
Os sintomas podem ser atribuidos a défi-
cits no processamento numérico, nas habi-
lidades de calculo e nas habilidades de es-
timacao de magnitudes. O processamento
numérico envolve seis rotas de codificacao
entre os trés sistemas notacionais (vide
Quadro 11.2, subtestes C10 a C15). A lei-
tura oral de numerais arabicos representa

Quadro 11.2 Bateria de avaliacdo do processamento numérico e calculo (EC 301)

Subtestes

Escore maximo

C1: Contagem oral
C2: Contagem de nimeros arabicos
C3: Contagem verbal escrita

C4: Enumeracao de pontos (EP) com pequenos conjuntos (6,5,4) tipo dominds

C6: EP com conjuntos tamanho médio (11, 8, 10) em arranjos segmentaveis
C7: EP com conjuntos tamanho médio (10, 8, 11) em arranjos aleatoérios

2
4
6
C5: EP com pequenos conjuntos (4, 6, 5) dispostos aleatoriamente 6
6
6
6

C8: EP com conjuntos de tamanho médio (9, 7, 12) dispostos linearmente

C9: Transcodificacdo numérica (TN): repeticao oral de nimeros 12
C10: TN: de algarismos a arabicos a numerais verbais escritos 12
C11: TN: leitura em voz alta de numerais arabicos 12
C12: TN: ditado de numerais escritos 12
C13: TN: leitura em voz alta de numerais escritos 12
C14: TN: ditados de numerais arabicos 12
C15: TN: de numerais verbais escritos a numerais arabicos 12
C16: Sinais aritméticos (=, X, —, +): leitura 8
C17: Sinais aritméticos (=, X, —, +): ditado 8
C18: Comparacao de magnitudes (cédigo arabico) 16
C19: Comparacao de magnitudes: (cédigo escrito) 16
C20: Calculo mental a partir de numerais orais 16
C21: Calculo mental a partir de numerais arabicos 16
C22: Aproximacao dos resultados de uma operacao 16
C23: Colocacao de um nimero em uma escala analégica (apresentacdo escrita) 16
C24: Colocacao de um nimero em uma escala analégica (apresentacdo oral) 10
C25: Posicao espacial de numeros multialgarismos para realizar operaces 8
C26: Calculos escritos: adicao 4
C27: Calculos escritos: multiplicacdao 4
C28: Calculos escritos: subtracao 7
C29: Estimacao aproximada na magnitude de figuras 12
C30: Julgamentos contextuais de magnitude 10
C31: Conhecimento numérico exato 12
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uma forma importante de transcodificacdo
que pode ser analisada em trés passos in-
formacionais, implementados pelas areas
perisilvianas do hemisfério esquerdo: codi-
ficacdo, transposicao mental e enunciacao.
1) A codificacdo consiste na identificacao
das sequéncias de algarismos, podendo
ser comprometida em pacientes com ale-
xia pura. 2) A transposicGo mental envolve
a transformacdo de uma sequéncia de al-
garismos em uma sequéncia de numerais
verbais. E nesta fase que ocorrem os erros
lexicais (por exemplo, 312 = “trezentos e
vinte”) e semanticos (por exemplo, 50300
= “cinco mil e trezentos”). Afasicos de
Broca cometem mais erros sintaticos, en-
quanto afasicos de Wernicke cometem os
dois tipos de erros na mesma proporcao.
Pacientes com comprometimentos visuo-
espaciais apresentam dificuldades para li-
dar com o valor posicional, principalmente
guando o zero estd marcando a casa das
dezenas ou centenas, etc.. 3) A enunciacdo
consiste da expressao oral das sequéncias
de numerais verbais. Em pacientes afasi-
cos a denominacao de algarismos arabi-
cos é geralmente melhor preservada que
a denominacao de figuras.

Erros complexos de transcodificacdo, nos
quais ocorrem misturas de sistemas nota-
cionais (por exemplo, 3436 = “3milqua-
trocentos36”) podem ocorrer no ditado de
numerais em situacoes onde ha comprome-
timento das funcoes executivas, tais como
a doenca de Alzheimer (Willmes, 2008).

Os processos relacionados com o calculo
aritmético podem ser comprometidos de
forma isolada em muitos pacientes. Ha re-
latos de individuos apresentando compro-
metimentos seletivos dos fatos aritméticos
(Warrington, 1982), bem como diferentes
dissociacoes entre as quatro operacoes ba-
sicas. Foram descritos casos também nos
quais houve comprometimento seletivo

dos procedimentos de calculo (van Har-
skamp e Cipolotti, 2005).

Os comprometimentos seletivos das habili-
dades de estimacao quantitativa aproxima-
tiva sao mais raros, revestindo-se, porém,
de significado tedrico. Dehaene e Cohen
(1997) descreveram uma dupla dissocia-
cdo entre o conhecimento dos fatos arit-
méticos e o significado quantitativo dos
mesmos. Uma paciente com hemorragia
capsulo-lenticular esquerda apresentava
comprometimento dos fatos aritméticos e
preservacao das habilidades quantitativas.
Por outro lado, um paciente com infarto
parietal direito e sindrome de Gerstmann
apresentava o quadro oposto, de compro-
metimento quantitativo e preservacao dos
fatos aritméticos. Os comprometimentos
das habilidades quantitativas mais basicas
sao proeminentes na sindrome de atrofia
cortical posterior (Delazer, M., Karner, E.,
Zamarian, L., Donnemiller e Benke, 2006).
Ha o relato de um caso de discalculia do
desenvolvimento, cujas dificuldades po-
dem ser atribuidas a déficits muito ele-
mentares nas habilidades de quantificacao
(Ta’ir, Brezner e Ariel, 1997).

INSTRUMENTOS

Atualmente a avaliacdo neuropsicolédgica
dos transtornos do processamento numé-
rico e do calculo é orientada pelos mode-
los tedricos. Os instrumentos disponiveis
compreendem tarefas para avaliacao das
operacoes de transcodificacao, calculo e
estimativa de magnitudes. Na literatura in-
ternacional existem instrumentos valida-
dos para a avaliacao de adultos (Dellato-
las, Deloche, Basso e Claros-Salinas, 2001)
e de criancas (van Nieuwenhoven, Gregoi-
re e Noél, 2001). Com amostras brasileiras,
foiidentificado um estudo epidemioldgico
sobre discalculia do desenvolvimento (Bas-
tos, Cordeiro e Tognola, 2006), um estudo
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sobre dificuldades numéricas e aritméticas
em adultos com baixa escolaridade (Delo-
che, Sousa, Willadino-Braga e Dellatolas,
1999), um estudo comparativo internacio-
nal com criancas e jovens (Dellatolas, von
Aster, Willadino-Braga, Meier e Deloche,
2000) e um estudo experimental com indi-
viduos de baixo letramento (Wood, Nuerk,
Freitas, Freitas e Willmes, 2006). Mais re-
centemente foi realizada uma adaptacao
da Bateria EC 301, a qual foi empregada
em afasicos adultos (De Luccia, 2008). Na
homepage da Scielo (www.scielo.br) ndo
foram identificados quaisquer artigos so-
bre acalculia ou discalculia publicados no
Brasil (junho de 2009).

O Quadro 11.2 ilustra as tarefas e proces-
sos avaliados pela EC 301, uma bateria para
avaliacao de acalculia em adultos desenvol-
vida por um consorcio europeu (Dellatolas,
Deloche, Basso e Claros-Salinas, 2001).

O conteudo dos itens da Bateria EC 301 re-
cobre todos os componentes dos modelos
cognitivos. Os subtestes C1 a C15 avaliam
o0 processamento numérico, como, por
exemplo, as operacoes de transcodificacao
entre as diversas notacoes. O sistema de
calculo é avaliado por meio de tarefas de
conhecimento dos sinais aritméticos (C16,
C17), bem como operacdes aritméticas
mentais (C20, C21) e escritas (C25 a C28).
Diversos subtestes avaliam a representa-
cao semantica de quantidades, tais como
as tarefas de comparacao de magnitudes,
aproximacao dos resultados de uma ope-
racao (C22) e posicionamento de numeros
em um escala analégica (a chamada tare-
fa do termémetro, C23, C24). A estimacao
perceptual (C29) e o julgamento contextual
de magnitudes (C30) sdo tarefas mais com-
plexas que dependem do funcionamento
executivo. Finalmente, o conhecimento
semantico relacionado a fatos numéricos
é avaliado no subteste C31.

Uma avaliacdo mais sensivel a dificulda-
des mais sutis do sistema analégico de
quantificacao exige o registro de tempos
de reacdo em paradigmas de comparacao
de magnitudes de conjuntos de pontos,
bem como operacées com conjuntos de
pontos, sem permitir a enumeracao (ver
Dehaene, 1992, 2001).

O estudo das habilidades de processamen-
to numérico e calculo desenvolveu-se tar-
diamente em relacdo as afasias e dislexias
do desenvolvimento. Do ponto de vista
diagnéstico, um desafio contemporaneo é
desenvolver instrumentos de triagem que
permitam identificar adultos com dificul-
dades nessa area para investigacoes mais
detalhadas, bem como criancas sob risco
de desenvolver dificuldades de aprendiza-
gem da aritmética. O reconhecimento de
dificuldades numéricas e aritméticas, bem
como sua reabilitacao e prevencao deve
crescer de importancia com o processo de
globalizacdo e informatizacao progressiva
da vida social e econémica.
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DIFICULDADE
ESPECIFICA DE

APRENDIZAGENM DA
LEITURA EESCRITA®

esde o final do século XIX e inicio

do século XX, um grupo de criancas
tem atraido o interesse de médicos, de psi-
c6logos e de educadores em funcdo da na-
tureza inesperada de suas dificuldades para
aprender a ler e a escrever. Tratam-se, com
efeito, de criancas com inteligéncia normal
ou acima do normal e que, ao que tudo in-
dica, apresentam um bom desempenho em
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participaram dos estudos relatados no capitulo, e a to-
dos os membros do Laboratério de Desenvolvimento
Cognitivo e da Linguagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, sobretudo a Mirelle Franca Michallick-
Triginelli, pela sua valiosa colaboracdo. A preparacdo
desse capitulo foi possivel gracas a uma bolsa de pes-
quisa do CNPq concedida a primeira autora, e a uma
bolsa de doutorado da CAPES, a segunda autora.

Claudia Cardoso-Martins
Marcela Fulanete Corréa

Luciana Freitas da Silva Magalhaes

outras areas escolares como, por exemplo,
a matematica. Como, entao, explicar a sua
dificuldade em aprender a ler e a escrever?

O presente capitulo aborda essa questao.
O capitulo esta organizado da seguinte
maneira: em primeiro lugar, oferecemos
uma breve caracterizacdo da dificuldade
especifica de aprendizagem da leitura e
da escrita segundo o modelo teorico do-
minante na literatura — o modelo do dé-
ficit fonoldgico. Em seguida, discutimos a
adequacao desse modelo, formulado com
base nos resultados de estudos com crian-
cas aprendendo a ler em inglés, para a di-
ficuldade especifica de aprendizagem da
leitura e da escrita em linguas que, como
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a lingua portuguesa, possuem ortografias
mais regulares ou transparentes do que a
ortografia inglesa. O capitulo termina com
uma breve discussao sobre as implicacoes
dos resultados de estudos realizados no la-
boratoério de Desenvolvimento Cognitivo e
da Linguagem da Universidade Federal de
Minas Gerais para a nossa compreensao
da dificuldade especifica de aprendizagem
da leitura e da escrita.

DIFICULDADE ESPECIFICA
DE APRENDIZAGEM

DA LEITURA EDA
ESCRITA OU DISLEXIA DE
DESENVOLVIVIENTO

A dislexia de desenvolvimento é um trans-
torno de origem neurobiolégica caracte-
rizado pela presenca de dificuldades na
aprendizagem da leitura e da escrita de
palavras. Ha evidéncias de que essas difi-
culdades resultam, em maior ou menor
grau, de deficiéncias na aprendizagem da
leitura através da recodificacdo fonologica,
ou seja, da traducao das letras ou grupos
de letras em seus sons correspondentes. A
dificuldade de leitura de palavras na disle-
xia de desenvolvimento é, com frequéncia,
acompanhada de problemas de compreen-
sao da leitura. Contudo, esses problemas
sao, de modo geral, secundarios a dificul-
dade da crianca disléxica de reconhecer
palavras escritas com acuracia e/ou fluén-
cia (Lyon, Shaywitz e Shaywitz, 2003).

Embora a caracteristica central da dislexia
de desenvolvimento consista em uma di-
ficuldade de ler palavras com acuracia e
fluéncia, seu diagnostico pressupoe, ain-
da, a exclusao de uma série de fatores, tais
como: condicoes inapropriadas de instru-
cdo e presenca de déficits sensoriais, emo-
cionais e/ou intelectuais (Lyon et al., 2003).
N3ao obstante, as dificuldades de leitura e

escrita sdo acentuadas e, com frequéncia,
persistem até a idade adulta (Bruck, 1992).

Trata-se de um transtorno bastante fre-
guente, que afeta em torno de 5 a 10 a
17% da populacdo em idade escolar (Pen-
nington, 2002; Shaywitz, 1998). No Brasil,
a taxa de prevaléncia registrada varia en-
tre 2 e 8% (Ciasca, 2003).

O MODELO DO DEFICIT
FONOLOGICO

Durante a maior parte do século passado, as
teorias da dislexia de desenvolvimento en-
fatizavam a presenca de déficits de nature-
za visual ou visuoespacial (ver, por exemplo,
Velluntino, 1979, para uma descricdo dessas
teorias). Os resultados de pesquisas realiza-
das nas ultimas quatro décadas sugerem,
no entanto, que a dificuldade especifica de
aprendizagem da leitura e da escrita é mais
adequadamente descrita como um transtor-
no da linguagem (por exemplo, Snowling,
2000; Pennington, 2008). Em particular, de
acordo com o modelo tedrico dominante
na literatura atual - o modelo do déficit
fonoldgico - as dificuldades de leitura e
de escrita na dislexia de desenvolvimento
resultam de representacdes fonologicas de-
ficientes ou pouco especificadas, as quais
interferem de forma negativa com a apren-
dizagem da leitura através da recodificacao
fonologica, isto é, da traducao das letras ou
grupos de letras em seus sons correspon-
dentes. Existe, de fato, evidéncia de que as
criancas disléxicas apresentam uma dificul-
dade especialmente acentuada na leitura de
pseudopalavras, isto &, palavras inventadas
e que, portanto, s6 podem ser lidas através
da recodificacdo fonoldgica. Com efeito,
seu desempenho em tarefas de leitura de
pseudopalavras é inferior ao de criancas
com desenvolvimento tipico da leitura, até
mesmo quando comparadas a criancas mais
jovens com habilidade semelhante de leitu-
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Quadro 12.1 Comparando criancas com e sem dificuldade especifica de leitura e escrita:

delineamentos de pesquisa

Delineamento Definicao

Vantagem Limitacao

Emparelhamento pela
idade cronolégica

O grupo de participan-
tes com dificuldades de
leitura/escrita é com-
parado a um grupo de
criancas com a mesma
idade cronoldgica.

O grupo de participan-
tes com dificuldades de
leitura/escrita é com-
parado a um grupo de
criancas mais jovens,
com o mesmo nivel de
leitura/escrita.

Emparelhamento pela
habilidade de leitura

E dificil determinar se as
diferencas observadas
entre os grupos sao
causa ou consequéncia
das suas diferencas na
leitura.

As diferencas entre os
grupos ndo podem ser
explicadas em funcdo de
diferencas na maturacao
ou no desenvolvimento.

As diferencas entre os
grupos ndo podem ser
atribuidas a diferencas
na sua habilidade de
leitura/escrita.

As diferencas entre os
dois grupos podem ser
atribuidas a diferencas
no nivel geral de desen-
volvimento.

ra de palavras reais. Essa evidéncia sugere
que a dificuldade de recodificacdo fonolé-
gica na dislexia de desenvolvimento é mais
adequadamente interpretada como causa
do que como consequéncia da dificuldade
de ler palavras com acuracia e/ou fluéncia.

A dificuldade de aprender a ler através da
recodificacdo fonoldgica, por sua vez, re-
laciona-se estreitamente com dificuldades
no desenvolvimento da consciéncia fono-
logica (CF). A CF diz respeito a habilidade
de prestar atencao consciente aos sons da
fala e é frequentemente medida através
de tarefas que avaliam a habilidade de a
crianca detectar e manipular segmentos
fonolégicos nas palavras.

A CF nao é uma competéncia do tipo
“tudo ou nada”, que os individuos tém
ou ndo tém (Gough, Larson e Yopp, 1995).
Pelo contrario, ela manifesta-se através de
diferentes habilidades, em uma sequéncia
previsivel que vai desde a sensibilidade a
silaba e a rima até a habilidade de seg-
mentar os segmentos fonémicos da fala.
Por exemplo, ha evidéncia de que até

mesmo criancas de 3 anos sao capazes de
julgar que duas palavras como panela e fi-
vela, por exemplo, rimam. Por outro lado,
a habilidade de compreender que as pala-
vras sorvete e sanddlia, por exemplo, co-
mecam com o mesmo fonema e que esse
fonema é /s/ emerge apenas no final dos
anos pré-escolares e inicio dos anos esco-
lares, coincidindo com o inicio da alfabe-
tizacao*. De acordo com alguns autores,
essa progressao reflete, em grande parte,
mudancas na natureza da representacao
fonologica ao longo do desenvolvimento.
Por exemplo, Walley (1993) tem argumen-
tado que a fonologia das palavras é ini-
cialmente representada de forma global e
que sé gradualmente, em decorréncia da
pressdo causada pelo numero crescente
de palavras fonologicamente semelhan-
tes no vocabulario da crianca, passa a ser

* Os fonemas referem-se as menores distincdes so-
noras que assinalam diferencas de significado. Assim,
/vl e /f/ constituem dois fonemas em portugués, pois
a troca de um pelo outro assinala uma diferenca de
significado (considere, por exemplo, as palavras faca
e vaca). Eles sdo comumente representados por um
simbolo demarcado por duas barras.
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Quadro 12.2 Os componentes do processamento fonoldgico e sua avaliacao

Instrumentos de avaliacdo

Componentes Definicao

Consciéncia
fonolégica

Codificacao
fonologica na
memoéria de
trabalho

Recuperacao
de cédigos
fonoldgicos na
memoéria de
longo prazo

Diz respeito a habilidade
do individuo de identificar
e de manipular conscien-
temente os sons que com-
poem a fala.

Também conhecida como
memoria verbal de curto
prazo ou memoria fono-
légica, essa habilidade
refere-se a capacidade do
individuo de armazenar
temporariamente informa-
coes de natureza verbal.

Diz respeito a habilidade
da crianca de recuperar
rapidamente a forma fono-
légica das palavras na me-
moria de longo prazo.

Deteccdo de rima e de aliteracdo: a crianca é solicitada a
identificar, entre trés palavras distintas enunciadas pelo
examinador, as duas que rimam (por exemplo, dedo-bala-
mala) ou que comecam com o mesmo som (por exemplo,
panela-coruja-pipoca). Figuras simbolizando as palavras
sdo utilizadas com o propédsito de ndo sobrecarregar a
memoria de trabalho da crianca.

Adicao e subtracao de fonema: a crianca é instruida a adi-
cionar ou subtrair um fonema ao inicio de uma palavra
enunciada pelo examinador (por exemplo, ovo + /p/ =
povo; sonda - /s/ = onda).

Aglutinacdo de fonemas: o participante deve unir uma
sequéncia de sons enunciados pelo examinador para
formar uma palavra. Por exemplo: /f/ + /u/ + /v/ + /al =
chuva.

Substituicdo de fonemas: a tarefa consiste em duas par-
tes. Na primeira, pede-se ao participante que substitua

o primeiro som de uma palavra por um som diferente
apresentado pelo examinador (por exemplo, bala com /s/
= sala). Na segunda parte, pede-se ao participante que
troque o primeiro som de duas palavras apresentadas,
um pelo outro (por exemplo, milho verde = vilho merde).
Repeticdao de pseudopalavras contendo entre duas e cinco
silabas diferentes: a tarefa do participante consiste em
repetir uma série de pseudopalavras enunciadas pelo
examinador.

Repeticao de digitos: comumente avaliada através do
subteste de digitos das Escalas Wechsler de Inteligén-

cia. Nesse subteste a tarefa do participante consiste em
repetir uma sequéncia de digitos ou na mesma ordem
enunciada pelo examinador ou na ordem inversa. O es-
core do participante corresponde ao numero de digitos
presentes na maior sequéncia que ele é capaz de repetir
corretamente.

Nomeacao automatizada rapida: a tarefa da crianca con-
siste em nomear o mais rapidamente possivel uma série
de estimulos apresentados em série. O teste elaborado
por Denckla e Rudel (1976) é composto de quatro tarefas,
cada uma delas composta por um tipo de estimulo: cores,
figuras de objetos, digitos e letras. Para cada uma dessas
tarefas, o participante recebe um cartdo contendo cinco
estimulos diferentes apresentados 10 vezes cada um (to-
talizando 50 itens). Cartdes de treinamento sdo apresen-
tados aos participantes a fim de verificar se conhecem os
estimulos utilizados. O escore na tarefa consiste no tem-
po gasto por participante na nomeacdo de todo o cartdo.
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representada de forma mais segmentada
e, dessa forma, a refletir os constituintes
fonémicos de que sao feitas as palavras.
De acordo com uma versao do modelo
fonoldgico, as representacdes fonoldgi-
cas de criancas com dificuldade especifica
da leitura e da escrita permanecem rela-
tivamente globais (Boada e Pennington,
2006). Consistente com essa hipodtese, ha
evidéncia de que as criancas disléxicas
apresentam mais dificuldades em tarefas
que avaliam a sensibilidade aos segmen-
tos fonémicos da fala do que em tarefas
que avaliam a sensibilidade a segmentos
mais globais como, por exemplo, a silaba
e a rima (Swan e Goswami, 1997).

O modelo do déficit fonoldgico encontra
apoio na evidéncia de que criancas com
dificuldade especifica de leitura e de es-
crita apresentam deficiéncias em tarefas
que avaliam outros componentes do pro-
cessamento fonolégico. Em particular,
ha forte evidéncia de que essas criancas
apresentam dificuldades em tarefas que
pressupoem o armazenamento de codi-
gos fonoldgicos na meméria de curto pra-
zo e/ou a sua recuperacao da memoria de
longo prazo. Por exemplo, relativamente
aos seus pares sem problemas de leitura,
as criancas disléxicas apresentam dificul-
dades em tarefas de repeticao de pseudo-
palavras (Snowling, Goulandris, Bowlby e
Howell, 1986) ou de séries de palavras ou
pseudopalavras (Shankweiler, Liberman,
Mark, Fowler e Fisher, 1979). O mesmo é
verdade em relacao a tarefas que avaliam
a habilidade de nomear estimulos rapida-
mente (Denckla e Rudel, 1976; Wolf e Bo-
wers, 1999). Essas tarefas sdo, algumas ve-
zes, denominadas de tarefas fonologicas
implicitas, pois, ao contrario das tarefas
de CF, ndo pressupdem a habilidade de re-
fletir conscientemente sobre a linguagem.
N3o obstante, ha forte evidéncia de que
variacoes nessas tarefas, assim como va-

riacoes em tarefas de CF, correlacionam-se
estreitamente com a habilidade de ler e de
escrever palavras (Snowling, 2000).

Todas as dificuldades mencionadas ante-
riormente envolvem a producao da fala.
Os resultados de alguns estudos sugerem
que, pelo menos em alguns casos, crian-
cas com dislexia de desenvolvimento tam-
bém apresentam dificuldades em tarefas
que envolvem a percepcao da fala. No en-
tanto, ao que tudo indica, as dificuldades
perceptuais, quando presentes, sdo acom-
panhadas de dificuldades mais gerais da
linguagem (ver Joanisse, Manis, Keating e
Seidenberg, 2000).

De fato, o déficit fonoldgico na dislexia de
desenvolvimento é, algumas vezes, acom-
panhado de dificuldades mais ou menos
sutis em outros componentes da lingua-
gem, assim como por dificuldades moto-
ras ou em outras habilidades cognitivas
(Pennington, 2008; Hulme e Snowling,
2009). Contudo, essas limitacoes nao sao
vistas como fatores causais das dificulda-
des de leitura e de escrita caracteristicas
da dislexia de desenvolvimento, pelo me-
nos nao do ponto de vista do modelo do
déficit fonoldégico. De acordo com esse
modelo, o déficit fonoldgico é ndo apenas
necessario, mas também suficiente para
o desenvolvimento da dislexia de desen-
volvimento e quanto mais severo ele for,
maiores as dificuldades enfrentadas pela
crianca disléxica na aprendizagem da lei-
tura e da escrita.

A DISLEXIA DE
DESENVOLVIVIENTO EM
SISTEMAS DE ESCRITA
REGULARES

O modelo do déficit fonolégico foi for-
mulado com base em estudos de criancas
aprendendo a ler em inglés, um sistema
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de escrita notorio pela presenca relativa-
mente elevada de irregularidades ou exce-
coes nas relacdes entre as letras e os sons.
Uma questao relevante diz respeito a ge-
neralizacdao desse modelo para linguas
que, como o portugués, tem ortografias
caracterizadas por relacoes letra-som mais
regulares ou consistentes do que o inglés.

Estudos comparando diretamente a aqui-
sicao da leitura em inglés e em outras
ortografias mais regulares sdo relativa-
mente escassos na literatura. No entanto,
a evidéncia que existe sugere que a aqui-
sicao da leitura e da escrita procede mais
facilmente e de maneira mais rdpida em
ortografias regulares do que em inglés
(Seymour, 2005). Por exemplo, Wimmer e
Goswami (1994) compararam a habilidade
de leitura de criancas aprendendo a ler em
inglés e em alemao por intermédio de uma
tarefa de leitura de palavras e de pseudo-
palavras. De acordo com os autores, embo-
ra os dois grupos de criancas ndo tenham
diferido em relacdo a leitura de palavras
reais, as criancas que estavam aprendendo
a ler em alemao apresentaram um desem-
penho significativamente superior ao das
criancas que estavam aprendendo a ler em
inglés na leitura de pseudopalavras.

Com base nesse tipo de evidéncia, nao
seria surpreendente se as dificuldades de
criancas disléxicas aprendendo a ler em
ortografias regulares fossem menos seve-
ras do que as dificuldades de seus pares
aprendendo a ler em inglés. Wimmer e
colaboradores (1993; Landerl e Wimmer,
2000) tém, de fato, argumentado que as
dificuldades de recodificacao fonoldgica
sao rapidamente superadas entre criancas
disléxicas aprendendo a ler em alemao.
De acordo com esses pesquisadores, a
partir do final da 2° série, essas criancas
leem palavras e pseudopalavras com acu-
racia, distinguindo-se de seus pares sem

dificuldades de leitura apenas no que diz
respeito a rapidez ou a fluéncia de leitu-
ra. Resultados semelhantes tém sido rela-
tados entre criancas falantes do holandés
(de Jong e van der Leij, 2003). Os resulta-
dos relativos aos correlatos da dislexia de
desenvolvimento em linguas com ortogra-
fias relativamente regulares sao, contudo,
mais controvertidos, sobretudo no que diz
respeito a existéncia ou persisténcia de
um déficit na CF.

Dificuldades em tarefas de CF, sobretudo
em tarefas que avaliam a sensibilidade aos
segmentos fonémicos da fala, constituem
a evidéncia mais sélida de que as dificul-
dades de leitura e de escrita na dislexia de
desenvolvimento resultam de problemas
no nivel das representacoes fonoldgicas.
Estudos com falantes do inglés mostram
que as criancas disléxicas apresentam
mais dificuldade em tarefas que avaliam a
consciéncia fonémica do que criancas com
desenvolvimento tipico da leitura, e que
esses déficits persistem até a idade adul-
ta (Pennington, van Orden, Smith, Green e
Haith, 1990). Um estudo apés o outro tém
mostrado que isso é verdadeiro até mes-
mo quando os individuos disléxicos sao
comparados a leitores tipicos com a mes-
ma habilidade de leitura de palavras. Final-
mente, estudos longitudinais envolvendo
criancas com alto ou baixo risco familiar
de virem a apresentar problemas futuros
na aprendizagem da leitura (Pennington
e Lefly, 2001; Snowling, Gallagher e Frith,
2003) mostram que as criancas disléxicas
apresentam déficits em tarefas de CF antes
mesmo de comecarem a aprender a ler e
a escrever.

Os resultados de estudos com criancas
falantes de linguas com ortografias regu-
lares, no entanto, ndao sao tao consisten-
tes como os resultados que tém sido ob-
tidos para a lingua inglesa. Por exemplo,
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Wimmer (1993) avaliou a consciéncia de
fonemas e a nomeacao rapida de criancas
com dificuldade especifica de leitura em
alemao em relacdo a dois grupos de leito-
res tipicos: um grupo com a mesma idade
cronolégica e um grupo mais jovem, com
o mesmo nivel de leitura das criancas dis-
léxicas. De acordo com Wimmer, embora
as criancas disléxicas tenham apresentado
um desempenho inferior ao das criancas
com a mesma idade cronoldégica em am-
bos os tipos de tarefas, elas apresentaram
um desempenho semelhante ao das crian-
cas mais jovens na tarefa de consciéncia
de fonemas, diferindo-se destas apenas
em relacdo a nomeacao rapida de estimu-
los visuais.

Conforme mencionamos anteriormente,
a nomeacao rapida pressupoe a habilida-
de de recuperar cédigos fonolégicos na
memoria de longo prazo e é comumen-
te avaliada através do teste RAN (Rapid
Automatized Naming) ou teste de no-
meacdo automatizada rapida (Denckla e
Rudel, 1976). Os resultados de Wimmer
sugerindo a existéncia de uma associa-
cao estreita entre o RAN e a habilidade de
leitura e escrita em ortografias regulares
tém sido replicados em outros estudos.
Por exemplo, as criancas disléxicas que
participaram do estudo longitudinal de
de Jong e van der Leij (2003) apresenta-
ram um desempenho significativamente
inferior ao de seus pares sem dificuldade
de leitura em tarefas de nomeacao rapi-
da, desde o pré-primario até a 6 série do
ensino fundamental. Hd também uma evi-
déncia de que variacoes na habilidade de
nomear estimulos com rapidez nos anos
pré-escolares e/ou inicio dos anos escola-
res correlacionam-se mais estreitamente
com a habilidade posterior de leitura e de
escrita em sistemas regulares de escrita
do que medidas de CF (Wolf, Pfeil, Lotz e
Biddle, 1994). Esse é o caso, por exemplo,

de criancas falantes do alemao (Landerl e
Wimmer, 2008), do holandés (de Jong e
van der Leij, 2002) e do portugués (Reis,
Roman, Torres, Vecchi e Cardoso-Mar-
tins, 2008). Por outro lado, os resultados
de Wimmer (1993; ver também Landerl
e Wimmer, 2000), no que diz respeito a
consciéncia dos segmentos fonémicos da
fala, sdo mais controvertidos.

Por exemplo, como Wimmer (1993), de
Jong e van der Leij (1999, 2003, Estudo 1)
ndo encontraram diferencas entre crian-
cas disléxicas e criancas sem dificuldade
de leitura matriculadas em séries mais
avancadas do ensino fundamental no que
diz respeito a habilidade de manipular os
segmentos fonémicos da fala. Por outro
lado, os mesmos autores (de Jong e van
de Leij, 2003, Estudo 2) encontraram uma
diferenca favorecendo leitores tipicos em
uma tarefa de consciéncia fonémica mais
complexa. Da mesma maneira, em um
estudo avaliando os correlatos da disle-
xia de desenvolvimento em tcheco, Cara-
volas, Volin e Hulme (2005) encontraram
evidéncias de dificuldades de consciéncia
fonémica entre criancas disléxicas matri-
culadas em classes de 3% 4° e 5% séries do
ensino fundamental. No estudo desses
pesquisadores, as criancas disléxicas apre-
sentaram um desempenho inferior ao de
criancas com desenvolvimento tipico em
uma tarefa de consciéncia fonémica, até
mesmo quando comparadas a leitores
mais jovens, com habilidade semelhante
de leitura de palavras.

A seguir, examinamos a natureza das di-
ficuldades subjacentes a dislexia de de-
senvolvimento em portugués. Tendo em
vista a natureza relativamente regular da
ortografia portuguesa, acreditamos que
os resultados dos estudos relatados a se-
guir contribuirdao para o esclarecimento
do papel desempenhado pela CF e pela
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nomeacdo automatizada rapida na disle-
xia de desenvolvimento em sistemas mais
regulares de escrita.

CORRELATOS
DA DISLEXIA DE
DESENVOLVIMENTO

ENM PORTUGUES: UM
ESTUDO COM CRIANCAS
NAS SERIES INICIAIS DO
ENSINO FUNDANENTAL

O estudo relatado a seguir (Cardoso-Mar-
tins, Michalick-Triginelli e Magalhaes, em
preparacdo) envolveu 18 criancas (8 meni-
nas, 10 meninos) que haviam apresentado
dificuldades em aprender a ler e a escre-
ver durante o ano da alfabetizacdo. Todas
estavam matriculadas em escolas particu-
lares de duas grandes cidades mineiras e
todas foram individualmente emparelha-
das a criancas que ndo haviam mostrado
qualquer dificuldade na alfabetizacao, em
funcao das seqguintes variaveis: idade cro-
noldgica, escola e classe de alfabetizacao.
Com excecao de um par, todos os pares
consistiam de criancas do mesmo sexo. As
criancas sem dificuldade constituiram o
grupo controle.

O estudo foi longitudinal e as criancas fo-
ram avaliadas em duas ocasides diferen-
tes: no final do pré-primario, quando ti-
nham em média seis anos de idade, e um
ano depois, no final da 1% série do ensino
fundamental. Em ambas as ocasioes, as
criancas foram submetidas aos subtestes
de leitura e de escrita do Teste de Desem-
penho Escolar (TDE, Stein, 1994). No ini-
cio do estudo, as criancas foram também
submetidas a testes que avaliavam a ha-
bilidade de detectar e manipular fonemas
e ao teste de nomeacao automatizada
rdpida de cores, objetos, digitos e letras.
Finalmente, todas as criancas foram sub-
metidas aos seguintes subtestes da Esca-
la Wechsler de Inteligéncia para Criancas
— WISC-IIl (Wechsler, 2002): Informacao,
Vocabulario, Semelhanca, Aritmética,
Repeticao de Digitos, Completar Figuras,
Cdédigo, Arranjo de Figuras e Cubos. Os
quatro primeiros subtestes foram utiliza-
dos para calcular o Ql verbal, e os quatro
ultimos, o Ql de execucao, conforme ins-
trucdes no manual. O subteste Repeticao
de Digitos foi utilizado como medida da
memoria verbal de curto prazo.

A Tabela 12.1 apresenta o nimero médio
de respostas corretas nos testes de leitu-

Tabela 12.1 Média de acertos (com desvio padrdo entre parénteses) nas
tarefas de leitura e de escrita de palavras em funcdo do grupo de
participantes e da ocasido da avaliacao

Grupos

Medidas

Com dificuldade (N=18)

Controle (N=18)

Primeira ocasiao
Leitura (max.= 70)
Escrita (max.= 35)
Segunda ocasido
Leitura (max.= 70)

Escrita (max.= 35)

17,39 (12,06)

5,44 (3,33)

49,11 (11,44)

14,78 (5,53)

54,0 (7,86)

16,89 (5,97)

60,39 (6,22)

21,44 (5,07)
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ra e escrita de palavras, separadamente
para os dois grupos de criancas e para as
duas ocasides. Embora as criancas com
dificuldades iniciais tenham apresentado
um desempenho relativamente inferior
em ambas as ocasides, muitas apresenta-
ram um desempenho compativel com o
desempenho dos seus controles por oca-
siao do final do estudo. Em vista disso, op-
tamos por dividir as criancas que haviam
apresentado dificuldades iniciais em dois
subgrupos: o subgrupo com dificuldades
persistentes e o subgrupo com dificul-
dades transientes. O primeiro incluiu as
criancas (N = 10) cujos escores no teste de
leitura administrado na segunda ocasido
ficaram abaixo de um desvio padrao da
média apresentada pelo grupo controle.
As criancas com dificuldades transientes
(N = 8) apresentaram escores acima desse
ponto de corte.

A Tabela 12.2 apresenta os escores mé-
dios nas diversas medidas utilizadas, se-
paradamente, para os dois subgrupos de
criancas com dificuldades iniciais e seus
respectivos controles *. Como pode ser
observado nessa tabela, embora todas as
criancas tenham apresentado inteligéncia
normal ou acima do normal, houve uma
tendéncia para as criancas com dificulda-
de persistente de leitura apresentarem Qls
significativamente inferiores aos de seus
controles (U = 26,000, p = 0,075, para o Ql
verbal e U = 25,5000, p = 0,063, para o Ql
de execucao). Além disso, as criancas com
dificuldades transientes de leitura apre-
sentaram um QI verbal significativamente
inferior aos de seus controles (U = 4,500, p
< 0,01 ). Por outro lado, os dois grupos de

* Tendo em vista o numero relativamente pequeno de
participantes, o teste ndo paramétrico de Mann-Whi-
tney para amostras independentes foi utilizado para
avaliar a significancia estatistica de todas as diferen-
cas encontradas no presente estudo. O mesmo proce-
dimento foi utilizado no estudo descrito a seguir.

criancas com dificuldades iniciais ndo dife-
riram entre si, quer em relacao ao Ql ver-
bal, quer em relacao ao QI de execucao,
sugerindo que a superacao ou nado das
dificuldades iniciais de leitura no presente
estudo nao foi influenciada por diferencas
na inteligéncia das criancas.

Os resultados para os demais testes reve-
laram que ambos os subgrupos de crian-
cas com dificuldades iniciais de leitura
apresentaram dificuldades nas tarefas que
avaliavam a sensibilidade aos fonemas
(Subgrupo com dificuldades persistentes
versus Controles: U = 11,500, p < 0,01, para
a tarefa de deteccao de fonemas e U = 14,
500, p < 0,01, para a tarefa de subtracdo
de fonemas; Subgrupo com dificuldades
transientes vs. Controles: U = 15, 500, p =
0,083, para a tarefa de deteccao de fone-
mas, e U = 0,000, p < 0,01, para a tarefa
de subtracao de fonemas). O mesmo ocor-
reu para a tarefa de meméria fonoldgica
(U = 21,500, p < 0,05, para a comparacao
envolvendo as criancas com dificuldades
persistentes, e U = 10,500, p < 0,05, para
a comparacao envolvendo as criancas com
dificuldades transientes). Por outro lado,
apenas as criancas com dificuldades persis-
tentes de leitura e de escrita apresentaram
déficits no RAN em relacdo aos seus con-
troles (U = 20,000, p < 0,05, para cores; U =
26,000, p < 0,10, para digitos; U = 21,500,
p < 0,05, para figuras; e U = 8,500, p < 0,01,
para letras).

Os resultados do presente estudo sao, por-
tanto, consistentes com os resultados de
estudos examinando a natureza da disle-
xia de desenvolvimento nas fases iniciais
da aprendizagem da leitura em sistemas
mais e menos regulares de escrita. Ou seja,
ambas as tarefas de consciéncia fonémica,
assim como a tarefa de meméria fonolé-
gica, correlacionaram-se com o progresso
das criancas na aprendizagem da leitura e
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Tabela 12.2 Média de acertos (com desvio padrdo entre parénteses) nas diversas tarefas
administradas em funcdo do grupo de participantes e da ocasido da avaliacao

Grupos

Dificuldade Dificuldade

transiente Controle persistente Controle
Medidas (N=8) (N=8) (N=10) (N=10)
Primeira ocasiao
Leitura (max.= 70) 23,75 (11,0) 54,63 (8,35) 12,30 (10,76) 53,50 (7,86)
Escrita (méax.= 35) 7,75 (3,28) 18,38 (6,39) 3,60 (2,01) 15,70 (5,66)
Consciéncia fonologica
Deteccdo de fonema 12,75 (2,91) 15,75 (2,91)** 8,60 (2,87) 13,60 (3,78)**
(max.= 20)
Subtracdo de fonema 5,50 (3,89) 14,62 (2,92)** 4,70 (5,56) 12,0 (4,34)**
(max.= 20)
Nomeacao rapida
Cores (tempo em 59,88 (15,74) 59,75 (13,43) 76,90 (29,08) 51,50 (15,86)*
segundos)
Objetos (tempo em 62,63 (19,82) 66,50 (11,31) 86,40 (29,21) 61,20 (15,08)*
segundos)
Letras (tempo em 38,75 (8,79) 38,63 (6,87) 55,80 (12,77) 35,90 (8,22)**
segundos)
Digitos (tempo em
segundos)
Memoéria fonoldgica 39,00 (5,45) 44,63 (9,24) 53,20 (10,21) 42,30 (13,92)***
Digitos (max.= 30) 11,00 (1,19) 13,25 (1,98)** 9,50 (2,17) 11,80 (1,75)*
Segunda ocasido
Leitura (max.= 70) 58,25 (2,96) 60,88 (6,45) 41,80 (10,34) 60,0 (6,36)
Escrita (max.= 35) 18,50 (4,63) 21,63 (3,89) 11,80 (4,34) 21,30 (6,06)
Ql total 103,88 (11,64) 120,0 (8,83)*** 106,50 (13,32) 119,20 (8,79)
Ql verbal 99,88 (10,38) 119,38 (8,29)** 105,60 (11,43) 116,20 (9,34)
Ql execucdo 107,88 (14,29) 117,38 (12,37) 106,70 (14,67) 118,90 (13,69)

* p <0,05; ** p<0,01; ***p <0,1.

da escrita. Da mesma forma, encontramos
uma associacao entre dificuldades no RAN
e dificuldades na aprendizagem da leitura
e da escrita. Contudo, conforme observa-
mos anteriormente, essa associacao foi
observada apenas para as criancas com di-
ficuldades persistentes de leitura.

Aparentemente, déficits na consciéncia
de fonemas e na meméria fonoldgica ndo
sao suficientes para o desenvolvimento de
dificuldades persistentes em portugués.
A julgar pelos resultados do presente es-
tudo, a dislexia de desenvolvimento em

portugués pressupde déficits tanto na
consciéncia fonémica quanto na nomea-
cdo automatizada rapida. Uma explicacdo
para esses resultados diz respeito a seve-
ridade do déficit fonoldgico. E possivel
que déficits na consciéncia fonémica e na
nomeacdo automatizada rapida testemu-
nhem a presenca de déficits fonoldgicos
mais severos do que déficits apenas na CF.
Uma explicacao alternativa, porém nao
incompativel, é que, no inicio da alfabeti-
zacao, tarefas de nomeacao automatizada
rdpida proveem uma medida mais precisa
das habilidades de processamento fonolé-
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gico e suas dificuldades do que medidas
de CF. A razao disso deriva do fato de que,
ao contrario do que parece ocorrer para
a nomeacao automatizada rapida, existe
uma relacao reciproca estreita entre a CF
e a habilidade de leitura. Com efeito, ha
evidéncias de que o desenvolvimento da
consciéncia de fonemas resulta, em gran-
de parte, da aprendizagem da leitura e da
escrita em um sistema de escrita alfabética
(Morais, Cary, Alegria e Bertelson, 1979). E
possivel, portanto, que dificuldades em ta-
refas de consciéncia fonémica, tais como
as dificuldades observadas entre as crian-
cas com dificuldades transientes de leitura
que participaram do presente estudo, re-
flitam, pelo menos em parte, dificuldades
na aprendizagem da leitura e da escrita.

Em consonancia com essa sugestao, as
criancas com dificuldades persistentes
de leitura apresentaram um desempenho
significativamente inferior ao das crian-
cas com dificuldades transientes no teste
de consciéncia fonémica mais simples, ou
seja, no teste de deteccao de fonema (U
= 11,500, p < 0,01). Além disso, suas difi-
culdades iniciais de alfabetizacdo eram
mais severas. Por exemplo, embora os dois
subgrupos de criancas nao tenham diferi-
do significativamente no teste de leitura
de palavras, as criancas com dificuldades
persistentes obtiveram um escore signifi-
cativamente inferior ao das criancas com
dificuldades transientes no teste de ditado
de palavras (U = 10,500, p < 0,01).

Nossos resultados sugerem, portanto, que
dificuldades no componente fonoldgico da
fala estao por tras das dificuldades iniciais
de aprendizagem da leitura e da escrita
em portugués e, dessa forma, confirmam
os resultados de estudos investigando os
correlatos da dislexia de desenvolvimento
em diferentes sistemas alfabéticos de es-
crita. Nossos resultados também estdo de

acordo com a hipotese de que quanto mais
pronunciado o déficit fonoldgico, avaliado
pela presenca de dificuldades em tarefas
de consciéncia fonémica e de nomeacao
automatizada rapida, mais pronunciada é
a dificuldade de aprendizagem da leitura
e da escrita.

As criancas que participaram deste estu-
do estavam matriculadas em classes da
1 série por ocasido da avaliacdo da cons-
ciéncia de fonemas e da nomeacao auto-
matizada rapida. A seguir, relatamos os
resultados de um estudo conduzido por
Corréa e Cardoso-Martins (em prepara-
cdo) com criancas com dificuldade espe-
cifica de leitura e de escrita matriculadas
em classes de 2°, 3% e 4® séries. O objeti-
vo principal desse estudo consistiu em
avaliar a hipotese de Wimmer e colabo-
radores (1993; Landerl e Wimmer, 2000)
de que criancas disléxicas que aprendem
a ler em uma ortografia regular tendem
eventualmente a superar as suas dificul-
dades de consciéncia fonémica.

CORRELATOS
DA DISLEXIA DE
DESENVOLVIMENTO EM
PORTUGUES: UM ESTUDO
COM CRIANCAS DA 22

A 42 SERIES DO ENSINO
FUNDANENTAL

Dois grupos de criancas matriculadas em
uma escola publica localizada em um bair-
ro de classe média na cidade de Belo Hori-
zonte participaram do estudo: 17 criancas
identificadas pelas suas professoras como
apresentando dificuldades especificas de
leitura e de escrita e 17 criancas com ha-
bilidade de leitura tipica para a sua idade
cronoldgica. As criancas com dificulda-
des de leitura (13 meninos e 4 meninas)
tinham entre 8 e 12 anos (M = 9,53; DP
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= 1,01). Cinco estavam matriculadas na 2*
série do ensino fundamental, sete na 3% e
cinco na 42

O grupo de criancas com dificuldades de
leitura foi individualmente emparelhado
a um grupo mais jovem de criancas sem
dificuldades de leitura (9 meninos e 8 me-
ninas), em funcao do seu desempenho
no subteste de leitura de palavras do TDE
(Stein, 1994). A idade das criancas sem difi-
culdades de leitura variava entre 6 e 9 anos
(M = 6,65; DP = 0,78). Quinze estavam ma-
triculadas em turmas da 1° série e duas cur-
savam a 22 série do ensino fundamental.

Além dos subtestes do TDE, todas as crian-
cas foram submetidas a testes de CF (um
teste de deteccao de rima e um teste de
deteccao de fonema), de nomeacao auto-
matizada rapida de cores, de objetos, de
digitos e de letras, e a um teste para ava-
liar a meméria verbal de curto prazo, es-

pecificamente, o subteste Digitos do WISC-
Ill. Finalmente, o subteste Vocabulario do
WISC-III foi utilizado como uma medida
da inteligéncia verbal. Embora ambos os
grupos tenham apresentado escores pon-
derados dentro dos limites da normalida-
de nesse ultimo subteste, as criancas sem
dificuldades apresentaram um desempe-
nho significativamente superior ao das
criancas com dificuldade (M = 15,06, DP =
2,38, para as criancas sem dificuldade, e M
= 10,94, DP = 2,88, para o grupo de crian-
cas com dificuldade, U = 33,0, p < 0,000).

A Tabela 12.3 apresenta os escores médios
e os desvios padrao para as diferentes me-
didas, separadamente para os dois grupos
de participantes. Os dois grupos nao dife-
riram significativamente entre si em rela-
cdo aos subtestes de leitura e de escrita do
TDE. Por outro lado, as criancas com difi-
culdade de leitura apresentaram um de-
sempenho significativamente superior ao

Tabela 12.3 Média de acertos (com desvio padrdo ente parénteses) nas diversas tarefas
administradas em funcdo do grupo de participantes

Medidas

Sem dificuldade

Com dificuldade

Habilidades académicas
Leitura (max.= 70)

Escrita (max.= 35)

Matematica (max.= 35)
Consciéncia fonolégica

Rima (max.= 31)

Fonema (max.= 20)
Nomeacao automatizada rapida
Cores (tempo em segundos)
Objetos (tempo em segundos)
Letras (tempo em segundos)
Digitos (tempo em segundos)
Meméria verbal de curto prazo
Digitos (max.= 30)
Inteligéncia verbal
Vocabulario (max.= 20)

46,82 (10,49) 46,65 (10,53)
16,00 (5,82) 14,82 (6,29)
6,76 (5,82) 15,00 (3,62)**
24,24 (3,56) 21,71 (4,28)
16,71 (2,47) 12,94 (4,29)*
52,71 (10,09) 48,94 (9,71)
59,0 (9,09) 51,76 (11,14)*
39,71 (9,05) 34,76 (7,23)
41,59 (7,44) 34,82 (7,37)*
9,76 (1,71) 9,18 (1,46)
15,06 (2,38) 10,94 (2,88)*

*p<0,05; ** p < 0,01.
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das criancas sem dificuldade no subteste
de Matematica. O grupo das criancas com
dificuldade também apresentou um de-
sempenho superior na nomeacdo automa-
tizada rapida, embora a diferenca entre os
dois grupos so tenha sido significativa para
as tarefas envolvendo digitos (U = 71,5, p
< 0,05) e objetos (U = 84,5, p < 0,05). Em
contraste, as criancas com dificuldade de
leitura e de escrita apresentaram resulta-
dos inferiores aos das criancas sem dificul-
dade nas tarefas de repeticao de digitos e
em ambas as tarefas de CF. Contudo, ape-
nas a diferenca envolvendo a habilidade
de detectar fonemas foi estatisticamente
significativa (U = 69,5, p < 0,01)*.

Esses resultados contrastam marcada-
mente com os resultados encontrados por
Wimmer (1993) entre criancas falantes do
alemao. Conforme observamos anterior-
mente, as criancas disléxicas que participa-
ram do seu estudo apresentaram déficits
apenas no teste de nomeacdo automati-
zada rapida, tendo apresentado desempe-
nho apropriado para o seu nivel de leitura
em um teste de consciéncia fonémica. Por
outro lado, nossos resultados para a tarefa
de deteccao de fonemas foram semelhan-
tes aos encontrados por Caravolas e cola-
boradores (2005) em um estudo sobre os
correlatos da habilidade de leitura entre
criancas tchecas. Como no presente estu-
do, as criancas disléxicas que participaram
do estudo de Caravolas e colaboradores
(2005) apresentaram desempenho infe-
rior ao que seria esperado com base em
sua habilidade de leitura de palavras em
um teste que avaliava a sensibilidade aos
componentes fonémicos da fala.

* Considerando-se os escores ponderados no subtes-
te de Digitos, a diferenca entre os grupos foi estatis-
ticamente significativa (M = 8,47, DP = 2,15, para o
grupo de criancas com dificuldade; M = 12,53, DP =
2,15, para o grupo de criancas sem dificuldade; U =
33,000, p < 0,01).

Os resultados para o RAN também con-
trastaram com os resultados do estudo
de Cardoso-Martins e colaboradores (em
preparacao). Conforme relatamos ante-
riormente, as criancas com dificuldade
persistente de leitura que participaram
do estudo de Cardoso-Martins e cola-
boradores apresentaram um tempo de
reacao mais lento do que as criancas do
grupo controle em todas as tarefas de
nomeacao rapida. No presente estudo, as
criancas com dificuldade de leitura eram
bem mais velhas do que as criancas sem
dificuldade de leitura, o que pode ter con-
tribuido para os resultados negativos en-
contrados no RAN. A julgar pelos resulta-
dos encontrados por Wimmer (1993) e de
Jong e van der Leij (2003), é possivel que
tivéssemos encontrado resultados dife-
rentes caso tivéssemos comparado os lei-
tores com dificuldade com um grupo de
leitores tipicos da mesma idade cronolo-
gica. Estamos, no momento, investigando
essa possibilidade. De qualquer maneira,
nossos resultados sugerem fortemente
que as deficiéncias de consciéncia de fo-
nemas de criancas com dificuldade espe-
cifica de leitura e de escrita em portugués
sao mais persistentes do que o que Wim-
mer e seus colaboradores tém sugerido
ser o caso em alemao.

Uma limitacdo deste estudo diz respeito
a diferenca encontrada entre os dois gru-
pos de participantes no teste de inteligén-
cia verbal. E pouco provavel, no entanto,
que essa diferenca tenha influenciado os
resultados encontrados para as tarefas de
CF. De fato, as correlacdes entre o teste
de vocabulario e o desempenho nas ta-
refas de CF ndo foram significativas, nem
para as criancas com dificuldade (ampli-
tude das correlacoes = 0,16 a 0,47) nem
para as criancas sem dificuldade (ampli-
tude das correlacoes = 0,04 a 0,25). Além
disso, mesmo apos controlarmos o efeito
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de diferencas nos escores ponderados do
subteste de vocabuldrio, houve uma ten-
déncia para as criancas com dificuldade
continuarem a apresentar um escore sig-
nificativamente inferior ao das criancas
do grupo controle na tarefa de deteccao
de fonemas (F (1, 12,28) = 3,35, p = 0,07).
Finalmente, é possivel que dificuldades
de leitura tenham um impacto deletério
sobre o desenvolvimento da inteligéncia
verbal em geral e do vocabulario, em par-
ticular (Stanovich, 1988). Se isso é verda-
de, ndo é surpreendente que as criancas
com dificuldade de leitura tenham apre-
sentado um desempenho inferior ao das
criancas sem dificuldade no subteste de
vocabulario.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, apresentamos uma descri-
cao da natureza da dislexia de desenvol-
vimento em portugués a luz dos resulta-
dos de estudos investigando a dislexia de
desenvolvimento em ortografias mais e
menos regulares do que o portugués. Os
resultados dos nossos estudos sao con-
sistentes com a hipotese de que déficits
fonolégicos, de uma maneira geral, e dé-
ficits na consciéncia de fonemas, em par-
ticular, desempenham um papel crucial
na dislexia de desenvolvimento em portu-
gués. Nossos resultados também s3o con-
sistentes com a hipotese de que quanto
mais severo o déficit fonoldgico, maior a
dificuldade da crianca de aprender a ler e
a escrever em portugués.

Contudo, os resultados dos nossos estu-
dos também levantam algumas questdes
importantes. Em primeiro lugar, é digno
de nota que, semelhantemente aos resul-
tados encontrados por D’Angiulli e Siegel
(2003), as criancas com dificuldade de

aprendizagem da leitura e da escrita que
participaram dos nossos estudos tenham
apresentado escores inferiores aos das
criancas com desenvolvimento tipico nos
subtestes verbais do WISC-III. E possivel
que parte dessa diferenca tenha resulta-
do do déficit de leitura apresentado pelas
criancas disléxicas. A razao disso é que
criancas com dificuldades de leitura leem
relativamente pouco e, como resultado,
tém menos oportunidade para aprender
(ver, por exemplo, Stanovich, 1988). Por
outro lado, ndao nos pareceria surpreen-
dente se criancas com dislexia de desen-
volvimento apresentassem dificuldades de
linguagem mais amplas do que o que tem
sido postulado na literatura. Como Pen-
nington (2008) argumenta, uma vez que a
linguagem é um sistema altamente inter-
relacionado, é possivel que dificuldades
com o componente fonologico interfiram
de modo negativo com o desenvolvimen-
to dos componentes semantico e sintatico.
Com efeito, ha evidéncias de que, como
um grupo, criancas disléxicas apresentam
problemas com esses componentes da lin-
guagem mesmo antes de aprenderem a ler
e a escrever (Scarborough, 1990; Snowling
et al., 2003).

As criancas com dificuldades persistentes
de leitura que participaram do nosso pri-
meiro estudo também apresentaram esco-
res relativamente inferiores nos subtestes
de execucao do WISC-III. Contudo, a dife-
renca so foi significativa para os subtestes
Cdédigo (U = 13,500, p < 0,01) e Arranjo
de Figuras (U = 15,00, p < 0,001), um dos
quais - o subteste Cédigo - avalia a veloci-
dade de processamento. Esses resultados
nos remetem aos resultados encontrados
para o teste de nomeacao automatizada
rapida. Conforme observamos anterior-
mente, o RAN envolve a linguagem oral e
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é comumente classificado como um teste
de processamento fonoldgico implicito.
Contudo, nao é claro que ele deva ser clas-
sificado como um teste fonolégico (Wolf e
Bowers, 1999). Na opinido de Pennington
e seus colaboradores (Shanahan, Penning-
ton, Yerys, Scott, Boada, Wilcutt, et al.,
2006), por exemplo, o déficit na nomeacao
rdpida na dislexia de desenvolvimento é
parte de um déficit mais amplo na velo-
cidade de processamento, nao devendo,
portanto, ser classificado como um déficit
fonologico.

Essa consideracao sugere uma interpre-
tacdo alternativa para os resultados dos
nossos estudos. Especificamente, é pos-
sivel que déficits fonoldgicos, avaliados
através de medidas de CF e memoria fo-
noldgica, ndo sejam suficientes para o de-
senvolvimento da dislexia de desenvolvi-
mento. Em outras palavras, é possivel que
déficits em outros processos cognitivos
também contribuam para o desenvolvi-
mento da dificuldade especifica de leitura
e de escrita (Pennington, 2006). Em par-
ticular, nossos resultados sao consisten-
tes com a sugestao de Pennington (2006,
2008) de que a dislexia de desenvolvi-
mento envolve déficits em trés habilida-
des distintas: consciéncia fonoldgica, lin-
guagem e velocidade de processamento.
Se isso for verdade, a avaliacdo dessas ha-
bilidades devera desempenhar um papel
fundamental na identificacao precoce de
criancas com risco de virem a apresentar
dificuldade especifica de aprendizagem
da leitura e da escrita.
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e acordo com Gazzaniga, Ivry e

Mangun (2006), a complexidade
do nosso sistema nervoso visa um Unico e
maior objetivo; melhorar a eficiéncia de
nossas acdes, uma vez que nNao SOmMos
maquinas passivas de processamento,
mas sim organismos constituidos para a
interacao com o mundo. Ainda em confor-
midade com os autores, a medida que es-
tudamos sistemas nervosos mais comple-
X0Ss, as conexoes entre sensacao e acao
tornam-se mais distantes, e seria um en-
gano pensar que poderiamos estudar a
percepcao, a atencdo e a memoria de ma-
neira isolada. Nao perceberiamos a flores-
ta ao olharmos apenas para as arvores.
Assim, ndo podemos compreender a a¢cao
motora final sem todas as suas implica-
coes cognitivas, sem levarmos em consi-

)

(- |

]

CONMPORTANENTO

MOTOR

deracao os complicados padroes de co-
nectividade das estruturas motoras no
sistema nervoso central (SNC). Dessa for-
ma, a acdo efetiva é o objetivo final de to-
dos os processamentos internos, e nesse
contexto, a aprendizagem motora e o con-
trole motor assumem um papel crucial na
producao de movimentos intencionais.

CONTROLE MOTOR

Os movimentos voluntarios sdo iniciados
através de estimulos exégenos ou endé-
genos que, uma vez detectados e identi-
ficados, tornam-se uma motivacao a acao.
Durante o planejamento subsequente, um
padrao de resposta motora é selecionado.
Na fase de programacdo, essa resposta é
traduzida em um cédigo motor onde os
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parametros temporais e espaciais do mo-
vimento sdo especificados. Na execucdo,
0 programa motor conduz a uma resposta
aberta com a ativacao dos efetores muscu-
lares. Finalmente, o feedback que abrange
a deteccao e, quando necessario, a corre-
cao de erros permite um ajustamento do
movimento em curso.

Essa concepcdo cognitiva simplificada do
controle motor vai ao encontro do conhe-
cimento geral da anatomia e da fisiologia
do sistema motor humano (Figura 13.1).

De acordo com a hierarquia dos multiplos
segmentos de controle, as estruturas do
nivel mais superior, o cértex pré-motor e a
area motora suplementar sao fundamen-
tais para o planejamento de uma acdo com
base na percepcao da informacao atual, na
experiéncia passada e nos objetivos futu-
ros, além de obter uma configuracao final
do movimento para alcancar um objetivo.
J& o cortex motor e as estruturas do tronco
encefalico, com a colaboracao do cerebe-
lo e dos nucleos da base, traduzem a acao
intencionada em movimento, e no nivel
mais inferior, a medula espinhal, além de

se configurar em um ponto de interseccao
entre o SNC e os musculos, controla tam-
bém movimentos reflexos simples.

PROCESSOS ENVOLVIDOS
NA APRENDIZAGEM
MOTORA

Em nossa vida cotidiana, nas mais distintas
atividades, empregamos uma ampla gama
de habilidades motoras, adquiridas gradual-
mente, resultantes da pratica e da nossa in-
teracao com o ambiente. Desde habilidades
mais corriqueiras, como escovar os dentes,
até atividades mais complexas, com movi-
mentos mais elaborados, como a execucao
de uma partitura no piano, exigem o envol-
vimento de distintos circuitos neurais.

A fim de estudar os mecanismos da apren-
dizagem e os substratos neurais mediado-
res do comportamento motor habilidoso,
os cientistas tém utilizado um paradigma
experimental, dividido em duas catego-
rias: a primeira é a aprendizagem de uma
sequéncia motora, que se refere a aquisi-
cdo de uma determinada habilidade, e a
segunda, denominada adaptacdo motora,

PLANOS PROGRAMAS EXECUCAO
(ESTRATEGIA) (TATICA)
Rninininils’ gl \|: Rttty > NB
1 Caudado Putdmen
1
: IDEIA
i
CORTICE CORTICE CORTICE > SERVO
LIMBICO—> ASSOCIATIVO ” MOTOR \ MOTOR —» MOVIMENTO
: | A 1 ( A
1
\ Y
S » Cerebelo Cerebelo
Lateral Intermediario
Nivel Nivel Nivel
Superior Médio Inferior

Figura 13.1 Modelo anatomofuncional do controle motor onde H = hipotdlamo e NB = nucle-

os da base. Fonte: Adaptado de Brooks, 1986.



152 Malloy-Diniz, Fuentes, Mattos, Abreu e cols.

se encontra embasada na capacidade de
adaptar o comportamento motor, buscan-
do atender as distintas demandas ambien-
tais (Doyon, Penhune e Ungerleider, 2003).
Ambas as fases da aprendizagem sdo re-
forcadas pela pratica.

Ainda de acordo com os autores supraci-
tados, a aquisicao de habilidades moto-
ras segue os seguintes estagios, a saber:
o inicial, no qual hd um incremento da

REGIOES MOTORAS CORTICAIS
CORTEX PARIETAL
STRIATUM

A

m

REGIOES MOTORAS CORTICAIS
CORTEX PARIETAL
STRIATUM

STABILIZACAO

J
AUTOMATIZACAO

performance motora ja na primeira sessao
de treinamento; o intermediario, que cor-
responde ao periodo de consolidacao da
informacao, e o terceiro, onde se observa
a permanéncia / estabilidade do desempe-
nho motor, mesmo frente as constantes e
distintas demandas ambientais.

Varias estruturas cerebrais (Figura 13.2),
incluindo o striatum (unido dos nucleos
caudado e putamen), o cerebelo, e as re-

STRIATUM

REGIOES MOTORAS
CORTICAIS E CORTEX
PARIETAL

CONSOLIDACAO

REGIOES MOTORAS

CORTICAIS E STRIATUM

CORTEX PARIETAL E
CEREBELO

PROCESSOS

COGNITIVOS

PROCESSOS
COGNITIVOS

APRENDIZAGEM
SEQUENCIA
MOTORA
D ESTRUTURAS ENVOLVIDAS . ESTRUTURAS ENVOLVIDAS ESTRUTURAS ENVOLVIDAS
NA APRENDIZAGEM DE NA ADAPTACAO TANTO NA APRENDIZAGEM

CIRCUITOS INTERNOS
ESTRIATAIS

MOTORIA - CIRCUITOS
CORTICO-CEREBELARES

DE SEQUENCIAS QUANDO
NA ADAPTACAO MOTORA

Figura 13.2 Circuitos corticoestriatais e corticocerebelares. Fonte: Adaptado de Doyon, Penhu-

ne e Ungerleider, 2003
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gides motoras corticais do lobo frontal sao
criticas para a aquisicao e a retencao das
habilidades motoras (Doyon, Penhune e
Ungerleider, 2003; Chudasama e Robbins,
2006). Nessa perspectiva, estudos neuroa-
natémicos (Georgopoulos, 2000) demons-
traram que essas estruturas formam dois
distintos circuitos corticosubcorticais, os
circuitos corticoestriatais e corticocerebe-
lares, que contribuem de diferentes ma-
neiras para o comportamento motor.

O cortex pré-frontal é uma area de con-
vergéncia multimodal que esta inter-
conectada com outras areas corticais e
subcorticais e que participa de todos os
aspectos de adaptacao do organismo ao
ambiente (Fuster, 2000). Ele se relaciona as
funcoes executivas. As funcdes executivas
referem-se a um termo “guarda-chuva” e
incorporam todos os processos cogniti-

CIRCUITO CIRCUITO

OCULOMOTOR

vos complexos necessarios para gerenciar
o comportamento humano (Piek et al,,
2004). Nas funcoes executivas estao inclui-
dos: planejamento, controle inibitério, to-
mada de decisdes, flexibilidade cognitiva,
memoria operacional, atencao, categori-
zacao e fluéncia (Piek et al., 2004). Sendo
essas funcoes criticas para uma interacdo
flexivel com as mudancas da tarefa e/ou
condicoes ambientais e claramente rele-
vantes para a performance de habilidades
motoras, estando, portanto, intimamente
relacionadas ao comportamento motor
(Diamond, 2000; Fuster, 2000).

Os circuitos corticoestriatais (Figura 13.1)
envolvem o processamento paralelo de in-
formacoes corticais descendentes que re-
tornam ao cortex frontal via tdlamo e con-
tribuem para a aprendizagem de uma nova
sequéncia motora. A partir de distintas
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Figura 13.3 Circuitos corticoestriatais. Abreviacdes: APM = area pré-motora; CE = cértex entor-
rinal; CM = cortex motor; CPFDL= cortex pré-frontal dorsolateral; CPP = cértex parietal posterior;
CS = cértex somatossensorial; GCA = giro do cingulo anterior; GTI = giro temporal inferior; GTS

= giro temporal superior. Fonte: Adaptada de Alexander, DelLong e Strick, 1986; Chudasama e Ro-

bbins, 2006).
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regioes do cértex frontal, em direcao aos
nucleos da base, partem cinco circuitos,
que contribuem de maneiras distintas ao
desempenharem funcoes diversas no nosso
comportamento, sdo eles: os circuitos mo-
tor, oculomotor, dorsolateral pré-frontal,
orbitofrontal e do cingulo anterior.

De acordo com Pereira e colaboradores
(2000), os déficits motores encontrados
em criancas com transtorno do déficit de
atencado/hiperatividade (TDAH) encon-
tram-se relacionados aos disturbios das
funcdes executivas, sendo que, além da
coexisténcia tanto dos déficits motores
qguanto dos executivos nos transtornos do
desenvolvimento, estes sdo ainda acha-
dos comuns em desordens degenerativas,
como a doenca de Parkinson, e em doen-
cas psiquiatricas, como a esquizofrenia e
o transtorno obsessivo compulsivo. As-
sim sendo, de uma determinada forma,
em maior ou menor grau, esses achados
recorrentes nas referidas patologias re-
forcam a possibilidade de haver o com-
prometimento de um mesmo substrato
neural, base para essas disfuncoes (Chu-
dasama e Robbins, 2006).

Os circuitos corticocerebelares apresen-
tam atuacao fundamental para a adap-
tacdo motora, ou seja, a capacidade que
o individuo tem de alterar o seu desem-
penho em uma sequéncia motora ja pre-
viamente aprendida, em virtude de per-
turbacoes ambientais (Doyon, Penhune e
Ungerleider, 2003). Conforme ressaltado
por Laforce e Doyon (2001), o cerebelo
desempenha um papel fundamental na
combinacdo de movimentos previamen-
te aprendidos, bem como na producao e
na execucao de um comportamento mo-
tor habilidoso. Estudos com pacientes
com lesdes cerebelares revelaram que
os déficits ndo eram restritos apenas ao
comportamento motor, mas abrangiam,

inclusive, funcbes cognitivas (Doya,
2000). Tais resultados, juntamente com
a associacao apontada nos circuitos cor-
ticoestriatais, corroboram o fato de que,
para a compreensdao do comportamento
motor, é de extrema relevancia conside-
rar todas as suas conexdes com as fun-
coes cognitivas.

Dessa forma, o coértex frontal tem sido
relatado como o mais alto nivel de pro-
cessamento da informacao devido as fun-
coes a ele relacionadas, como a memoria
operacional, o planejamento e a tomada
de decisoes. Entretanto, como ressaltado
por Doya (2000), ele é apenas a “ponta do
iceberg”, pois a atividade dos neurdénios
corticais é resultado de uma interacao di-
namica recorrente entre os circuitos corti-
coestriatais e corticocerebelares.

HABILIDADES MOTORAS

Existe um espectro amplo de habilidades
motoras que incluem os movimentos ra-
pidos e precisos, como também os movi-
mentos lentos e mais grosseiros.

O CONFLITO
VELOCIDADE-PRECISAO

O termo “conflito velocidade-precisdao”
aborda a relacao inversamente proporcio-
nal entre a velocidade e a precisao espa-
cial do movimento. Nesse caso, com o au-
mento da velocidade a precisao espacial
diminui e, de maneira inversa, a melhora
da precisao resulta em uma diminuicao da
velocidade.

Em 1954, Fitts trouxe uma contribuicao
notavel para a problematica do conflito
velocidade-precisao. Inspirando-se na teo-
ria da comunicacao, Fitts comparava o sis-
tema motor humano a um canal limitado
de transmissdo da informacao. Devido a
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esta capacidade limitada C, o sistema mo-
tor humano nao teria outras alternativas
senao aumentar o tempo de movimento
TM quando o indice de dificuldade da ta-
refa ID aumenta. Isso seria formulado pela
seguinte funcao:

C= E bits/s
™

onde

2 XA

ID = log, bits/resposta

Sendo A a amplitude do movimento e W a
tolerancia espacial do movimento.

Com o objetivo de confirmacao empirica,
Fitts (1954) utilizou trés tarefas experimen-
tais distintas (Figura 13.4). Os resultados
sao compativeis com a ideia de uma rela-
tiva constancia da capacidade do sistema
motor humano, que se exprime no caso
presente entre 10 e 12 bits/s. Por outro lado,
eles revelam uma proporcionalidade entre
o indice de dificuldade /D e o tempo médio
por movimento TM. A generalizacao dessa
relacdo afim — conhecida como a lei de Fitts
- pode escrever-se do seguinte modo:

TM=a+bXxID

Contatacoes alternadas

A = distdncia separando os
centros dos alvos (em chocado)
W = largura dos alvos

Transferéncia de discos

A = distdncia separando os
centros dos dois pinos

W = diferenca entre o didmetro
dos pinos e de furo dos discos

A ordenada para a origem a representa a
constante do regime motor em uma situa-
cao de sobreposicao parcial dos alvos (/D
= 0), podendo aparentar-se a um tapping
(toque) simples sobre um alvo Unico. A in-
clinacdo da linha de regressao b represen-
ta o valor oposto da capacidade de proces-
samento da informacao do sistema motor
C (ver Equacao 1).

Em 1988, Meyer, Abrams, Kornblum, Wri-
ght e Smith apresentaram um modelo cuja
ideia fundamental é que a producao do
movimento responde a um compromis-
so ideal entre a duracao do um primeiro
submovimento e a de um segundo (Figura
13.5). Devido ao ruido neuromuscular, o
primeiro submovimento teria uma variabi-
lidade espacial proporcional a sua veloci-
dade, o que exigiria, as vezes, um segundo
submovimento de correcao.

Em 1990, Meyer e colaboradores (1988)
propuseram uma modificacado no mo-
delo prévio, no qual o submovimento
corretivo nao atingiria necessariamente
o alvo. Consequentemente, eles imple-
mentaram a possibilidade de multiplica-
cao dos submovimentos de correcao, o
que trouxe uma melhor adequacao aos
dados empiricos.

Transferéncia de pinos

A = distdncia separando os
centros dos buracos opostos

W = diferenca entre o didmetro
dos buracos e dos pinos

Figura 13.4 Representacdo das trés tarefas experimentais utilizadas por Fitts, em 1954.
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Figura 13.5 Representacdo de trés movimentos. As linhas cheias simbolizam o primeiro sub-
movimento, as linhas pontilhadas, o segundo; A é a amplitude do movimento, W a tolerancia do
alvo. Fonte: Adaptado de Meyer e colaboradores, 1988.

AVALIACADO DAS
HABILIDADES MOTORAS

Os testes mais utilizados em neuropis-
cologia, como o Purdue e o Grooved
Pegboards (Figura 13.6), de administracao
rdpida e sem a necessidade de conheci-
mentos especificos, permitem destacar
lentidao ou diferencas intermanuais que
poderiam sugerir uma disfuncao motora.
No entanto, esses testes ndo sdo basea-
dos em modelos tedricos, ndo utilizam a
possibilidade de modular precisamente a
dificuldade da tarefa e extraem apenas re-
sultados globais.

Os progressos tecnologicos permitiram
desenvolver novos instrumentos de ava-
liacdo clinica diaria (por exemplo, Gio-

vannoni, Van Schalkwyk, Fritz e Lees,
1999; Vuillermot, Pescatore, Holper, Kiper
e Eng, 2009). Esses instrumentos trazem
as possibilidades de aquisicoes precisas
dos parametros temporais, espaciais e,
para alguns, cinematicas dos movimen-
tos. Consequentemente, tornam possivel
a quantificacao de manifestacdes mo-
toras patoldgicas como, por exemplo,
a acinesia, a bradicinesia e as disme-
trias. Em uma mesma ordem de ideias,
baseando-se na modelacao cognitiva do
controle motor e inspirando-se da tarefa
de constatacoes alternadas de Fitts adap-
tadas sobre mesa digitalizadora, Christe,
Burkhard, Pegna, Mayer e Hauert (2007)
desenvolveram um protocolo onde ni-
veis crescentes de restricoes espaciais e
sequenciais modulam cada condicao ex-

Hﬁlll///- A
=

Figura 13.6 Purdue (esquerda) e Grooved Pegboards (direita).
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perimental para tentar avaliar separada-
mente os processos intrincados de plane-
jamento, de programacao e de execucao
(Figura 13.7).

Usando esse protocolo na doenca de Par-
kinson, Christe, Hauert, Pegna e Burkhard
(Submetido) sugerem que a bradicinesia, a
hipocinesia e a alteracdo dos movimentos
sequenciais podem ser diferenciados e es-
pecificamente medidos, destacando o papel
essencial do processo de planejamento.

- BT >

0O CONTROLE DO TIMING

Umas das caracteristicas marcantes do
comportamento humano é a maneira
como controlamos aspectos temporais re-
lacionados a execucao de habilidades mo-
toras. Como a organizacao temporal, aqui
definida como timing, é um tema explora-
do por diferentes visOes tedricas tanto em
uma perspectiva psicologica quanto neu-
rolégica. Um possivel modelo para expli-
car o mecanismo de timing se baseia na
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Figura 13.7 Representacdo do protocolo experimental. Fonte: Christe e colaboradores (2007).
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ideia de processos oscilatorios endégenos
que atuam como um marca-passo (pace-
maker). Esse marca-passo é composto por
um oscilador e uma unidade de calibra-
cao (Treisman, 1963). O oscilador produz
uma resposta (pulsos) em uma frequéncia
base constante, mas que pode ser ajusta-
da pela unidade de calibracdo, de acordo
com as demandas do contexto e da tare-
fa, o que prové flexibilidade ao sistema.
Gibbon, Church e Meck (1984) ampliaram
as ideias iniciais sobre o funcionamento
do relégio interno propondo trés diferen-
tes estagios para processamento de infor-
macao temporal sobre um determinado
evento, sendo eles: o estagio do relégio,
o estdgio da memodria e o estagio da deci-
sao (Figura 13.8).

O primeiro estagio envolve a transforma-
cao de tempo fisico em tempo neuropsico-
légico. Através de processos atencionais, o
oscilador emite pulsos para o acumulador
(Meck e Benson, 2002). Os processos aten-
cionais atuam como uma chave que pode
estar na posicdo aberta (inibindo o fluxo),

quando informacdo temporal irrelevante
chega ao sistema, ou fechada (permitin-
do o fluxo), quando informacao temporal
relevante é detectada. O acumulador inte-
gra os pulsos de uma maneira linear para
o calculo da duracao de um evento, sendo
que o numero de pulsos do acumulador é
a frequéncia de pulsos por segundo produ-
zido pelo marca-passo (oscilador), multipli-
cado pelo espaco de tempo em que a chave
abriu e fechou. No segundo estagio do pro-
cessamento, o valor obtido no acumulador
é comparado com um valor de tempo espe-
rado para o evento que esta armazenado
na memoria de referéncia. No terceiro es-
tagio, uma regra de decisao é aplicada por
um comparador para definir se a resposta
deve ser realizada. Se a resposta esta cor-
reta, o valor armazenado no acumulador é
transferido para a meméria de referéncia
para tentativas subsequentes.

Duas estruturas subcorticais parecem es-
tar diretamente relacionadas a esses pro-
cessos de controle temporal. O cerebelo
tem sido apontado como uma estrutura

— Armazenamento
Memoria de valores
temporais

Decisao

Erro

Comparador

Correto

Figura 13.8 Modelo de processamento de informacdo de um reldgio interno. Fonte: Adaptado

de Meck e Benson (2002).
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que opera de maneira especializada no
controle de timing. LesGes cerebelares le-
vam a um timing inapropriado de ativacao
de musculos agonistas e antagonistas em
movimentos manuais rapidos e aumento
da variabilidade em tarefas de toques re-
petidos (finger tapping). Esses déficits sao
também observados em tarefas de percep-
cdo de tempo. Os ganglios da base tam-
bém tém sido relacionados ao controle
de timing. Neurbnios dopaminérgicos da
substancia negra operam como unidades
de marca-passo, onde os pulsos desses
neurdnios sao integrados no striatum dor-
sal (acumulador), destacando-se os recep-
tores de dopamina D2 na modulacdo da
velocidade do reldgio interno. Sugere-se
uma dissociacao do controle de timing. En-
quanto o cerebelo estad envolvido no con-
trole de respostas automaticas e discretas
na faixa de milissequndos, os ganglios da
base participam do controle de respostas
continuas e cognitivamente controladas
com a participacdo de processos atencio-
nais que perduram na faixa dos segundos
(Buhusi e Meck, 2005).

Lesoes nos circuitos frontoestriatais estao
associadas as alteracoes na qualidade do
direcionamento da atencao e a mudanca
do comportamento, interferindo negativa-
mente na adaptacdo as mudancas no con-
texto temporal. Estudos de neuroimagem
tém encontrado ativacoes relacionadas ao
controle de timing no striatum, talamo e
cortex frontal. Parkinsonianos apresentam
pausas mais longas entre movimentos au-
tocontrolados comparados aos controles,
assim como dificuldade em manter um pa-
drao ritmico apos a retirada da referéncia
externa como um estimulo auditivo. Défi-
cits também s3o encontrados na estima-
cao de intervalos de tempo. Esses efeitos
negativos na percepcao de intervalos lon-
gos podem ser alterados através de medi-
cacao (Buhusi e Meck, 2005).

AVALIACADO DO TIMING

A tarefa de toques repetidos rapidos tem
sido aplicada em muitos instrumentos de
analise de déficits neurolégicos (Figura
13.9), como a Halstead-Reitan Neurop-
sychological test battery e a Neurological
Evaluation Scale (NES). Nesses protocolos,
a meta é realizar os toques com a maior
velocidade possivel dentro de um tempo
cronometrado. A medida de velocidade
motora auxilia na deteccao de possiveis le-
soes em areas ou hemisférios do cérebro.
Valores normativos podem ser encontra-
dos em Spreen e Strauss (1998).

Para analise especifica de timing, deve-se
utilizar a tarefa de toques repetidos ritmi-
cos (paced finger tapping). Geralmente, o
sujeito é instruido a realizar os toques de
forma sincronizada a um estimulo isécro-
no auditivo e manter esse padrdo apos a
extincdo do estimulo. Déficits no reldégio
interno sao encontrados na doenca de
Parkinson, nas lesdes cerebelares, na dis-
lexia, no TDAH, na esquizofrenia, entre
outros. Tanto a utilizacao de transdutores
de forca quanto de softwares especificos
para medidas em teclados (por exemplo,
Finney, 2001; Thomson e Goswani, 2008)
permitem essas analises (Figura 13.10).
Apesar de inumeros trabalhos utilizarem

Figura 13.9 Tarefas de toques repetidos em
instrumentos que apresentam somente um con-
tador permitem analise da velocidade motora.
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Figura 13.10 Transdutores de forca permi-
tem a analise do controle de timing.

esse tipo de tarefa, poucas pesquisas de-
senvolveram dados normativos a respeito
(por exemplo, Despres, Lamourex e Beu-
ter, 2000) indicando que novos estudos
sa0 necessarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracao deste capitulo objeti-
vou-se um maior aprofundamento dos
processos relacionados a aprendizagem e
ao controle motor, uma vez que este é um
dos principais passos para o desenvolvi-
mento de estratégias de intervencao e de
procedimentos de avaliacao que poderao
ter um maior impacto na funcionalidade e
na qualidade de vida de nossa populacao.

Ao longo deste trabalho, foram tratadas
algumas importantes questoes relativas
ao amplo campo de estudos sobre o Com-
portamento Motor. A partir do nivel de
analise aqui proposto, muitas questoes
relacionadas a clinica / intervencao pro-
fissional podem ser mais bem compreen-
didas, ao mesmo tempo em que maiores
investigacOes tornam-se necessarias para
elucidar muitos dos aspectos que ainda se
encontram inconclusos. Afinal, como bem
ressalta Alder (1995), o cérebro humano
tem sido descrito como o Unico computa-
dor universal que pode funcionar com gli-
cose, mas, infelizmente, é também o Unico

computador que é entregue sem manual
de instrucoes. E, ainda em conformidade
com o autor, vemo-nos obrigados a apren-
der a medida que evoluimos.
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p odemos dividir a neuropsicologia
em duas areas hierarquicamente or-
ganizadas:

® a neuropsicologia aplicada as funcoes
cognitivas basicas, ou neurocognicédo,
que procura examinar cada uma das
funcdes cognitivas individualmente;

e neuropsicologia aplicada a outro ambi-
to cerebral, de fundamental importancia
para a adequacao do comportamento ao
ambiente, denominada cognicdo social.

O termo cognicao social refere-se a ha-
bilidade de identificacao, manipulacao
e adequacdao do comportamento de
acordo com informacdes socialmen-
te relevantes detectadas e processadas

14

COGNICAO SOCIAL

em determinado contexto do ambiente
(Adolphs, 2001). Para tanto, requer um
sistema neural subjacente que gerencia
desde o input do estimulo (percepcao)
até o resultado final do processo, ou
seja, a manifestacdo do comportamento
adaptativo (Figura 14.1).

A cognicdo social direciona o comporta-
mento automatico e volitivo, juntamente
com uma variedade de outros processos
cognitivos, modulando a resposta compor-
tamental (Adophs, 2001; Penn et al., 2008).
Entretanto, embora haja um consenso de
que 0s processos cognitivos basicos, como
a atencao, a meméria e as funcdes execu-
tivas, sejam necessarios a cognicao social,
eles sdo considerados construtos diferen-
tes por utilizarem sistemas de processa-
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Figura 14.1 Manifestacdo do comportamento adaptativo. Fonte: Adolphs (2001, p.232)

mento semi-independentes (Penn et al.,
1997; Couture et al., 2006).

Em relacdo aos substratos neurais envol-
vidos no processamento dos estimulos so-
ciais, destacam-se as regides corticais do
lobo temporal, enquanto que a amigdala,
o coértex somatossensitivo direito, o cortex
orbitofrontal e o cingulado participam na
conexao da percepcao de tais estimulos a
motivacdo, a emocao e a cognicdo (Adol-
phs, 2001; Ochsner, 2004). Também o cor-
tex pré-frontal medial é um componente
crucial dos sistemas neurais mediadores
do conhecimento do contexto social, pro-
movendo a adaptacao do comportamento
(Krueger et al., 2009).

A neurociéncia cognitiva social tem se de-
senvolvido como disciplina distinta, com
foco no entendimento do fenémeno so-
cioemocional, ou seja, da relacao entre a
analise do contexto social, o processamen-
to cognitivo e as bases neurais do cérebro.

Para tanto, partiu dos estudos realizados
com animais, enfocando experimentos
como competicao por comida, estraté-
gias de protecdo e respostas adaptativas
em meio ao ambiente social de algumas
espécies, com o objetivo de extrapolar tal
conhecimento para a compreensao da evo-
lucdo da cognicao social nos seres huma-
nos (Emery e Clayton, 2009). Observou-se
gue o comportamento complexo foi sendo
desenvolvido a medida que o grau de exi-
géncia de resposta ao ambiente foi aumen-
tando, como, por exemplo, para lidar com
situacoes imprevistas e que envolvessem a
habilidade para construir representacoes
das relacOes entre si mesmo e o outro de
forma a guiar o comportamento social. As-
sim, comportamentos como cooperacao e
altruismo foram sendo estabelecidos como
fatores cruciais para a convivéncia em gru-
po (Adolphs, 2001; Emery e Clayton, 2009).

Falhas no funcionamento social humano
- por exemplo, na comunicacdo com o
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outro, na manutencdo de um emprego,
na convivéncia em comunidade e na ca-
pacidade de viver de forma independen-
te — podem ser observadas em alguns
transtornos mentais mais graves, como
no caso da esquizofrenia. A compreen-
sao dos mecanismos envolvidos nessas
falhas, diferenciando-os dos déficits
cognitivos basicos, é de fundamental im-
portancia tanto para o estabelecimento
de estratégias de investigacao das dis-
funcoes cognitivas sociais, como para o
desenvolvimento de programas de inter-
vencao terapéutica.

CONCEITO DE COGNICAO
SOCIAL

Ha uma distincao entre neurocognicao
(ou cognicao basica) e cognicao social, de
modo que esta seria um mediador entre a
neurocognicao e o funcionamento social
(Couture et al., 2006). Segundo Penn e co-
laboradores (1997), a cognicao social e a
neurocognicao diferem em alguns aspec-
tos fundamentais:

e Caracteristica dos estimulos: Os estu-
dos que investigam a neurocognicao
utilizam-se de estimulos caracterizados
por “numeros, palavras, cores ou obje-
tos”, que tendem a ser neutros, ou seja,
de natureza nao afetiva, e estaticos. Em
contrapartida, os estimulos sociais sao
pessoalmente relevantes e mutaveis ao
longo do tempo. Assim, uma gama de
estimulos sociais é percebida individual-
mente, possibilitando a compreensao
das etapas envolvidas em uma deter-
minada situacao social complexa. Além
disso, os atributos que nao sao expli-
citamente observaveis nos estimulos
cognitivos sociais, como, por exemplo,
inferéncias acerca da personalidade do
outro, baseadas na observacao do com-
portamento interpessoal, sao vitais. Tais

atributos sao menos importantes para
os estimulos neurocognitivos.

e Percepcdo do estimulo: A percepcao de
um estimulo neurocognitivo tende a ser
unidirecional, ou seja, somente o sujeito
percebe o estimulo, mas o estimulo (ou
sua origem) ndo percebe o sujeito. Na
cognicao social, tanto o sujeito percebe
o estimulo como o estimulo percebido
também percebe o sujeito, o que, conse-
quentemente, afeta ambos, sujeito e es-
timulo, influenciando o comportamento.
A relacao entre o sujeito e o estimulo na
cognicao social tende a ser interativa.

e AvaliacGo do desempenho: Muitos dos
trabalhos relacionados a neurocognicao
sao baseados na avaliacao do desem-
penho frente a um grupo comparativo
(populacdo normativa ou grupo contro-
le); o foco é o déficit cognitivo. Os estu-
dos de cognicao social incluem na sua
avaliacao a predisposicao ou as tendén-
cias, além dos déficits. A “tendéncia”
refere-se ao estilo caracteristico de res-
posta que nao necessariamente indica
um desempenho ruim. Nos estudos de
neurocognicdo, é possivel determinar
a precisao de resposta de cada sujeito;
nos estudos de cognicao social, é pos-
sivel somente verificar diferencas entre
os sujeitos e as condicdes (ou seja, ndao
se pode estabelecer se estad correto o
atributo observado em um comporta-
mento caracteristico ou em determina-
da situacao porque o comportamento
social é multideterminado).

A distincdo entre cognicao social e neuro-
cognicao é estudada nao so por psicoélogos
sociais, mas também por pesquisadores na
area da biologia evolutiva e comportamento
primata. Estes enfatizam que os mecanismos
envolvidos no processamento de informa-
¢ao da mente humana nao sao desenhados
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para resolver as tarefas de forma arbitraria,
mas para resolver problemas bioldgicos es-
pecificos, propostos pelo ambiente fisico,
ecolégico e social enfrentados pelos nossos
ancestrais durante o curso da evolucao (Cos-
mides, 1989 apud Penn, 1997).

Pode-se concluir que a neurocognicdo e a
cognicao social sao diferentes formas de
analise para compreensao do comporta-
mento humano. A cognicao social consiste
em uma operacao mental, que esta na base
do funcionamento social, envolvendo a ca-
pacidade humana de perceber a intencao
e a disposicao do outro em um determina-
do contexto. Isso inclui as habilidades nas
areas da percepcao social, atribuicao e em-
patia e reflete a influéncia do contexto so-
cial (Penn et al., 1997; Couture et al., 2006).

PROCESSANMENTO DA
INFORMACAQO SOCIAL

O modelo de processamento interativo da
percepcao social tem contribuido de for-
ma significativa para as pesquisas compor-
tamentais na area da cognicao social.

Satpute e Lieberman (2006) propoem um
modelo a partir de uma base neural divi-
dida entre sistemas reflexivos e sistemas
refletivos.

O sistema reflexivo corresponde aos pro-
cessos automaticos e inclui a amigdala,
os ganglios da base, o cértex pré-frontal
ventromedial, o cértex cingulado dorsal
anterior e o cortex temporal lateral. Essas
regides estao envolvidas na codificacdo au-
tomatica de tracos e na avaliacao das impli-
cacoes de um comportamento observado.

O sistema refletivo refere-se aos processos
voluntarios e inclui o cértex pré-frontal
lateral, o cortex parietal posterior, o cor-
tex pré-frontal medial, o cértex cingula-
do rostral anterior e as regides do lobo
temporal medial, incluindo o hipocampo.
Essas regides sao responsaveis por explo-
rar e assegurar os objetivos inferidos na
mente, como também, por apreender a
informacao situacional somada a outros
conhecimentos prévios a fim de alterar as
inferéncias extraidas dos comportamentos
observados (Quadro 14.1).

O processamento automatico é considera-
do qualitativamente diferente do proces-
samento controlado (Lieberman, 2007). O
primeiro ndao exige muito esforco: a ava-
liacdo é automatica, ou seja, esta fora do
campo da consciéncia, sendo considerada
relativamente rapida e de dificil requlacdo
e controle e nao sendo modulada pela
atencao. O processamento se da de forma

Quadro 14.1 Caracteristicas dos sistemas reflexivos e refletivos (Satpute e Lieberman, 2006)

Sistema reflexivo

Sistema refletivo

Processamento paralelo

Operacdes rapidas

Aprendizado lento

Consciéncia nao refletiva

Estrutura filogenética mais antiga
Representacdes de relacbes simétricas
Representacoes de casos comuns

Processamento serial

Operacoes lentas

Aprendizado rapido

Consciéncia refletiva

Estrutura filogenética mais nova
Representacdes de relacbes assimétricas
Representacoes de casos especiais
Representacoes de conceitos abstratos
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paralela: é estereotipado (envolve tarefas
familiares e ja praticadas), é partilhado
com uma ampla gama de espécies domi-
nantes e no inicio do desenvolvimento e,
muitas vezes, envolve emocoes. O carater
automatico da cognicao social tem sido
muitas vezes enfatizado, uma vez que for-
nece suporte aos estudos sobre os efeitos
sociais relativos ao julgamento e sobre os
comportamentos que ocorrem sem deli-
berada reflexao (Bargh e Ferguson, 2000;
Fiske e Taylor, 2008; Adolphs, 2009).

Em contrapartida, o processamento con-
trolado é intencional, voluntario ou en-
volve esforco, ocorrendo dentro do campo
da consciéncia, sendo considerado relati-
vamente lento e acessivel a regulacao e
demandando recursos atencionais. O
processamento se da em série, no qual a
informacdo é processada passo a passo e
permite lidar com tarefas novas, dificeis e
gue nao foram praticadas anteriormente.
Ele surge tardiamente na evolucdo e no
desenvolvimento, muitas vezes envolven-
do linguagem declarativa e baseando-se
no raciocinio e no pensamento reflexivo.
Utiliza-se, ainda, de niveis mais elevados
e complexos do processamento cognitivo
(analise semantica, sintese, abstracao).
Uma das caracteristicas centrais do siste-

ma refletivo ou controlado é sua capacida-
de de atribuicao de significados, provendo
interpretacao significativa para uma infor-
macao nova e complexa (Adolphs, 2009).

Independente de suas caracteristicas, ja
se sabe que a interacdo entre esses dois
processos é de fundamental importancia
para a cognicao social, facilitando a per-
cepcao e a compreensao dos sinais sociais
emitidos pelo ambiente de forma a guiar e
ajustar o comportamento.

NVMODELO CONCEITUAL DE
COGNICAQ SOCIAL

Couture e colaboradores (2006) propuse-
ram um modelo de cognicdo social, defi-
nindo-o como um construto que engloba
uma série de habilidades, como a percep-
cao emocional (PE), a percepcao social
(PS), a teoria da mente (ToM) e o estilo de
atribuicao (EA) (Quadro 14.2).

Para uma melhor compreensao desse mo-
delo, os autores descrevem um exemplo
de uma situacdo social especifica, na qual
um sujeito reage ao comportamento de
um colega de trabalho que tinha passado
por ele apressadamente sem cumprimen-
ta-lo (Figura 14.2).

Quadro 14.2 Componentes da Cognicao Social (Couture et al., 2006)

Percepcao Emocional (PE)

E a capacidade de inferir informacdo emocional a partir das expressdes

emocionais, das inflexdes vocais e/ou da prosddia.

Percepcao Social (PS)

Capacidade de extrair certas pistas do comportamento manifesto dentro

de um determinado contexto social. Também se inclui a capacidade de
compreensdo das regras e das convencdes sociais.

Teoria da Mente (ToM)

Capacidade de compreender que os demais possuem estados mentais

diferentes dos nossos e de fazer inferéncias relativas aos contetidos des-

ses estados mentais.

Estilo de Atribuicao (EA)
prépria vida.

Tendéncia caracteristica de explicar as causas dos acontecimentos na
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Conclusao: Atribuicdo Comportamento:
N
“Meu colega estd P “Meu colega esta hAt‘{? de fo[”“j
bravo” bravo comigo” ostil em relacao

ao colega

Percepcao da Emocao (PE)

Estilo de Atribuicao (EA)

Percepcao Social (PS)

1

Falhas na Teoria da Mente (ToM)
podem impedir o sujeito de agir
de forma contrdria ao que foi
atribuido por ele inicialmente

Figura 14.2 Exemplo de processamento de uma situacdo social. Fonte: Couture et al., Vol.32, S1,

2006 p. 546, (traducao e adaptacao).

ESTIMULO SOCIAL

De acordo com o modelo (Figura 14.2), o
sujeito percebeu de forma equivocada a
expressao emocional (PE) do colega de tra-
balho, ou seja, percebeu como hostilidade
em vez de pressa ou distracao. Imediata-
mente associou tal percepcao ao sinal so-
cial detectado por ele também de forma
equivocada (observou a pressa como des-
caso), sem adicionar outras informacdes
relevantes ao contexto (PS). Essa inter-
pretacao errada resultou em uma falsa
conclusao de que o colega estava bravo.
Posteriormente, como segunda fase do
processamento do estimulo, o sujeito atri-
buiu a percepcao e a conclusao equivoca-
das a explicacdao (EA) de que o colega es-
tava bravo com ele (ideia pré-concebida).
Em contrapartida, essa ideia formada nao
pode ser corrigida pelo fato de o sujeito
ter grande dificuldade de colocar-se na
posicao do outro, ndo conseguindo dife-
renciar o estado mental do colega de seu

préprio estado mental (ToM). Em suma, o
sujeito mostra-se incapaz de compreender
o contexto emocional e social do compor-
tamento do colega de trabalho. Conse-
guentemente, sente-se ressentido, com-
portando-se de forma hostil em relacdo ao
colega (inadequacao social), que, por sua
vez, passa a evita-lo. Dentro de um ciclo
vicioso, tal situacao passa a gerar cada vez
mais desconforto e insatisfacdo do sujei-
to no local de trabalho, gerando outras
dificuldades no ambito social e funcional
(Couture et al., 2006).

O modelo conceitual de cognicao social
tem sido utilizado para investigar tanto o
funcionamento relacionado a competén-
cia social, através de instrumentos padro-
nizados (escalas de funcionamento e ha-
bilidades sociais, teste de reconhecimento
de faces, provas sobre Teoria da Mente)
como as estruturas envolvidas nesse fun-
cionamento, a partir de estudos de neuroi-
magem.
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RECONHECIMENTO
DE EMOCOES
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Cristiana Castanho de Almeida Rocca

A percepcao de faces e de expressoes
emocionais pode ser vista como

dois processos separados, que envolvem
estruturas cerebrais e circuitos neurobiold-
gicos diferentes.

PROCESSANMENTO DAS
EMOCOES

Estudos de neuroimagem sugerem que re-
gioes especificas no cértex inferotemporal
e o temporalinferior sdo responsaveis pela
percepcao de faces. Essas regides contém
campos receptores amplos, os quais algu-
mas vezes envolvem todo o campo visual
e que sao sensiveis tanto a formas como
a cores.

Lesdes especificas nessas areas cerebrais
levam a prosopagnosia, quadro neurolégi-
co que se refere a uma incapacidade para
reconhecer rostos familiares ou famosos,
embora esteja preservada a capacidade
de reconhecer que o estimulo apresenta-
do é um rosto (Gil, 2003). Entretanto, os
pacientes com prosopagnosia nao tém
dificuldades para reconhecer expressoes
emocionais de faces apresentadas como
estimulos. Como o reconhecimento de ex-
pressoes emocionais nao depende somen-
te de reconhecimento facial, esse processo
ocorre em outras regides cerebrais.

As culturas podem diferir em regras so-
ciais e costumes, no entanto, quando se



170

Malloy-Diniz, Fuentes, Mattos, Abreu e cols.

trata de certas expressoes faciais, a emo-
cao é universalmente reconhecida. Essas
emocoes universais incluem felicidade,
tristeza, raiva, medo, repulsa, surpresa e,
possivelmente, contemplacdo. Enquanto
emocoes universais sao reconhecidas em
todas as culturas e grupos étnicos, as emo-
cdes sociais, como culpa, vergonha, arro-
gancia e admiracao, sao especificas para
cada cultura (Kohler et al., 2004a,b).

A habilidade para perceber e expressar
emocoes é mantida por um sistema de dis-
tribuicao neural, formado pelo sistema lim-
bico, principalmente pela amigdala, pelo
hipotalamo e pelo sistema dopaminérgico,
além de areas como giro occipital inferior,
giro fusiforme, ganglios da base, cortex pa-
rietal direito e o giro temporal inferior se-
rem também identificadas como essenciais
para esse processamento (Adolphs, 2002,
Gur et al., 2002 e Kohler et al., 2004a; Ya-
mada et al., 2005; Shaw et al., 2007; Ober-
man, Winkielman e Ramachandran, 2007).
As bases neurobiolégicas das emocdes

Giro do cingulo

Corpo caloso ~
~

Area septal —

~

Corpo mamilar~™ _

/// 4

Uncus— v
Corpo amigdaloide

Figura 15.1 Estruturas do sistema limbico.

resultam de um procedimento complexo
que pode ser subdividido em dois outros
processos separados, mas que interagem
entre si, sendo o primeiro fisiologico e o
segundo, cognitivo. O processo fisioldgi-
co consiste em um conjunto de respostas
periféricas, autonémicas, endécrinas e es-
quelético-motoras a estimulos particulares,
que levam informacdo a areas cerebrais
dos niveis inferiores, inclusive a amigdala,
ao hipotalamo e ao tronco cerebral. Esse
sistema serve para preparar o corpo para o
comportamento e acdo apropriados. O pro-
cesso cognitivo consiste em uma experién-
cia consciente, do estimulo e da sua respos-
ta corporal pareada, sendo isso regulado
pelas areas cerebrais superiores, incluindo
o cértex cingular e os lobos frontais.

ESTRUTURAS DO
SISTEMA LIVBICO

De acordo com Kohler e colaboradores
(2004a,b), a amigdala recebe informacdes
a partir de areas corticais, da via visual do
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tronco cerebral e do tadlamo, e é ativada
quando ha apresentacoes de expressoes
faciais das emocoes em geral, mas esta
fundamentalmente envolvida no proces-
samento de medo. Como um exemplo
disso, temos pacientes com doenca de
Urbach-Wiethe, a qual é caracterizada por
um dano bilateral na amigdala, que os tor-
na incapazes de distinguir medo tanto em
faces reais como imaginarias. Ja a ablacao
de toda a amigdala (bilateralmente) resul-
ta na perda completa da habilidade para
sentir e exprimir medo.

No entanto, a amigdala ndo é a uUnica es-
trutura essencial para o processamento de
emocoes, e a funcdo exata dos circuitos e
estruturas envolvidos ainda necessita de
compreensdo. Estudos de lesdo efetua-
dos por LeDoux mostraram que lesoes na
amigdala interrompem a eliciacao da res-
posta emocional inconsciente ao estimulo
emocionalmente carregado e que lesdes
no hipocampo interrompem a habilidade
de determinar os aspectos cognitivos as-
sociados a uma emocao particular.

Estudos de dissociacao em lesionados
e portadores de Doenca de Huntington
trouxeram evidéncias de que, enquanto o
medo é processado na amigdala, o nojo é
processado nos ganglios basais (Venn et
al., 2004). Da mesma forma, doencas dis-
tintas podem se caracterizar por déficits
diferentes em aspectos especificos do pro-
cessamento emocional.

Quadro 15.1 EmocGes positivas e negativas

O corpo mais recente de literatura postula
que o processamento emocional é regula-
do por circuitos cerebrais interconectados
que ligam informacoes entre os ganglios
basais e o cortex pré-frontal. Os ganglios
basais regulam atividades como a vigilan-
cia e o escaneamento a fim de discriminar
entre informacdes relevantes e irrelevan-
tes (Sachs et al., 2004). O cértex pré-frontal
regula a assimilacdo e integracao das in-
formacdes, a fim de planejar, inibir e ini-
ciar a resposta emocional e comportamen-
tal (Yurgelunn-Todd et al., 2000).

Estudos com humanos que sofreram dife-
rentes tipos de lesdao em diversas regides
cerebrais e investigacdes neuropsicoldgicas
sugerem que o hemisfério direito é domi-
nante para o processamento de emocoes
(Gur et al., 2002). A hipotese de que o hemis-
fério direito seja especializado para proces-
sar todas as emocoes considera a vantagem
do hemisfério direito para o reconhecimen-
to de emocoes negativas e do hemisfério
esquerdo para as emocoes positivas. As
emocodes negativas mais comuns sao tris-
teza, medo e raiva e as emocoes positivas,
alegria, felicidade e eventualmente surpresa
(Gur et al., 2002; Kohler et al., 2004a,b).

As primeiras investigacoes sobre reconhe-
cimento de emocdes foram limitadas a
grupos de pessoas com esquizofrenia, de-
pressao e lesao cerebral, porém, na ultima
década, os déficits de reconhecimento de
emocao foram explorados em uma ampla

Emocoes negativas

Emocoes positivas

Tristeza, medo, raiva
Hemisfério Direito

Alegria, felicidade, surpresa

Hemisfério Esquerdo
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gama de disturbios cerebrais. De acordo
com Shaw e colaboradores (2007), estudos
com lesdes cerebrais em humanos tém
sido o eixo para tentar definir os aspectos
do substrato neural da cognicao social, tal
como a habilidade de reconhecer as rea-
coes e expressoes emocionais sobre outros
estados mentais. Kohler e colaboradores
(2000) relataram déficits no processamen-
to de emocao em uma gama de disturbios,
incluindo lesao cerebral focal, doenca de
Huntington, Doenca de Parkinson e distur-
bios neuropsiquiatricos.

Estudos de reconhecimento de emocdes
em pessoas sem diagnodstico psiquiatrico
ou neuroldgico tém mostrado que a fe-
licidade é mais facilmente identificada,
com aproximadamente 100% de precisao,
mesmo em baixos niveis de intensidade. O
restante das emocoes universais varia en-
tre estudos e as diferencas podem ser, em
parte, devido as expressoes, pois apresen-
tam variados tipos e intensidades.

PROCESSANMENTO
DAS EMOCOES EM
ESQUIZOFRENIA,
TRANSTORNOS DO
HUMOR E OUTROS
QUADROS

Anormalidades na expressao emocional
tém sido relatadas desde as primeiras des-
cricdes da esquizofrenia. Estudos recentes
mostraram a associacao do reconhecimen-
to da emocao com o tratamento na esqui-
zofrenia e a duracdo da doenca, sintomas
positivos e negativos, cognicao, em espe-
cial atencao e memédria, e a competéncia
social. Esses estudos mostraram que o fun-
cionamento social é um dos fatores que
determina a evolucao da doenca, porque
reflete a habilidade de manejo do ambien-
te pelo paciente e sua reintegracao social

(Addington e Addington, 1998; Gur et al.,
2002; Lembke e Ketter, 2002; Yurgelunn-
Todd et al., 2000).

A habilidade social é algo complexo, que
parece se desenvolver a partir de fatores
presentes desde o nascimento. A capacida-
de de reconhecer faces e expressdes emo-
cionais tem valor adaptativo, sendo que a
correta “leitura” das emocoes no contexto
social fornece pistas sobre as condicoes
presentes e, assim, indica as direcoes que o
comportamento de um individuo deve se-
guir, a fim de ser socialmente apropriado.

Na esquizofrenia, o déficit na habilidade
social é marcante, ndo estando claro se
ele decorre de prejuizos especificos na
percepcao e processamento de faces e ex-
pressdes emocionais, ou se ele resulta de
déficits cognitivos mais gerais. Numerosos
estudos comportamentais, genéticos e de
imagem trouxeram resultados interessan-
tes e por vezes conflitantes.

Os estudos sobre a percepcao e o reco-
nhecimento das emocoes sugerem que
na esquizofrenia existe uma tendéncia de
alto afeto negativo e baixo afeto positivo
(Cacioppo e Gardner, 1999). Esses pacien-
tes apresentam déficits na diferenciacao e
discriminacao de faces felizes, mas nao de
faces tristes (Sachs et al., 2004). Esse acha-
do foi replicado por Suslow e colaborado-
res (2003), que encontraram incremento
na deteccdo negativa de faces, mas ape-
nas nos pacientes que sofriam de anedo-
nia. Foram estabelecidas correlacoes entre
esse déficit particular e outros de ordem
cognitiva, incluindo a aprendizagem ver-
bal e ndo verbal, abstracdo e flexibilidade.

Estudos de neuroimagem forneceram
evidéncias sobre ativacao anormal da
amigdala e do hipocampo e mau funcio-
namento do circuito basal-limbico nesses
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pacientes (Gur et al., 2002). Assim, a evi-
déncia levantada até o momento sugere
que esquizofrénicos podem nao ter difi-
culdades de processamento de todas as
emocoes, ja que seus déficits podem estar
limitados ao reconhecimento de afeto fa-
cial negativo.

Pacientes com transtorno afetivo bipolar
compartilham com esquizofrénicos inume-
ros déficits cognitivos e sociais, embora es-
tes sejam mais severos no ultimo grupo. As
pesquisas feitas sobre a percepcdo e o re-
conhecimento de emocoes forneceram re-
sultados conflitantes, que requerem maior
elaboracao. Enquanto alguns estudos mos-
tram um aumento no reconhecimento de
nojo em bipolares eutimicos, outros con-
duzidos com controles ndao encontraram
diferencas entre controles e pacientes no
reconhecimento ou sensibilidade a expres-
sao facial das emocoes (Venn et al., 2004).
Estudos de imagem revelaram uma altera-
cao das respostas a estimulos emocionais
tanto no lobo temporal como na amigdala
de pacientes bipolares, dando suporte a
ideia de um déficit bioldgico ou estrutural
(Yurgelunn-Todd et al., 2000). Todavia, inu-
meros estudos revelaram viés para afeto
positivo durante a mania, e viés para afeto
negativo durante a depressao. Assim, os
déficits no reconhecimento e na percep-
cdo das emocdes podem refletir mais uma
deficiéncia estado-induzida do que um tra-
co doenca-especifico. Isso seria verificado
através de estudos de comparacao com pa-
cientes bipolares eutimicos, em mania ou
hipomania e pacientes em depressao.

Trabalhos sobre o reconhecimento de
emocdes em pacientes com depressao, re-
velam que essas pessoas apresentam pre-
juizos no reconhecimento da emocao “fe-
liz”; sendo que na fase aguda apresentam
comprometimento para o reconhecimento
de “tristeza” (Kohler et al., 2004a). A falsa

atribuicdo de emocdo tem sido conside-
rada como o principal déficit na depres-
sao, com faces neutras frequentemente e
equivocadamente identificadas como algo
desagradavel ou ameacador (Kohler et al.,
2000, 2004a).

Ha a discussao sobre se pessoas com re-
tardo mental apresentam déficits de re-
conhecimento de emocao e se estao re-
lacionados com déficit cognitivo, ou se o
reconhecimento de emocao é indepen-
dente da cognicao geral. A maioria dos es-
tudos avalia pequenos grupos, comparan-
do criancas com sindrome de Down com
outras formas de retardo mental e criancas
saudaveis. Esses estudos mostraram que as
criancas com sindrome de Down executam
de maneira similar as criancas com outras
formas de transtorno mental. No entan-
to, houve déficits no reconhecimento de
emocoes ao longo de dois anos, apesar da
melhoria das competéncias linguisticas e
cognitivas (Kohler et al., 2004a).

Estudos sobre reconhecimento de emo-
coes na doenca de Urbach-Wiethe, que
produz grave e seletiva destruicdo bilate-
ral da amigdala e preserva estruturas ne-
ocorticais e hipocampais, mostraram défi-
cits especificos para o reconhecimento do
medo, como ja citado neste capitulo. Con-
tudo, foram encontrados também déficits
no reconhecimento de outras emocoes
negativas, como a raiva e o desgosto. Em
lesdes cerebrais lateralizadas e maiores,
como no caso do acidente vascular cere-
bral, os sujeitos com danos no hemisfério
direito encontram mais dificuldade na
identificacdo do reconhecimento de emo-
cOes que os sujeitos com lesdo no hemisfé-
rio esquerdo. E importante observar que a
diferenca entre as amostras, grau de lesdo
na amigdala e disfuncao congénita ou ad-
quirida podem influenciar esses achados
(Kohler et al., 2004a).
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Em resumo, a capacidade de produzir e
reconhecer expressoes faciais € um com-
ponente importante da comunicacao in-
terpessoal, sendo essas expressoes usadas
em particular para transmitir um estado
emocional. Com o avanco das neurocién-
cias, ficam cada vez mais evidenciados os
componentes neurobioldgicos envolvidos
nesse fendmeno t3o complexo e a neces-
sidade de uma verificacdo mais apurada
dessas habilidades como parte integrante
de uma avaliacdo neuropsicoldgica, visan-
do maior compreensao do funcionamen-
to normal e patologico, caracterizacao de
quadros e diagnésticos e, principalmente,
contribuindo para o desenvolvimento de
propostas terapéuticas mais eficientes.
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TEORIA DA VIENTE®

D termo “Teoria da Mente” (ToM) foi
inicialmente proposto pelos pri-
matologistas Premack e Woodruff em um
importante artigo que sugeria que 0s
chimpanzés seriam capazes de inferir o es-
tado mental de outros individuos da mes-
ma espécie (Premack e Woodruff, 1978
apud Briine e Briine-Cohrs, 2006). Com o
passar do tempo, o termo foi adotado pela
psicologia do desenvolvimento para des-
crever o desenvolvimento ontogenético
da perspectiva mental que ocorre na in-
fancia e na adolescéncia.

Em termos de psicopatologia, o concei-
to de disturbio da Teoria da Mente tem

* Agradecemos a professora Maria Rita Guedes pelas
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sido cada vez mais usado em estudos
com criancas autistas (Baron-Cohen et al,
1985). Nesses estudos, foi observado que
tanto as criancas autistas quanto os adul-
tos com a Sindrome de Asperger, conside-
rada uma forma mais branda do autismo,
apresentam dificuldades significativas
para apreender o estado mental de ou-
tros individuos (Caixeta e Nitrini, 2002).

Atualmente, no entanto, o estudo sobre a
Teoria da Mente em outras condicoes psi-
copatoldgicas e transtornos psiquiatricos
tem atraido a atencdo de pesquisadores
para campos como a esquizofrenia e sua
relacdo com outros aspectos da cognicao
e sintomas, assim como seu efeito sobre
o comportamento social (Briine e Briine-
Cohrs, 2006; Briine, 2005).
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Esse conceito tem sido de grande interesse
para a psicologia cognitiva, do desenvolvi-
mento e evolucionista, sendo que cada uma
dessas areas aborda o termo de uma de-
terminada maneira. A psicologia cognitiva
surgiu no final da década de 1970, quando
muitos estudos sobre cognicao animal fo-
ram realizados. Em 1978, Premack e Woo-
druff trouxeram a seguinte questdo: “Os
chimpanzés tem uma Teoria da Mente?”.
Através de um experimento os autores veri-
ficaram que os chimpanzés eram capazes de
reconhecer uma situacao problema, enten-
der aiintencao do agente e escolher alterna-
tivas compativeis com a intencao (Caixeta e
Nitrini, 2002; Caixeta e Nitrini, 2005). Apesar
de muitos estudos terem sido conduzidos
nessa area, ha divergéncias nas opinioes de
alguns autores. A maioria deles, entretanto,
considera a existéncia em diferentes niveis
desse aspecto, particularmente em primatas
nao hominideos mais evoluidos e provavel-
mente de forma mais precaria do que na es-
pécie humana (Caixeta e Nitrini, 2002).

Desde entdo, a psicologia cognitiva tem
se dedicado a desenvolver varios mode-
los explicativos para a Teoria da Mente,
dentre eles o modelo de Baron-Cohen
(1996 apud Caixeta e Nitrini, 2002), que
concebe a existéncia de quatro moédulos
cerebrais que interagem a fim de produ-
zir o sistema de “leitura mental” do ser
humano:

1. Médulo da intencionalidade: refere-se
a capacidade que um individuo tem de
interpretar um determinado estimulo
com base no desejo e segundo a for-
mulacao de uma meta (Figura 16.1).

2. Mddulo da direcéGo do olhar: respon-
savel pela capacidade de perceber a
presenca do olhar de outro sujeito,
seja na direcdo do estimulo anterior-
mente percebido ou na direcdo dele
préprio, como também, interpretar se
aquele “olhar” estd realmente vendo
o mesmo que ele (Figura 16.2).
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Figura 16.2 Mddulo da direcdo do olhar.
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3. Médulo da atencdo compartilhada:

responsavel pela capacidade do in-
dividuo de formar relacdes entre ele
proprio, outros sujeitos e os objetos
percebidos (Figura 16.3).

. Mddulo da teoria da mente: respon-
savel pela integracao da percepcao,
do desejo, da intencdo e das crencas

do sujeito, que da origem a uma cons-
trucao tedrica coerente. A partir dessa
construcao teodrica, o sujeito é capaz
de compreender o comportamento
do outro dentro de um contexto de
representacdes e, consequentemen-
te, definir e direcionar o seu préprio
comportamento (Figura 16.4).

OO
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Figura 16.4 Mddulo da teoria da mente.
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A psicologia do desenvolvimento preo-
cupou-se com a origem desta habilidade
nas criancas e de que modo ela se orga-
nizaria nas varias etapas do desenvolvi-
mento humano.

Segundo Brine e Briine-Cohrs (2006), a
ontogenética da Teoria da Mente nao é
muito diferente da maturacao de outras
funcdes cerebrais, sequindo também
uma sequéncia de aquisicoes (por exem-
plo, sentar, ficar em pé e caminhar). As-
sim, em torno dos 12 meses a crianca ja
seria capaz de perceber a si mesma, per-
ceber o agente (por exemplo, sua mae)
e perceber o objeto (atencao comparti-
lhada), o que, segundo o modelo concei-
tual de Baron-Cohen (1996) supracitado,
compreenderia um elemento fundamen-
tal para a existéncia da Teoria da Mente.
Apos esse periodo, a crianca passa a de-
senvolver progressivamente habilidades
mais complexas, como a distincao entre
a representacdo de um evento real e uma
situacao hipotética, perceber o reflexo
de si mesma no espelho e distinguir fal-
sas crencas.

Com o advento do conceito da Teoria da
Mente, péde-se capturar uma dimensao
da consciéncia humana de fundamental
importancia para o comportamento social.
Através desse recurso cognitivo, o homem
pode obter maior sofisticacao nas relacdes
e comunicacao intra- e intergrupo, que o
habilitou a reconhecer e interpretar ex-
pressoes como a ironia, a dissimulacao, o
sofrimento, o interesse e a falsidade. As-
sim, com base nessas informacdes, somos
capazes de prever que ideias o outro esta-
ria formando sobre nos, antecipar eventos
e tomar decisdes criticas no ambito social
(Caixeta e Nitrini, 2002).

A REPRESENTACAO
CEREBRAL DA TEORIA DA
MENTE

Nos ultimos anos, estudos em neuroana-
tomia e neurofisiologia comparada tém
se dedicado a investigar quais as areas
cerebrais estariam envolvidas na Teoria
da Mente. Algumas estruturas tém sido
identificadas nos primatas ndo humanos
e, a partir delas, adaptacdes tém sido
utilizadas para uma melhor compreen-
sao da rede neural envolvida na Teoria
da Mente nos humanos (Briine e Briine-
-Cohrs, 2006).

Estudos com macacos revelaram que um
grupo de neurdnios localizados na porcao
medial do lobo temporal, particularmente
no sulcus temporal superior (STS), é ativa-
do quando um macaco observa a direcao
do olhar de outro macaco. Esses mesmos
neurdnios sao ativados quando um ani-
mal observa um comportamento direcio-
nado para uma meta especifica (Gallese e
Goldman, 1998 apud Briine e Briine-Cohrs,
2006). Consequentemente, a atividade
dessa area (STS) estaria diretamente rela-
cionada a observacdo de movimentos in-
tencionais. Apesar de essa atividade nao
implicar uma percepcao consciente, a re-
presentacdo da “intencdo” é certamente
um aspecto critico para a Teoria da Mente
(Briine e Briine-Cohrs, 2006).

O lobo temporal de primatas ndo huma-
nos contém um grupo de células especi-
ficas denominadas “neurdnios-espelho”,
devido a sua qualidade Unica de disparar
quando um individuo realiza uma acdo ou
guando ele simplesmente observa o outro
empreendendo a mesma acao. Esses neu-
rénios tém sido encontrados em grande
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densidade no cortex ventral pré-motor de
macacos, uma area que é possivelmente
homologa a area de Broca nos humanos
(Gallese e Goldman, 1998 apud Brine e
Briine-Cohrs, 2006).

Essa capacidade de “espelhar” inconscien-
temente uma acdo motora de outra pessoa
é denominada “ressonancia empatica”,
que serve como base para compartilhar-
mos os estados fisioldégicos e emocionais
de outras pessoas e pode ser considerado
um componente critico para a empatia
(Haker e Rossler, 2009).

Os neurdnios-espelho foram relacionados
a varias modalidades de comportamento
humano, como a capacidade de imitar,
aprender novas habilidades, compreen-
der a intencao de outros humanos e com
a Teoria da Mente, sendo que a sua dis-
funcdo poderia estar envolvida com a gé-
nese do autismo (Ramachandran e Ober-
man, 2006).

Estudos tém sugerido que os neurdnios-es-
pelho possibilitam tanto a compreensao
direta das acdes dos outros, como tam-
bém suas proprias intencdes, o significado
social de seu comportamento e das suas
emocoes, o que pode ser observado atra-
vés dos estudos com Ressondncia Magné-
tica Funcional (fMRI) (Lameira et al., 2006,
Haker e Rossler, 2009). Os autores ainda
referem que as emocdes, através do mes-
mo sistema de espelhamento, também po-
dem ser compreendidas e que essa capaci-
dade é denominada como empatia. Assim,
essas células refletiriam uma série de ele-
mentos da comunicacdo nao verbal, como
pequenas alteracoes na face e no tom de
voz do outro, que nos possibilitariam com-
preender o que o outro esta pensando ou
sentindo.

Além dos neurdnios-espelho, outras areas
também estariam envolvidas na Teoria da
Mente. Alguns estudos tém demonstrado
que o cortex parietal inferior direito pode
ser critico para a representacdo conscien-
te do estado mental de outros individuos,
enquanto o cortex parietal inferior esquer-
do envolveria a representacao do estado
mental de si mesmo. Nesse sentido, ambos
os hemisférios contribuiriam para a capa-
cidade de diferenciar um comportamento
gerado por si mesmo (perspectiva na 1%
pessoa) e gerado pelo o outro (perspectiva
na 3% pessoa) (Briine e Briine-Cohrs, 2006).

Outra area que é constantemente relacio-
nada com a Teoria da Mente é o cortex
cingulado anterior (CCA), responsavel por
receber os inputs do cértex motor e da
medula espinhal, do cortex pré-frontal ip-
silateral e do talamo e nucleos do tronco
cerebral. O CCA é atualmente considerado
como um importante mediador entre o
controle motor, a cognicao e a regulacao
do alerta (Paus, 2001 apud Briine e Briine-
-Cohrs, 2005).

Além disso, o CCA de macacos e humanos
contém um tipo de célula denominada
spindle cells que sdo Unicas nessas duas
espécies. A densidade dessas células no
CCA de macacos é inversamente correla-
cionada com a distancia genética da es-
pécie para humanos. Assim, pode-se dizer
que a densidade é menor nos orangotan-
gos, intermediaria nos gorilas, maior nos
chimpanzés e mais intensa nos humanos.

Segundo os autores citados, a funcao exata
dessa célula ainda ndo é conhecida. Com
base no que tem sido estudado acerca da
complexidade social e inteligéncia social
em primatas, alguns estudos especulam
gue elas estariam relacionadas ao controle
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inibitério, ou seja, a capacidade para inibir
uma resposta imediata na interacao social
em favor de recompensa tardia (Briine e
Briine-Cohrs, 2006).

Em resumo, pode-se dizer que proporcio-
nalmente a complexidade do constructo
(ToM) a rede neural envolvida é também
bastante ampla. Contudo, trés areas criti-
cas poderiam ser citadas: o lobo temporal,
o cortex parietal inferior e o lobo frontal.

PARADIGMAS DE
INVESTIGACAO

Com base em estudo realizado com chim-
panzés que verificava a capacidade de
atribuirem um estado mental a si e aos
outros, através da interpretacdo da inten-
cao de um ato humano, deu-se origem a
um paradigma formal que caracterizaria
a situacao de “crenca falsa”. Este paradig-
ma se tornou o “padrao ouro” na inves-
tigacdo da capacidade de compreensao
do estado mental de outras pessoas. A
expressao “crenca falsa” representa uma
crenca que nao é congruente com a reali-
dade por contar apenas com informacoes
que foram percebidas parcialmente em
uma situacao especifica (Santana e Roa-
zzi, 2005).

O teste classico para investigar “crencas
falsas” é o “Teste de Sally-Anne” criado
pelos psicélogos austriacos Wimmer e
Perner (1983). O teste expde uma situa-
cao que envolve duas personagens, Sally
e Anne, que sdo apresentadas a crianca
da seguinte forma: a crianca assiste a uma
cena em que Sally guarda alguns doces de-
baixo de um travesseiro e sai da sala. En-
quanto Sally esta fora da sala, Anne pega
os doces de debaixo do travesseiro e os
coloca no bolso. Quando Sally volta para a

sala é perguntado para a crianca: “Onde é
que Sally acha que estao os doces?”.

Criancas com menos de 4 anos e 6 meses
apresentam dificuldades para realizar este
teste, usualmente respondendo que os do-
ces estao no travesseiro. Isto acontece por-
que elas ainda nao desenvolveram a habi-
lidade cognitiva para metarrepresentar o
estado mental de Sally.

O “Teste Sally-Anne” tornou-se o paradig-
ma de referéncia para estudar “crencas
falsas”. No Brasil, alguns estudos tém sido
conduzidos com base nesse paradigma
para investigar a aquisicao da Teoria da
Mente em criancas, utilizando experimen-
tos similares.

Ottoni e colaboradores (2006) utilizaram
os “baloes de pensamento” para inves-
tigar a compreensdo da representacdo
grafica de conteudos mentais em criancas
entre 3 e 13 anos. Santana e Roazzi (2005)
utilizaram duas bonecas Barbie (uma loira
e uma morena), um anel, uma cestinha e
uma caixinha confeccionadas em material
emborrachado (EVA e ambas com tampa)
para representar uma situacao que envol-
via “falsa crenca”; e Jou e Sperb (2004) for-
mularam trés tarefas, cada uma delas com
duas modalidades, padrao (1) e facilitada
(2), usando maquetes e bonecos Playmo-
bil. Para conhecer melhor o desenho dos
estudos, consultar as referéncias.

Segundo Brine e Briine-Cohrs (2006), as
capacidades cognitivas mais sofisticadas
envolvidas na Teoria da Mente incluem o
entendimento de tarefas de “falsas cren-
cas” mais complexas, como metafora,
ironia e faux pds, sendo que estas envol-
veriam niveis diferentes de exigéncia/com-
plexidade da ToM.
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Nos estudos realizados com adultos nas
diversas condicoes psicopatoldgicas, his-
toérias curtas envolvendo blefes, erros ou
persuasao sao apresentadas através de
material visual (por exemplo, cartdes) para
investigar a capacidade de inferir o estado
mental de si e do outro.

Nos estudos sobre a Teoria da Mente em
esquizofrenia, por exemplo, histérias cur-
tas com ou sem apoio grafico e tarefas de
sequenciamento de figuras tém sido utili-
zadas com os pacientes, assim como testes
para avaliar a capacidade de compreensao
da intencao por tras da fala indireta, me-
tafora e ironia, para avaliar os diferentes
niveis de “intencionalidade”.

Adaptacoes e pequenas modificacoes sao
feitas para controlar melhor a interferén-
cia de algumas variaveis, como a atencao,
a memoria, a inteligéncia geral e a verba-
lizacao (Briine, 2005; Briine e Briine-Cohrs,
2006), uma vez que esses pacientes ten-
dem a apresentar déficits cognitivos nes-
sas funcoes.

Outra forma de avaliar a Teoria da Mente
foi proposta por Baron-Cohen e colabora-
dores (1997, 2001). Os autores criaram um
instrumento que consiste em identificar o
estado emocional de uma pessoa focan-
do apenas a regidao dos olhos do sujeito.
A imagem é apresentada ao testando que
devera escolher qual alternativa melhor se
encaixa com a sua percepcao, no total de
quatro opc¢oes. Contudo, a validade desse
teste tem sido criticada porque nao conse-
gue avaliar separadamente as inferéncias
“cognitivas” e “afetivas” do estado mental
em questao (Briine e Briine-Cohrs, 2006).

Como pode ser observado, atualmente ha
uma variedade de formas de apresentacao

de tarefas que visam investigar a Teoria da
Mente, o que acaba por limitar os estudos
comparativos. Nesse sentido, ha a necessi-
dade de se desenvolver estudos sistemati-
zados que possam contribuir para a padro-
nizacao e a validacao de instrumento(s)
adequado(s) a nossa populacao.
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17

HABILIDADES SOCIAIS

Cristiana Castanho e de Almeida Rocca

I—I abilidades sociais sao comporta-
mentos que ocorrem dentro do
contexto interpessoal, que tém como fina-
lidade comunicar com precisdao emocoes,
sentimentos, opinioes, atitudes, direitos e
necessidades pessoais. Esses comporta-
mentos sao sancionados culturalmente
com normas e cédigos que estipulam
quais sao as atitudes e comportamentos
considerados mais adequados dentro de
certo contexto social. Habilidades sociais
envolvem tanto comportamento verbal
como nao verbal. Um exemplo de habili-
dades nao verbais é o reconhecimento de
emocoes em faces (Del Prette e Del Prette,
2005; Perez et al., 2007).

Adriana Foltran Polisel
Karen Melissa Ginés Mattos

Maria Cecilia Fernandes Silva

Dessa forma, a emissdo de comportamen-
tos tipicos de cada contexto e cultura mi-
nimiza a ocorréncia de impasses nos re-
lacionamentos entre as pessoas (Caballo,
2003). Essa adequacao no modo de agir é
gue possibilita avaliar o desempenho em
termos de competéncia.

Nas décadas de 1970 e 1980 foram criados
dois modelos de comportamento social-
mente qualificado (Trower et al., 1978;
Wallace et al.,, 1980 apud Perez et al,,
2007). Os modelos incluiriam:

1. compreensao de situacoes interpes-
soais;
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2. processamento desses estimulos, ge-
rando as opcoes e a escolha de uma
resposta adequada;

3. a emissdo da resposta escolhida.

Do mesmo modo, McFall (1982) desen-
volveu um modelo de processamento de
informacbes composto por trés etapas:
decodificacdo, habilidades, decisdo e co-
dificacdao. Além disso, haveria ainda um
modelo de dois niveis em que os construc-
tos de competéncia social e habilidades
sociais seriam hierarquicamente relacio-
nados, isto porque as habilidades sociais
fariam mencao as habilidades especificas
que capacitam a pessoa a agir com com-
peténcia no contexto social, enquanto a
competéncia social estaria relacionada a
qualidade ou a adequacao das respostas
de um individuo em seu desempenho glo-
bal em uma tarefa determinada.

A competéncia social é um atributo ava-
liativo do desempenho social, baseado
na funcionalidade e na coeréncia com
0os pensamentos e sentimentos do indi-
viduo. Deve-se considerar que, em mui-
tos casos, a pessoa possui as habilidades
em seu repertdrio, mas nao as utiliza em
determinadas situacoes por diversas ra-
zOes, entre as quais estao: ansiedade,
crencas errdneas e dificuldade de leitura
dos sinais do ambiente (Del Prette e Del
Prette, 2001).

Para definir um desempenho social como
competente utiliza-se um esquema no
qual se situa as reacoes habilidosas no
centro de um continuo, encontrando as
reacoes nao habilidosas passivas de um
lado e as reacoes nao habilidosas ativas de
outro (Del Prette e Del Prette, 2005 ).

As reacdes ndo habilidosas passivas sdo
descritas como comportamentos apresen-

tados pela pessoa para lidar com as de-
mandas interativas do seu ambiente que
comprometem sua competéncia social por
se expressarem predominantemente na
forma encoberta de incbmodo, magoa,
ressentimento, ansiedade e/ou por meio
de esquiva ou fuga das demandas inter-
pessoais ao invés do enfrentamento.

As reacoes nao habilidosas ativas sao com-
portamentos agressivos (fisicos ou ver-
bais), negativistas, ironicos, autoritarios e
coercitivos (Del Prette e Del Prette, 2001,
Del Prette e Del Prette, 2005)

Uma das principais subclasses de desem-
penho socialmente competente é a asser-
tividade, a qual pode ser definida como o
exercicio de defesa dos proprios direitos
sem, com isso, ferir os direitos alheios e
com controle da ansiedade. Esse subgrupo
de habilidades é caracterizado como rea-
coes de enfrentamento, por se referirem
aqueles comportamentos em situacoes
que podem envolver consequéncias aver-
sivas e, por isso, eliciar alta ansiedade. En-
tretanto, um repertorio elaborado de habi-
lidades sociais precisa incluir um conjunto
de outras subclasses de comportamentos,
quais sejam: habilidades de comunicacao,
de civilidade, de empatia, de trabalho e de
expressao de sentimentos positivos (Qua-
dro 17.1).

Pressupoe-se que pessoas habeis social-
mente apresentam relacoes pessoais e
profissionais mais produtivas, satisfato-
rias e duradouras. Em contrapartida, os
déficits e comprometimentos dessas ha-
bilidades geralmente se associam a difi-
culdades e conflitos nas relacoes inter-
pessoais, a uma pior qualidade de vida
e a diversos tipos de transtornos psicolé-
gicos, tais como: timidez, isolamento so-
cial, delinquéncia juvenil, desajustamen-
to escolar, suicidio e problemas conjugais
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Quadro 17.1 Habilidades sociais: subclasses e repertorio

Repertdrio de habilidades sociais

Comunicacao Fazer e responder perguntas, pedir e dar feedbacks, gratificar ou elo-
giar, iniciar, manter e encerrar uma conversa.
Civilidade Dizer “por favor”, agradecer, apresentar-se, cumprimentar, despedir-se.

Manifestar opinido, concordar, discordar, fazer, aceitar e recusar pedi-
dos, desculpar-se, admitir falha, interagir com autoridade, estabelecer
relacionamento afetivo e/ou sexual, encerrar relacionamento, expres-
sar raiva/desagrado de maneira controlada, pedir mudanca de compor-
tamento e lidar com criticas.

Refletir sentimentos e expressar apoio.

Coordenar grupo, falar em publico, resolver problemas, tomar decis6es
e mediar conflitos, habilidades sociais educativas.

Fazer amizade, expressar solidariedade, cultivar amor.

Habilidades assertivas, de
direito e de cidadania

Habilidades empaticas
Habilidades de trabalho

Expressao de sentimento

positivo

Fonte: Del Prette e Del Prette, 2001, p.13.

(Del Prette e Del Prette, 2001). Assim, o
desenvolvimento de habilidades sociais
satisfatorias funciona como um fator de
protecdo no curso do desenvolvimento
(Murta e Goias, 2005).

INMPORTANCIA NO
DESENVOLVIVENTO

Durante a infancia, a crianca precisa de-
senvolver um conjunto de habilidades so-
ciais que a instrumente a lidar com as de-
mandas das diferentes situacoes sociais.
Paralelamente, é necessario que ela ainda
consiga articular fatores sociais, pessoais
e culturais para que finalmente possa
emitir um comportamento socialmente
competente, considerando-se a idade em
que se encontra. Esse tipo de articulacao
envolve coeréncia entre sentimentos,
pensamentos e acdes. As criancas ao as-
similar normas, valores e expectativas do
seu ambiente se tornam mais ou menos
competentes socialmente (Del Prette e
Del Prette, 2005).

A forma como os pais interagem e edu-
cam seus filhos é fundamental para a pro-
mocao de comportamentos socialmente
adequados ou inadequados, sendo estes
ultimos traduzidos como déficits compor-
tamentais que prejudicam a interacao so-
cial (Silva e Marturano, 2002).

Del Prette e Del Prette (2005) propoem um
sistema de sete classes gerais que, se pro-
movidas, tendem a garantir o bem-estar
e o desenvolvimento socioemocional sa-
tisfatorio na crianca, quais sejam: (1) Au-
tocontrole/expressividade emocional; (2)
Civilidade; (3) Empatia; (4) Solucao de pro-
blemas interpessoais; (5) Fazer amizade;
(6) Assertividade; (7) Habilidades sociais
académicas.

Problemas no desenvolvimento dessas
habilidades tendem a resultar em dificul-
dades comportamentais que podem se
manifestar como problemas internalizan-
tes ou externalizantes, que sdao bastante
comuns nos diagnésticos psiquiatricos.
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Os problemas externalizantes sao observa-
dos em transtornos que envolvem agressi-
vidade fisica e/ou verbal, impulsividade,
agitacao psicomotora, explosividade, com-
portamentos opositores ou desafiantes e
condutas antissociais. Os problemas inter-
nalizantes sao observados em transtornos
como depressao, isolamento social, ansie-
dade e fobia social. Esse dois subtipos de
problemas podem ocorrer de forma com-
binada e privam o individuo de interacoes
adaptativas com o ambiente (Achenbach
e Edelbrock, 1983, 1984; Del Prette e Del
Prette, 2005).

As dificuldades interpessoais decorrentes
desses problemas estao vinculadas a um
repertorio pobre de habilidades sociais
em termos de empatia, expressao de sen-
timentos e crencas e atribuicoes disfuncio-
nais (Del Prette e Del Prette, 2005).

Para que os pais promovam comporta-
mentos adequados em seus filhos, eles
também precisam emitir comportamentos
adequados e demonstrar assertividade ao
invés de agressividade. Os pais sdo os pri-
meiros agentes socializadores no mundo
da crianca e podem ser os primeiros mo-
delos e incentivadores de comportamen-
tos assertivos na crianca. No entanto, para
tal, é fundamental que o casal parental es-
teja de acordo com as praticas comporta-
mentais adotadas na familia (Silva, 2000).

Dialogar com os filhos é um fator de ex-
trema importancia na educacdo, uma vez
gue é o repertério inicial para o desenvol-
vimento de outras habilidades, tais como:
fazer perguntas, expressar sentimentos,
opinioes e estabelecer limites. Assim, tor-
na-se possivel transmitir padroes, valores
e normas de comportamento e da cultura.

Expressar sentimentos de agrado e desa-
grado em relacao ao comportamento do

filho auxiliam na discriminacdo dos com-
portamentos que sao considerados positi-
vos ou inadequados tanto por eles como
pela sociedade. Isso significa que é im-
portante abordar o comportamento e nao
fazer criticas ou acusacoes que atinjam a
autoestima.

Punicbes produzem medo, ansiedade,
culpa e doencas psicossomaticas, inter-
ferindo de forma negativa nos relacio-
namentos, o que pode perdurar na vida
adulta de modo muito disfuncional, com
o risco da ocorréncia de quadros psico-
patolégicos (Barnett, 1997 apud Silva e
Marturano, 2002). Cumprir promessas
também é um fator importante, porque
faz com que as criancas sintam confian-
ca no relacionamento. E importante es-
tabelecer limites e regras, o que implica
aprender a dizer “nao” para pedidos que
nao estejam de acordo com as possibi-
lidades dos pais ou a negociar possibili-
dades, e adequar a fala a compreensao
da crianca, levando em consideracao sua
faixa etaria.

Os pais se desculparem com os filhos e
admitirem os proprios erros ensina os fi-
lhos a também se desculparem. A chance
de remediar erros ajuda a desenvolver
seguranca. No entanto, pedir desculpas
ndo é uma tarefa facil, pois culturalmente
existe a nocao de que admitir erros pode
levar a falta de respeito e a perda da ad-
miracdo e implica a ideia de fragilidade e
de menos valia.

Programas de treinamento em habilida-
des sociais sdo muito bem descritos na
literatura pelos seus resultados positivos.
Esses programas possibilitam incrementar
fatores de protecao ao desenvolvimento,
tratar problemas ja instalados e reduzir
o impacto de déficits graves nessa area
(Murta, 2005).
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INSTRUMENTOS
UTILIZADOS PARA
AVALIAR HABILIDADES
SOCIAIS

Existem muitos instrumentos citados na
literatura internacional e dois na nacional
(um para avaliacao de adultos e um de
criancas). Serdo descritos trés destes ins-
trumentos, sendo um brasileiro, o qual é
muito utilizado em pesquisas e, dois inter-
nacionais com maior citacao.

Inventdrio de Habilidades Sociais — IHS.
O IHS (Del Prette, 2001) é um questiona-
rio autoaplicativo composto por 38 itens
que descrevem a interacao social do in-
dividuo e suas possiveis reacdes frente
as situacoes sociais. O desempenho do
sujeito é avaliado pela frequéncia da rea-
cao diante das situacdes apresentadas.
Os participantes identificam suas habili-
dades em cada situacao e assinalam em
cada sentenca a frequéncia de suas acoes
classificadas de 0 a 4. Os 38 itens estao
agrupados em 5 fatores.

O fator 1 corresponde ao enfrentamento
e autoafirmacao com risco, que se expres-
sa por resguardar os direitos individuais e
manutencao da autoestima (por exemplo:
Quando um(a) amigo(a) a quem empres-
tei dinheiro, se esquece de me devolver,
encontro um jeito de lembrd-lo(a) na pri-
meira oportunidade).

O fator 2 analisa a autoafirmacdo na ex-
pressao de sentimento positivo; os itens
descrevem a necessidade por um feed-
back positivo nas relacoes interpessoais
e autoafirmacdo (por exemplo: Quando
alguém faz algo que eu acho bom, mes-
mo que ndo seja diretamente a mim, faco
mencdo a isso elogiando-o(a) na primeira
oportunidade).

O fator 3 avalia a conversacdo e a desen-
voltura social em situacdes desconheci-
das, rastreando a capacidade de lidar com
situacoes neutras de aproximacao afetiva
(negativa ou positiva) (por exemplo: Quan-
do estou com uma pessoa que acabei de
conhecer, sinto dificuldade em manter um
papo interessante).

Os itens do fator 4 referem-se a autoexpo-
sicdo a desconhecidos e a situacoes novas,
descrevendo situacdes de interacoes com
pessoas desconhecidas (por exemplo: Evi-
to fazer exposicoes e palestras a pessoas
desconhecidas).

Os itens que correspondem ao fator 5 ava-
liam o autocontrole da agressividade em
situacoes aversivas, ou seja, a capacidade
de reagir a estimulacoes aversivas nas re-
lacOes interpessoais com razoavel controle
da raiva e da agressividade (por exemplo:
Consigo levar na esportiva as gozacoes de
colegas de escola ou de trabalho a meu
respeito).

The Matson Evaluation of Social Skills
with Youngsters — MESSY (Avaliacdo de
Matson para as Habilidades Sociais para
Jovens', Matson et al., 1983) e The Matson
Evaluation of Social Skills with Youngs-
ters, Teacher/Parent Version — T-MESSY
(Avaliacdo de Matson para as Habilidades
Sociais para Jovens, versao para professo-
res/pais, Matson et al., 1983)

N3o possuem padronizacdo e validacao
para o Brasil. A primeira escala é respon-
dida pela crianca ou adolescente e a se-
gunda pelos pais ou professores. Também
sao escalas de autoavaliacao que utilizam
a pontuacao de um a cinco para que o
respondente pontue o quanto cada com-

* A traducdo do titulo das escalas ndo é oficial, ape-
nas foi utilizada como forma de facilitar ao leitor.
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portamento ocorre. As questdes estao di-
vididas em cinco fatores: (1) habilidades
sociais apropriadas; (2) assertividade ina-
propriada; (3) comportamentos impulsi-
vos; (4) autoconfianca excessiva; (5) ciume
e afastamento (esquiva).

The Interpersonal Negotiation Strategy In-
terview - INS (Entrevista de estratégia e ne-
gociacao interpessoal, Selman et al., 1986)

Avalia o conhecimento de habilidades so-
ciais apropriadas. S3o apresentadas séries
de dilemas interpessoais hipotéticos que o
examinador |é ao respondente, solicitan-
do que este responda sobre a melhor for-
ma de resolvé-lo.

PESQUISAS COM
ENFOQUE NAS
HABILIDADES SOCIAIS
NA POPULACADO
PSIQUIATRICA

Existem varias pesquisas que investigam as
habilidades sociais em pacientes psiquia-
tricos que tendem a apresentar problemas
dessa ordem dadas as caracteristicas sinto-
matolégicas da doenca. Estes déficits tor-
nam dificil para muitos pacientes estabe-
lecer e manter relacdes sociais ou cumprir
papéis sociais, tendo suas necessidades
satisfeitas (Liberman et al., 1989).

Os pesquisadores tém documentado uma
solida relacao entre déficit nas habilida-
des sociais e psicopatologia. Essa relacdo
é compreendida como sendo linear, ou
seja, quanto mais grave a sintomatologia
psiquiatrica, maior a dificuldade no ambi-
to social (Mueser e Bellack, 1998; Segrin,
2000 apud Perez et al., 2007).

Segundo Gresham (1981), a estimulacao
emocional (ansiedade, raiva, medo e im-

pulsividade), quando exacerbada, interfere
nos relacionamentos causando problemas.

Programas de treinamento social foram
desenvolvidos a fim de possibilitar a com-
pensacao das dificuldades sociais (Brady,
1984; Liberman et al., 1989).

Habilidades sociais e
transtorno bipolar (TB)

Em decorréncia das caracteristicas clinicas
do transtorno bipolar na infancia alguns
estudos procuraram entender a nature-
za dos prejuizos funcionais associados a
doenca. Nesse sentido, um dos campos
investigados é o das habilidades sociais,
tendo em vista que a alteracao do humor
interfere na manifestacdo de um compor-
tamento social apropriado.

Scott e colaboradores (2000) analisaram
atitudes disfuncionais que poderiam in-
fluenciar a adaptacao psicossocial e relata-
ram que pacientes com TB apresentavam
altos niveis de perfeccionismo, de necessi-
dade de aprovacao e melhor meméria au-
tobiografica. Esses pacientes foram menos
capazes para realizar tarefas sobre proble-
mas sociais.

Benazzi (20004, b) estudou a sensibilidade
a rejeicao interpessoal em pacientes com
TB tipo Il e comparou os tracos observados
nesses pacientes com aqueles que tinham
depressdo unipolar. Os pacientes com TB
apresentavam maior sensibilidade do que
os pacientes deprimidos.

Lewinsohn e colaboradores (1995) verifi-
caram que adolescentes com transtorno
do humor (bipolar e unipolar) apresen-
tavam prejuizos nas habilidades sociais
durante os episédios de humor. Seguindo
os grupos longitudinalmente, os autores
notaram que esses adolescentes tendiam
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a apresentar mais dificuldades na adapta-
¢ao psicossocial.

Goldstein e colaboradores (2006) mos-
traram que adolescentes com transtorno
bipolar tinham déficits nas habilidades
sociais, embora tivessem conhecimento
sobre as normas sociais vigentes para a
resolucao de problemas hipotéticos. Isso
significa que a expressividade das habili-
dades sociais sofre a interferéncia da alte-
racao do humor, impedindo que eles con-
sigam agir de um modo mais adequado.

Rocca e colaboradores (2008) verificaram
que pacientes bipolares adultos em eutimia
apresentavam dificuldades nas habilidades
sociais. Um grupo de 25 pacientes com
diagnostico de transtorno bipolar (TB) fo-
ram avaliados e comparados a 31 controles
saudaveis. Foi utilizado como instrumento
de investigacao o Inventario de Habilidades
Sociais (Del Prette e Del Prette, 2001).

Os pacientes portadores de TB obtiveram
escores menores que os controles nos do-
minios que avaliavam as habilidades de
conversacao e desenvoltura social em si-
tuacoes desconhecidas (fator 3) e as habi-
lidades de autoexposicao a desconhecidos
e enfrentamento de situacoes novas (fator
4). Os pacientes que tinham transtorno de
ansiedade como quadro comoérbido ob-
tiveram altos escores no fator 2 que ava-
liava as habilidades de autoafirmacao na
expressao de sentimento positivo.

Quanto ao fator 1, o qual avaliava as habi-
lidades de enfrentamento e autoafirmacao
com risco, tanto pacientes eutimicos como
controles ndo apresentaram diferenca sig-
nificativa na avaliacdo dessas habilidades.
Dessa forma, os dois grupos se caracteriza-
ram como sendo pessoas que ndo encon-
tram dificuldade quanto ao uso da asser-
tividade frente a situacdes nas quais eles

precisem defender seus direitos, como exi-
gir a troca de uma mercadoria com defei-
to, discordar do grupo quando as opinides
sobre algo divergem, entre outras situa-
cOes nas quais é necessario posicionar-se
com firmeza frente a outros.

Os pacientes com TB também se avaliaram
de forma positiva quando foram avaliadas
as habilidades de autoafirmacao na expres-
sao de afeto positivo (fator 2), tais como:
elogiar familiares, agradecer a elogios ou
expressar sentimentos de carinho através
de palavras e gestos a familiares. Nao hou-
ve diferenca entre os grupos, e os dois re-
sultados estavam dentro da faixa média de
desempenho, sendo a média do percentil
de 55,92 pontos para os pacientes e 56,94
para os sujeitos controles. No entanto,
houve uma valorizacdo maior dessas habi-
lidades para os pacientes ansiosos.

Entretanto, as habilidades de conversacao
e desenvoltura social representadas pelo
fator 3 revelaram que os pacientes bipo-
lares podem enfrentar limitacoes nessa
area. O fator 3 retrata a capacidade de li-
dar com situacdes sociais que sao neutras
quanto ao risco de reacao indesejavel por
parte do interlocutor. Esses itens versavam
sobre a dificuldade em manter conversas
ou mesmo interrompé-las; por exemplo,
quando se esta usando o telefone, quando
é necessario pedir favores, ou até mesmo
para recusar pedidos abusivos. A diferenca
obtida na autoavaliacdo dos dois grupos
parece sugerir que os pacientes com TB
tendem a ser mais cuidadosos no conta-
to social e ficam desconfortaveis quando
precisam intervir de forma direta no rela-
cionamento interpessoal.

Da mesma forma, eles parecem mais re-
traidos quando precisam abordar pessoas
desconhecidas ou enfrentar situacoes
novas (fator 4). As afirmacoes que com-
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punham esse fator descreviam a possibili-
dade de falar em publico ou abordar pes-
soas desconhecidas. Eles nao sao passivos
guando tém que afirmar seus direitos, mas
sao muito cuidadosos quando precisam se
expor frente a uma situacao nova, como,
por exemplo, pedir uma informacao ou
um favor. Interessante notar que as me-
dianas nesse fator foram bem diferentes,
sendo que o valor de percentil que mais se
repetiu para o grupo de pacientes foi o 30,
enquanto para os controles foi o 70.

O autocontrole da agressividade (fator 5)
estava adequado para os dois grupos, de-
monstrando que eles conseguiam reagir a
situacdes aversivas com razodvel controle
da raiva, de forma socialmente competen-
te. Esse fator reuniu as habilidades de li-
dar com criticas ou brincadeiras ofensivas
controlando os sentimentos negativos
perante o interlocutor. Considerando-se o
grupo de pacientes, esse resultado é inte-
ressante, uma vez que um aspecto bastan-
te comum do quadro é a impulsividade e
a dificuldade em controlar a irritabilidade,
isto quando estao presentes os sintomas
depressivos ou maniacos. Porém, na euti-
mia, estes pacientes referem que sdo ca-
pazes de enfrentar situacoes aversivas de
forma adequada.

Esses resultados sugerem que, em relacao
as habilidades sociais, parece existir uma
tendéncia a um comportamento inibido e
hipervigilante em relacdo ao meio ambien-
te, talvez por uma preocupacao e cuida-
do no contato, o que provavelmente nao
deve ocorrer nos episédios maniacos ou
depressivos. Novos estudos devem centrar
seus esforcos na compreensao mais apu-
rada destes aspectos, dada a importancia
destes na adaptacao psicossocial.

Os poucos estudos realizados nesta area
mostram a importancia de intervencoes

gue possam abranger este tema, auxilian-
do os pacientes na percepcao do seu modo
de agir frente a situacoes de estresse e no
desenvolvimento de estratégias para que
eles possam lidar com os eventos de um
modo mais adaptado.

Habilidades sociais e abuso
de alcool

Cunha e colaboradores (2007) utilizaram
o Inventario de Habilidades Sociais de Del
Prette (2001) e verificaram que pacientes
alcoolistas apresentavam prejuizos no re-
pertério e no desempenho social, os quais
eram mais evidentes em pacientes do sexo
feminino, nos fatores que avaliavam auto-
afirmacdo de sentimento positivo (fator 2)
e conversacao e desenvoltura social (fator
3). Nos homens, foram identificadas difi-
culdades apenas nos itens que avaliavam
o fator 3.

Habilidades sociais e
esquizofrenia

Um dos critérios utilizados para o diag-
noéstico da esquizofrenia é a presenca de
disfuncdo soécio-ocupacional, comprome-
tendo uma ou mais areas principais de
funcionamento, tais como trabalho, rela-
coOes interpessoais e autocuidados. A es-
quizofrenia pode levar a deterioracdo das
relacoes sociais, ao isolamento social, a
dependéncia e a perda de papéis sociais.
Pacientes esquizofrénicos apresentam dé-
ficits na cognicao social, no que tange a
aptidao para perceber e interpretar cor-
retamente pistas emocionais expressas
pelos outros; a habilidade para se engajar
de forma efetiva em situacdes sociais; para
fazer julgamentos normativos e integrar
outros pontos de vista (Cutting e Murphy,
1990; Shean et al., 2005).

Brune e colaboradores (2009) mostraram
gue pacientes esquizofrénicos tinham
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maiores dificuldades de distinguir expres-
sao nao verbal, quando comparados com
o grupo controle e a reducao dos reconhe-
cimentos dos sinais nao verbais estaria
associada a uma reducdao na competéncia
social e a capacidade de ter empatia.

O que se observa na literatura é que se
iniciam estudos para investigar a natureza
funcional desses déficits, pois as vivéncias
e adaptacdes sociais exigem: capacida-
de de comunicacdo, manutencao de uma
vida independente e ajustamento frente
aos obstaculos das relacdes interpessoais
(Matson, 2006).

Os antipsicéticos, na maioria das vezes,
sao efetivos no combate aos sintomas pro-
dutivos (delirios, alucinacdes, comporta-
mento agressivo, etc.), mas muito menos
efetivos no tratamento dos sintomas nega-
tivos (diminuicao dos tonus afetivo-cona-
tivo, inseguranca, entre outros), os quais
dificultam as interacdes sociais. Portanto,
a disfuncao social é uma das marcas da es-
quizofrenia, necessitando-se de métodos
que visem reduzir tais prejuizos (Bettarello
et al.,, 2008). Nesse sentido, o treinamento
de habilidades sociais € um dos métodos
mais difundidos.

Morrison e Bellack (1984) conceituam ha-
bilidade social como todo o comportamen-
to que contribui para que a pessoa possa
participar, efetivamente, de um grande
grupo de individuos. No paciente com es-
quizofrenia, essas habilidades sociais sdo
deficientes, incluindo as de fornecer e re-
ceber informacoes, expressar mudancas
de atitude, opinides e sentimentos.

O Social Skill Training (Treinamento de
Habilidades Sociais — THS), de orientacao
comportamental, pode ser definido como
o “conjunto dos métodos que utilizam
os principios da teoria da aprendizagem

com o objetivo de promover a aquisicao,
a generalizacao e a permanéncia das habi-
lidades necessarias nas situacoes interpes-
soais”. O THS visa identificar disfuncdes
interpessoais e dificuldades especificas,
além de examinar as circunstancias nas
quais as disfuncoes ocorrem. Os procedi-
mentos educacionais altamente estrutu-
rados do THS tém como foco pequenas
unidades de comportamento e reforcam
a aproximacdao do comportamento ideal
para determinada situacdo, através de um
extenso ensaio (Anthony et al., 1990).

Para Morrison e Bellack (1984), o processo
de reabilitacao inicia-se com a resposta a
quatro quesitos, assim dispostos hierar-
quicamente:

1. O paciente é portador de disfuncao
interpessoal?

2. Essa disfuncao esta associada ao défi-
cit de habilidade social?

3. Sob quais circunstancias a disfuncao
ocorre?

4. Qual a natureza especifica do déficit
de habilidade?

As respostas aos trés primeiros determi-
nam a necessidade da colocacao de ques-
toes subsequentes para individualizar o
processo e por ultimo delimitar o foco.

Geralmente, o THS é realizado em grupo,
utilizando-se a abordagem educacional
e métodos ativos de aprendizagem. A
reabilitacdo implica duas estratégias de
intervencao: o desenvolvimento de habi-
lidades do paciente e o desenvolvimento
dos recursos ambientais. O processo de
reabilitacao desenvolve-se através do uso
apropriado de habilidades-alvo, adestra-
mento através de técnicas de treinamento
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de papéis (role-playing), acao de retroali-
mentacao (feedback) corretiva, sugestao e
reforco por parte do terapeuta com a utili-
zacao de videoteipe, aplicacao de sistemas
de avaliacao do repertério de habilidades
antes, durante e no final das sessdes de
treinamento. O treinamento pressupoe
um modelo de comunicacdao com trés es-
tagios, correspondentes a trés tipos de ha-
bilidades: recepcao correta de estimulos,
processamento de informacodes (através da
identificacdo das alternativas de resposta
e das consequéncias relativas) e envio ade-
qguado de respostas.

O modelo conceitual que esta na base do
THS é o biopsicossocial, segundo o qual
irrupcao, decurso e resultado das doen-
cas mentais sao determinados pela inte-
racao de quatro fatores: a vulnerabilida-
de, o estresse, o enfrentamento (coping)
e a competéncia. Esse modelo apodia-se
sobre uma suposta vulnerabilidade psico-
biolégica que é “ativada” (traduzindo-se
em sintomas) no momento em que even-
tos de vida particularmente estressantes
e imprevistos ou situacoes de exposicao
prolongada a um ambiente familiar, so-
cial ou de trabalho tenso e hostil acabam
por sobrecarregar as habilidades de en-
frentamento de um individuo, ja compro-
metido em razao da prépria vulnerabili-
dade pessoal.

O processo é condicionado por fatores de
mediacao que desenvolvem uma acao pro-
tetora e/ou reforcadora. Os principais fa-
tores de protecao sao representados pela
competéncia social e pelas capacidades de
enfrentamento do sistema familiar e de
outros sistemas de suporte (intervencoes
especificas) como, por exemplo, o trata-
mento farmacoldgico ou as experiéncias
de trabalho que podem agir como fatores
posteriores de protecao. Em suma, o de-
senvolvimento ou o reforco de habilidades

de enfrentamento e de competéncias in-
terpessoais e profissionais associados ao
uso de medicamentos constitui o conjunto
de intervencoes que protegem o individuo
de uma recidiva sintomatoldgica.

Na utilizacdo do THS em pacientes croni-
cos muito regredidos, busca-se simplificar
a apreensao de habilidades complexas,
treinando-as para um relacionamento ade-
guado com pessoas de seu meio familiar e
social. Anthony (2002) e Liberman (1988)
recomendam, como intervencoes reabi-
litadoras, a modificacdo do ambiente de
vida nas dareas relevantes para o individuo
e para a comunidade, tais como: autocui-
dado, manejo dos medicamentos, relacdes
familiares e de amizades, administracao
do dinheiro, gestao da casa, preparacao
do alimento, uso dos transportes e gestao
do tempo livre.

Para uma adequada convivéncia social, o
sujeito, entre outras prerrogativas, neces-
sita conhecer suas dificuldades e equacio-
nar as solucdes, conforme seus principios,
tendéncias, valores e possibilidades. A
maioria dos pacientes portadores de trans-
torno mental grave e prolongado (TMGP)
apresenta dificuldades nos processos cog-
nitivos que determinam a inabilidade para
enfrentar situacdes do cotidiano (Betta-
rello et al., 2008).

Habilidades sociais e
transtorno alimentar

Polisel e colaboradores (2008, no prelo)
avaliaram as habilidades sociais em dez
meninas (média de idade: 15,1 anos) com
transtorno alimentar acompanhadas no
Instituto de Psiquiatria da Universidade
de S3o Paulo da Faculdade de Medicina de
Sao Paulo (Ipg-HC-FMUSP). Elas preenche-
ram o Inventario de Habilidades Sociais, de
Del Prette (2001), e a Escala de Depressao
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de Beck (Cunha, 2001). Foi também reali-
zada avaliacdo do nivel intelectual estima-
do, a fim de caracterizar a condicao cog-
nitiva atual das pacientes. Duas pacientes
foram avaliadas no periodo de internacao
e oito foram avaliadas durante a consulta
médica como parte do protocolo de ava-
liacdo do Servico de Psicologia e Neuro-
psicologia do Ipg-HC-FMUSP. Para todas as
avaliacoes, os pacientes e seus responsa-
veis assinam um termo de consentimento
sobre a possibilidade dos dados serem uti-
lizados em pesquisa.

Em relacdo ao funcionamento social
pré-moérbido, pais de oito adolescentes
relataram que suas filhas tiveram dificul-
dades de adaptacao social atribuidas de
alguma forma a questoes de obesidade
na infancia ou aparente timidez para se
socializar. Um dos aspectos comuns en-
contrados na histéria de vida de pacientes
com transtorno alimentar (TA) é que na
infancia foram ridicularizadas em decor-
réncia da obesidade, gerando sentimento
de vergonha e inferioridade (Duschene e
Almeida, 2002).

Quanto aos resultados obtidos na escala
de depressdo de Beck, foi observado que
as pacientes mais velhas (17 anos) de-
monstraram sintomas mais graves de de-
pressao e maior dificuldade em vivenciar
as experiéncias de sentimentos afetivos
comparando com as pacientes com menos
idade (13 anos). Em geral, com a maiorida-
de, as exigéncias sociais e de autonomia
aumentam, o que pode explicar o autor-
relato de maior dificuldade nas relacoes
interpessoais e afetivas nas adolescentes
com 17 anos. Esses resultados sugerem
também que, dependendo da idade em
que se encontra a paciente, pode haver
maior ou menor probabilidade de intensi-
ficar e cronificar alguns sintomas depressi-
vos ligados aos sintomas de TA.

Observou-se que os sintomas depressivos
mais assinalados foram: 1) dificuldade de
sentir prazer nas coisas; 2) sentimento de
serem falhas, criticadas e culpadas por
tudo de mal que ocorre em suas vidas; 3)
insatisfacdo com a aparéncia; 4) perda do
interesse por sexo, sendo que este ultimo
item apareceu especialmente nas pacien-
tes mais velhas (17 anos).

Esses achados podem estar relacionados
com os principais fatores, que segundo
Nunes (2006) sao observados em paciente
com TA:

1. Perfeccionismo que caracteriza a au-
torrigidez e a alta expectativa dessas
pacientes nas relacoes interpessoais e
afetivas.

2. Insatisfacao e baixa autoestima, que
advém da dificuldade de expressar
sentimentos positivos, uma vez que
esse sentimento estaria relacionado a
dificuldades na primeira infancia, na
relacao afetiva com suas maes (Gab-
bard, 2006; Bruch, 1974).

O estabelecimento de uma vivéncia do de-
sejo do outro (mae) impossibilita o proces-
so de separacdo. De acordo com Knobel
(2990) e Choudhury (2006), a conquista da
autonomia e da identidade se intensifica
na adolescéncia, fase de maior risco para
o desenvolvimento de transtornos alimen-
tares (Nunes et al., 2006). A identidade nao
claramente definida pode estar ligada aos
aspectos de uma nao maturacdo psicosse-
xual, pois ao permanecerem numa rela-
cao de dependéncia com suas maes nao
percebem o outro, afetando os interesses
afetivos normalmente ocorridos na ado-
lescéncia (Knobel, 1990), sendo que o de-
sejo de emagrecer relaciona-se a tentativa
de retardar a maturidade sexual (Cordas e
Claudino, 2002).
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No inventario de habilidades sociais, as
pacientes com transtorno alimentar apre-
sentaram certa dificuldade nas habilida-
des sociais de autoafirmacao e expressao
de sentimento positivo (fator 2) relaciona-
do, especificadamente, as relacées duais.
Os dados mostraram também que todas
as adolescentes manifestaram satisfatério
autocontrole da agressividade em situa-
coes aversivas (fator 5).

Quanto ao resultado obtido no fator 2, a
literatura mostra que pacientes com ano-
rexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN)
apresentam desinteresse por relacionamen-
tos sociais (Cordas e Claudino, 2002). As di-
ficuldades sociais podem estar associadas
ao fato de existirem crencas e distorcoes li-
gadas a autoestima, pois estabelecem uma
relacdo entre valor pessoal e controle do
peso. Em outras palavras, normalmente,
na AN a magreza estaria associada a com-
peténcia, superioridade e sucesso (Cordas
e Claudino, 2002; Duschene e Almeida,
2002). Esses valores apoiados aos atributos
da aparéncia e autoexigéncia afetam a ca-
pacidade de reconhecer e processar as in-
formacdes emocionais e, assim, verbalizar
ou expressar pensamentos e emocdes aos
outros (Zonnevylle-Bender, 2004). Isso su-
gere déficits no funcionamento social, pre-
judicando as seguintes habilidades sociais:
dificuldades para expressar pensamentos
e sentimentos; iniciar, manter e encerrar
conversacao; fazer e recusar e pedidos; res-
ponder as criticas; fazer e receber elogios e
defender seus direitos (Duschene e Almei-
da, 2002; Garde e Bemis, 1985; Fairbum e
Cooper, 1991; Vitousek, 1995).

O fator 5 apontou para um adequado au-
tocontrole da agressividade das pacientes
nas situacdes interpessoais, o qual pode
estar relacionado ao direcionamento da
agressividade para elas mesmas (Zonne-
vylle-Bender, et al., 2004).

A avaliacao das habilidades sociais mos-
trou ser um importante recurso na com-
preensao das dificuldades nas relacoes in-
terpessoais e psicodindmicas de pacientes
com transtorno alimentar.

De modo geral, o que os estudos no am-
bito da psiquiatria mostram é que parece
importante incluir no acompanhamento
dos pacientes psiquiatricos a avaliacdo
das habilidades sociais; principalmente
naqueles que se encontram na fase da
adolescéncia, a qual é marcada por con-
flitos e pelo desenvolvimento da matura-
cado psicossocial.

Intervencoes destinadas a abordar a ex-
pressao das habilidades sociais auxiliarao
a direcionar e sugerir possiveis alternati-
vas terapéuticas em grupo, com o objeti-
vo de atender a um tipo de demanda de
pacientes que necessitam de acompanha-
mento em hospitais terciarios.

EXPERIENCIA DO CENTRO
DE REABILITACAOE
HOSPITAL-DIA (CRHD)

DO INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO (IPQ)

EM TRABALHO

DE REABILITACAO
PSICOSSOCIAL

O CRHD (IPg-HC-FMUSP) iniciou suas ati-
vidades em abril de 1996 e tem como
objetivo oferecer um tratamento amplo
para pacientes psiquiatricos que necessi-
tam de atencao intensiva e coordenada. O
programa de Reabilitacdo do CRHD visa a
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inclusdo social de pacientes com compro-
metimento psicossocial decorrentes de
transtornos psiquiatricos graves.

O trabalho da equipe consiste na formacao
de grupos com objetivos bem definidos.
Um grupo possivel de ser formado é aque-
le cujo enfoque principal é o treinamento
direto das habilidades sociais. Entretanto,
de modo geral, todo trabalho grupal en-
volve a estimulacdo, mesmo que indireta,
das habilidades sociais e como exemplo
poderiam ser citados os seguintes grupos:
de cidadania, de atividade externa e de re-
orientacdo ocupacional.

Nesses grupos as habilidades sociais eram
trabalhadas em todas as intervencoes,
uma vez que os pacientes precisavam
aprender a se comunicar e a se relacionar
com o outro em diferentes situacdes.

O grupo de cidadania pressupde a con-
quista de espacos no meio social, através
do exercicio da consciéncia critica sobre os
direitos e deveres de cada um. No exerci-
cio da cidadania, o ser humano continua-
mente estabelece compromissos entre suas
necessidades internas e a realidade exter-
na. Nesses encontros estimulava-se o con-
tato do paciente com a sua rua, seu bairro,
sua cidade, seu estado e seu pais. Uma das
condicOes para a saude é o conhecimento
do local onde se vive; das regras de con-
vivéncia social; dos direitos e responsabili-
dades pessoais. Habilidades assertivas, de
direito e cidadania podem ser trabalhadas
por meio de intervencdes verbais, técnicas
de jogos ou roleplaying, assim como a cri-
tica, o juizo social e o desejo de maior par-
ticipacao na comunidade.

No grupo de atividade externa os pacien-
tes eram levados a varios locais da cida-
de e o objetivo era o desenvolvimento
da autonomia pessoal, iniciativa e prag-

matismo. Estimulava-se a percepcao das
dificuldades dos pacientes através do en-
frentamento de situacées emergentes e/
ou conflitantes, ocorridas antes, durante
ou apos a atividade. Eles recebiam auxilio
sobre como fazer e responder perguntas,
pedir e dar feedbacks, iniciar, manter e en-
cerrar uma conversa, além de apropriar-se
de espacos publicos.

Os grupos de reorientacao ocupacional
visavam a superacao das dificuldades co-
tidianas que impediam o exercicio das
funcdes ocupacionais, propiciando trocas
de experiéncias, criando possibilidades de
solucoes e, como consequéncia, estabele-
cendo uma dinamica grupal caracterizada
pela ajuda reciproca frente a dificuldade
comum.

CONSIDERACOES FINAIS

As habilidades sociais desenvolvem-se
desde ainfancia e vao sendo aprimoradas
na vida adulta com as demandas relacio-
nais envolvidas na vida familiar, social
e ocupacional. A vida em comunidade
requer como um dos recursos pessoais
o uso de habilidades sociais. No entan-
to, essas habilidades frequentemente se
encontram em desajuste em pacientes
psiquidtricos e a intervencao nessa area
pode contribuir sobremaneira para uma
melhor adaptacao social.
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D esde a antiguidade, o Homem bus-
ca definir e compreender a perso-

nalidade em termos das semelhancas e
diferencas entre os individuos. Essas ca-
racteristicas (tracos) de personalidade sao
definidas como sendo uma tendéncia dis-
posicional do individuo para agir de de-

terminada maneira ao longo do tempo
em diferentes circunstancias.

Com o intuito de encontrar a melhor res-
posta para esta questao, diversos estu-
diosos da Psicologia e de outras areas
relacionadas, de acordo com a sua abor-
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dagem tedrica, estudam a personalidade
em diferentes niveis de andlise. Tais niveis
incluem aspectos bioldgicos e psicosso-
ciais, a cultura, o histérico de contingén-
cias de reforcamento e punicao ou ainda
processos mentais e inconscientes. A in-
tegracao de conhecimentos provenientes
desses diferentes niveis de analise podera
futuramente possibilitar a compreensao
da personalidade a partir de um modelo
compreensivo Unico.

Apesar de todos esses esforcos, ainda
nao se tem uma conceituacdo Unica
de personalidade e, para os propésitos
deste capitulo, adotaremos a definicao
de personalidade como “o resultado do
processo dinamico e continuo de con-
ciliar caracteristicas individuais ao am-
biente, de forma que isto determinara a
qualidade de interacao do sujeito com o
meio que o cerca e vice-versa” (Fuentes
et al., 2000).

Na avaliacdo neuropsicolégica o exame
da personalidade figura como parte im-
portante, na medida em que, apés um
comprometimento cerebral, as alteracoes
na personalidade podem acontecer de for-
ma direta (relacionada a lesao), como re-
sultado das dificuldades de adaptacao do
sujeito ao ambiente, em decorréncia dos
prejuizos cognitivos e comportamentais
(Lezak et al., 2004).

Neste capitulo, iremos explorar as con-
tribuicdes da avaliacao da personalidade
Ao exame neuropsicologico, abordando
também alguns modelos tedricos que
compreendem a personalidade como um
conjunto de fatores psicobioldgicos. Esses
modelos, por serem amplamente investi-
gados em diferentes contextos das Neuro-
ciéncias, podem ser facilmente utilizados
e relacionados aos componentes da ava-
liacao cognitiva.

POR QUE EXAMINAR

A PERSONALIDADE
DURANTE A AVALIACAD
NEUROPSICOLOGICA?

O exame da personalidade é um compo-
nente essencial das avaliacoes psicodiag-
nosticas. Em Neuropsicologia, a resposta
as tarefas cognitivas pode ser influenciada
por questoes como desajuste emocional
ou pela expressao de tracos de personali-
dade. Gass (2000) sugere que os principais
motivos para inclusao do exame da perso-
nalidade (e de alteracdes emocionais) na
avaliacao neuropsicoldgica sao:

1. Alteracoes comportamentais e distur-
bios emocionais estao presentes em
praticamente todas as formas de com-
prometimento cerebral, sejam elas
provenientes das reacoes diretas das
lesdes cerebrais ou resultado das no-
vas relacoes do individuo com o meio.

2. Caracteristicas psicolégicas podem mi-
metizar transtornos neuroldgicos e vi-
ce-versa. Queixas de falta de atencao,
esquecimento, alteracoes sensoriais e
motoras, podem estar relacionadas a
questoes motivacionais ou tracos de
personalidade relacionados ao his-
trionismo, bem como podem estar as-
sociados a diversos tipos de quadros
neuroldgicos.

3. O desempenho em testes neuropsico-
légicos pode ser prejudicado por alte-
racoes emocionais (como, por exem-
plo, na pseudodeméncia depressiva).

4. Aidentificacdo de alteracoes emocio-
nais e relacionadas a personalidade
podem ser alvo de terapias especifi-
cas (por exemplo, psicoterapia e far-
macoterapia), sendo que a melhora
nos quadros relacionados a esses fa-
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tores pode também exercer impacto
positivo sobre a melhora neuropsico-
logica global.

5. O exame da personalidade comple-
menta a avaliacdo cognitiva, motora
e sensorial na determinacao de com-
peténcias e prejuizos para lidar com
questodes laborais, familiares, autocui-
dado, etc.

Outro aspecto importante destacado por
Spreen, Sherman e Strauss (2006) é o fato
de que caracteristicas pré-morbidas da
personalidade podem exacerbar algu-
mas alteracoes cognitivas decorrentes de
comprometimentos cerebrais adquiridos.
Por exemplo, Canizares e colaboradores
(2000) verificaram que, em pacientes
com epilepsia de dificil controle subme-
tidos a neurocirurgia, o traco de neuro-
ticismo medido pelo Eysenk Personality
Questionnarire apresentou correlacao
significativa e negativa com relacdo a au-
topercepcao de desempenho em relacdo
a memoria. Pacientes com elevacao des-
se traco de personalidade apresentaram
percepcao subjetiva de pior funciona-
mento da memoria.

Um aspecto importante que deve nortear
a avaliacao da personalidade no contexto
da avaliacao neuropsicoldgica é que a es-
colha de um instrumento de investigacao
deve ser subsidiada pela adocao de um
modelo tedrico a ele relacionado. Embo-
ra Lezak e colaboradores (2004) apontem
para a possibilidade de uso de técnicas
projetivas e objetivas no exame da perso-
nalidade em avaliacoes neuropsicologicas,
sugerimos a adocao dos chamados “mo-
delos psicobioldgicos” e dos instrumentos
de investigacao originados a partir de tais
modelos. A justificativa para tal indicacdo
consiste na vasta literatura sobre aspectos
neurobiolégicos relacionados a esses mo-

delos o que pode facilitar a relacao dos re-
sultados aqui obtidos com outras areas da
avaliacdo neuropsicologica.

COMPONENTES
BIOLOGICOS DA
PERSONALIDADE

A literatura recente vem mostrando de
forma inequivoca que os processos biolo-
gicos (genes, estruturas cerebrais e neuro-
quimica) desempenham um papel impor-
tante na determinacao da personalidade.
Porém, isto ndo quer dizer que tais pro-
cessos sao “insensiveis as experiéncias, e
sim que servem como um projeto para os
processos psicolégicos que interagem com
0 ambiente, tal como a maneira pela qual
as pessoas sao socializadas ou as forcas
situacionais que enfrentam” (Gazzaniga e
Heatherton, 2005, p. 484).

Essa percepcao de que os processos biolé-
gicos influenciam a nossa personalidade
vem desde os tempos remotos. Os frenolo-
gistas liam as saliéncias no cranio por acre-
ditarem que determinadas areas do cére-
bro controlavam alguns tracos particulares
da personalidade. Atualmente, apesar de
ultrapassadas as concepcoes frenoldgicas,
a neurociéncia contemporanea sugere que
algumas areas cerebrais envolvidas em res-
postas emocionais podem ser responsaveis
pela expressao de certos tracos de perso-
nalidade (Huffman et al., 2003).

Se os processos biolégicos determinam a
personalidade, as mudancas estruturais
como as que ocorrem a partir de lesoes
cerebrais também produzem alteracoes na
personalidade. Os casos de alteracoes da
personalidade decorrentes de comprometi-
mentos nos circuitos pré-frontais sao bons
exemplos dessa relacao entre lesdes e modi-
ficacbes na forma global de funcionamento
e adaptacao do individuo (Goldberg, 2002).
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Além das pesquisas que tentam relacionar
circuitos e estruturas cerebrais a persona-
lidade, outro campo promissor de inves-
tigacao consiste nas investigacdes sobre
as bases neuroquimicas da expressao de
tracos da personalidade. Existem dados
consistentes que apontam para o fato de
que intervencdes farmacoldgicas provo-
cam alteracdes na expressao de alguns
tracos de personalidade. Por exemplo, em
um estudo duplo-cego, Hellerstein e co-
laboradores (2000) verificaram que o uso
de inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina e de antidepressivos triciclicos
apresentaram efeito signigicativo na dimi-
nuicao da expressao do traco de esquiva a
danos em pacientes distimicos em compa-
racao ao periodo anterior a medicacao.

O estudo da relacao entre sistemas de
neurotransmissao e a personalidade, asso-
ciados a biologia molecular, podem ser es-
clarecedores dos aspectos hereditarios da
personalidade. Estudiosos como Clonin-
ger (1988) verificaram, por exemplo, que
genes que determinam a regulacao de re-
ceptores de dopamina estao associados a
busca de novidades. Portanto, individuos
que tenham determinadas configuracoes
genéticas apresentam hipoatividade do-
paminérgica e tendem a buscar mais avi-
damente novas experiéncias que de algu-
ma forma poderado regular a atividade de
dopamina no organismo.

Constatando a influéncia genética sobre o
comportamento, existirdo diferencas biolé-
gicas correspondentes na personalidade, as
quais sao chamadas de temperamento. O
temperamento refere-se as tendéncias ge-
rais do individuo em interpretar, agir ou re-
agir de uma determinada maneira na maior
parte das situacoes experienciadas sendo
este componente da personalidade o que
apresenta maior embasamento bioldgico
(Gazzaniga e Heatherton, 2005, p.484).

A despeito da existéncia de diversos mo-
delos explicativos da personalidade, al-
guns tém apresentado maior relacdo com
estudos neurobiolégicos. Destacamos aqui
trés modelos que podem ser considerados
conjuntamente como psicobiolégicos.

0O modelo dos trés fatores
de Eysenck

Na década de 1960, o psicélogo Hans Ey-
senck, em colaboracao com sua esposa
Sibyl Eysenck, propuseram um modelo de
personalidade baseado na existéncia de
trés tipos de tracos: Extroversao (versus
introversao), Neuroticismo (versus estabi-
lidade emocional) e Psicoticismo (versus
controle sobre os impulsos). O mode-
lo proposto, posteriormente conhecido
como E-N-P, apresenta entre suas princi-
pais caracteristicas a proposta de que os
tracos supracitados apresentam importan-
te determinacao genética.

O traco de Extroversao esta relacionado
ao nivel de atividade individual. Enquan-
to a introversao refere-se as fatores como
timidez, reserva e baixa atividade, a extro-
versao refere-se a um nivel mais elevado
de atuacao, exploracao do ambiente e
sociabilidade. Para Eysenck, as diferencas
comportamentais observadas entre os ex-
trovertidos e os introvertidos podem ser
encontradas se observarmos as diferencas
subjacentes da excitacao cortical, ou o es-
tado de alerta, o qual é regulado por um
sistema reticulo-cortical envolvendo o sis-
tema ativador reticular ascendente. Atra-
vés desta proposicao ele constatou que os
individuos extrovertidos parecem sempre
estar em busca de uma excitacao adicional
para compensar a baixa estimulacao corti-
cal, ao contrario dos introvertidos que ten-
tam evitar a excitacao para compensar sua
elevacao na ativacao cortical.
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O Neuroticismo (cujo contraponto seria
a estabilidade emocional) é um traco re-
lacionado a ansiedade/depressao, ele-
vacao dos sentimentos de culpa e baixa
autoestima. Este traco estaria associado
a um segundo sistema cerebral, de na-
tureza cértico-limbica, responsavel pela
modulacdo da atividade mediante esti-
mulos emocionais. Individuos com eleva-
cao do traco de neuroticismo seriam mais
responsivos a estimulacao em situacoes
emocionalmente carregadas e em contex-
tos estressantes.

Por fim, o Psicoticismo esta relacionado ao
nivel de controle sobre os impulsos, sen-
do que pessoas com elevacao desse traco
manifestam com mais intensidade com-
portamentos hostis, agressivos, violentos,
impessoais e egocéntricos. Embora inicial-
mente este traco tenha sido relacionado a
atuacao do sistema serotoninérgico (isto
é, a hipofuncao serotoninérgica levaria
a um aumento do psicoticismo), Eysenck
também o relacionou ao sistema dopami-
nérgico (Eysenck, 1992, 1997).

O Questionario de Personalidade de Ey-
senck - revisado (EPQ-R) é o principal ins-
trumento destinado a avaliar o modelo
dos trés fatores de Eysenck (Eysenck et al.,
1985). Desenvolvido a partir de dois ins-
trumentos anteriores criados pelo proprio
Eysenck (o Maudsley Personality Inventory
- MPI [Eysenck e Knapp, 1962] e o Eysen-
ck Personality Inventory — EPI [Eysenck e
Eysenck, 1964]) e de uma versao inicial, a
EPQ, o EPQ-R consiste em um questiona-
rio composto por 94 itens (27 itens de Psi-
coticismo, 22 de Extroversao, 24 de Neu-
roticismo e 21 itens que compdéem uma
escala de validade) os quais devem ser
respondidos de forma dicotémica (“sim”
ou “nao”).

0O modelo dos cinco grandes
fatores (Costa e MacCrae)

A sistematizacao proposta por Paul Costa e
Robert MacCrae dos Cinco Grandes Fatores
da Personalidade (CGF) é base de dois dos
instrumentos de medida que tém tido am-
plo uso na atual literatura cientifica sobre
personalidade, os Inventarios NEO* PI-R
e sua versao reduzida NEO FFI-R. A ampla
aceitacao do modelo pela comunidade
cientifica, embora ndo unanime (Block,
1995), tem sustentado a continuidade de
pesquisas que garantiram sua validacao
em uma grande variedade de populacoes
e situacdes clinicas, incluindo em psico-
patologias descritas no Eixo | do DSM-IV
(Nestadta et al., 1995; Jain, 1999).

Essa confianca do meio cientifico tem ga-
rantido que as discussdes em andamento
sobre as revisdes do DSM-IV no que diz
respeito aos Transtornos de Personalida-
de do Eixo Il incluam a influéncia explicita
da proposta do modelo dos cinco fatores.
Nesse sentido, se esta considerando que
os novos modelos diagnésticos relativos
aos transtornos da personalidade se sus-
tentem em uma concepcdo mais geral
da personalidade, de grupos clinicos que
possam ser localizados em um continuum
dimensional, mais do que em quadros cla-
ramente distintos por conta de sua apre-
sentacao sintomatologica. A relacdo entre
o modelo CGF e a Psicopatologia tem tam-
bém estimulado seu uso em estudos sobre
as bases moleculares de psicopatologias.
Estudos de associacao entre polimorfis-
mos genéticos relacionados a sistemas de
neurotransmissdo e a expressao de tracos
de personalidade tém usado com frequén-
cia esse instrumento como método de afe-

* Neuroticism-Extroversion-Openness.
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ricdo. Por exemplo, Lesch e colaboradores
(1996) encontraram associacdao entre o
alelo “S” do polimorfismo SHTTLPR* e o
traco de neuroticismo, achado que nao foi
replicado por alguns estudos posteriores,
como o de Flory e colaboradores (1999).
Os resultados ainda inconsistentes desses
estudos podem ser explicados, por exem-
plo, por diferencas entre amostras estuda-
das e outras questdes metodolégicas.

O entendimento de fatores mais amplos
da personalidade é mais préximo a tra-
dicdo psicoldgica que psiquiatrica e esta
presente no modelo dos Cinco Fatores,
que propoe cinco dimensbdes gerais da
personalidade que condensam os aspec-
tos antes visualizados através da aplica-
cao dos varios instrumentos de medida
da personalidade. Essas dimensdes foram
nomeadas respeitando o maximo possivel
o vocabulario leigo e corrente sobre per-
sonalidade, mas também a tradicdo cienti-
fica que tem amparado as medidas psico-
métricas da personalidade. Foram estudos
de analise fatorial que apontaram que
Neuroticismo (N), Extroversao (E), Aber-
tura a experiéncia (O), Amabilidade (A) e
Conscienciosidade (C) seriam dimensodes
gerais da personalidade.

O fator N diz respeito a experiéncia de
tensdo e angustia manifesta em vivéncias
como ansiedade, raiva, depressao e outros

* Esse polimorfismo apresenta duas variacdes alélicas:
o alelo longo (com a insercdo de 44 pares de base na re-
gido promotora do gene), que estd relacionado a maior
recaptacdo de serotonina na fenda sinaptica, e o alelo
curto (com a delecdo de 44 pares de base na regido pro-
motora do gene), o qual esta relacionado a uma menor
recaptacdo de serotonina. Recentemente, foi demons-
trada a existéncia de duas variantes dentro do alelo lon-
go (L) relacionadas a substituicdo de uma adenina por
uma guanina resultando em um polimorfismo com as
variantes longo a (La), longo g (Lg) e S (Nakamura et al.,
2002; Hu et al, 2005; Hu et al., 2006). O alelo Lg também
apresenta uma menor transcricao do SHTT.

afetos de angustia. O Fator E relaciona-se
a sociabilidade e vivacidade. O Fator O re-
laciona-se a sensibilidade estética, curiosi-
dade intelectual, criatividade, necessidade
de variedade e atitudes ndo dogmaticas. O
Fator A é relativo as tendéncias a vivéncias
de confianca, altruismo e simpatia. Por
fim, o fator C diz respeito ao comprometi-
mento em relacao a metas e valores.

O Neo PI-R e o NEO FFI foram adapta-
dos e validados para o uso no Brasil por
Flores-Mendoza (2009). O NEO PI-R pode
ser aplicado em individuos com idade en-
tre 20 e 60 anos, sendo composto por 240
itens os quais devem ser avaliados pelo
probando a partir de uma escala com cin-
co possibilidades de pontuacdo. A NEO
Five-Factor Inventory (NEO-FFI) é uma ver-
sao reduzida que avalia o mesmo modelo
sendo composta por 60 itens.

0O modelo de temperamento
e carater de Cloningenr

O modelo proposto por Claude Robert
Cloninger apresentava, inicialmente, trés
fatores de temperamento: busca de no-
vidades, esquiva a danos e dependéncia
de gratificacao. No modelo triplice, Clo-
ninger (1988) propds a associacdo entre
cada um desses tracos a sistemas distin-
tos de neurotransmissao. Assim, a busca
de novidades apresentaria relacdo com o
sistema dopaminérgico, a esquiva a da-
nos com o sistema serotoninérgico e a
dependéncia de gratificacao com o siste-
ma noradrenérgico. Posteriormente, Clo-
ninger acrescentou ao modelo os fatores
de carater: autodirecionamento, coope-
ratividade e autotranscendéncia, além
de identificar mais um fator de tempera-
mento, a persisténcia. A proposta atual
de Cloninger sugere que a personalida-
de é formada pela interacao de aspectos
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biolégicos, ambientais e psicolégicos
que foram representados em fatores. Os
fatores de temperamento sao aqueles
que herdamos, sdo pouco mutaveis e re-
lacionados com reacdes emocionais au-
tomaticas e habitos. Os fatores de carater
sao aprendidos do ambiente, das expe-
riéncias vividas pelo individuo, podem

valores de cada um. Os fatores de tempe-
ramento e carater interagem entre si in-
fluenciando-se mutuamente, criando um
novo horizonte para o entendimento da
personalidade de algo estatico para algo
dinamico e que pode ser alterado com o
tempo ou intervencoes medicamentosas
ou terapéuticas (Cloninger et al., 1994). O

ser modificados e envolvem conceitos e  Quadro 18.1 sintetiza a definicdo de Clo-

Quadro 18.1 Fatores de temperamento e carater de Cloninger

Fator Definicao Subfatores
T Esquiva ao dano Capacidade de inibir um ED1: preocupacao antecipatoria (versus
comportamento em respos- otimismo)
= ta a um sinal de punicdo ou ED2: medo da incerteza (versus confianca)
M de ndo recompensa. ED3: timidez (versus sociabilidade)
ED4: fadigabilidade/astenia (versus vigor)
i Busca pela novidade Capacidade de inibir ou BN1 = excitabilidade exploratoria (versus
E ativar um comportamento  rigidez)
de experimentacao frentea BN2 = impulsividade (versus reflexao)
R algo novo. BN3 = extravagancia (versus reserva)
A BN4 = desordenacdo (versus organizacao)
Dependéncia de Capacidade de manter um  DG1: sentimentalismo (versus insensibili-
M gratificacao comportamento em respos- dade)
E ta a possivel recompensa DG3: apego (versus desapego)
social. DG4: dependéncia (versus independéncia).
N Persisténcia Capacidade de manter um  N&o possui.
T comportamento apesar da
frustracdo, fadiga e ou falta
o de recompensa.
Autodirecionamento Capacidade de se reconhe-  AD1: responsabilidade (versus atribuicao
cer como ser auténomo e de culpa a outro)
independente. AD2: determinacao (versus metas nao
C objetivas
A AD3: desembaraco (versus apatia)
AD4: autoaceitacdo (versus autorrecusa)
R AD5: segunda natureza congruente
A Cooperatividade Capacidade do individuo C1: aceitacdo social (versus intolerancia)
de se reconhecer como in-  C2: empatia (versus desinteresse social)
T tegrante da sociedade e de  C3: utilidade (versus inutilidade)
grupos humanos. C4: compaixao (versus vinganca)
E C5: generosidade (versus egoismo)
R Autotranscendéncia  Capacidade da pessoa AT1: altruismo (versus autoconsciéncia)

se reconhecer de forma
integrada a totalidade do
universo.

AT2: identificacdo transpessoal
AT3: aceitacdo espiritual (versus materia-
lismo)
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ninger para os fatores de temperamento
e carater, bem como identifica os subfa-
tores de cada traco.

Cloninger usou esse modelo para desenvol-
ver o Inventario de Temperamento e Cara-
ter (Temperament and Character Inventory
[Cloninger et al., 1994]), instrumento que
permite tracar um perfil da personalida-
de do individuo avaliando os sete fatores
descritos. O Inventario de Temperamento
e Carater é um questionario de autopreen-
chimento, composto por 240 itens do tipo
“Verdadeiro” ou “Falso” e foi validado para
0 uso no Brasil por Fuentes e colaboradores
(2000) e ja conta com versoes desenvolvi-
das para a avaliacao de criancas e de ado-
lescentes (Moreno e Fuentes, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

E interessante notar que a avaliacdo da
personalidade relacionada ao contexto da
avaliacao neuropsicologica é geralmente
complementada pela avaliacdo de ques-
toes relacionadas ao ajuste do individuo
ao meio, qualidade de vida e questoes
emocionais especificas como depressao,
ansiedade, impulsividade, habilidades
sociais, agressividade, entre outros fato-
res (Lezak et al., 2004; Gass, 2000; Spreen,
Sherman e Strauss 2004). Nesse sentido, o
uso de escalas de autoavaliacao, roteiros
de entrevistas com pacientes e familiares,
bem como a observacao durante o exame

sdo complementos fundamentais durante
a avaliacao neuropsicologica.

Um outro aspecto importante do exame
da personalidade no contexto da avalia-
¢ao neuropsicolégica consiste na limita-
cdo do uso de escalas de autopreenchi-
mento. Déficits cognitivos relacionados
a atencao, ao processamento da leitura e
da escrita e a autopercepcao podem ser
limitadores da aplicabilidade deste tipo
de instrumento. Nesse sentido, Lezak e
colaboradores (2004) sugerem a adocao
de técnicas projetivas — aquelas em que
o sujeito, quando confrontado com esti-
mulos ambiguos e nao estruturados, pro-
jeta caracteristicas de sua personalidade,
necessidades e conflitos internos —, como
o Rorschach e o Teste de Apercepcao Te-
matica. No entanto, os autores sugerem
cautela com o uso de técnicas projetivas
baseadas em desenhos na medida em
que estas podem sofrer interferéncias de
aspectos perceptivos, motores e visuo-
construtivos.

Assim como em outras areas da avaliacao
psicolégica no Brasil, a avaliacdo da per-
sonalidade carece de recursos adaptados
e validados para o nosso meio. O Quadro
18.2 apresenta uma lista de instrumentos
aprovados para uso no Brasil por profis-
sionais de formacao em Psicologia para
investigacao da personalidade e de temas
relacionados.
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Quadro 18.2 Lista de Instrumentos autorizados para uso no Brasil para avaliacao da personalidade

e de outros temas relacionados a adaptacao, ajuste emocional e qualidade de vida

Teste Editora
Bateria fatorial de
personalidade Bateria fatorial de personalidade Casa do psicélogo
CPS Escalas de Personalidade de Comrey Vetor
EAC-I) Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil EAC-1) Vetor
EFAC e EMAC Escala Feminina de Autocontrole e Escala Masculina de Vetor

Autocontrole
EFEx Escala Fatorial de Extroversao Casa do Psicélogo
EFN Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo Casa do Psicélogo
ESA Escala de Stress para Adolescentes Casa do Psicologo
EFS Escala Fatorial de Socializacao Casa do Psicologo
ESCALA HARE Escala HARE PCL - R Casa do Psicologo
ESCALAS BECK Escalas Beck (depressao, ansiedade, ideacdo suicida) Casa do Psicologo
ESI Escala de Stress Infantil Casa do Psicélogo
ETPC Escala de Tracos de Personalidade para Criancas Vetor
HTP The House-Tree-Person de John N. Buck Vetor
IFP Inventario Fatorial de Personalidade Casa do Psicélogo
IHS Inventario de Habilidades Sociais Casa do Psicélogo
IEP Inventario de Estilos Parentais Editora Vozes
ISSL Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp Casa do Psicélogo
NEO PI-R e NEO FFI-R Inventario de Personalidade NEO Revisado Vetor

Inventario de Personalidade NEO Reduzido Vetor
PALOGRAFICO O Teste Palografico na Avaliacdo da Personalidade Vetor
PFISTER As Piramides Coloridas de Pfister CETEPP
PMK Psicodiagnostico Miocinético Vetor
QSG Questionario de Saude Geral de Goldberg Casa do Psicélogo
QUATI QUATI (Questionario de Avaliacao Tipoldgica - versao Il) Vetor
RORSCHACH Rorschach - Sistema da Escola Francesa (1. O Psico- 1. Casa do Psicélogo

diagnéstico de Rorschach em Adultos: Atlas, Normas e 2. Vetor
Reflexdes. 2. A Pratica do Rorschach)

1. O Rorschach: Teoria e Desempenho (Sistema Klo- 1. Editora Manole; 2.
pfer); 2. O Rorcschach: Teoria e Desempenho Il (Sistema Casa do Psicologo
Klopfer)

Rorschach: Sistema Compreensivo (Manual de Classifi-  Casa do Psicélogo
cacao e Manual de Interpretacao)

Rorschach Clinico Sociedade de Rorschach
de Sdo Paulo

SMHSC - Del - Prette  Sistema Multimidia de Habilidades Sociais de Criancas  Casa do Psicélogo

STAXI Manual do Inventario de Expressdo de Raiva como Es-  Vetor
tado e Traco

TAT Teste de Apercepcao Tematica Casa do Psicélogo

TDAH Escala de Transtorno do Déficit de Atencao / Hiperativi- Casa do Psic6logo
dade - TDAH

TESTE DAS FABULAS  Teste das Fabulas CETEPP

ZULLIGER Teste de Zulliger - Vaz Casa do Psicélogo

Fonte: Piscologia online: www.pol.org.br
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A avaliacao neuropsicoldgica de crian-
cas pré-escolares apresenta especi-

ficidades que desafiam o examinador. Para
estabelecer diagndsticos nessa faixa etaria
é necessario considerar algumas peculiari-
dades, tais como o padrao de desenvolvi-
mento e as diferencas em relacdo a avalia-
cao de adultos. Além de buscar tracar o
perfil neuropsicolégico do cliente, iden-
tificando funcées comprometidas e pre-
servadas que possibilitem o planejamen-
to da reabilitacao, a avaliacdo infantil

exige a constante avaliacdo do impacto
que as relacoes familiares e escolares de-
sempenham no funcionamento cogniti-
vo da crianca.

Um dos desafios para se atuar na area de
neuropsicologia infantil é a auséncia de
modelos cognitivos especificos para crian-
cas. Os modelos de correlacao estrutura-
funcdo derivados dos modelos adultos
muitas vezes sao limitados, devido aos
mecanismos de neuroplasticidade que
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modificam as tradicionais correlacoes es-
trutura-funcao.

A plasticidade do cérebro em desenvol-
vimento ja é consenso entre os pesqui-
sadores da area (Mosch, Max e Tranel,
2005; Stiles, 2000). A estrutura do siste-
ma nervoso nao é fixa ou impermedvel
a influéncia do ambiente, sendo influen-
ciada pelos padroes de atividade do sis-
tema. As definicoes contemporaneas de
plasticidade cerebral defendem que esta
propriedade ndo estd presente somente
diante de neuropatologias ou durante o
desenvolvimento do cérebro. A plastici-
dade deve ser concebida como um pro-
cesso basico subjacente ao funcionamen-
to cognitivo e neural, ocorrendo tanto no
desenvolvimento normal quanto patolé-
gico, bem como ap6s lesdes encefalicas
(Chapman, Max, Gamino, Mcglothin e
Cliff, 2003).

O potencial para a adaptacao e plastici-
dade do cérebro é mais acentuado na in-
fancia, especialmente nos primeiros anos.
Um exemplo de tais evidéncias é o estudo
de Stiles (1996) com criancas que sofre-
ram lesOes cerebrais focais precoces, que
verificou que os padrdes de comprometi-
mento observados sugerem correlacoes
anatomo-clinicas divergentes do padrao
observado em adultos. Os resultados de
Stiles indicam que os sistemas neurais en-
volvidos na aquisicao da linguagem dife-
rem dos utilizados por individuos que pos-
suem proficiéncia na lingua, sendo que a
aquisicao da linguagem envolveria muitas
areas cerebrais, o que seria responsavel
pelo padrao difuso dos déficits de lingua-
gem observados em criancas com lesao
cerebral focal. Outro resultado relevante
obtido por Stiles foi o fato de as criancas
com lesOes posteriores esquerdas apre-
sentarem déficits na producdao, mas nado

na compreensao da linguagem, o que con-
tradiz o modelo da neuropsicologia tradi-
cional de adultos.

Ainda em relacdo as alteracoes estruturais,
é importante considerar alguns fatores
como o tipo de lesdao ou doenca, a locali-
zacdo da lesdo e a condicao aguda ou cré-
nica. As caracteristicas das alteracoes es-
truturais sdo importantes no processo de
avaliacdo, mas devem ser analisadas com
cautela, pois um dano estrutural pode nao
apresentar correspondéncia com o com-
prometimento funcional esperado em
adultos. A necessidade de maior cautela
para os dados sobre as alteracdes estru-
turais refere-se ao fato de o cérebro ain-
da estar em desenvolvimento. E possivel,
por exemplo, que uma crianca que sofra
uma lesao cerebral focal no hemisfério es-
querdo no inicio de seu desenvolvimento
nao apresente prejuizo funcional signifi-
cativo na expressao ou na compreensao
da linguagem, mas apresente déficits
nas habilidades visuoespaciais. Essa mo-
dificacao nas tradicionais correlacoes
estrutura-funcdo pode ocorrer associada
ao mecanismo de prioridade funcional na
reorganizacao plastica (Temple, 1997). De
acordo com a hipétese de prioridade fun-
cional, a linguagem é uma funcdo humana
essencial que, diante de uma lesao ence-
falica precoce, é preferencialmente pre-
servada, em detrimento de outras funcoes
cognitivas - como a funcao visuoespacial
(Mosch, Max e Tranel, 2005; Stiles, 2000).
Caso ocorra uma lesdo em areas hemisfé-
ricas esquerdas tradicionalmente envolvi-
das na linguagem, regioes homoélogas do
hemisfério direito podem ser recrutadas
para a linguagem, deixando de estar re-
lacionadas as funcoes espaciais, que nor-
malmente estariam sendo mediadas por
essas estruturas (Chapman, Max, Gamino,
Mcglothin e Cliff, 2003).
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A idade de ocorréncia da lesdo cerebral
(que pode ser pré, peri, pos-natal, pode
ocorrer na primeira infancia ou em qual-
quer outra etapa do desenvolvimento) é
uma varidvel particularmente relevante
a ser considerada durante a avaliacao
neuropsicoldgica, uma vez que esta re-
lacionada aos efeitos que desencadea-
rd no cérebro em desenvolvimento. As
lesdes cerebrais ocorridas no inicio do
desenvolvimento cerebral podem bene-
cificiar-se dos mecanismos de neuroplas-
ticidade, os quais permitem reorganiza-
cOes das conexoes cerebrais que podem
assumir as funcdes comprometidas e nao
manifestar prejuizo funcional. Por outro
lado, evidéncias mais recentes demons-
tram que lesdes muito precoces podem
comprometer algumas funcées de modo
significativo. Em alguns casos, como em
lesGes pré e perinatais e em sindromes
genéticas, a crianca nunca terd a opor-
tunidade de experienciar a vida sem a
presenca da lesdo e seu desenvolvimento
serd marcado por adaptacdes. Em casos
de lesdoes que ocorrem mais tardiamen-
te no desenvolvimento é possivel que os
déficits sejam mais focais, uma vez que
algumas funcoes normais ja haviam se
desenvolvido e podem ter compensado
as funcoes deficitarias (Tramontana e Ho-
oper, 1988).

Na avaliacdao neuropsicolégica de crian-
cas deve-se considerar ainda a ampla va-
riedade de comportamentos comuns em
criancas que apresentam desenvolvimen-
to tipico, sem alteracoes neuropsicolodgi-
cas. Dessa forma, ao se analisar o compor-
tamento do paciente durante a avaliacao
deve-se questionar se o comportamento
observado nao faz parte da variacdo co-
mum de comportamentos caracteristicos
de criancas, antes de diagnosticar a varia-
cdo como patoldgica.

Além de considerar a fase do desenvol-
vimento em que a crianca se encontra, o
tipo, a localizacao e a idade de ocorrén-
cia da lesao, o exame neuropsicolégico
de criancas exige considerar ainda todo o
contexto psicossocial em que a crianca esta
envolvida, analisando se os déficits encon-
trados podem estar relacionados a fatores
familiares, tais como auséncia de estimula-
cdo adequada ou dificuldades nas relacoes
familiares, ou a fatores educacionais, tais
como métodos pedagdgicos inadequados
que ndo favorecem a aprendizagem.

A fase pré-escolar é um periodo especial-
mente relevante para o desenvolvimento
humano, em que habilidades cognitivas e
psicossociais fundamentais sao desenvol-
vidas, tais como motricidade fina e grossa,
habilidades perceptivas e visuoespaciais,
monitoramento do proprio comportamen-
to, autorregulacao emocional, habilidades
linguisticas, aritméticas, entre outras. E
nessa fase que os familiares e educadores
comecam a observar de modo mais con-
sistente as dificuldades cognitivas e com-
portamentais de criancas com transtornos
do desenvolvimento e aprendizagem. As
dificuldades de identificar os transtornos
neuropsicolégicos no ambiente escolar,
especialmente em idade precoce, desen-
cadeiam um ciclo complexo e prejudicial
para o desenvolvimento de criancas com
tais déficits. O desempenho escolar baixo
da crianca é geralmente atribuido a pre-
guica e a falta de forca de vontade. A sé-
rie de esteredtipos atribuidos as criancas
que apresentam déficits cognitivos, atraso
no desenvolvimento ou dificuldades de
aprendizagem pode resultar em um qua-
dro de baixa autoestima.

A avaliacdo neuropsicolégica de crian-
cas em idade pré-escolar é indicada para
criancas que apresentam dificuldades nas
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habilidades cognitivas ou atraso do desen-
volvimento neuropsicomotor. A avaliacao
permite tracar o perfil das caracteristicas
do funcionamento cognitivo da crianca,
identificando os déficits cognitivos e as
habilidades preservadas, o que permite
um planejamento de reabilitacdo. Quan-
to mais precoce o diagndstico, mais rapi-
damente pode ser iniciada a reabilitacao
cognitiva, aumentando a probabilidade
de recuperacao funcional e de promover a
plasticidade neuronal mais significativa.

A partir do exame neuropsicolégico é
possivel oferecer orientacdes para os pro-
fissionais de educacao sobre as melhores
estratégias de ensino que podem favorecer
a aprendizagem da crianca avaliada, com-
pensando as dificuldades apresentadas. As
queixas escolares e as comportamentais
sao as principais causas de atendimento
em pediatria, envolvendo profissionais
como psicoélogos, neurologistas e psiquia-
tras (Castanon, 2002; Rotta et al., 2006; Ar-
tigas-Pallarés, 2002). O papel da avaliacao
neuropsicolégica é fundamental, pois ain-
da no contexto pré-escolar podem ser iden-
tificados déficits sugestivos de transtornos
do desenvolvimento ou da aprendizagem.

INSTRUNVMENTOS

PARA AVALIACAO
NEUROPSICOLOGICA DE
PRE-ESCOLARES

A avaliacao neuropsicolégica de pré-esco-
lares pode ser um grande desafio para o
neuropsicologo, tendo em vista a escassez
de instrumentos disponiveis na lista de tes-
tes favoraveis de acordo com a avaliacao
do Conselho Federal de Psicologia (CFP).
Possivelmente, esse panorama revela um
menor investimento de clinicos e de pes-
quisadores no desenvolvimento de instru-
mentos adequados para essa faixa etaria.

Embora existam poucos recursos para
avaliacao cognitiva nos primeiros anos
de vida, a caracterizacao do perfil neu-
ropsicomotor de bebés é um importante
recurso para identificacao precoce de difi-
culdades que poderao prejudicar o curso
normal do desenvolvimento cognitivo,
linguistico e/ou motor nos anos subse-
quentes. Escalas que avaliam os marcos
do desenvolvimento nos primeiros anos
de vida, como o Denver Developmental
Screening Test (Denver II), tém sido am-
plamente empregadas na avaliacao de
criancas em situacao de risco. O teste é
utilizado para triagem de dificuldades
neuropsicomotoras podendo ser aplica-
do do nascimento aos 6 anos. As provas
conciliam observacao comportamental,
testes comportamentais e perguntas que
podem ser respondidas pelos pais. Os
dominios avaliados pelo teste sao: mo-
tricidade fina e grosseira, linguagem e
desenvolvimento de habilidades sociais.
Embora ndo existam estudos de validade
e normatizacao para populacao brasilei-
ra, o Teste Denver Il tem sido utilizado em
pesquisas e programas de acompanha-
mento de criancas em situacdo de risco
no Brasil (Santos et al., 2008).

Outro instrumento que pode ser utilizado
na avaliacdo cognitiva de bebés é a Escala
Bayley de Desenvolvimento Infantil (BSID-
I11). Essa escala, que pode ser aplicada a
partir do primeiro més de vida até os 4
anos, fornece indices de desenvolvimen-
to mental, motor e comportamental. A
aplicacao envolve provas que avaliam os
marcos do desenvolvimento neuropsico-
motor, observacdo comportamental e re-
lato dos pais. Um estudo desenvolvido em
uma amostra brasileira de criancas nasci-
das prematuras identificou relacao entre
o indice de desenvolvimento mental e o
diagnéstico futuro de Transtorno do Défi-



214 Malloy-Diniz, Fuentes, Mattos, Abreu e cols.

cit de Atencao e Hiperatividade e também
com reducao nos escores em testes de in-
teligéncia (do Espirito Santo et al., 2009).
A despeito do uso em pesquisas brasilei-
ras, bem como em centros de acompanha-
mento de bebés em situacdes de risco, a
BSID-1ll também nao apresenta estudo de
validacdo para o nosso meio.

Com relacao a inteligéncia geral, um dos
instrumentos mais utilizados para ava-
liacdo consiste na Wechsler Preschool
and Primary Scale of Inteligence (WPPSI)
(Wechsler, 1989). Seguindo os moldes
das outras baterias Wechsler de inteli-
géncia (WISC e WAIS), a WPPSI é dividi-
da em subtestes que avaliam diferentes
funcoes cognitivas, memoria operacional,
vocabuldrio, capacidade de abstracao,
calculo, destreza motora, dentre outras.
As subtarefas foram desenvolvidas de
forma a permitir uma aplicacdo rapida
e ludica, visando a manter a atencao do
examinando. A versao anterior (WPPSI-R,
ainda a mais utilizada) era composta por
seis subtestes verbais e cinco nao verbais
(de execucdo). A juncao desses subtestes
fornece o indice de capacidade cognitiva
global (Ql). O teste possibilita conhecer o
Ql verbal, o QI de execucao e o Ql global.
Estudos brasileiros ja foram realizados
utilizando essa versao anterior da bate-
ria de inteligéncia para pré-escolares em
amostra de criancas que nasceram prema-
turas e com baixo peso (do Espirito Santo
et al., 2009). Recentemente, foi lancada
nos Estados Unidos a terceira versao des-
sa bateria, sendo indicada para criancas
com idades entre 2 anos e 6 meses até 7
anos e 3 meses. Embora tenhamos no Bra-
sil, disponiveis e validadas (e favoraveis),
as baterias WISC-IIl e WAIS-III, a bateria
Wechsler para pré-escolares (WPPSI) ja-
mais foi adaptada ou mesmo normatiza-
da para uso em nosso meio. Dessa forma,
uma das poucas opcoes para avaliacao de

inteligéncia em pré-escolares é o Teste de
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven
(Angelini et al., 1992).

O Teste das Matrizes Progressivas Colori-
das de Raven (Angelini et al., 1992), que
avalia a inteligéncia ndo verbal basean-
do-se no conceito de fator “g”, tem sido
amplamente empregado na avaliacao de
criancas brasileiras. Por ser um teste nao
verbal com apresentacdo de estimulos
inéditos (avaliando, portanto, a inteligén-
cia fluida), permite sua aplicacao em dife-
rentes grupos sociais e em diferentes es-
colaridades, além de ser indicado também
para individuos com limitacdes fisicas,
tais como disturbios de linguagem, defi-
ciéncias motoras ou surdez. A principal
limitacdo dessa tarefa para avaliacdo de
pré-escolares consiste na idade de inicio,
a partir dos 5 anos.

No que diz respeito as baterias neuropsico-
logicas desenvolvidas para aplicacao a par-
tir da pré-escola, podemos citar a Cogniti-
ve Assessment System (CAS, Naglieri e Das,
1997) e a NEPSY (Korkman, Kirk, Kemp,
2007). A CAS consiste em uma bateria de
testes cognitivos para criancas a partir de
5 anos, objetivando avaliacdo de inteligén-
cia com base na teoria PASS, que concebe
a inteligéncia como um programa de in-
formacao que se divide em planejamen-
to, atencdo, processamento sequencial e
processamento simultaneo. Os subtestes
da bateria avaliam esses quatro dominios,
sendo trés tarefas de planejamento, trés
de atencado, trés de processamento simul-
taneo e trés sobre processamento sucessi-
vo. Deve-se ressaltar a disponibilidade de
tarefas de atencao nessa bateria, algo es-
casso para idades pré-escolares.

A NEPSY, descrita no Capitulo 39 é com-
posta por dive