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	PREFÁCIO


			Cândida H. P. Camargo


			A Neuropsicologia foi oficialmente reconhecida no Brasil como área importante para pesquisa e para o diagnóstico, com a fundação em 1988, da Sociedade Brasileira de Neuropsicologia, por iniciativa do Professor Jayme Maciel, durante a realização do XIII Congresso da Academia Brasileira de Neurologia.


			O modo como isto aconteceu fazia total sentido – éramos poucas as pessoas que se valiam do instrumental da Neuropsicologia para auxílio diagnóstico, essencialmente, diagnóstico topográfico de lesão. Alguns neurocirurgiões e neurologistas, raríssimos psicólogos e fonoaudiólogos – um punhado de pessoas que não só se valeu dos conhecimentos da área, como procurou abrir espaço nos seus respectivos serviços nos hospitais universitários e na prática clínica para a importante contribuição provida pela Neuropsicologia.


			Apesar do parco material em termos de testes, da nenhuma padronização para o nosso meio e da preocupação que nos afligia quanto à questão da validade e demais requisitos para a confiabilidade, aplicávamos as provas (mais do que testes), obtendo dados valiosos que eram correlacionados com a clínica, exames eletrofisiológicos e naquela altura, com os exames de imagem. Dados valiosos foram obtidos, que serviram tanto para orientar a prática (por exemplo, na seleção de candidatos à cirurgia de Epilepsia), como para ampliar os modelos teóricos que existiam até aquele momento (por exemplo, a descrição de Disfunção Cognitiva do Epiléptico, como fenômeno subclínico intermitente, interferindo na cognição).


			Com a mudança do foco da Neuropsicologia, do diagnóstico tópico para a avaliação das conseqüências cognitivas do impacto de doenças (como Doença de Alzheimer, Doença de Parkinson), dos tratamentos (como efeitos cognitivos a longo prazo da quimio e radioterapia em pacientes com câncer), e mais, das seqüelas (como no TCE) ou da falta ou falha de recursos para a aprendizagem, vida profissional e social, também houve uma mudança nas exigências quanto aos instrumentos a serem utilizados. Enquanto não era tão difícil localizar a lesão, conhecendo-se muito bem a anatomia e a dinâmica por trás do déficit, era necessário considerar muitos elementos para opinar sobre a evolução de um quadro, indicar o tipo de remediação aplicável a cada caso, e para orientar pacientes, famílias, cuidadores, advogados, etc.


			Ao ler os preciosos capítulos que traduzem o imenso esforço que estes pesquisadores e profissionais vêm fazendo em prol da maior certeza sobre os dados, percebe-se o imenso avanço que houve na área da Neuropsicologia no nosso país.


			É graças a estes esforços que os leitores terão a oportunidade de conhecer o uso apropriado dos testes, a criação ou as variações introduzidas para possibilitar sua aplicação à populações especiais, tais como as de baixa escolaridade e as referências normativas tão difíceis de obter em nosso meio.


			Este livro foi escrito por pessoas que além de serem clínicos, têm se mostrado particularmente envolvidas com as questões metodológicas. Por estas razões, os leitores podem apreciar o peso da utilização clínica dos instrumentos apresentados, tanto do ponto de vista dos problemas como dos benefícios que podem suscitar.


			Soma-se a isto a vantagem que estes estudos trazem, no sentido de possibilitar a utilização dos testes em tantos lugares diferentes, e conseqüentemente, de juntar dados. Sobretudo,


			o livro certamente estimulará novas pesquisas e publicações, o que se faz perenemente necessário, tendo em vista as novas aplicações dos velhos testes, por exemplo, considerando-se a validade ecológica dos instrumentos.


			Este livro é portanto oportuno dos mais variados pontos de vista – aproveitem!


			Candida H. Pires de Camargo 
Coordenadora e Responsável pela Unidade de Neuropsicologia – Divi­ são de Neurocirurgia Funcional (1971 – 1994) – Instituto de Psiquiatria – HC­FMUSP. Diretora Serviço de Psicologia e Neuropsicologia Instituto de Psiquiatria – HC­FMUSP Membro fundador da Sociedade Brasileira de Neuopsicologia.­


			









APRESENTAÇÃO


			A proposta de editar este livro teve origem no simpósio “Avaliação em Neuropsicologia. Estudos atuais na normatização e validação de testes no Brasil”, realizado pela Sociedade Brasileira de Neuropsicologia. O objetivo do Simpósio foi discutir instrumentos de avaliação em Psicologia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.


			O interesse e a necessidade de ampliar os conhecimentos sobre avaliação na área neuropsicológica foram corolários do refinamento desta avaliação.


			O crescimento do conhecimento conduziu à noção de que uma função cerebral interfere com outra ou outras. Variáveis culturais, o nível de escolaridade, o sexo e outros fatores inerentes a cada população, influenciam o desempenho nos testes neuropsicológicos. A partir do início, pela psicometria, os testes em Neuropsicologia foram progressivamente deixando de ser meramente quantitativos para serem essencialmente interpretativos.


			Surgiram instrumentos de avaliação para patologias específicas, como demência, epilepsia, traumatismo cranioencefálico, dentre outras. Em paralelo, observou-se a necessidade de testes que visam detectar alterações sutis ou específicas, como déficits de atenção, demência incipiente e impulsividade. A linguagem é estudada alem de seus aspectos lingüísticos e verbais, mas no contexto da comunicação humana, o que envolve a participação de várias funções e de ambos os hemisférios cerebrais. A qualidade de vida do paciente é hoje prioridade para os profissionais da saúde, o que demanda a existência de medidas padronizadas de funcionalidade.


			Muitos profissionais brasileiros têm se dedicado à importante tarefa de normatizar os diversos e recentes instrumentos de avaliação para as características da população brasileira. Este livro constitui uma amostra do que está sendo realizado em nosso país. Seu principal objetivo é salientar as características atuais da avaliação no campo da Neuropsicologia. Embora alguns instrumentos sejam de uso restrito a esta ou àquela profissão, é mister o conhecimento dos mesmos por todos os que atuam na área, em prol da possibilidade do diálogo interdisciplinar, tão necessário para o diagnóstico e para a elaboração de um programa de reabilitação.


			Lucia Iracema Zanotto de Mendonça
Presidente da Sociedade Brasileira de Neuropsicologia



			









Correlação estrutura-função no diagnóstico neuropsicológico


			Vitor Geraldi Haase 
Pedro Pinheiro ­Chagas 
Fernanda Gomes da Mata 
Daniel de Medeiros Gonzaga 
Júlia Beatriz Lopes Silva 
Lucas Araújo Géo
Fernanda de Oliveira Ferreira


			Introdução


			O reconhecimento crescente da neuropsicologia pode ser apreciado pelos progressos relacionados à oferta de cursos de especialização na área, aumento do número de pesquisadores envolvidos e de publicações universitárias, bem como pelo esforço de validação de testes neuropsicológicos, do qual o presente livro é testemunho. A neuropsicologia não se resume, contudo, à aplicação de testes. Reduzir a prática neuropsicológica à aplicação e interpretação normativa de instrumentos é uma grave distorção, observada infelizmente com muita freqüência (Benedet, 2002). Neste trabalho iremos examinar alguns aspectos meta-diagnósticos em neuropsicologia, os quais ultrapassam a aplicação automatizada de testes e levantamento de escores, fundamentando-se no que Hebb (1955) denominou de “SNC” ou “sistema nervoso conceitual”, isto é, num modelo das correlações estrutura-função que subsidia o diagnóstico neuropsicológico, constituindo o referencial interpretativo para os resultados dos testes.


			Os enfoques nomotético e idiográfico ao diagnóstico neuropsicológico


			Conforme Huber (1973), foi o historiador Windelbrand quem em 1904 introduziu a distinção entre os enfoques nomotético e idiográfico nas ciências sociais e comportamentais. No enfoque nomotético, o desempenho dos pacientes individuais em diversos testes neuropsicológicos é comparado a um referencial normativo populacional. Historicamente, o enfoque nomotético começou a ser utilizado a partir dos anos 1930 (Caplan, 1987) e caracteriza o trabalho de várias escolas importantes (Milberg, Hebben & Kaplan, 1996, Reitan & Wolfson, 1996, Tranel, 1996), sendo que os modelos conceituais e estatísticos subjacentes consolidaram-se no final da década de 1950 (Pasquali, 1997).


			Mas a neuropsicologia dispõe igualmente de uma rica tradição de avaliação baseada na abordagem idiográfica, ou seja, na utilização de controles quase-experimentais apropriados para observar e mensurar o comportamento de pacientes individuais, interpretando-o à luz de um referencial teoricamente orientado. O enfoque idiográfico foi validado na área da análise aplicada do comportamento (Kazdin, 1994) e também é característico da neuropsicologia cognitiva (Benedet, 2002). O diagnóstico cognitivo-neuropsicológico serve-se dos dados de história clínica, observações do comportamento e resultados de testes neuropsicológicos para definir o perfil de funções comprometidas e preservadas. A seguir, o padrão de dissociação funcional é interpretado em termos de um modelo de processamento de informação. O modelo cognitivo serve para gerar hipóteses, as quais são subseqüentemente testadas por novas tarefas. Muitas das tarefas empregadas precisam ser construídas ad hoc, uma vez que nem todas as correlações estrutura-função são conhecidas, e apenas para uma minoria delas estão disponíveis testes normatizados. Finalmente, os


			resultados do modelo cognitivo validado são correlacionados com os dados anatômicos de exames de neuroimagem ou descritos previamente na literatura. A validade do processo é garantida através do planejamento quase-experimental da investigação, da comparação do desempenho do paciente com o de controles pareados socio-demograficamente, bem como pela comparação dos perfis de desempenho entre diversos pacientes (Benedet, 2002). Os modelos de processamento de informação constituem o elo intermediário que permite fazer a conexão entre a perturbação funcional, caracterizada no nível do comportamento do paciente, e a estrutura do cérebro-mente.


			O processo diagnóstico em neuropsicologia


			O diagnóstico neuropsicológico obedece a uma seqüência de passos lógicos derivada da neurologia (Barraquer-Bordas, 1976). O algoritmo diagnóstico tem como principais objetivos 1) a redução do campo de busca, viabilizando a tomada de decisão através da consideração de um número de opções compatível com a memória de trabalho do profissional, e 2) conferir características de testagem de hipóteses ao processo diagnóstico A compressão da paleta de opções e a formulação de hipóteses a serem testadas são essenciais para que o diagnóstico neuropsicológico seja pragmaticamente exeqüível, para que o processo não se prolongue indefinidademente, poupando tempo, energia e recursos; mas, sobretudo, para evitar o sofrimento, desconforto e riscos associados aos procedimentos diagnósticos.


			A seqüência lógica do diagnóstico consiste das seguintes etapas: 1) diagnóstico funcional, no qual os sintomas e sinais são descritos em termos de padrões de associações (síndromes) ou dissociações entre funções comprometidas e preservadas, sendo interpretados no âmbito de um modelo de processamento de informação; 2) diagnóstico topográfico, que consiste na localização das lesões em um referencial anátomo-funcional; 3) diagnóstico nosológico, correlacionando o padrão de associação ou dissociação funcional com uma etiologia, prognóstico ou resposta ao tratamento; 4) diagnóstico ecológico, procurando avaliar o impacto dos transtornos sobre o funcionamento adaptativo psicossocial do paciente, em termos de suas percepções sobre qualidade de vida e participação familiar, social e profissional/acadêmica. A seguir, examinaremos com mais detalhe as questões envolvidas no diagnóstico funcional e topográfico, as quais são pertinentes ao contexto deste trabalho.


			Diagnóstico funcional


			A etapa inicial do diagnóstico neuropsicológico consiste da descrição dos sinais e sintomas e eventualmente da caracterização de uma síndrome ou padrão de dissociação funcional. Os sintomas dizem respeito à percepção que o paciente e seus familiares têm dos problemas que motivaram a consulta, enquanto que os sinais correspondem aos sintomas objetivados pelo referencial científico do profissional. As síndromes consistem de conjuntos de sintomas e sinais que co-ocorrem com uma freqüência maior do que o acaso. O conceito de síndrome, focalizando as associações entre sintomas e sinais, caiu em desfavor na neuropsicologia cognitiva (Benedet, 2002), apesar de continuar influente na neurologia (Benson, 1993). Ao invés das síndromes, a neuropsicologia cognitiva enfatiza as dissociações entre funções comprometidas e preservadas. Mas tanto associações, quanto dissociações nos padrões de desempenho são processos de reconhecimento de padrões, o que constitui a essência do diagnóstico. Na etapa inicial do diagnóstico neuropsicológico os sinais e sintomas precisam ser caracterizados funcionalmente. Enquanto na medicina, o referencial utilizado é o fisiopatológico, a neuropsicologia cognitiva trabalha com modelos de processamentos de informação, sendo que os sinais e sintomas passam a ser interpretados em termos de comprometimentos de representações e processos computacionais diagramados através de um fluxograma.


			O padrão-ouro de evidência em neuropsicologia cognitiva é a chamada dupla-dissociação (Benedet, 2002). Uma dupla-dissociação ocorre quando dois pacientes com lesões ou patologias distintas apresentam padrões complementares de funções comprometidas e preservadas. Diz-se que existe uma dupla-dissociação quando um paciente tem uma lesão A que compromete a função a’ mas não compromete a função b’, enquanto outro paciente apresenta uma lesão B, a qual compromete a função b’, mas não afeta o desempenho em tarefas que avaliam a função a’. Exemplos clássicos de dupla-dissociação, que desempenharam um papel no avanço do conhecimento neuropsicológico, dizem respeito às distinções entre os déficits de produção/compreensão ou sintaxe/semântica nas afasias (Caplan, 1987), comprometimentos da memória episódica e semântica (Corkin, 2002, McCarthy & Warrington, 1994), déficits na memória de longo e de curto-prazo (Warrington & Shallice, 1969), síndromes pseudopsicopática e pseudodepressiva decorrentes respectivamente de lesões prefrontais ventromediais e dorsolaterais (Luria, 1977) e dissociações entre os padrões de paralexia observados nas dislexias lexical e fonológica (Caplan, 1987).


			As duplas-dissociações são interpretadas em neuropsicologia cognitiva como evidências da organização modular do sistema mental (Benedet, 2002). Se após lesões cerebrais, o desempenho em um dado domínio do funcionamento mental se desagrega de forma que, em alguns pacientes, certos processos são consistentemente preservados, enquanto outros são comprometidos, e se, por outro lado, outros pacientes apresentam o padrão inverso de comprometimento, então é possível argumentar que o desempenho está sendo comprometido ou preservado de acordo com critérios que são pertinentes ao desenho do sistema. A segregabilidade, ao menos parcial, observada no desempenho é interpretada como evidência de modularidade, e os processos mentais e seus subcomponentes são interpretados em termos de modelos simples e qualitativos de processamento de informação.


			Diagnóstico topográfico


			O segundo passo do diagnóstico neuropsicológico é o diagnóstico topográfico. A localização lesional é fundamental, porque reduz sobremaneira o campo de busca, orientando as etapas subseqüentes do processo (Neary, 1999). Por exemplo, se um paciente apresenta alterações cognitivas e comportamentais em diversos domínios do funcionamento e, se estas alterações repercutem sobre sua ecologia, caracteriza-se uma síndrome demencial. No entanto, como existem centenas de causas diferentes para uma síndrome demencial, faz-se necessária informação adicional que melhor direcione o processo de busca por uma causa. Se o paciente com síndrome demencial apresenta um comprometimento maior das funções comportamentais relacionadas à adaptação psicossocial, uma hipótese plausível é que possa se tratar de uma demência fronto-temporal. O que contrasta com outra situação clínica, em que predominam as dificuldades relacionadas ao esquecimento, desorientação temporal e geográfica, dificuldades percepto-motoras nas atividades da vida cotidiana, etc., na qual a maior probabilidade é de que se trate de uma doença de Alzheimer. Essas informações são úteis para precisar se os transtornos são corticais ou subcorticais, de localização hemisférica anterior ou posterior, etc.


			Na maioria das vezes, o diagnóstico de localização é virtual, isto é, o neuropsicológo localiza o déficit em um modelo cognitivo e, a seguir, correlaciona o déficit funcional com uma localização lesional estabelecida na literatura ou na sua experiência clinica prévia. A localização lesional in vivo somente é possível através dos métodos de neuroimagem funcional. Por este motivo é muito importante que o neuropsicológo disponha do “sistema nervoso conceitual” de Hebb (1955), ou seja, de um modelo da estrutura anátomo-funcional do cérebro-mente que lhe permita formular o diagnóstico de localização. A seguir descrevemos um modelo de correlação estrutura-função baseado nas idéias desenvolvidas por Pöppel (1993), o qual focaliza principalmente o eixo vertical do diagnóstico topográfico, podendo se constituir em um referencial extremamente útil para o diagnóstico de diversas condições neuropsicológicas.


			Um modelo cognitivo para o diagnóstico neuropsicológico


			De acordo com a teoria cognitiva, o cérebro-mente humano pode ser analisado como um sistema computacional (Pöppel, 1993, vide Quadro 1). Os processos perceptivos são comparáveis à entrada de informação no sistema, e à ação externa (ou interna, mental) corresponde à saída do sistema. As etapas entre a entrada e a saída constituem a cognição propriamente dita (codificação ou interpretação subjetiva/emocional dos estímulos, armazenamento/memória, raciocínio e tomada de decisão). A analogia informacional permite aos neuropsicólogos identificar, delimitar, diagnosticar, avaliar o impacto funcional e, eventualmente, desenvolver estratégias de reabilitação para os déficits cognitivos de pacientes neurológicos.


			As funções mentais podem ser classificadas em materiais e formais (Pôppel, 1993). As funções materiais referem-se aos conteúdos da atividade mental (emoções, sentimentos, lembranças, intenções, etc.) e são representadas modularmente no córtex cerebral, podendo ser segregadas em diferentes padrões de habilidades deficitárias e preservadas após lesões focais. Cada domínio do funcionamento mental, portanto, é processado de forma relativamente autônoma por uma dada região cortical. No computador digital, as funções materiais, dotadas de significado, correspondem aos endereços onde as informações foram armazenadas.


			Quadro 1. Taxonomia das funções mentais cf. Pöppel (1993)
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			Para que os conteúdos mentais sejam acessados, há necessidade de uma logística. As funções formais consistem dos processos de organização que tornam possíveis as funções materiais. Enquanto estas constituem a semântica, aquelas podem ser comparadas à sintaxe do sistema. Uma primeira função formal diz respeito à ativação. Para que o sistema funcione há necessidade de modulação do nível de ativação, o que é feito pelos sistemas difusos de projeção, originados do tronco cerebral e do prosencéfalo basal, por meio dos diversos conjuntos neuroquímicos moduladores (acetilcolina, noradrenalina, dopamina, serotonina etc.) (vide Mesulam, 2000).


			A segunda função formal consiste da organização temporal das operações realizadas no sistema. Em um computador digital, as funções formais constituem a memória de acesso aleatório ou memória de trabalho, que estrutura periodica-mente a atividade e permite que os materiais armazenados sejam recuperados e organizados em série ou em paralelo. Esse aspecto temporal da atividade mental pode ser denominado de função cronométrica ou sincronizadora. A partir de uma série de estudos psicofísicos, Pöppel (1993) propôs que a atividade mental é organizada de forma periódica, e que o marca-passo resulta da natureza oscilatória da atividade neuronal e da reverberação de informação em circuitos córtico-corticais. Os eventos mentais resultam, portanto, da sincronização oscilatória dos fenômenos neuronais, os quais são integrados automaticamente até um limite superior de alguns poucos segundos, constituindo o chamado momento psicológico dos autores clássicos (James, 1989).


			A Figura 1 ilustra um modelo cognitivo que pode ser útil na compreensão dos déficits neuropsicológicos apresentados


			[image: ]


			Figura 1 – Modelo cognitivo do cérebro-mente. A cognição corresponde aos processos de codificação, armazenamento e decisão, que situam-se entre a entrada (percepção) e a saída (ação) do sistema. As funções cognitivas formais são aquelas dotadas de conteúdo e representadas modularmente no córtex cerebral e em estruturas subcorticais. As funções formais são representadas pelos processos de ativação (tronco cerebral e prosencéfalo basal) e de sincronização da atividade (conexões córtico-corticais e subcórtico-corticais).


			por diversos tipos de pacientes. As funções materiais são representadas modularmente no córtex cerebral e em núcleos subcorticais. As funções de ativação são implementadas pelo tronco cerebral e prosencéfalo basal, enquanto as funções cronométricas dependem de conexões entre áreas corticais adjacentes, áreas corticais mais distantes e circuitos reentrantes córtico-corticais.


			A correlação entre o funcional e o estrutural


			Para ser utilizado no último passo do diagnóstico, a correlação estrutura-função, o modelo precisa ser mais especificado anatomicamente (vide Figura 2). A circulação de informação entre áreas corticais adjacentes permite mecanismos cognitivos analíticos, tais como a linguagem. As conexões entre áreas corticais distantes permitem que o cérebro funcione de forma holística, incorporando elementos do contexto mais amplo, presente e passado, ao comportamento. As conexões de curta distância predominam no hemisfério esquerdo enquanto as conexões de longa distância são mais abundantes no hemisfério direito (Rourke, 1995).


			No eixo ântero-posterior, as áreas pré-frontais apresentam uma conectividade relativa maior do que as outras áreas cerebrais, conectando-se diretamente com todas as outras áreas cerebrais exceto as áreas corticais primárias e do hipotálamo (Mesulam, 2000). Dessa forma, o córtex pré-frontal constitui o pólo executivo do sistema, cujo comprometimento resulta em sintomas psiquiátricos (Mega & Cummings, 1994). Finalmente, a reverberação de informação entre as diversas áreas corticais e estruturas subcorticais, tais como o tálamo, estriado dorsal e ventral, a amígdala, etc., faz com que o sistema seja dotado de uma espécie de memória de acesso aleatório ou de trabalho, que funciona como um relógio marca-passo (Pöppel, 1993).


			[image: ]


			Figura 2 – Modelo simplificado de correlação estrutura-função. O conteúdo do comportamento e das vivências psicológicas depende da ativação de representações corticais e subcorticais modulares, as quais se tornam possíveis pelos processos de ativação a partir dos sistemas inespecíficos de projeção do tronco cerebral e prosencéfalo basal e pelas funções sincronizadoras dos circuitos córtico-corticais e córtico-subcorticais reentrantes. Os mecanismos de análise cognitiva são implementados pelas conexões córtico-corticais de curta distância. Os mecanismos holísticos de integração se baseiam nas conexões córtico-corticais de longa distância. As áreas hemisféricas anteriores apresentam conectividade maior com as outras áreas cerebrais, constituindo o pólo executivo do sistema. A reverberação da informação em circuitos córtico-subcorticais reentrantes implementa um relógio marca-passo que possibilita o armazenamento e processamento de informação em uma memória de acesso aleatório. Para sincronizar os conteúdos ou atividades mentais o processador e a memória de trabalho precisam funcionar muito velozmente, de modo a permitir que a informação circule entre as diversas áreas corticais e subcorticais a cada passo computacional. Os conteúdos da vivência psicológica subjetiva ou momento psicológico correspondem aos módulos ou funções materiais acessados durante um período de ativação do relógio córtico-subcortical.


			As funções mentais materiais dependem da integridade funcional de áreas do córtex cerebral, bem como de outras estruturas subcorticais, tais como o tálamo. Segundo Neary (1999) as síndromes neuropsicológicas clássicas (afasia, agnosia, apraxia, etc.) são freqüentes após lesões focais corticais ou subcorticais, tais como aquelas observadas nas doenças cérebro-vasculares, mas também podem ser observadas nas isquemias e hemorragias focais talâmicas e estriatais. O comprometimento multifocal dos núcleos cinzentos e da substância branca subcortical pode causar, por outro lado, os quadros da chamada demência multi-infarto.


			Em alguns quadros degenerativos como a doença de Alzheimer e a demência fronto-temporal pode haver comprometimento simultâneo dos mecanismos de ativação que dependem de estruturas do tronco cerebral e prosencéfalo basal, bem como das funções materiais representadas no córtex, observando-se apatia associada à amnésia, apractoagnosia e demência. Os comprometimentos corticais degenerativos anteriores relacionam-se mais com alterações da personalidade e das funções de auto-regulação, enquanto que os quadro neuropatológicos incidentes no pólo hemisférico posterior repercutem sob a forma de sintomas mais cognitivos (Neary, 1999).


			As funções mentais formais são implementadas por circuitos reverberantes córtico-subcorticais. O comprometimento predominante das funções formais é observado em algumas doenças predominantemente corticais, tais como a doença de Parkinson, na qual pode haver comprometimento simultâneo das funções de ativação (apatia, abulia) e cronométricas (bradipsiquismo), (Gauntlett-Gilbert & Brown, 1998). A esclerose múltipla e a encefalopatia por AIDS constituem exemplos de doenças com expressão sintomática preponderante sobre as funções cronométricas em razão do comprometimento multifocal ou difuso da substância branca (Filley, 2005).


			Partindo da distinção estabelecida por Pöppel (1993) entre funções materiais e formais, o modelo proposto de correlação estrutura-função contempla não apenas os comprometimentos mais localizáveis relacionados às síndromes neuropsicológicas clássicas, mas ajuda a compreender a base anátomo-funcional de comprometimentos mais difusos e subcorticais, que impactam preponderantemente sobre as funções formais, ou seja, velocidade e eficiência de processamento de informação.


			Conclusões


			Os testes neuropsicológicos são extremamente importantes. É melhor dispor de testes neuropsicológicos validados do que lamentar sua falta. No entanto, apenas os instrumentos não são suficientes para garantir a validade do diagnóstico neuropsicológico, o qual é um processo inferencial que se assenta em um tripé constituído pela epidemiologia clinica neuropsiquiátrica, psicometria e correlações anátomo-clinicas. Para que a avaliação neuropsicológica não se reduza a um procedimento mecânico de aplicação de testes, levantamento de escores e comparação com normas populacionais validadas, e se transforme em um processo de testagem de hipóteses, há necessidade de se empregar um modelo de correlação estrutura-função, ou seja, um “sistema nervoso conceitual”. O enfoque nomotético tradicional de avaliação neuropsicológica precisa ser complementado por uma abordagem idiográfica, na qual hipóteses são geradas e testadas a partir dos dados clínicos, e os resulados são interpretados à luz de um modelo de correlação estrutura-função. Os modelos cognitivos de processamento de informação permitem uma operacionalização mais precisa e quantitativa dos sintomas e sinais decorrentes de lesões cerebrais, constituindo o elo mediador entre as queixas subjetivas do paciente e da família, os transtornos comportamentais objetivamente observáveis e a base anátomo-funcional perturbada pelos processos patológicos.
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			Introdução


			Neste capítulo serão apresentados os principais instrumentos neuropsicológicos estudados pelo Grupo de Neuropsicologia Clínica e Experimental (GNCE) do Programa de Pós-Graduação em Psicologia (ênfase Cognição Humana) da PUCRS. Uma maior ênfase será dada às seguintes ferramentas de avaliação: Neupsilin, Bateria MAC, instrumentos de avaliação das funções executivas (FE), e da atenção e heminegligência, discutindo sobre sua aplicabilidade clínica e de pesquisa. Em um segundo momento, será feita uma reflexão sobre a utilidade de instrumentos psicológicos no contexto da neuropsicologia, suas vantagens e limitações.


			O breve panorama destes instrumentos que será apresentado no presente capítulo justifica-se pela demanda ainda restritiva de ferramentas clínicas disponíveis no mercado nacional para o contexto da avaliação neuropsicológica. Conseqüentemente, o Brasil apresenta uma grande lacuna de testes desenvolvidos e padronizados para o contexto sociocultural e lingüístico do país, o que prejudica e limita o adequado uso de instrumentos sistematizados para auxiliarem no diagnóstico neuropsicológico.


			No que concerne à atualidade da avaliação neuropsicológica no Brasil, embora muitos esforços venham sendo conduzidos por pesquisadores nas diversas regiões do país em busca de padronização de instrumentos neuropsicológicos estrangeiros (por exemplo, o Wisconsin Card Sorting Test, adaptado por Cunha e cols., 2004) e de construção de ferramentas nacionais (como o Teste AC e AC-15 (Teste de Atenção Concentrada), de Cambraia (2003), há, ainda, uma grande necessidade de estudos com instrumentos neuropsicológicos para o exame das funções cognitivas com instruções e estímulos adaptados ao contexto brasileiro. Strauss, Sherman e Spreen (2006) reforçam que o uso de normas internacionais até mesmo para testes com estímulos visuais não é recomendado, tendo em vista as influências culturais (para uma revisão consultar Fonseca, Salles & Parente, 2007). Mesmo em face das limitações desta prática de consulta à padronização estrangeira, em função da grande demanda de instrumentos, na América Latina, há uma tradição dos neuropsicólogos clínicos e/ou pesquisadores usarem instrumentos traduzidos, sendo o diagnóstico baseado em normas de populações internacionais (Ostrosky-Solís, Ardila & Rosselli, 1999). No Brasil, essa tradição é bastante freqüente.


			A Resolução do Conselho Federal de Psicologia (CFP 002/2003) sobre o rigor do uso e dos estudos com instrumentos de avaliação psicológica preconiza o aprimoramento dos instrumentos e dos procedimentos técnicos de trabalho dos psicólogos e de revisão periódica das condições dos métodos da avaliação psicológica na tentativa de garantir serviços com qualidade técnica e ética à população (CFP, 2003). Desde esse movimento introduzido pelo Conselho Federal de Psicologia, no Brasil os estudos com instrumentos neuropsicológicos têm procurado basear-se no cuidado rigoroso com a qualidade teórica e psicométrica. Em busca do alcance de tal rigor e qualidade, pesquisadores e membros do GNCE vêm trabalhando com instrumentos nacionais e internacionais para o exame neuropsicológico de várias funções simultâneas ou de uma função específica.


			Primeiramente será abordado o Instrumento de Avaliação Neuropsicológica Breve Neupsilin (Fonseca, Salles & Parente, in press). Em um segundo momento, será alvo de apresentação a Bateria Montreal de Avaliação a Comunicação – Bateria MAC (Fonseca, Parente, Côté, Ska & Joanette, 2008a). Será apresentado um agrupamento de quatro instrumentos em estudo adaptados para a avaliação de componentes das Funções Executivas, FE. Por fim, abordar-se-á um instrumento de avaliação de atenção e de percepção visual adaptado por sua reconhecida sensibilidade em diagnosticar o quadro de heminegligência visual.


			Instrumento de Avaliação Neuropsicológica Breve Neupsilin


			O Neupsilin avalia os seguintes processos cognitivos: orientação têmporo-espacial, atenção concentrada, percepção visual, cinco sistemas de memória (de trabalho, verbal episódico-semântica, semântica, visual e prospectiva), habilidades aritméticas, componentes de linguagem oral e escrita (linguagem automática, nomeação, repetição, compreensão oral e escrita, processamento de inferências, leitura, escrita copiada, espontânea e ditada), praxias (ideomotora, construtiva e reflexiva), e, por fim, dois subprocessos de FE (resolução de problemas e fluência verbal fonêmica). Na Tabela 1, são descritos os subtestes do Neupsilin.


			Tabela 1: Subtestes do Neupsilin
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			Após os procedimentos teóricos e empíricos necessários para sua adequada construção, seguindo pressupostos neuropsicológicos, psicométricos, psicolingüísticos e experimentais (Fonseca, Salles & Parente, 2008b), foram conduzidos estudos de normatização com 1017 indivíduos saudáveis de 12 a 90 anos de idade, com no mínimo 1 ano de escolaridade, com normas quanto à idade e à escolaridade (adultos), e ao tipo de escola e à série escolar (adolescentes). Foram obtidas evidências de fidedignidade (teste-reteste, consistência interna) e de validade (de conteúdo – concordância entre especialistas; de construto – consistência interna e correlação com outros testes já validados; de critério – comparação de grupos-critério de baixa e alta escolaridade e com e sem lesão vascular cerebral unilateral direita).


			O Neupsilin foi construído frente à necessidade de um instrumento neuropsicológico de breve aplicação adequada neuropsicológica, psicolingüística, psicométrica e experimentalmente às particularidades culturais, sociais e lingüísticas brasileiras. Tem dois principais focos: (1) avaliação neuropsicológica breve de populações neurológicas; e, (2) perfil neuropsicológico de indivíduos de 12 a 90 anos de idade e de 1 ano no mínimo de estudo formal. Sua aplicabilidade vem estendendo-se à obtenção de um perfil de desenvolvimento, ao estabelecimento de hipóteses diagnósticas e delineamento preliminar de um plano de reabilitação de populações clínicas, tais como de pacientes com lesão vascular unilateral, traumatismo crânio-encefálico fechado, esclerose múltipla, entre outras. Tem sido utilizado como primeiro instrumento no processo de avaliação neuropsicológica realizado no Ambulatório de Neuropsicologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.


			
Bateria Montreal de Avaliação da Comunicação – Bateria MAC



			A Bateria Montreal de Avaliação da Comunicação – Bateria MAC (Fonseca e cols., 2008a) tem por objetivo avaliar habilidades discursivas, pragmático-inferenciais, léxico-semânticas e prosódicas do processamento comunicativo de populações neurológicas, principalmente de indivíduos lesados de hemisfério direito. É formada por 14 subtestes, descritos na Tabela 2.


			Tabela 2: Descrição das 14 tarefas da Bateria MAC
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			A adaptação deste instrumento canadense (Joanette, Ska & Côté, 2004) ao Português Brasileiro (Fonseca, Parente, Côté & Joanette, 2007) foi seguida por um processo de normatização com 300 indivíduos de 19 a 75 anos de idade e de 2 ou mais anos de escolaridade formal. Foram obtidas evidências de validade e fidedignidade (Fonseca e cols., 2008a).


			Com base em um ponto de alerta por subteste e por grupo normativo, escore a partir do qual o examinador pode supor que os déficits comunicativos encontrados estão ligados à lesão de hemisfério direito, o neuropsicólogo e o fonoaudiólogo poderão diagnosticar alterações comunicativas. Tal bateria tem se mostrado útil como instrumento que auxilia no diagnóstico de prejuízo comunicativo após lesão de hemisfério direito, traumatismo crânio-encefálico, lesão de hemisfério esquerdo sem afasia, lesão frontal, lesão cerebelar, esquizofrenia, síndrome de Asperger, entre outras patologias neurológicas ou psicológicas.


			
Instrumentos de Avaliação das Funções Executivas (FE)



			Apesar de as FE serem cada vez mais estudadas na neuropsicologia, elas ainda tendem a ser consideradas como sistema unitário. Consistem em um “guarda-chuva” de componentes cognitivos que atuam em conjunto no controle do comportamento humano. De tal modo, as pesquisas recentes tentam considerar suas múltiplas dimensões em busca de uma melhor caracterização ontológica e epistemológica desse construto multifatorial ainda pouco explorado, separando-as em componentes como inibição, planejamento, flexibilidade cognitiva, etc (Garavan, Ross, Murphy, Roche & Stein, 2002). Nesse contexto, têm sido desenvolvidos testes para avaliar os componentes dessas funções (Chan, Shum, Toulopoulou & Chen, 2008).


			Além do Neupsilin e da Bateria MAC, o GNCE tem trabalhado com alguns instrumentos adaptados para a avaliação de componentes das FE. No Span verbal de dígitos, teste que avalia atenção, memória de trabalho e inibição (Wechsler, 1987), o indivíduo é solicitado a evocar seqüências numéricas em ordem direta e, logo após, em ordem indireta. O Trail Making Test, teste das trilhas (TMT), que examina velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva, busca visual e performance motora, demanda que o avaliando trace linhas entre seqüências numéricas em ordem crescente e entre seqüências numéricas e letras, em ordem número (ascendente) e letra (alfabética) (Aitb, 1944). O Hayling Test investiga velocidade e acurância de iniciação e de inibição verbal a partir de um contexto sintático-semântico, sendo composto por duas partes: na primeira, o indivíduo deve completar 15 frases normalmente com uma palavra com sentindo; já na segunda, deve inibir, completando a frase com palavras que não tenham significado contextualmente (Burgess & Shallice, 1996). Por fim, o quarto instrumento em estudo, o Wisconsin Card Sorting test – 48 cartões (WCST) avalia raciocínio abstrato, flexibilidade cognitiva e planejamento, assim como aprendizagem de regras e manutenção de estratégia bem-sucedida. Nesse teste, o indivíduo deve combinar diferentes cartões de acordo com cor, forma e número (Nelson, 1976).


			Na Figura 1, ilustram-se os estímulos do TMT e do Wisconsin 48 cartões. Na parte superior da ilustração do TMT, observa-se a parte A do teste (conexão entre números em ordem crescente) e, na inferior, a parte B (conexão entre números e letras). Na parte de cima da ilustração do WCST-48 cartões, observam-se duas cartas-chave; na inferior, a primeira carta é combinada por número e a segunda por forma.
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			Figura 1. Ilustração de estímulos de dois instrumentos de avaliação das FE


			Teste dos Sinos


			O Teste dos sinos (Gauthier, Dehaut & Joanette, 1989) é um instrumento de cancelamento de alvos dentre distratores que avalia atenção concentrada e seletiva, assim como percepção visual, adaptado ao Português Brasileiro por sua reconhecida sensibilidade em diagnosticar o quadro de heminegligência visual. A heminegligência é um distúrbio neurológico comum após lesões cerebrais unilaterais, mais freqüente após acometimentos envolvendo o hemisfério direito. Ela é caracterizada pela perda parcial ou integral da capacidade de processar estímulos sensoriais localizados no lado oposto ao da lesão (Vaerfaellie & Heilman, 2006). Pode manifestar-se por sistemas sensoriais variados, incluindo visual, somatosensorial e auditivo.


			Nesse teste, o indivíduo deve cancelar todos os sinos que vê em uma folha onde há 315 figuras misturadas. Entre estas 315 figuras distribuídas em uma folha, há 35 sinos A tarefa do examinando é localizá-los livremente, em sete zonas diferentes. Toda a vez que o indivíduo identificar um sino no meio das outras figuras deve cancelá-lo, fazendo um círculo em cima do sino encontrado. Esse teste permite identificar a estratégia de busca dos sinos e se as omissões restringem-se a uma zona em particular. Pode-se identificar se o indivíduo negligenciou um campo de visão se houver cancelamento dos sinos em apenas um lado da folha (casos de moderados a graves) ou, então, se tiver uma predominância de omissões de sinos no campo contralateral ao lado da lesão.


			
Uso de testes psicológicos na avaliação neuropsicológica



			Além do uso de instrumentos propriamente neuropsicológicos, ou seja, construídos para fins de avaliação de funções cognitivas em busca de um melhor entendimento do processamento cognitivo em si e/ou de suas relações com bases neurobiológicas, há uma tendência em atividades clínicas e de pesquisa nacionais de utilização de instrumentos psicológicos gerais no processo diagnóstico neuropsicológico. Algumas reflexões acerca desta tendência são oportunas.


			Uma das práticas mais comuns observadas na literatura nacional e em eventos científicos é a administração de escalas de inteligência como instrumentos neuropsicológicos. Tais escalas foram construídas para delinear um QI, mas não o foram para caracterizar um perfil neuropsicológico (Wechsler, 1939). Muitos estudos mencionam avaliação neuropsicológica como sinônimo de uso de escalas de inteligência. A idéia que se defende neste capítulo é que embora haja uma grande aplicabilidade de alguns subtestes à luz de uma interpretação neuropsicológica, as escalas de inteligência examinam diretamente o construto inteligência verbal ou não-verbal, ou ainda, ambos. Assim, por exemplo, o uso das Escalas Wechsler de Inteligência WISC-III (Figueiredo, 2002) e WAIS-III (Nascimento, 2004), do Teste Conciso de Raciocínio – TCR (Sisto, 2006), do Teste de Inteligência Não-Verbal TONI-3 (Brown, Sherbenou & Johnsen, 1997; Sisto, Santos & Noronha 2006), entre outros, a avaliação neuropsicológica requer uma cuidadosa seleção de subtestes conforme as funções cognitivas envolvidas, assim como uma interpretação dos dados com base nos pressupostos teórico-metodológicos da neuropsicologia cognitiva. O WAIS-III, por exemplo, pode ter interpretações neuropsicológicas diversas, que ultrapassam o delineamento de um QI (para uma revisão, ver Arffa, 2007; Ryan & Bohac, 1994; Simões, 2002). Outra ilustração pode ser dada com o teste TONI-3, que se propõe a avaliar a inteligência geral por meio da resolução de problemas com estímulos pictóricos abstratos que não requerem leitura, escrita, fala ou audição; embora destinado diretamente à avaliação intelectual, pode ter uma interpretação em termos de FE, pois requer o processamento de resolução de problemas não-verbais (Sisto e cols., 2006).


			Neste sentido, serão brevemente apresentados alguns testes psicológicos que podem ter aplicação na clínica e na pesquisa neuropsicológicas, sendo alguns deles construídos especificamente como instrumentos neuropsicológicos.


			1)	Bateria Piaget-Head de orientação direita-esquerda


			Publicado pela Vetor Editora, este teste de autoria de Galifret-Granjon (1951), traduzido e adaptado por Toni (2006), é dividido em duas partes. A primeira parte diz respeito a itens que objetivam verificar a orientação direita-esquerda em suas diferentes formas, enquanto a segunda destina-se a avaliar no examinando a reprodução de movimentos lateralizados. O instrumento é utilizado na neuropsicologia, para investigar dificuldades de aprendizagem em crianças e adolescentes. O teste destina-se a crianças de 6 a 10 anos e pode ser aplicado coletiva ou individualmente.


			2)	Bateria de Testes Neuropsicológicos – BTN


			Publicado pela Vetor Editora, por Brito (2006), o teste avalia aspectos neurofuncionais: a preferência lateral, a persistência motora e a discriminação direita-esquerda, em pessoas de 4 a 15 anos e adultos. A aplicação é feita individualmente.


			3)	Teste D2 – atenção concentrada


			Publicado pela Editora CETEPP, de autoria de Brickenkamp e Zilmer (2000), avalia a atenção concentrada visual e a capacidade de concentração. Destina-se a indivíduos de 9 a 52 anos. O D2 além de medir a velocidade de processamento do examinando permite ainda avaliar a qualidade do desempenho e a relação entre a velocidade e a precisão.


			4)	Teste Pictórico de Memória Visual (TEPIC-M)


			Publicado pela Vetor Editora, por Rueda e Sisto (2007), este teste avalia a capacidade do indivíduo de recuperar uma informação em um curto espaço de tempo, por meio de estímulos figurais, representando substantivos concretos. Caracteriza-se como uma ferramenta de medida de memória de curta duração. O instrumento pode ser aplicado em pessoas de 17 a 97 anos.


			5)	Teste Wisconsin de Classificação de Cartas


			Publicado pela Casa do Psicólogo, o teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST) é um instrumento que avalia a capacidade do indivíduo de raciocinar abstratamente e modificar suas estratégias cognitivas como resposta a mudanças do ambiente. O teste é composto por dois baralhos idênticos com 64 cartas cada e quatro cartas-estímulo, fornecendo escores quanto aos acertos, assim como apontando fontes de dificuldade na tarefa. O WCST também tem sido frequentemente utilizado em pesquisas (para uma revisão ver em Eling, Derckx, & Maes, 2008) que examinam o correlato neurológico do processamento executivo, com ênfase nas lesões direta ou indiretamente relacionadas as disfunções do lobo frontal (Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtiss, 2004; ).


			Pela pequena amostragem de instrumentos acima revisados, e pela leitura de artigos que os mencionam, nota-se que a maioria das publicações nacionais com tais testes tem o objetivo de apresentar dados e estudos psicométricos como no estudo feito por Rueda e Sisto (2007). De tal forma, poucos estudos empíricos são realizados com evidencias da aplicabilidade de tais ferramentas no contexto da neuropsicologia. Assim sendo, é urgente que se promovam investigações de cunho neuropsicológico utilizando-se como ferramentas instrumentos disponíveis nacionalmente, sempre à luz de uma interpretação neuropsicológica cuidadosa.


			
Considerações finais



			A área de avaliação neuropsicológica tem ganho muita força científica no Brasil. Salienta-se, neste contexto, que os instrumentos padronizados são apenas uma das ferramentas que podem enriquecer o processo diagnóstico, composto por anamnese, observação clínica, contato com familiares, cuidadores e equipe que atende o paciente, além de tarefas neuropsicológicas desenvolvidas para melhor investigar cada caso. Além disso, o uso de normas estrangeiras como referências diagnósticas e de testes psicológicos de exame das habilidades intelectuais gerais deve ser muito cauteloso.


			Os instrumentos de avaliação neuropsicológica de várias funções cognitivas, como o Neupsilin, dos processos comunicativos, como a Bateria MAC, das FE como o Hayling Test, e da atenção concentrada seletiva visual, como o Teste dos sinos, continuarão sendo estudados e aplicados no processo de exame de indivíduos com quadros neurológicos e/ou psicopatológicos. No entanto, fica clara a necessidade de uma maior quantidade de instrumentos adaptados ou construídos para nossa realidade. No que diz respeito às habilidades neuropsicológicas de maior demanda de instrumentos, destacam-se as FE, a memória prospectiva e a linguagem. Além disso, também é relevante que se reflita e operacionalize com maior sistematicidade o uso de testes psicológicos gerais no contexto da neuropsicologia.
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Discursivo

Discurso conversacional: ava-
lia habilidades comunicativas
de compreensé&o e produgéo
em um contexto o mais natu-
ral possivel de conversaca
investigando habilidades dis-
cursivas.

Conversag&o com duragdo de
10 minutos entre o paciente
e o examinador sobre dois
topicos diferentes; analise
sistematica de 17 variaveis
comunicativas preenchida
pelo examinador.

Discurso narrativo: essa ta-
refa apresenta trés subtestes
que avaliam as habilidades
discursivas.

Narrativa com cinco paragra-
fos, primeiramente recontada
paragrafo por paragrafo e
posteriormente recontada
de modo integral, com 12
questdes de compreensdo
de texto, solicitacéo de titulo
e analise de processamento
de inferéncias.

Pragmatico

Interpretacdo de metaforas:
avalia a capacidade de com-
preender e explicar o sentido
néo-literal de sentencas

20 metéforas: 10 metéforas
novas (no lexicalizadas) e 10
expressdes idiomaticas (lexi-
calizadas). O paciente explica
cada sentenca e responde
a uma questdo de multipla
escolha.

Interpretacdo de atos de fala
indiretos: examina a habi-
lidade de entender atos de
fala diretos e indiretos a partir
de um determinado contexto
comunicativo.

20 situages: 10 terminam
em um ato de fala direto e 10
em um ato de fala indireto. O
paciente explica a intengdo
do interlocutor da situag&o co-
municativa e responde a uma
questdo de multipla escolha.

Consciéncia
das dificulda-
des

Questionario sobre a conscién-
cia das dificuldades: avalia a
consciéncia do individuo lesa-
do sobre suas dificuldades de
ccomunicag&o e o impacto des-
sas na sua rotina, ou seja, da
ocorréncia de anosognosia

7 questdes do tipo sim-néo so-
bre a consciéncia do paciente
em face das suas possiveis
sequelas.
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Reflexiva

Repeticdo de uma sequiéncia
de 3 gestos

Resolugéo
de problemas

Resolver problemas

Resposta a 2 perguntas en-
volvendo raciocinio abstrato

Funcdo
Executiva

Fluéncia verbal

Verbalizag&o, durante um mi-
nuto, de palavras que iniciem
com a letra F.
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Processa- Tarefa Descricéo

mento

comunicativo

Prosédico Compreensdo: 12 sentencas pré-registradas

avalia a capaci-
dade de percep-
¢éo eidentificagéo
de padrées de en-
tonacéo lingl!
tica.

Repeticao:
examina a capa-
cidade de repro-
ducéo verbal de
entonacdes lin-
guisticas.

em audio (4 sentencas de
conteudo neutro, cada uma
gravada com trés diferentes
entonacgdes lingisticas). O
paciente identifica a entona-
¢do com apoio em trés figuras
indicando: 1) afirmacéo, 2)
pergunta e 3) ordem.
Mesmos estimulos da ante-
rior. O participante repete as
sentencas.

Prosédia
emocional

Compreensé&o:
avalia a capaci-
dade de perceber
e identificar pa-
drdes de entona-
¢&o emocional.

12 sentencas pré-registradas
em audio (4 sentencas de
conteudo neutro, cada uma
gravada com trés diferentes
entonages emocionais). O
paciente identifica a entona-
¢do com apoio em trés faces
indicando: 1) tristeza, 2) ale-
gria e 3) raiva.
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Repeticdo: exa-
mina a habilida-
de de reproducéo
verbal de entona-
¢Bes emocionais.
Produc&o: inves-
tiga a capacidade
de produgéo oral
de padrées de
entonacdo emo-
cional, a partir de
pistas contextuais.

Mesmos estimulos da ante-
rior. O paciente repete as
sentencas.

9 textos curtos com situagdes
comunicativas induzindo auma
eemocgéo (3 situagbes — alegria,
tristeza e raiva, com 3 senten-
gas-alvo). O paciente produz
oralmente a sentenga-alvo com
a entonac&o apropriada.

Lexico-
semantico

Evocacéo
lexical

Livre: investiga a
habilidade de ex-
plorar livremente
amemoria [éxico-
semdntica duran-
te a evocagéo de
palavras semuma
restricdo semanti-
ca ou ortografica.
Com critério or-
tografico: inves-
tiga a habilidade
de exploracéo da
meméria léxico-
semantica duran-
te a evocagéo de
palavras a partir
de um critério or-
tografico.

Com critério se-
mantico: examina
a capacidade de
exploraramemoéria
Iéxico-semantica
durante a evoca-
¢éo de palavras a
partir de um critério
semantico.

O paciente diz 0 maximo pos-
sivel de palavras em dois mi-
nutos e meio, sem qualquer
critério.

O paciente diz o maximo
possivel de palavras que
comegam com a letra “p” em
dois minutos.

O paciente diz 0 maximo pos-
sivel de vocabulos que sejam
roupas, vestimentas, em dois
minutos.

Julgamento semantico: avalia
a capacidade de identificacéo
de relagGes semanticas entre
as palavras, assim como de
explicita-las precisa e clara-
mente.

24 pares de palavras, 12 com
e 12 sem relagdo semantica
categorial. O paciente indica
se ha ou néo relagdo seman-
tica e, caso haja, explica qual
¢é essa relagdo.
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Memoéria Visual de Curto Pra- Memorizagdo de uma figura

20 (3 estimulos)

sem sentido de cada vez e
reconhecimento entre um
conjunto de trés figuras se-
melhantes

Meméria Prospectiva

Lembranga, ao final da avalia-
¢éo, da instrugdo de escrever
o nome em uma folha de
papel fornecida no inicio da
aplicagéo.

Habilidades Calcular as quatro Resolugéo de quatro calculos,
Aritméticas operagdes um de cada operagéo aritme-
tica basica
Linguagem Linguagem Nomeagdo Nomeacé&o de dois objetos e
Oral duas figuras
Repeticdo  Repeticéo de 8 palavras reais
e 2 pseudopalavras
Linguagem Contagemde umadeze ver-
Automatica  balizag&o de todos os meses
do ano, em ordem
Compreen- Indicacdo da figura corres-
sé&o Oral pondente ao enunciado ver-
bal do examinador
Processa-  Explicagéo do significado de 1
mento de provérbio e de 2 metaforas
Inferéncias
Linguagem Leitura Leitura em voz alta de 10
Escrita palavras reais e de 2 pseu-
dopalavras
Compreen-  Leitura em siléncio de pala-
séo Escrita  vras e frases e indicagéo das
(3 estimulos) figuras correspondentes
Escrita Escrita de 1 frase
espontanea
Escrita Copia de 1frase
Copiada
Escrita Escrita de 10 palavras reais e
Ditada de 2 pseudopalavras
Praxias Ideomotora Realizagéo de 3 gestos, con-
forme instrugéo verbal do
examinador
Construtiva Copia de 3 figuras (quadrado,

flor e cubo) e desenho de 1
relégio
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Processo Tarefa Descrigéo
cognitivo
Orientagéo Tempo Resposta de dia da semana,
Témporo- dia do més, més e ano
espacial
Espaco Resposta de local, cidade,
estado e pais
Atencéo Contagem Inversa Contagem de 50 a 30 pelo
examinando
Repeticdo de Seqiiéncia de Repeticéo de uma sequéncia
Digitos de sete numeros
Percepcédo Verificagdo de Igualdade e Verificagéo de seis pares
Diferenca de Linhas de linhas, se s&o do mesmo
tamanho ou de tamanhos
diferentes
Heminegligéncia Visual Percepgéo de todo espago de
uma folha de papel com tra-
cos que devem ser riscados
Percepcéo de Faces 3 pares de fotografias de faces,
‘emque o individuo deve avaliar
as faces de perfil e de frente
como iguais ou diferentes
Reconhecimento de Faces ~ Memorizac¢do de 2 rostos
desenhados, que devem ser
reconhecidos e identificados
entre 4 rostos logo apos
Meméria Memoéria Ordena- Repeticéo em ordem crescen-
de Trabalho mento te de 10 conjuntos de dois até
Ascendente seis digitos
de Digitos
Span Memorizago e evocagdo das
Auditivo de  dltimas palavras de frases,
Palavrasem ap6s a leitura de conjuntos
Sentencas  de duas, trés, quatro e cinco
sentencas pelo examinador
Memoéria Evocacéo Repeticdo de nove palavras
verbal Imediata ditas pelo examinador
Evocacdo  Emisséo das mesmas nove
Tardia palavras em tempo posterior
Reconheci- Indicagéo, em umalistade 18
mento palavras, da presenca ou ndo

da palavra da lista original

Meméria Semantica de
Longo Prazo

Resposta a duas perguntas
referentes a conhecimentos
gerais
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