CAPITULO 1
Como driblar ailusao dos numeros?
O bom uso de testes neuropsicologicos

Vitor Geraldi Haase'

Annelise Julio-Costa?

“Como trabalhar com neuropsicologia aqui no Brasil, se ndo existem testes
validados e normatizados?” Esta pergunta foi formulada inumeras vezes por
um dos autores deste capitulo, Vitor, quando comecou a trabalhar no De-
partamento de Psicologia da UFMG nos ja longinquos meados da década de
1990. Esta pergunta o intrigava, pois revelava uma incompreensao acerca da
neuropsicologia, seu objeto de estudo e seu método.

A neuropsicologia é um derivativo do método anatomoclinico descober-
to pelos neuropsiquiatras no seéculo XIX (Haase et al., 2008; Haase et al.,
2010b; Haase et al., 2012b; Sbicigo et al., 2016). Seu objeto de estudo sao
as relagOes sistematicas entre cérebro e comportamento (incluindo cogni¢ao
como comportamento encoberto). Também pode-se dizer que a neuropsico-
logia estuda as bases neurais do comportamento, mas essa caracterizacao
ignora o metodo e a pressuposi¢ao mais fundamental: a neuropsicologia par-
te do principio de que o comportamento e a vivéncia psicologica refletem a
natureza integrativa e adaptativa do funcionamento cerebral. No entanto, o
cérebro € um orgao complexo, organizado hierarquica e modularmente.

Para fins analiticos, o comportamento, a cogni¢ao e a vivéncia subjetiva
podem ser decompostos em uma série de subprocessos, os quais parecem ser
implementados em grande parte por sistemas cerebrais distintos. O objetivo
da neuropsicologia ¢ verificar em pacientes com lesdes e disfunc¢des cerebrais
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se o funcionamento psicologico do individuo reflete alguma forma de com-
prometimento mais global, como nas demencias e deficiéncias intelectuais.
Ou ainda, se o padrao de comprometimento € mais especifico, sendo possivel
identificar processos comprometidos e processos preservados. A existéncia
desses padroes de dissociagcao entre processos psicologicos preservados e
comprometidos permite inferir que ha uma realidade psicologica, sendo im-
plementada por algoritmos, redes ou sistemas cerebrais distintos.

A neuropsicologia se baseia, entao, no pressuposto de que o comporta-
mento e a vivéncia psicologica integrativos e adaptativos podem ser analisa-
dos em subcomponentes, os quais podem ser comprometidos de forma rela-
tivamente seletiva ou isolada apods leses ou disfun¢des cerebrais. Os padrdes
seletivos de comprometimentos contribuem para: a) localizar o processo
patoldgico em termos anatomico-macroscopicos, contribuindo assim para o
diagndstico nosologico e etioldgico; b) planejar intervengdes mais eficazes; e
c) identificar os seus componentes e validar a arquitetura cognitiva humana.

Segundo essa perspectiva, o cerne da neuropsicologia € constituido pela
pressuposi¢ao de modularidade e pelo método anatomoclinico (ou de cor-
relagdo estrutura-fungao, como se fala atualmente). Os testes neuropsicolo-
gicos sao importantes, mas constituem um avango recente e secundario em
relacdo ao método. Os testes sao uma ferramenta para operacionalizar de
forma mais precisa e valida as correlagdes estrutura-funcao.

A prova disso € que a neuropsicologia nasceu e se desenvolveu muito bem
ate o inicio da década de 1930 sem a necessidade de testes padronizados,
validados e normatizados. As técnicas psicométricas em neuropsicologia
sO comecaram a ser utilizadas a partir dos anos 1930 (Shallice, 1988). Luria
(1980), um dos maiores neuropsicologos de todos os tempos, usava proce-
dimentos padronizados de exame, mas suas analises eram qualitativas. Nao
queremos voltar a “época heroica” da neuropsicologia, mas também ndo po-
demos desprezar o seu legado.

Isso nao quer dizer que os testes sejam inuteis e dispensaveis. Ao con-
trario, os testes neuropsicologicos foram um dos avan¢os mais importantes
ocorridos na neuropsicologia e, juntamente com os modelos cognitivos, re-
fletem a contribui¢ao original dos psicologos para essa area interdisciplinar
de pesquisa e atuacgao clinica (Haase et al., 2012b). Os testes sao uma ferra-
menta que aumenta a fidedignidade e validade do diagnostico, mas o seuuso
apropriado requer uma contextualiza¢ao no panorama maior do diagnostico.

Os testes neuropsicologicos sao ferramentas de observacao padronizada
e mensura¢ao do comportamento, bem como de teste de hipéteses em ter-
mos de modelos de correlagao estrutura-fun¢ao, quer seja no nivel anatémico
(incluindo a genética molecular atualmente), quer seja por meio de modelos
cognitivos. A grande diferenca entre os testes neuropsicologicos e os testes
psicologicos € que os primeiros sao validados por construtos neuropsicologi-
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cos, enquanto os segundos sao validados psicologicamente. O termo cons-
trutos neuropsicologicos se refere aos modelos de correlacao estrutura-funcao.
Nao existe teste neuropsicoldgico sem correlagao estrutura-fungao. O ob-
jetivo da neuropsicologia ndo € apenas identificar construtos psicologicos
comprometidos ou preservados, mas tambem identificar a sua base neural
eventualmente comprometida ou preservada. O padrao de desempenho nos
testes ¢ indicativo da integridade funcional de sistemas neurais especificos.

O uso mecanico dos testes neuropsicologicos apenas como instrumentos
de observagao ou mensuragao de processos psicologicas constitui uma per-
versao, infelizmente cada vez mais prevalente. Isso se reflete na utilizagao cor-
rente do termo “avaliagdo neuropsicoldgica”. O termo “avaliagdo” comporta
trés feixes principais de significado: a) analise (parecer ou juizo); b) estimativa
(mensuracao, afericao, precificacao); e ¢) exame (verificacao de conhecimen-
tos, prova, teste de hipoteses). Essas trés ordens de significados correspon-
dem a labuta neuropsicologica, que consiste em observar, mensurar, testar
hipoteses de correlagao anatomoclinica e emitir um juizo diagnostico.

E pratica difundida, entretanto, que a avaliagdo neuropsicoldgica se redu-
za a sua dimensao quantitativa de mensuracao de frequéncia e intensidade
dos sintomas. Isso nao basta para a formula¢ao de um diagnostico correto.
Essa faldcia da “avaliagdo” como processo quantitativo e mecénico pode ser
denominada “ilusao dos numeros”. O diagndstico precisa necessariamente
ser formulado em termos categoriais, e ndo apenas quantitativos. Diagnos-
ticar significa responder a uma serie de perguntas, tais como se existe algum
problema, se 0 comportamento € normal ou anormal, se 0 comportamento
alterado tem alguma etiologia especifica ou corresponde a alguma entidade
nosologica conhecida, se existe necessidade de algum tipo de tratamento
etc. Além de engenho, o diagnostico requer, sobretudo, arte.

Finalmente, diagnosticar significa também prognosticar. Disto retorna
o risco da 1lusao dos numeros. O prognostico deve ser expresso em termos
quantitativos. Mas ha sempre a necessidade de um grao de sal. O prognosti-
co se baseia na frequéncia passada da ocorréncia de eventos, nao havendo,
assim, qualquer garantia de que essas propor¢oes sejam repetidas no futuro.

Essas consideragdes sugerem que talvez seja melhor usar o termo diagnos-
tico neuropsicologico em substituicao a avaliacao. A formulacao da labuta neu-
ropsicologica no contexto do diagnostico neuropsiquiatrico permite uma me-
lhor compreensao dos testes e dos seus multiplos usos, especialmente no teste
de hipoteses. Os testes neuropsicologicos sao importantes, pois representam
um refinamento indispensavel ao diagnostico neuropsicologico, acrescentan-
do validade e fidedignidade. No entanto, uma considera¢ao exclusiva dos as-
pectos quantitativos ou psicometricos predispoe a ilusdao dos nuumeros. Corre-se
orisco de interpretar os resultados dos testes como se representassem medidas
absolutas, diretas e nao sujeitas a toda sorte de erros sistematicos e aleatorios.
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A neuropsicologia sem psicometria até pode ser heroica, mas € de um he-
roismo tosco, primitivo. A arte nao pode ser puramente conceitual. Requer
engenho também. Os testes representam uma tentativa honesta por parte
dos neuropsicologos de aumentar a validade e fidedignidade dos seus diag-
nosticos. Os escores precisam ser integrados a outras informagoes, muitas
delas de natureza qualitativa, obtidas por meio da anamnese e observacao
informal do comportamento, de modo que hipoteses possam ser testadas e
um juizo formulado. O objetivo ultimo ndo € o levantamento de escores e
sua mera interpretacao normativa, mas o teste de hipoteses e a formulacao
de um juizo. E o juizo que o cliente vem buscar e do qual os outros profissio-
nais estao necessitados. O trabalho diagnostico pode ser equiparado a uma
analise de regressao logistica. O clinico integra informacgdes qualitativas da
anamnese com os escores dos testes de modo a gerar uma categorizagao
com uma probabilidade estimada.

O uso adequado de testes neuropsicologicos deve ser contextualizado de
forma mais ampla do processo diagnostico (Haase et al., 2008; Haase et
al. 2010a). O processo diagnodstico em neuropsicologia se origina da tradi-
¢ao localizatoria da neurologia do século XIX (Luria, 1980). A localizagao
da doenca ou processo patologico € a chave para o diagnostico em medici-
na. De Hipocrates (460 a.C.-370 a.C.) a Morgagni (1682-1771), as doengas
eram localizadas nos orgaos. Xavier Bichat (1771-1802) inaugurou a locali-
zacao tecidual e Virchow (1821-1902) aprofundou a patologia celular. Um
marco na historia da neuropsicologia foi a descoberta das placas senis e
emaranhados neurofibrilares que caracterizam a doenca de Alzheimer. A
partir do seculo XX, as doencgas passaram a ser conceituadas em termos lo-
calizatorios subcelulares e, atualmente, genético-moleculares. O processo
diagnostico em neuropsicologia é caudatario dessa tradi¢ao e pode ser for-
mulado em quatro niveis:

1. Diagnostico funcional: as principais ferramentas metodologicas
do diagnostico funcional sao a historia clinica e as observag¢des in-
formais do comportamento do paciente. Esse nivel de diagndstico
procura responder a pergunta sobre as fun¢oes ou processos psico-
légicos comprometidos e preservados. As ferramentas interpreta-
tivas sdo os modelos de correlacdo anatomoclinica e de correlacao
estrutura-func¢ao baseados em algum modelo cognitivo. Diz-se que
99% do diagnostico é feito pela historia clinica. Talvez o seja, mas a
historia permite formular as hipoteses que serao testadas nas etapas
seguintes do diagnostico.

2. Diagnostico topografico: o teste de hipdteses de correlagao estru-
tura-funcao permite localizar o processo disfuncional por meio de
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modelos de correlagdao anatomoclinica ou modelos cognitivos. Os mo-
delos de correlagao estrutura-fungao e processamento de informa-
¢ao sao as ferramentas conceituais do diagnostico de localizacao.
As ferramentas observacionais sao o exame fisico, os exames la-
boratoriais complementares e os testes neuropsicologicos. O diag-
ndstico topografico ¢ importante porque permite reduzir o campo
de busca de algumas dezenas a centenas de alternativas para uma
meia duzia. Por exemplo, localizar um processo demencial em
areas corticais anteriores, comparativamente a areas corticais pos-
teriores ou subcorticais, aumenta a probabilidade de que se trate de
uma demencia do grupo frontotemporal.

Diagnostico nosoldgico: o ideal seria identificar para cada caso um
diagnostico etiologico, como uma microcefalia eventualmente cau-
sada pelo virus Zika. Infelizmente, isso nem sempre € possivel para
as doencas comuns e complexas que tém uma etiologia multifato-
rial. O maximo que se consegue ¢é identificar uma entidade noso-
logica, a qual corresponde a um conjunto de sinais e sintomas (ou
sindrome) associado a uma histdria natural e a uma resposta espe-
cifica ao tratamento. O diagnodstico nosologico é fundamental, pois
orienta o tratamento.

Diagnostico ecoldgico: como a maioria das condigdes neuropsi-
quiatricas atendidas na neuropsicologia sao cronicas (ou seja, incu-
raveis) e demandam atendimentos complexos, ha necessidade de
compreender o impacto da condi¢ao de saude sobre o bem-estar sub-
jetivo e funcionamento familiar, profissional, académico e social.
O objetivo do diagnodstico ecoldgico é justamente verificar como a
condi¢do de saude impacta os multiplos niveis de funcionalidade.
O diagnostico ecologico pode ser formulado integrando trés niveis
de analise psicologica: cognitiva (impacto subjetivo da condi¢ao
de saude), comportamental (mecanismos de refor¢o diferencial)
e contextual (acomodac¢oes requeridas para a adaptagao psicos-
social) (Haase et al. 2009; Haase et al. 2012a). Um referencial
psicossocial alternativo € a Classifica¢do Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saude (CIF) proposta pela Organizacio
Mundial de Saude (OMS) (Andrade et al. 2009a, 2009b; Haase
et al. 2012a). O diagnostico ecoldgico € imprescindivel para o pla-
nejamento de intervenc¢oes que sejam eficazes e aceitaveis para o
cliente e sua familia.
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Da consideragao dos multiplos niveis e complexidade do processo diag-
nostico em neuropsicologia, depreende-se facilmente as razoes pelas quais
a avaliacdao neuropsicoldgica nao pode se reduzir a sua dimensao quantita-
tiva. Todas as etapas do diagnostico neuropsicologico envolvem um com-
ponente adjudicativo. O diagnodstico nosoldgico depende da experiéncia
clinica prévia e interpretacao fenomenologica dos sintomas. Por outro lado,
nao existe um algoritmo que permita formular o diagndstico ecologico, o
qual talvez seja o nivel mais dificil do processo todo. Nao existem testes ou
questionarios suficientes para formular o diagnostico ecologico. O diagnos-
tico ecologico depende de uma interpretacao fenomenologica por parte do
clinico, quanto ao impacto da doenga ou condi¢ao de saude sobre a vida do
cliente. Isso requer habilidades empaticas, de se colocar no lugar da pessoa
e representar o mundo a partir da sua perspectiva idiossincratica. O diag-
ndstico € um exercicio na teoria da mente.

A transi¢ao do diagndstico funcional para o diagnostico topografico se
presta esplendidamente para analisar o papel do teste de hipéteses. E crucial
entao discutir a relagcao entre a anamnese e a testagem neuropsicologica.

Para definir o que € uma boa anamnese e como ela permite formular as hi-
poteses a serem testadas no diagnostico topografico, € preciso entender o que
¢ uma anamnese e para que serve. A historia clinica ou anamnese € a principal
ferramenta clinica de coleta de dados em qualquer area da satide. A anamne-
se consiste em uma entrevista na qual o profissional procura descrever e com-
preender a natureza do problema que aflige a pessoa e que motiva a consulta.
Ao mesmo tempo, a anamnese serve para construir uma biografia da pessoa
- neuropsicologica no nosso caso. O objetivo é identificar fatores de risco no
desenvolvimento do individuo do ponto de vista do comportamento, socia-
lizagao, afetividade, cognic¢ao etc. A compreensao da natureza do problema,
a narrativa neuropsico-biografica e a identificagcao de fatores de risco permi-
tem formular hipoteses quanto a integridade funcional do cérebro e quanto
ao perfil de fungoes preservadas e comprometidas. A entrevista de anamnese
¢ também uma oportunidade impar de observar de modo informal o compor-
tamento do cliente em uma situagao de interacao social, que pode ser apenas
com o profissional ou com familiares que estejam presentes a entrevista.

As hipdteses formuladas na anamnese deverdo orientar a investiga¢ao
neuropsicologica por meio de testes e interconsultas a outros especialistas.
O diagnostico neuropsicoldgico deve ser estruturado como um teste de hi-
poteses, como se faz em uma pesquisa cientifica. Por isso a importancia da
formacao cientifica para a clinica. Mesmo que o neuropsicologo nao se torne
um pesquisador, mas apenas um clinico, é importante que ele tenha alguma
experiéncia de inicia¢do cientifica, quer seja na graduagao, quer seja na pos-
-graduacdo. A experiéncia de pesquisa ensina a formular e a testar hipoteses
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de maneira rigorosa e formal, controlando variaveis. O neuropsicologo deve
também ser um clinico, que se poe a testar hipoteses.

Afirmar que o diagnostico deve ser conduzido como um teste de hipoteses
significa entender todo o processo de atendimento como um experimento com
n =1 (Bertola et al., 2013; Haase et al., 2010a). Na psicologia norte-americana,
menciona-se que o ideal € que o clinico seja um scientist-practitioner, ou seja,
alguém que constroi o processo clinico, diagnostico e terapéutico, servindo-se
da mesma sistematica de raciocinio utilizada na pesquisa cientifica. Esse ideal
tem sido alcangado com algum grau de sucesso na analise aplicada do compor-
tamento e na neuropsicologia cognitiva (Haase et al., 2010a).

Ja foi mencionado que um dos maiores chavoes da medicina € que 99%
do diagnéstico é feito por intermédio da historia clinica. O exame fisico e os
testes subsidiarios sao justamente subsidiarios, ou seja, servem a finalidade
de testar as hipoteses que foram formuladas por meio da historia e da ob-
servagdo informal do comportamento do paciente. A designagio “teste neu-
ropsicoldgico” expressa muito isso. Uma tarefa neuropsicologica qualquer
somente merece o nome de teste quando serve para testar uma hipotese.

Muito mais frequentemente do que seria desejavel se recebe algum pa-
ciente que ja passou por um ou dois neuropsicologos, os quais fizeram “ava-
liagoes” neuropsicologicas muitas vezes seriadas, sem que a natureza do
seu problema tenha sido identificada e sem que tenha recebido um acon-
selhamento adequado. O problema reside no fato de que muitas avaliagoes
nao passam disso, ou seja, de um processo de quantificacao, mensuracao ou
“precifica¢ao” do comportamento, sem que o profissional tenha uma com-
preensao adequada dos construtos que estao sendo avaliados ou das hipote-
ses que estao sendo testadas.

O raciocinio subjacente ao experimento com n = 1 que caracteriza o diag-
nostico neuropsicologico ¢ idéntico ao de um teste de hipotese, com algumas
diferencas (Rea-Neto, 1998). O clinico formula modelos causais hipotéticos
sobre a natureza do sintoma, sobre os mecanismos cognitivos e neurais sub-
jacentes. O ideal € que isso seja feito com base em algum modelo cognitivo.
Os modelos especificam os componentes ou ingredientes indispensaveis ao
desempenho em alguma tarefa. Os diversos testes ou tarefas empregados
manipulam as variaveis cruciais enquanto as outras variaveis, intervenien-
tes, sdo mantidas constantes na medida do possivel.

Tome-se como exemplo as dificuldades com a leitura de palavras que ca-
racterizam a dislexia do desenvolvimento (Friedmann & Coltheart, 2016).
O modelo de dupla rota propoe que existem processos principais pelos quais
as palavras isoladas podem ser lidas. A rota fonoldgica consiste em estabele-
cer conexoes diretas entre as letras ou grafemas e seus sons ou fonemas. As
associacoes grafema-fonema identificadas sao entao mantidas na memoria
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de trabalho, uma pronuncia plausivel da palavra € gerada e o leitor acessa en-
tao seu nome e seu significado. A rota fonologica € a estratégia inicialmente
empregada pelas criangas quando estdo aprendendo a ler. E também a es-
tratégia usada por adultos quando precisam aprender a ler palavras novas
ou pseudopalavras (estimulos que obedecem as convengoes fonotaticas da
lingua, mas nao pertencem ao léxico), por exemplo, torelobra, milvurida.

A segunda rota do modelo € lexical. Com a experiéncia repetida de lei-
tura por meio da rota fonoldgica e de mecanismos de self-teaching, o indi-
viduo cria representagoes ortograficas maiores, de carater mais integrado,
holistico, das palavras mais frequentes. A rota lexical permite uma leitura
mais rapida e fluente e um acesso mais direto ao nome da palavra e ao seu
significado. A leitura pela rota lexical € mais eficiente e automatica. Palavras
novas ou pseudopalavras nao podem ser lidas pela rota lexical. No entanto, a
rota lexical é a unica que permite a leitura de palavras irregulares, tais como
/taksista/ e ndo /tachista/, /bola/ e nao /bodla/, ou palavras que nao respei-
tam ou se desviam sistematicamente das regularidades convencionadas de
conversao grafema-fonema em uma dada lingua. A rota para a leitura de pa-
lavras irregulares € lexical porque as informag¢des quanto a leitura anomala
precisam ser armazenadas como parte da entrada lexical para essas palavras.

Quando o examinador pede para que o individuo leia uma lista de pseu-
dopalavras, a variavel que esta sendo manipulada ¢ a lexicalidade, ou seja,
a medida em que a palavra corresponde ou se aproxima de um item lexical
real. Quando o examinador solicita que o individuo leia uma lista de pala-
vras irregulares, a variavel que esta sendo manipulada é a sistematicidade
convencional das regras de conversiao grafema-fonema na lingua. A com-
paracdo do desempenho entre a leitura de palavras irregulares, palavras re-
gulares e pseudopalavras permite entao identificar se o individuo apresenta
dificuldades ou nao com algum tipo de estratégia de leitura.

Idealmente, o teste neuropsicologico de hipoteses deve seguir a logica de
exclusao ou falsificacdo (Rea-Neto, 1998). Nao existe teste patognomonico
de qualquer sindrome ou sintoma. Se o individuo preserva relativamente a
leitura de palavras irregulares mas tem dificuldades com a leitura de pseu-
dopalavras, formula-se a hipotese de uma dislexia fonoldgica. Essa hipotese,
é reforcada se a pessoa também apresenta dificuldades em tarefas de cons-
ciéncia fonémica.

Por outro lado, se a pessoa apresenta preservacao relativa da leitura de
pseudopalavras com dificuldades mais especificas na leitura de palavras ir-
regulares, formula-se a hipotese de dislexia lexical. A hipotese de dislexia
lexical é reforcada se a consciéncia fonémica for normal e se o individuo
apresentar problemas com a fluéncia de leitura ou com a nomeagao rapida
automatizada. As dificuldades com a leitura de palavras irregulares sdo in-
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terpretadas nesse caso como indicativas de problemas no acesso ortografico-
-lexical mais direto e holistico ao nome ou significado das palavras.

Nao existe qualquer teste que seja patognomonico de dislexia fonologica
ou lexical. O que se torna necessario € reconhecer e identificar um padrao de
processos psicologicos preservados e comprometidos. A inteligéncia precisa
também ser levada em consideragdo, pois so se pode falar em dislexia se a
inteligéncia for normal. Se o desempenho em ambas as rotas, lexical e fono-
logica, estiver comprometido é crucial que a inteligéncia seja normal; caso
nao o seja, o diagnostico sera de deficiéncia intelectual, e nao de dislexia.

Para realizar o diagnostico correto € preciso conhecer os construtos ava-
liados e as hipoteses testadas por cada tarefa, sendo os resultados interpreta-
dos a luz de um modelo cognitivo ou modelo de correlagao anatomoclinica.
O teste de hipoteses tem precedéncia sobre a psicometria.

Em alguns casos, a observancia estrita a padronizagao psicométrica das ins-
trucoes do teste pode ser impeditiva do teste de hipoteses. Por exemplo, muitos
pacientes cometem erros de planejamento ao comegar a copiar a Figura Com-
plexa de Rey. As instru¢oes da tarefa determinam que o examinando nao deve
se preocupar com os erros, que nao deve apaga-los e que deve continuar fazendo
a tarefa da melhor maneira que puder. Entretanto, se proceder de acordo com a
letra da instrugdo, o examinador podera perder a oportunidade de testar uma
hipdtese diferencial quanto a natureza do comprometimento cognitivo sub-
jacente. O examinador pode, por exemplo, interromper a tarefa e passar uma
segunda folha de papel para o probando, solicitando que ele reinicie a tarefa. Se
na segunda tentativa a reproducao melhorar, fica claro que a dificuldade era re-
lacionada ao planejamento, ao aspecto executivo da tarefa, e ndo as habilidades
de analise, representacdo e sintese visuoespacial. Em muitas circunstancias, o
neuropsicologo precisa decidir entre aferrar-se a letra da instru¢ao ou improvi-
sar e testar alguma hipdtese importante para o diagndstico. A psicometria deve
ser usada de forma inteligente, para melhorar a validade e a fidedignidade da
avalia¢ao, mas nao para impedir o teste de hipoteses que podem ser formuladas
ad hoc e exigem alguma modificacao nos procedimentos. O neuropsicologo so-
mente tera sucesso nessa empreitada se conhecer a fundo a base experimental
dos testes, as hipoteses testadas, as variaveis manipuladas e controladas e o sig-
nificado psicologico e neuroanatomico das medidas dependentes.

A base experimental de alguns testes neuropsicologicos pode ser escla-
recida por meio de uma consulta a Tabela 1, cujos dados resultam de uma
analise da fundamentac¢ao experimental de seis testes neuropsicologicos
frequentemente usados, alguns dos quais sao revisados neste livro. Para seu
uso correto, nao basta utilizar os testes como medidas indiretas de constru-
tos psicologicos, mas entender também as hipoteses que estao sendo testa-
das do ponto de vista cognitivo ou psicologico-experimental.
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1 8 Compéndio de testes neuropsicoldgicos

O segundo tipo de ferramenta usada para testar hipoteses e conferir sig-
nificado ao resultado das tarefas neuropsicologicas € a correlagao anatomo-
clinica. O trabalho do neuropsicélogo é entdo testar hipdteses quanto a in-
tegridade funcional de alguns componentes e eventual comprometimento
de outros. O teste de hipoteses relativo ao padrao de fungdes preservadas
e comprometidas € realizado a luz dessas duas ferramentas: os modelos
cognitivos e os modelos de correlacao anatomoclinica. Alguns modelos de
processamento de informacao sao de uso consagrado na neuropsicologia,
tais como o modelo multifatorial das fun¢des executivas (Fuster, 2015;
Miyake, et al., 2000), o modelo triadico do comportamento motivado (Ernst
et al., 2005; Ernst, 2014), o modelo multiestoques da memoria de traba-
lho (Baddeley, 2000, 2003; Baddeley & Hitch, 1974), o modelo de dupla
rota da leitura de palavras (Friedmann & Coltheart, 2016) e os modelos de
rota semantica abstrata e unica (McCloskey et al., 1985) e de codigo triplo
(Dehaene, 1992; Dehaene & Cohen, 1995) para o processamento numerico
e calculo aritmeético.

Sbicigo e colaboradores (2016) revisaram o modelo tradicional de diag-
nostico topografico em neuropsicologia (Luria, 1980), com base em um sis-
tema de trés eixos, e formularam um novo modelo, fundamentado em um
sistema de cinco dimensoes. De acordo com o modelo tradicional, a correla-
¢ao anatomoclinica pode ser estabelecida por meio de trés eixos de compro-
metimento cerebral no nivel macroscopico: a) o eixo anteroposterior define
patologias motoras e executivas decorrentes de lesdes anteriores e patologias
perceptuais e representacionais decorrentes de lesoes posteriores nos hemis-
férios cerebrais; b) no eixo latero-lateral, os comprometimentos do hemisfe-
rio esquerdo perturbam as fun¢des analiticas, rotineiras, habituais e automa-
ticas, tais como a fonologia e a sintaxe, enquanto a integridade funcional do
hemisfério direito se associa ao processamento holistico indispensavel para a
referenciagao espacial, temporal e contextual do comportamento e experién-
cia psicologica, bem como a regulagdo emocional e a resposta a novidade;
c) finalmente, o eixo vertical distingue as patologias corticais, caracterizadas
pelas sindromes neuropsicologicas classicas, tais como afasia, agnosia, am-
nesia etc. das patologias corticais associadas predominantemente a lentifica-
¢ao psicomotora e perturbagoes do funcionamento executivo.

De acordo com Sbicigo e colaboradores (2016), duas dimensoes adi-
cionais devem ser acrescentadas ao sistema tradicional de trés eixos para
a correlacao anatomoclinica (ver Figura 1). Na dimensao ventrodorsal, os
comprometimentos de areas corticais ventrais se associam a deficits no re-
conhecimento de objetos, pessoas, categorias e a déficits na atribuicao de
significado afetivo aos estimulos ou vivéncias. Os déficits dorsais, por outro
lado, se caracterizam por dificuldades com a contextualizagdo espacotem-
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poral do comportamento, a qual € imprescindivel para a programacao do
comportamento motor e formulag¢do do raciocinio logico. A ultima dimen-
sao diz respeito a distin¢ao entre patologias corticais mediais e laterais. Os
sistemas laterais direcionam a aten¢ao para o ambiente externo, sendo um
exemplo do seu comprometimento a heminegligéncia visuoespacial. Final-
mente, 0s sistemas neocorticais mediais direcionam a aten¢ao para o self e
para o mundo social. As patologias hemisféricas mediais comprometem pro-
cessos relacionados ao insight, empatia, teoria da mente etc.

Hemisfério esquerdo Hemisfério direito

Dorsal \ Anterior

Posterior

Lateral

Medial

Figura 1. As cinco dimensoes do diagnodstico neuropsicologico. Dimensao
anteroposterior: 0os comprometimentos anteriores comprometem a acaoeo
funcionamento executivo. Os comprometimentos posteriores prejudicam a percepcao
e representacao de informacao. Dimensao latero-lateral: as disfuncoes do hemisfério
esquerdo dificultam o processamento analitico e o comportamento habitual, enquanto
as disfuncoes de hemisfério direito comprometem o processamento holistico, a
regulacao emocional e a insercao contextual do comportamento. Dimensao vertical: as
sindromes neuropsicolégicas classicas sao mais comumente observadas nas lesdes
corticais. As disfuncoes subcorticais se associam a lentidao psicomotora, déficits no
resgate de memoria e disfuncao executiva. Dimensao dorsoventral: comprometimentos
das regioes dorsais do cortex interferem com a contextualizacao espacotemporal do
comportamento e planejamento e regulacao motora. As disfuncoes ventrais prejudicam
o reconhecimento de estimulos na atribuicao de significados emocionais. Dimensao
mediolateral: finalmente, os comprometimentos neocorticais mediais interferem

com o direcionamento da atencao para o self e a interacao social, enquanto as lesoes
laterais dos hemisférios cerebrais comprometem o direcionamento da atencao parao
ambiente, principalmente fisico.

Fonte: Sbicigo et al. (2016).
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Erros e limitacoes no uso da psicometria

Trata-se de um evento lamentavel quando um paciente € avaliado por um
neuropsicologo e recebe um relatdrio no qual consta uma série de escores e
respectivos referenciais normativos, mas sem que o profissional tenha con-
seguido interpretar os resultados. Os pacientes quando recebem o relatorio
neuropsicologico estao interessados nas interpretacoes dos resultados, e nao
nos escores. A parte do relatorio que descreve as tarefas aplicadas e os resul-
tados € a mais técnica de dados e a menos compreensivel para os leigos em
neuropsicologia. Eles também estao interessados na anamnese, na sintese e
interpretagoes dos resultados e no aconselhamento. Uma boa anamnese ¢
aquela que reflete a histdria tal como contada pelo informante e que permite
formular as hipoteses testadas pelas tarefas neuropsicologicas. A sintese e a
interpretacao dos resultados descrevem o argumento ou linha de raciocinio
e o padrao de testes alterados e normais que permitem refutar algumas hipo-
teses diagnosticas e reter outras. O aconselhamento consiste na identifica-
¢ao de necessidades ulteriores de diagnostico e na intervengao, com base na
formulacao de um juizo e um prognostico.

Como mencionado, o paciente ndo esta so interessado nos escores dos
testes, mas sim no juizo ancorado na relag¢io ldgica entre a historia e os tes-
tes. A familia também tem interesse no prognostico: O que eu posso esperar
do meu filho em medio e longo prazo? Quais trilhas do desenvolvimento es-
tao eventualmente fechadas e quais permanecem abertas? O que ¢ preciso
fazer para potencializar o desenvolvimento? Ja o médico preocupa-se fun-
damentalmente com o diagndstico nosologico: Qual € a doenga ou localiza-
¢ao da lesao? Ha necessidade de tratamento cirurgico ou medicamentoso?
Professores e profissionais de reabilitacao, por sua vez, tém interesse em
incorporar os resultados da avaliacao neuropsicologia a formulacao de inter-
vengoes aceitaveis pelos clientes e ao custo-eficientes.

A auséncia de testes validados e normatizados dificulta o exercicio
da neuropsicologia, mas a confianga excessiva ou exclusiva na psicome-
tria acarreta o risco da ilusao dos numeros. A neuropsicologia brasileira
percorreu um longo caminho desde meados do século XX, porém o re-
ferencial psicomeétrico-normativo continua sendo insuficiente. Todavia,
ja € possivel identificar na literatura nacional uma serie de pesquisas que
permitem referenciar o desempenho em testes neuropsicologicos; se es-
sas informacgoes nao estivessem ao nosso alcance, a publicagdo deste livro
seria impossivel.

A presente obra é o resultado de mais de 20 anos de pesquisa e expe-
riéncia clinica com o objetivo de construir um protocolo de avalia¢ao neu-
ropsicologica para pessoas da idade escolar até a terceira idade, o qual seja
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teoricamente fundamentado, clinicamente valido e, principalmente, barato
e versatil quanto a sua aplicacao. Trata-se de tarefas muito facilmente pro-
duzidas e de dominio publico. Como mencionado anteriormente, os estu-
dos clinicos e experimentais indicam sua validade e o referencial normativo
cresce gradualmente. Importa aprender a usa-los no contexto do diagnosti-
co neuropsicologico, considerando seus objetivos de mensuragdo, teste de
hipoteses e juizo, sem incorrer na ilusao dos numeros.
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