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Avaliagao psicologica, neuropsicologica e recursos em
neuroimagem: novas perspectivas em saude mental

Carolina Vieira
Eliane da Silva Moreira Fay
Lucas Neiva-Silva

Resumo: A avaliagdo psicologica constitui-se em uma importante atividade do exercicio profis-
sional do psicologo. Na area de saude mental, um dos objetivos a ser alcangados refere-se ao
correto diagnostico, e, para tal, utilizam-se instrumentos psicoldgicos especificos. Consideran-
do a importancia de se obter maior precisao diagnostica para estabelecer tratamentos e aborda-
gens adequadas, discute-se sobre a necessidade de associar outros recursos cientificos ao pro-
cesso de avaliagdo psicologica e neuropsicologica, como as técnicas, os métodos e resultados de
neuroimagem. Este artigo tem como objetivo discutir a integracdo dos novos recursos da
neurociéncia aos procedimentos tradicionais da avaliagdo psicologica na area da saide mental.
Palavras-chave: avaliagdo psicologica, avaliagao neuropsicologica, saide mental, neuroimagem.

Psychological assessment, neuropsychological assessment and
neuroimage resources: New perspectives in mental health

Abstract: Psychological assessment is an important Psychologist activity. In the mental health
area, one of the aims is the correct diagnosis. To reach this, specific tools are used. In this work,
it is discussed about how necessary is improving the diagnosis process with other scientific
resources such as brain imaging and other neuroimage techniques. This study aims to discuss
the integration of the new neuroscience resources with the traditional procedures of psychological
assessment in the area of mental health.

Key words: Psychological assessment, neuropsychological assessment, mental health,
neuroimage.

Introducio

Historicamente a avaliacdo psicoldgica teve inicio com Spearman e Binet, nos
primordios do século XIX, através do desenvolvimento da teoria da Psicometria, com
a construcdo do primeiro teste de aptidao para criangas. Neste periodo, a principal
fung@o do psicodlogo era a de contribuir na area educacional, com a avaliacdo do
rendimento escolar, capacidade intelectual, aptiddes e inaptiddes infantis (Neto, Gauer
& Furtado, 2003). A partir dai, por longos anos, a historia da avaliagdo psicoldgica
tornou-se imperialista no uso de testes psicologicos psicométricos, o que restringia
sua aplicabilidade na avaliagdo de adaptagdo ou inadaptacdo do individuo a padrdes
estabelecidos (Pasquali, 2001).

No contexto historico atual, a avaliagdo psicoldgica vem passando por um
processo de aprimoramento técnico-cientifico. Recentemente, os testes psicologicos,
instrumental imprescindivel para esta atividade, vém sendo questionados,



principalmente em relagéo a fidedignidade dos resultados da avaliagdo. Provavelmente
em conseqiiéncia da banaliza¢@o no meio socio-profissional e reforcada pela falta de
critérios e fundamentos cientificos (Noronha, 2002).

Como medida para qualificar os instrumentos psicoldgicos, o Conselho Federal
de Psicologia criou o sistema de avaliagao de testes (SATEPSI), seguindo critérios
objetivos e consistentes, a fim de padronizar as técnicas e validar o seu uso para a
populagdo brasileira. No que se refere a utilizagdo dos instrumentos psicologicos
dentro do contexto da saude mental, faz-se necessaria a utilizagdo nao so6 de tais
recursos e técnicas psicologicas, como também a inser¢ao de novas abordagens para
o entendimento da satide mental e avaliacdo do grau de déficits cerebrais que muitas
psicopatologias desencadeiam ao longo do seu curso. Para isto, o uso da neurociéncia
¢ parte importante do processo psicodiagndstico.

No entanto, o que ainda se observa ¢ uma escassez de material publicado com
informagdes atualizadas envolvendo a avaliag@o psicoldgica e instrumentos
psicologicos. Em face da necessidade de aprimorar e qualificar as avaliagdes
psicologicas no campo da satide mental, este trabalho tem o objetivo de desenvolver
uma discussdo sobre o processo de avaliagdo psicologica nos moldes convencionais
e sugerir, em alguns casos, a utilizagdo de maneira complementar de novos recursos
como as técnicas de neuroimagem.

Avaliagdo psicologica e saude mental

A avaliagdo, através dos mais variados métodos ¢ técnicas, visa a descrever ¢
classificar o comportamento das pessoas com o objetivo de enquadra-lo dentro de
alguma tipologia, que permita ao sujeito tirar conclusdes sobre os outros e, assim,
saber como ele mesmo deve se comportar e agir em relag@o a esses outros (Pasquali,
2001). A avaliacdo psicoldgica pretende acrescentar um cunho cientifico a esta atividade,
utilizando o método da observagao e formulagio de hipoteses e inferéncias confidveis
para sua pratica profissional (Pasquali, 2001).

Durante muito tempo, a avaliagdo psicoldgica ficou quase que restrita ao uso
de testes psicologicos. Eram utilizados aqueles considerados tradicionais, ou seja,
os instrumentos apresentados e ensinados nas disciplinas especificas das
universidades. Tal situac@o favoreceu uma cultura dos testes, na qual a énfase estava
na reproducao mecanica referente a administragdo e correcdo dos mesmos (Alchiere
& Bandeira, 2000).

Com os avangos na compreensdo da satide mental e com a introdugdo de
novas abordagens psicologicas foi possivel a construgdo de novas técnicas —
projetivas — que ampliaram o entendimento do funcionamento psiquico e da
personalidade como algo dinamico e global (Neto, Gauer & Furtado, 2003).
Atualmente, a avaliag@o psicologica € parte importante da atuag@o profissional do
psicologo, oferecendo amplo campo de atuagdo. Um dos alicerces de tal pratica
constitui-se em utilizagdo de técnicas projetivas e objetivas (Formiga & Mello, 2000).
Neste processo, os testes psicologicos tornaram-se ferramentas essenciais,
acompanhados de varias outras fontes de informagdes.
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O psicodiagnostico, modalidade de avaliagdo referente a esfera clinica, legitima o
psicologo para a pratica diagnostica. Neste, os dados advém de fontes que vao além
de descrigdes de aspectos clinicos. Em uma defini¢do mais abrangente, Cunha, Freitas
e Raymundo (1993, p.5) descrevem o psicodiagndstico como “um processo cientifico,
limitado no tempo, que utiliza métodos e técnicas psicoldgicas (input), em nivel
individual ou néo, entendendo, a luz dos principios tedricos, os problemas, identificando
e avaliando aspectos especificos, classificando o caso e prevendo seu curso possivel,
para comunicar resultado (output)”.

As condig¢des ideais para o trabalho avaliativo estdo na possibilidade de
sobrepor diversificadas informagdes oriundas de observacao, analise das fungdes
mentais, entrevistas ¢ dados da histéria do sujeito (Anastasi & Urbina, 2000).
Todas devem ser cruzadas com os resultados dos testes. Dos itens de informag¢des
vao se formando hipdteses que ao longo do processo vao sendo validadas ou
refutadas.

Pode-se considerar a avaliagdo psicodiagnostica, necessariamente, um processo
integrado que requer minucioso trabalho de investigacdo das areas bio-psico-social,
associagdo de eventos, clarificagdes e descobertas. Na area clinica busca-se um trabalho
investigativo, no qual o enfoque principal torna-se o diagndstico, prognostico e
indicagdo de condutas terapéuticas. Outro aspecto importante refere-se ao seu carater
preditivo (Anastasi & Urbina, 2000).

No que se refere as particularidades encontradas no cotidiano da pratica clinica
em saude mental, observa-se que as avaliagdes tendem a ser subjetivas e, algumas
vezes, precipitadas, restringindo-se a poucas fontes de informacdes e até somente ao
contato clinico, permitindo erros nos diagndsticos e tratamentos. Grupos de sintomas
similares a varios quadros mentais confundem e conduzem a imprecisdo, sendo
necessarias, em muitas situagdes, constantes mudangas nas prescrigdes
medicamentosas para aliviar a sintomatologia.

Além disso, 0 mais complexo parece estar em distinguir aspectos decorrentes de
limitagdes cognitivas pré-existentes daquelas acarretadas pelo deterioro mental
presentes em algumas patologias psiquiatricas. Os efeitos na vida dos pacientes sdo
muito negativos e de importante gravidade.

Tradicionalmente, a avaliagdo psicoldgica estrutura-se a partir de técnicas,
instrumentos ¢ métodos considerados psicologicos. Dentro da area da saude mental,
torna-se importante atingir o objetivo do diagnoéstico e, para tal, o psicologo deve
estar bem qualificado e instrumentalizado. Sob estes aspectos, a utilizagéo da avaliacdo
psicoldgica em um contexto hospitalar psiquidtrico ou de satide mental visa a englobar
areas de investigacdo da personalidade e aspectos neuropsicoldgicos envolvendo os
processos cognitivos subjacentes ou ndo a atividade do sistema nervoso em condigdes
normais e patologicas.

Avaliagdo da personalidade

Em virtude do grande desenvolvimento da area de avaliagdo da personalidade
ocorrido nas ultimas décadas, muitas sdo as possibilidades tedrico-metodologicas
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disponiveis ao psicologo no contexto da satide mental. Indo além das diversas
abordagens teoricas, um grande conjunto de instrumentos de avaliagdo encontra-se
disponivel ao profissional que se mantém atualizado. Nesta se¢ao, serdo apresentados
alguns destes recursos de avaliagdo da personalidade comumente utilizados em
contextos de tratamento da satide mental. Destaca-se ainda que os instrumentos de
avaliacdo psicologica e neuropsicologica estdo passando por um processo de revisdo
e reavalia¢do, onde também sdo atualizados aspectos relacionados a validagdo e
padronizagdo junto a populagéo brasileira. Neste sentido, sugere-se que o profissional
de psicologia sempre verifique junto ao Conselho Federal de Psicologia
(www.pol.org.br) a lista completa dos instrumentos de avaliagdo com parecer favoravel,
bem como acompanhe o processo de avaliagdo dos mesmos que é continuamente
atualizado.

Uma das formas de se avaliar a personalidade ¢ através do uso de técnicas
projetivas. O Teste de Zulliger; Teste de Apercepgdo Tematica para adultos (TAT);
HTP (desenho da casa, arvore, pessoa) sdo algumas das técnicas projetivas que
estdo sendo atualmente utilizadas dentro do contexto hospitalar relacionado a satde
mental. O teste de Zulliger ou Z-teste foi criado em 1942 por Zulliger, psiquiatra
suico, que se baseou nos experimentos realizados por Rorschach com manchas de
tintas feitas ao acaso, para a investigagao da personalidade. Trata-se de uma técnica
consistente, que se caracteriza por trés pranchas e/ou slides com manchas no qual o
sujeito deve dizer com o que elas se parecem, o que elas poderiam ser. Apds a
aplicagdo, ¢ realizado um inquérito que permite esclarecer os aspectos que
contribuiram para a formagao da resposta, que sera analisada quantitativamente e
qualitativamente, envolvendo aspectos estruturais da personalidade, incluindo
cognic¢do e afeto, evidenciando os tragos classificados como “normais” e patologicos
do sujeito (Vaz, 1998).

O TAT (Teste de Apercepgao Tematica) foi criado por Murray e teve sua origem
nos Estados Unidos em 1943. No Brasil, foi publicado em 1995 e recentemente, recebeu
parecer favoravel quanto a sua finalidade pelo Conselho Federal de Psicologia, conforme
resolugdo n° 02/2003. Sua apresentagdo consta de 19 pranchas com impressos de
imagens de situagoes da vida diaria e uma prancha em branco (total de 20). A solicitacdo
¢ de que o sujeito verbalize uma historia a respeito das referidas situagdes. Logo apos
a sua aplicag@o, ¢ realizado um inquérito especifico, de acordo com as orientagdes
apresentadas no manual do teste. A partir destas informacdes, é realizado o
levantamento qualitativo, envolvendo aspectos globais da personalidade como
impulsos, emogdes, sentimentos, complexos e conflitos mobilizados pelo instrumento
(Cronbach, 1996).

No HTP (House-Tree-Person), desenvolvido por Buck e divulgado em 1948, ¢
solicitado que a pessoa desenhe uma casa, uma arvore e uma pessoa. Este teste
também ¢ considerado como técnica grafica verbal porque envolve desenho e técnica
verbal, ja que ¢ solicitado ao sujeito que fale sobre cada desenho, seguindo um
questionario especifico para cada item. O levantamento segue as interpretacdes
fornecidas no manual do teste. Buck (2003) afirma que o uso do teste associado aos
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demais dados informativos e instrumentos podem identificar conflitos, interesses gerais
e caracteristicas do ambiente no qual o sujeito esteja inserido.

Além do uso de testes projetivos, as escalas de avaliagdo da personalidade
também apresentam boa resposta ao serem utilizadas com pacientes internados,
tornando-se instrumentos mais objetivos e focais, permitindo melhor estruturagdo do
processo de avaliagdo (Neto & cols., 2003). Porém, seu uso necessita de uma maior
organizagdo mental por parte do paciente, tanto para a compreensao do instrumental
como para a execucdo do mesmo. Atualmente, t€ém-se utilizado as Escalas Beck de
Depressdo; Escala Fatorial de Neuroticismo (EFN); Inventario de Habilidades Sociais
(IHS), que auxiliam na classifica¢ao diagnostica e estimativa do grau de severidade do
transtorno, além de proporcionarem o nivel de ajustamento individual.

A Escala Beck constitui-se do Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Inventario
de Ansiedade de Beck (BAI), Escala de Desesperanca de Beck (BHS) e Escala de
Ideacdo Suicida (BSI). Foi desenvolvida por Beck e colegas do Departamento de
Psiquiatria da Universidade de Pennsylvania, em 1961, sendo revisada em 1979. No
Brasil, sua versdo foi validada por Cunha, constando de manual com instru¢des para
administrag@o, escore e interpretagao.

A Escala Beck destina-se ao uso com pacientes psiquiatricos de 17 a 80 anos e
mede a intensidade da depressdo e ansiedade, além de oferecer indicios de risco de
suicidio em pessoas com histdria de tentativas de suicidio e/ou a presenca de ideagio
suicida, medindo a extensdo da motivagdo e planejamento de comportamento suicida
(Cunha & cols., 1993; Oliveira, 1998).

Ja a Escala Fatorial de Ajustamento Emocional / Neuroticismo (EFN), que teve
sua primeira edicdo em 2001, por Hutz e Nunes, segue o modelo dos Cinco Grandes
Fatores de Personalidade. Constitui-se em uma escala objetiva que avalia tragos de
personalidade a partir de aspectos como capacidade permanente de ajustamento e
instabilidade emocional (Hutz & Nunes, 2001). Foi o primeiro instrumento disponivel
no Brasil avaliando a personalidade sob a perspectiva dos Cinco Grande Fatores
(Nunes & Hutz, 2002). Seu uso ¢ indicado entre a faixa etaria de 16 a 50 anos, com
pessoas com escolaridade minima de ensino médio.

O Inventario de Habilidades Sociais (IHS), publicado em 2001 por Del Prette e Del
Prette, ¢ um instrumento objetivo que visa a avaliar o desempenho social em diferentes
situagdes (ocupacional, escolar, familiar, diaria), auxiliando no diagnostico clinico.
Nao ha especifica¢do quanto a idade de aplicagdo, sendo sugerido seu uso com adultos
e jovens com ensino médio completo (Bandeira, Costa, Del Prette, Del Prette & Gerk-
Carneiro, 2000).

Avaliagdo neuropsicologica

O objetivo da avaliagdo neuropsicoldgica ¢ identificar distirbios das fungdes
superiores produzidos por alteragdes cerebrais, desencadeando respostas
comportamentais. Dentro do contexto de saide mental, esta modalidade de
avaliacdo visa a esclarecer a existéncia de alguma patologia orgénica que possa
estar desencadeando a sintomatologia de um quadro especifico, bem como a
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investigagdo de alteragdes funcionais e estruturais das fun¢des cognitivas
acarretadas por patologias psiquiatricas. Portanto, a avaliagdo neuropsicologica
abrange objetivos como o diagnostico diferencial, a identificacdo do
comprometimento das fungdes cognitivas e a avaliagdo do grau de deterioro
apresentado pelo portador de doenca mental.

Sob este aspecto, Neto e cols. (2003) expdem que a avaliagdo neuropsicoldgica
engloba a investigacdo da capacidade intelectiva do paciente, com o intuito de
mensurar as fungdes cognitivas e o impacto de problemas psicopatologicos sobre
o funcionamento cognitivo. Estes autores referem que o uso de testes para a
avaliagdo geral de inteligéncia inclui as Escalas Weschler, que possibilitam a
obtencdo de trés medidas: quociente intelectual total (nivel geral da capacidade
cognitiva e de adaptacdo do individuo), quociente verbal e de execucdo, que
representam as modalidades de raciocinio e expressdo de caracteres verbais e ndo-
verbais. A Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC III), indicado para
avaliacdo intelectual de pessoas na faixa etaria entre 6 ¢ 16 anos recebeu parecer
favoravel do CFP. Da mesma forma, a Escala Wechsler para adultos (WAIS III)
também teve avaliagdo favoravel. Além destes testes, existem outros — BPR-5; R1;
G-36 — que também permitem a mensuracdo de niveis de inteligéncia. Os dois
ultimos testes sdo utilizados para a avaliacdo ndo-verbal da inteligéncia e também
para pessoas com baixo nivel de escolaridade. A avaliacdo de outras funcdes
cognitivas pode ser feita através do uso de testes especificos de atencdo e
concentracdo, como o teste D-2, que obteve parecer favoravel para sua aplicacdo
pelo Conselho Federal de Psicologia (2004).

Ha outras fontes que citam baterias de avaliacdo da memoria de trabalho (BAMT
— UFMQG) que ainda se encontram em processo de validagdo. O teste de Wisconsin
avalia o comportamento executivo, especificamente flexibilidade e planejamento. Este
teste, mais recentemente, recebeu parecer favoravel do CFP. Existem outros
instrumentos que foram traduzidos para sua utilizag@o no Brasil como, por exemplo, o
Torre de Londres, porém estes instrumentos ainda sdo autorizados apenas para uso
exploratorio em pesquisas (Souza, Ignacio, Cunha, Oliveira & Moll, 2001; Wood,
Carvalho, Rothe-Neves & Haase, 2001).

Com relagao ao teste BPR-5 — Bateria de Provas de Raciocinio —, forma A e forma
B, composto por uma bateria de provas de raciocinio que teve sua primeira edigdo em
2000, cabe ressaltar a sua utilidade na estimativa do funcionamento cognitivo geral e
das habilidades do sujeito em cinco areas especificas: raciocinio abstrato, verbal,
mecanico, espacial e numérico. Sua faixa de aplicag@o concentra-se em estudantes de
sexta a oitava séries do ensino fundamental para a forma A, e ensino médio e superior
para a forma B (Primi & Almeida, 2000).

O teste R-1 foi apresentado por Oliveira, na sua segunda edigdo no ano de 2002.
Caracteriza-se por ser um teste nao-verbal de inteligéncia, de investigagdo do raciocinio
abstrato, inicialmente tendo sido aplicado na selecdo de motoristas amadores e
profissionais, atualmente tendo o seu uso expandido para a populagdo em geral. Este
teste abrange uma ampla faixa etaria, sendo indicado para analfabetos e escolares até
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o ensino médio. Embora haja poucos estudos utilizando este teste, é possivel citar o
realizado por Primi, Giintert e Alchiere (2000), através da correlagio do Teste de Zulliger
com seis medidas de habilidades cognitivas, que demonstrou a associagdo negativa
deste com medidas cognitivas, além de um padrdo especifico de correlagdo dependendo
da habilidade cognitiva a ser considerada.

Ja o teste G-36, divulgado em 1966, e que também mede a inteligéncia ndo-verbal,
teve sua quarta edi¢do publicada em 2002 por Boccalandro. Assim como o teste R1, o
(G-36 mede o raciocinio abstrato e oferece mais uma alternativa no uso com pessoas a
partir da quinta série do ensino fundamental até o nivel universitario.

Sobre a avaliacdo ndo-verbal da inteligéncia, também € possivel utilizar o Teste
dos Relogios (Souza & Cambraia, 2002). Este mede o fator geral de inteligéncia e
dispde de duas formas, B e C. A forma B ¢ destinada para pessoas até a quinta série do
ensino fundamental, incluindo aquelas analfabetas. Ja a forma C, ¢ dirigida para pessoa
a partir da sexta série do ensino fundamental até curso superior completo. Tal
instrumento também esta sendo utilizado por alguns profissionais para a investigagdo
de fungdes especificas como a memoria visual e imediata. Destaca-se como um teste de
inteligéncia que pode ser utilizado com pessoas analfabetas.

Para a investigagdo de fungdes como a atengdo e a concentragdo, o teste D-2,
mostra-se bastante confiavel. Foi criado por Brickenkamp e, segundo as informagoes
contidas no manual do teste, pode ser utilizado entre a faixa etaria de 9 a 52 anos.
Avaliando as mesmas fung¢des, 0 AC — Teste de Atengdo Concentrada também se
encontra validado para a populagdo brasileira, tendo recebido parecer favoravel pelo
Conselho Federal de Psicologia (2003).

Além disso, na avaliagdo neuropsicologica, principalmente nos casos em que existe
suspeita de quadros demenciais, estdo sendo empregadas tarefas cognitivas como o
digit span (Izquierdo, 2002), na qual sdo verbalizados ao paciente varios niimeros e,
apos alguns segundos, solicitado que os repita. Outra versdo conhecida ¢ a tarefa de
usar palavras no lugar de nimeros. Cabe ressaltar, que é de grande importéncia a qualidade
das entrevistas de avaliacdo, com coleta de dados que devem envolver além de
observagdes e questionamentos especificos e objetivos por parte do profissional, a
participagdo ativa do paciente no que se refere ao fornecimento de datas, eventos e
situagdes, para posteriormente serem checadas através de outras fontes.

Segundo Lourenco (2002), outra técnica amplamente empregada para investigagdo
das fungdes intelectivas, principalmente para o diagndstico de deméncia, a Escala de
Avaliag@o Cognitiva Mini-Mental (Mini Exame do Estado Mental - MMSE), publicada
pela primeira vez por Folstein, Folstein e McHugh (1975) e traduzida por Bertolucci,
Brucki, Campacci e Juliano (1994).

Outros instrumentos aplicados na area de satide mental para o diagndstico
de quadro demencial e que foram traduzidos e validados sdo: 1) Avaliagdo das
atividades de vida diaria — fndice de Katz (Gallo, Reichel & Andersen,1995), que
mede a capacidade e prejuizo funcional nas atividades do dia-a-dia; e 2) RMBPC —
Revised Memory and Behavior Problems Checklist — (Teri, Truax, Longston, Uomoto
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& Vitalino, 1992), para investigagdo de memoria e comportamento. Ambos sio
associados a outras técnicas cientificas (como de neuroimagem), e auxiliam na
avaliacdo do tipo de assisténcia e tratamento que o paciente necessita, bem como
a presenca de disturbios do comportamento e o impacto destes aos cuidadores do
paciente (Almeida, 1999).

Almeida (1998) realizou um estudo utilizando a escala MMSE para diagndstico
de deméncia no Brasil, em ambulatdrio de satide mental. O autor concluiu que esta
escala mostra-se Util e pratica na avaliagdo cognitiva, principalmente na populagio
idosa, porém apresenta influéncia de varidveis como o nivel de escolaridade e
idade das pessoas. Também salienta a necessidade de novos estudos envolvendo
pessoas que ndo tenham associado algum transtorno mental, visto que o quadro
em idosos evolui com algum tipo de comprometimento cognitivo. Ha outros estudos
envolvendo a utilizagdo e aplicabilidade da escala MMSE na populagdo geral,
como os realizados por Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, Okamoto (2003) e
Bertolucci e cols. (1994).

Dentro das areas investigadas no processo neuropsicoldgico, a cognicdo assume
foco principal, isto porque é entendida como a capacidade que possuimos para se
obter a aquisi¢do do conhecimento. Estd intimamente associada ao conceito de
inteligéncia, como pontua Melo (1979), ao relacionar a totalidade das habilidades a
definicdo citada. Dessa forma, o perfil intelectual de um individuo pode ser entendido
através da avaliagdo quantitativa das capacidades cognitivas. Aspectos qualitativos
podem nortear padrdes deficitarios de desempenho.

As fungdes cognitivas operam através de processos extremamente complexos.
Abrahdo (2001) oferece um conceito mais refinado, no qual a cogni¢do pode ser
entendida como mecanismos mentais que agem sobre a informagao sensorial, onde
busca a sua interpretagao, classificagdo e organizagdo. Tais atividades e processos
sdo veiculos para se adquirir informagdo e desenvolver conhecimento. Jou e Sperb
(1999) acrescentam que o sistema cognitivo tem como principal fun¢do processar
informagdes, pois a mente é cognitiva e computacional.

Sob outro aspecto, Beck e Freeman (1993) descrevem o modelo cognitivo
através de um enfoque dindmico e operacional. Aponta a percepg¢ao como ponto
chave do aparelho cognitivo, causando impacto na conduta e afeto. Por ser a
responsavel pelo modo como os eventos sdo interpretados, a percepcao influencia
diretamente o comportamento ¢ as emogdes. A questdo principal refere-se a
representacdo mental que se constrdi a partir de determinadas vivéncias, que em
casos de psicopatologias ganham formas intensamente distorcidas. Assim, é
importante destacar que, em muitos casos, distor¢des no pensamento servem para
manter estados de humor disfuncionais (Dattilio & Padesky, 1995). Os autores
ressaltam trés niveis da cognig@o que apresentam maior complexidade. O primeiro
nivel refere-se aos pensamentos automaticos representados através de idéias,
crencas e imagens. No segundo, ha suposi¢des subjacentes que auxiliam na
organizacdo das percepgdes, regras condicionais e crengas transituacionais. Por
ultimo, estdo as crengas basicas ou centrais, que tendem a ser mais rigidas e
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condicionais, caracterizadas como esquemas. Estdo todos interligados, podendo
ser acessados nos casos de psicopatologia.

Em fungéo dos sintomas e da desorganizacdo mental provocada pelos transtornos
psiquiatricos, o aparelho cognitivo torna-se vulneravel e diversos processos cognitivos
tornam-se deficitarios. Em condi¢des “normais”, as fungdes cognitivas sofrem perdas
ao longo do processo de envelhecimento, sem prejuizo maior ou incapacitagido
funcional. Ja no caso das patologias psiquiatricas, a deterioragdo mental pode ser
observada na fase aguda de manifestagdes psiquiatricas, visto que variadas fungdes
cognitivas ficam afetadas (Barbizet & Duizabo, 1985).

Holmes (1997) e Neto, Motta, Wang e Elkis (1995) chamam a ateng@o para sintomas
cognitivos associados a um episodio de mania, como déficit na sensopercep¢ao, no
pensamento, atengdo e linguagem. Também, citam a memdria e a atividade motora
como principais afetadas, acompanhadas de prejuizo na avaliagdo critica.

Na pratica clinica em instituigdes para tratamento de saide mental, observa-se
que no decorrer de algumas internagdes, decorrentes de reagudizagdo do quadro, os
pacientes apresentam perdas importantes no desempenho de habilidades afetivas,
intelectivas, ocupacionais e sociais. O prejuizo € progressivo e as alteragdes sdo tanto
qualitativas como quantitativas. Configuram a condig¢@o de deterioro e sugerem
processos mentais danificados.

A deterioragdo intelectual é definida por Barbizet e Duizabo (1985) como um
estado de modificacdo global das fungdes superiores que ocasionam condutas
desadaptativas. Tal deterioracdo pode ser transitoria, delimitada por horas ou dias,
ou estados irreversiveis como os processos demenciais. Em alguns casos, ha a
deterioragdo progressiva das fungdes mentais e ficam evidenciadas por perdas de
rendimento em atividades habituais, até mesmo de tarefas simples. Dentre as perdas,
destacam-se o empobrecimento lingiiistico e as disfun¢des na memoria e orientagao.
Goldberg (1992) refere a existéncia de disfun¢do no cortex cerebral de grau complexo
em quadros psiquiatricos, levando o individuo a anormalidades principalmente no
padrdo de organizagdo do pensamento. No entanto, também podem ocorrer
disfungdes na area motora e da linguagem, entre outras. Portanto, quando se trata
dos chamados “transtornos psiquiatricos”, é importante englobar outras técnicas
de investigagdo que ndo somente a abordagem clinica.

O trabalho investigativo pode exigir outros procedimentos cientificos, além
dos convencionais. Neste sentido, é necessario contar com outros recursos que
possibilitem dados complementares e comparativos, para obtencdo de maior
precisdo no trabalho clinico, tornando o diagnéstico mais confiavel. Como
alternativa, hd os recursos oferecidos pela neurociéncia, estando entre eles as
técnicas de neuroimagem.

Meétodos e resultados em neuroimagem

Através do emprego de técnicas avangadas de neuroimagem, permitiu-se
importante evolugdo a respeito do conhecimento de circuitos cerebrais responsaveis
por distintas operagdes da cognicdo humana. A localizacdo de algumas fungdes
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cerebrais possibilitou relacionar fungdes cognitivas com estruturas mentais. Ferreira
(2006) cita a abrangéncia de técnicas de neuroimagem que permitem visualizar a estrutura
e o funcionamento cerebral como fluxo sanguineo, metabolismo, composi¢do quimica
e densidade de receptores cerebrais em seres vivos.

Com o avango da 4rea de neurociéncias e através de observagdes de atividade
cerebral, foi possivel detectar achados postulando a identificacdo anatdmica de
algumas desordens mentais, bem como aspectos bioquimicos e moleculares. Ferreira
(2006) atenta para a descoberta de substrato neural das doencas mentais,
especialmente da esquizofrenia. Através da neuroimagem ¢ identificar os déficits
funcionais em vias neurais definidas ou desequilibrios em suas multiplas interagdes
para uma melhor explicacdo dos sintomas positivos e negativos do transtorno.
Nicastri (1999) afirma que estas evolugdes cientificas e tecnologicas nortearam
conhecimentos mais elucidativos a respeito da fisiologia e neuroquimica do cérebro,
além de fornecerem elementos para a confirmagado da base bioldgica dos distirbios
psiquiatricos.

Os métodos de imagem tém dois papéis fundamentais no diagnostico de doencas
psiquidtricas. O primeiro ¢ excluir patologias, como tumores ou lesdes isquémicas, que
possam gerar os mesmos sintomas de alguns transtornos de saude mental. O segundo
papel é pesquisar possiveis alteragdes estruturais ou funcionais como causa primaria
de transtornos psiquiatricos, através do estudo da morfologia e da fisiologia do encéfalo
(Rocha, Alves, Garrido, Buchpiguel, Nitrini & Bussato, 2001).

Sassi e Soares (2001) expdem estudos atuais que se baseiam na utilizacdo de
tecnologia que investiga o cérebro em relagdo a sua estrutura anatomica (Tomografia
Cerebral e Ressonancia Nuclear Magnética) e a sua fisiologia (PET — Tomografia por
Emissdo de Pésitrons ou SPECT — Tomografia por Emissdo de Féton Unico), sendo
amplamente utilizada desde estudos experimentais até a pratica clinica. Alguns estudos
(Bussato, Almeida, Mello, Barbosa & Miguel, 1998; Sassi & Soares, 2001), salientam
que a ressonancia magnética nuclear suplantou o uso da tomografia computadorizada
nos estudos de transtornos de satide mental por ndo envolver radia¢do ionizante, por
gerar imagens de alta resolucdo anatdmica e por permitir medidas volumétricas mais
acuradas de diversas regides e estruturas do sistema nervoso central. De acordo com
Brandio e Domingues (2002) e Lafer e Amaral (2000), a espectroscopia dos protons por
ressonancia magnética (EPRM) tem sido usada, na tlltima década, para investigagao
“in vivo” dos aspectos fisiopatologicos dos disturbios psiquiatricos, possibilitando a
avaliacdo ndo-invasiva do metabolismo cerebral por meio da avaliagdo de determinadas
fungdes bioquimicas.

A utilizagdo da técnica de PET na avaliagdo em saude mental auxiliou na
investigacdo do funcionamento cerebral durante a execucdo de paradigmas de
estimulacdo mental envolvendo operagdes sensoriais, motoras, cognitivas ou
emocionais (Bussato, 2000). Nestas investiga¢des, foram utilizadas tarefas cognitivas
tradicionais (de linguagem, fungdes executivas ou memoria) adaptadas para o contexto
dos exames de neuroimagem, através da comparacdo da média de padrdes do fluxo
sangiiineo cerebral regional entre grupos controle e experimental (Frith, citado em
Bussato, 2000).
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Os estudos envolvendo tarefas de ativagdo tém se ampliado, com tarefas
neuropsicoldgicas desenhadas diretamente para investigar os mecanismos cognitivos
subjacentes a sintomas mentais especificos (Bussato, 2000). Este autor descreve os
seguintes sintomas: de primeira ordem de Schneider (Spence & cols., citado em
Bussato) e altera¢des formais do pensamento (McGuire & cols., citado em Bussato,
2000), além de outros. Bussato finaliza, salientando o uso do paradigma de ativagdo
da propria provocagao de sintomas mentais: obsessdes, sintomas fobicos (Rauch &
cols., citado em Bussato) e reagdes de tristeza (George & cols., citado em Bussato,
2000). A ressonancia magnética funcional comeca a superar esses achados no
momento em que disponibiliza tecnologia mais avangada e menos invasiva € com
isto, menos possibilidade de variagdes interindividuais que a PET e a SPECT. Estas
ultimas sdo realizadas em repouso, podendo variar de acordo com os niveis de alerta,
atencdo ao ambiente e atividade mental durante o periodo de captagdo dos tragadores
(radiagdo) (Bussato, 2000).

O que ainda parece dificultar um melhor entendimento sobre os transtornos
mentais sdo as sutilezas das altera¢cdes cerebrais ou as limitagdes do
neuroimageamento, uma vez que este procedimento deve ser sensivel o suficiente
para detectar aspectos sutis presentes nos transtornos (Rocha & cols., 2001).
Hyman (2003) cita a possibilidade de falta de especificidade no que se refere as
alteragdes. Como exemplo, cita o hipocampo, estrutura cerebral estreitamente
relacionada @ memoria, que pode se apresentar em condi¢des de atrofiamento, mas
também pode ser observado em casos de transtorno de estresse pos-traumatico e
em estagios finais do Mal de Alzheimer.

Consideracdes finais

Como ¢ possivel observar a partir do exposto, ha um crescente desenvolvimento
nos exames de neuroimagem, mas seu uso ainda ¢ bastante restrito em especial nas
avaliagdes realizadas por profissionais da Psicologia. Ao mesmo tempo, verifica-se a
necessidade emergente de evolug@o nas avaliagdes psicologicas, principalmente na
area de saude mental. A busca de novas técnicas justifica-se pela possibilidade de
alcangar um trabalho investigativo mais preciso, que obtenha respostas mais objetivas
e conseqiiéncias mais positivas para os pacientes.

Este trabalho buscou discutir a necessaria integracdo, em satide mental, da
avaliacdo psicologica associada a técnicas, métodos e resultados de neuroimagem.
Dentre desta perspectiva, o principal objetivo € alcangar uma maior precisido diagnostica
e obter uma melhor qualificacdo da atividade profissional do psic6logo. Sendo o
diagnostico o primeiro passo a ser tomado e dele dependem as condutas terapéuticas
a serem seguidas, faz-se necessario seu aprimoramento. Dependendo da acuracia do
processo de avaliagdo, medidas serdo tomadas e certamente trardo conseqiiéncias
positivas ou negativas para os pacientes, as quais poderdo garantir ou ndo um tratamento
bem sucedido e com isso a melhoria da qualidade de vida.
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Somente é possivel realizar tratamentos terapéuticos adequados apos
desenvolver idéias claras acerca do problema. Isto implica em avango metodologico
para qualificar a natureza do diagnoéstico, através da associacdo de multiplos
recursos. Para tal, acredita-se que a associag@o entre instrumentos psicoldgicos e
técnicas de neuroimagem deve ser explorada para precisar alteragdes, prejuizos e
perdas das fungdes mentais, uma vez que esta integrag@o correlaciona achados
funcionais aos estruturais.

A avaliacdo e o diagnostico neuropsicoldgicos — objeto de estudo deste
trabalho — continua sendo extremamente complexo, e, portanto novos recursos
cientificos devem servir de aliados neste processo. E importante que novas
pesquisas sejam realizadas abrangendo procedimentos técnico-metodoldgicos de
padronizagdo, para se alcangar uma melhor fidedignidade dos resultados. Somando-
se a estes fatores, a capacitagdo dos profissionais interessados neste foco de
estudo ¢ primordial para que haja crescimento e desenvolvimento de novas técnicas
de investigacgao.

Como citado anteriormente, lamentavelmente, reconhece-se um baixo grau de
objetividade em muitos processos de avaliagdo psicologica, principalmente em
saude mental, acarretando prejuizos aos pacientes e o descrédito dos profissionais
e académicos desta area da ciéncia. Esta constatagdo impele a um imediato
desenvolvimento da técnica, associada as mais recentes descobertas de outras
areas da saude. Com todo o desenvolvimento da ciéncia psicologica, ndo se concebe
a perpetuacdo do desconhecimento do psicoélogo diante de novos recursos
diagnosticos como os de neuroimagem, plenamente compativeis com os ja
existentes instrumentos de avaliagdo. Buscando continuamente a melhoria da
qualidade do servigo prestado aos pacientes, cabem a estes profissionais, a
ampliacdo das opgdes de investigacdo e a conseqiiente incorporacdo de novas
tecnologias. Desta forma, construir-se-do novas demandas dentro da area de saude
mental, e o conseqiiente crescimento e reconhecimento da Psicologia como ciéncia
e como profissdo.
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