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Relato de caso: Ben Robsham

Razao para o encaminhamen
homem caucasiano de 22 anos de
educacao formal que foi encaminha
Seu supervisor apds um incidente,
sua cabega ao operar um trem do
tou que, enquanto conduzia sobre
tinham travado ao chegar a uma intersecéo onde
pedestres estavam atravessando. Usando o freio
de emergéncia, havia conseguido parar o trem,
mas a parada repentina o fez bater 2 cabega no
vidro da janela e temporariamente perder a cons-
ciéncia. Ele nao consegue lembrar o que aconte-
ceu logo apos a pancada. Ben tirou uma licenca de
duas semanas apés o incidente e continuou evi-
tando ir ao trabalho nas duas semanas seguintes.
Quando o supervisor lhe telefonou, Ben declarou:
“Eu ndo posso sair de casa. Eles virao me pegar”.

to: Ben é um
idade e 12 de
do a clinica por
quando batey
metrd. Ele rela-
a terra, os freios

Historia relevante: Ben nio tem histéria de
tratamento psiquiatrico. Relatou que nunca teve
depress3o ou ansiedade e que em geral se sente
“muito bem”, o que tornava as recentes mudancgas
em seu estado psicolégico ainda mais perturbado-
fas para ele. Ben contou que nunca usou drogas e

Entrevista clinica

TABELA 3.1 Testes administrad_os_a Ben

bebe apenas ocasionalmente, quando est4 em urm
ambiente social. Além disso, disse que seu avéd 2
Seu tio maternos tinham sido ambos diagnostica-
dos com esquizofrenia. Por fim, relatou nao ter his-
toria médica passada oy atual extraordinaria.

Formulacao de caso: Visto que os sintomas de

Ben surgiram apos o incidente, ele sera encami-

nhado para testagem neuropsicoldgica para excluir
Possivel lesdo cerebral traumatica.

Diagnéstico: Excluir transtorno neurocognitivo
leve devido a lesao cerebral traumatica com distur-
bio comportamental.

Plano de tratamento: Apds uma entrevista

inicial na universidade, Ben foi encaminhado para
avaliagdo psicolégica e consulta psiquiatrica com o
dr. Martin Washington, um neurologista. Os testes
administrados pelo clinico estao na Tabela 3.1.

Sarah Tobin, PhD
Meédica

Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos, quarta edigao (WAIS-1V)

Teste de Trilhas, Parte A e B
Teste do Desenho do Relégio

Teste Auditivo Compassado de Adigao Seriada (PASAT)

Teste de Nomeagao de Boston, segunda edigao (BNT)
Escala de Meméria Wechsler (WMS)

Inventério Multifasico da Personalidade de Minnes_(_)fgj_? (MMPI-2)
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Capitulo 3 Avaliacao
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icolégica Uma avaliagio psicologica é um procedimento no qual o clinico f
i . o qual o clinico fornece
Uma am iedade de técnicz : : it oA avaliagg
: o ;l)la variedade de técnicas formal do funcionamento cognitivo, da personalidade e psicossocial de um in:l' ‘}é%ao
e medidas as as quais ) B aek = L w1
as, todas as quais Como vocé verd no caso de Ben, uma avaliagio abrangente provoy se o

t valiosa pary
A0 tratame
i st . e ; amen
Os profissionais conduzem avaliagoes sob uma variedade de condigdes. Em muizm
=i N
Provisdrio, do
; bty avaliagoes poy
diversas outras razoes. Por exemplo, nas avaliagoes forenses, os clinicos determinam ge um

envolvem pessoas fornecendo
lnf()rmaq()cs mensuraveis .s()l)rc seu
funcionamento psicolégico.

;1judm' a entender a natureza de seus sintomas ¢ as possiveis direcoes par

casos, usam o processo de avaliagao para fornecer um diagndstico, ainda que
transtorno psicologico de um individuo. Entretanto, também podem usar as

suspeito satisfaz os critérios de competéncia para ser julgado. Poderiam ainda fornecer 20§
empregadores informagoes que podem ser usadas para avaliar a adequagio de um indivi.
duo para determinada fungao. As avaliagoes também sio uteis quando os profissionais sk
consultados sobre o nivel de funcionamento de um individuo em uma drea especifica. Umg
mulher mais velha experimentando problemas de memdria pode buscar avaliagio ney-
ropsicoldgica para determinar se tem um prejuizo cognitivo que exigird outra intervengio,

No caso de Ben, o processo de avaliagio ¢ fundamental para entender a natureza de
seus sintomas atuais. O terapeuta deve avaliar os papéis potenciais tanto de lesdo cerebral
como de coisas nio relacionadas ao incidente do trem que podem ter causado o apare-
cimento dos sintomas. Seu plano de tratamento imediato e seu desenvolvimento psico-
logico de longo prazo dependerio do desfecho da avaliagio. A dra. Tobin forneceu uma
avaliagio inicial e, como resultado, decidiu encaminhar Ben para um neuropsicélogo.

Para que tenham utilidade, os terapeutas devem manter as avaliagoes em padroes
que garantam os resultados mais reproduziveis e precisos. A confiabilidade de um teste
indica a consisténcia das pontuagoes que produz. Em outras palavras, ele deve produzir

| os mesmos resultados independentemente de quando seja administrado, e o individuo
deve responder aos itens do teste de forma semelhante. A validade do instrumento re-
flete 0 grau em que ele mede o que se destina a medir. Um teste de inteligéncia deve me-
dir a inteligéncia, ndo a personalidade. Antes de usar um determinado teste, os clinicos
devem estar cientes de sua confiabilidade e validade, informagdes facilmente encontra-
das na literatura publicada sobre o instrumento.

A profissao esfor¢a-se para criar testes de modo que os resultados produzidos ndo va-

| padronizacao riem de um profissional para outro. O critério de padronizacio especifica com clareza as
‘ Um critério psicométrico que instrugoes de administragao e pontuagio de um teste. Cada individuo que recebe o instru-
| especifica claramente as instrucoes mento deve ter a mesma quantidade de tempo, e cada pessoa que verifica seu resultado deve

para administragio e pontuagao de fazé-lo da mesma maneira, de acordo com os mesmos critérios predefinidos. Além disso,
\ um teste. uma determinada pontuagao obtida no teste por uma pessoa deve ter um significado claro.

‘ De maneira ideal, os criadores desses instrumentos tém um banco de dados suficientemente
| substancial em relagao ao qual comparar as pontuagdes de cada avaliando

Além de determinar a confiabilidade e a validade de um teste, & im=
portante levar em consideragdo sua aplicabilidade a testados de diversas
caracteristicas. Cada vez mais, os editores de testes estdo criando suas me-
didas para uso com uma variedade de individuos em termos de nivel de
capacidade, primeira lingua, heranga cultural e idade. Por exemplo, 0§ te-
rapeutas podem precisar adaptar instrumentos de avaliagio para use coms
adultos mais velhos, que podem requerer letras maiores ou Mais tefnp‘:
assim como instrumentos de escrita especiais para uso com aqueles q'u
tém artrite (Edelstein, Martin, & McKee, 2000). Ainda assim, 08 P"o_ﬁis'do'

- . TR P nto mais ade:

nais precisam se assegurar de que estdo usando o instrume
quado para um determinado cliente.

Ao interpretar os resultados de testes, 0s
Uma paciente completa uma tarefa visoespacial o cuidado de nao cair na armadilha do chama
€omo parte de uma avaliagao neuropsicologica.

profissionais preCisa‘I'nDl:
do “Efeito Barnumt

psicnmetria) ¢um [:n'ocedi

* N. de R. T.: No Brasil, a avaliagao psicoldgica (incluindo-se a
mento exclusivo do psicologo.
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“:_ s%n‘do Pdo nome do legendério Pmprietério de circo P. B
| dadeos dinicos involuntariamente fazerem afirmacdes genéricas e vagas sob

clientes que nio.caracterizam o cliente de maneira especifica. Eis um exim 510 dre seus
declaracio de Efeito Barnum: “filia costuma ser timida perto de outras : esslz): e uTa
wezes pode ser muito extrovertida. Quando se apresenta um p s, mas as

desafio, ela CO Snci
- o s com frequencm
se sair muito bem, mas al Wi 5 G e .

consegue > gumas vezes fica Nervosa e intimidada” Essas duas

sentencas poderiam se aplicar a Jilia, mas também poderi
i das outras pessoas. Portanto, elas nio dizem nada
. maior parte das pessoas acharia dificil discordar desse co

babilidade de encontrar o Efeito Barnum ao ler sey horés

Barnum, esta ¢ a tendén-

mentdrio. Vocé tem mais pro-
COPO ou o texto de um biscoito

. situacdo clinica, o problema é que tais afirmacoes

N30 sdo particularmente introspectivas
ou reveladoras e nao ajudam a inspirar o process

0 de avaliacio.

dos com a literatura para garantir que
aG30 possiveis. A avaliagio baseada em

evidéncia inclui (1) baseflr-se em achados de Pesquisa e em teorias cientificamente vid-

es; e (3) avaliar empiricamente o processo

do essas diretrizes, os terapeutas garantem

riais mais atuais e apropriados disponiveis.
- Porexemplo, uma clinica experiente pode ter uma preferéncia por usar os métodos de

. avaliacio que aprendeu na faculdade, mas deve estar constantemente
procedimentos fundamentados em tecnologia ou pesquisa mais rec
€om o critério (3), ela também deve desenvolver métodos para verifi
g0es estao fornecendo informagoes titeis sobre seus clientes.

- Por exemplo, considere o caso de uma avaliagdo que sugira que uma cliente esta

- Vivenciando sintomas depressivos significativos, ainda que busque ajuda para o que

descreve como ataques de ansiedade. Seguindo os critérios para avaliacio baseada em
evidéncia, a profissional determinaria se o instrumento ou os instrumentos que usou
para fazer o diagnéstico fornecem uma caracterizacao precisa dos sintomas da mulher
conforme eles se desenvolvem ao longo do tratamento. De forma semelhante, no caso

- deBen, o terapeuta deve validar cuidadosamente os achados da avaliagao neuropsicold-

gica obtendo medidas multiplas para avaliar possivel lesdo cerebral.

alerta para novos
entes. De acordo
car se suas avalia-

3.2 Entrevista clinica

Os profissionais normalmente iniciam sua avaliacdo com a entrevista clinica, uma série
 de perguntas que administram na interagao face a face com o cliente. As resposfas a
3535 perguntas fornecem informagdes basicas importantes sobre os clientes, permitem

Que descrevam seus sintomas e que os clinicos facgam observagdes capazes de orientar as

 decisdes sobre os Proximos passos, os quais podem incluir nova testagem.
~ Aversiomenos formal da entrevista clinica é a entrevista nao estruturada, que con-
*'€ €m uma série de perguntas abertas em relagao aos sintomas do cliente, seu estado

salde, sua histéria familiar e de vida e as razoes para procurar ajuda. Além de anotar
"S°POsIas, o terapeuta também percebe a linguagem corporal do sujfeito. Observando
 $inais nao verbais, o profissional pode notar se o cliente esta vivenciando, por exem-
» ansiedade, dificuldades de atencao, falta de disposigao para cooperar ou preocupa-
icomum com a testagem. Ele também pode usar sinais da aparéncia (.io cliente ql.Je
outras indicacoes de seus sintomas, estado emocional ou dificuldades interpessoais.
2 clinica tipica abrange as dreas resumidas na Tabela 3.2. O .terapeuta. pode
T intas e o fraseado exato que usou para obter essa informago.
a clinica forneceu a dra. Tobin informagdes fundar.nen-
0 nio apenas sua formagio educacional e v.oc-afcmnal
de 'teiacianamenws. Ela determinou que, antes do incidente,
com os outros, portanto, seu isolamento atual é uma mu-

incionamento social anterior.

32 Entrevista clinica a9

entrevista clinica

Uma série de perguntas que o
médico administra na interacio
face a face com o cliente.

entrevista nao estruturada
Uma série de perguntas abertas
para determinar as razées de o
cliente estar em tratamento, seus
sintomas, estado de saude, histéria
familiar e histéria de vida.
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50 capitulo 3 Avallagao

TABELA 3.2 Areas co

bertas em uma entrevista clinica

Propésito

Topico

Obter informagdes demograficas basicas.

|dade e sexo

Razao para 0 encaminhamento

Ouvir a razao do cliente para procurar tratamento, em suas prépn?g

Educacao e historia profissional

Obter a situagao socioeconémica e determinar se o cliente ainda e

Situagao social atual

Descobrir se o cliente mantém um relacionamento atual e o apoio s
mente disponivel.

Historia de salde fisica e mental

Determinar se o cliente tem alguma doenga médica e se houve mug

na salde.
Descobrir sobre a histéria de problema presente, incluindo diagnés:
mentos passados e se o tratamento foi Gtil ou nao.

Uso de droga/élcool e medica-
mentos atuais

Determinar se o cliente esta usando drogas psicoativas (inclui
Obter lista de medicamentos para evitar possiveis interagoes con
vengoes psicofarmacolégicas.

Historia familiar

Descobrir se a familia do cliente tem transtornos médicos e psicoldg;
larmente algum relevante aos sintomas atuais do cliente.

Observagoes comportamentais

Observar comportamentos, incluindo ndo verbais, que indicam se o ¢l
perimentando ansiedade ou humor alterado. Também observar se el

experimentando dificuldades na atengéo ou na adesdo. Tentar del
mental do cliente. Comparar sua aparéncia com a idade declarade
€ orientado para tempo, lugar e pessoa. Observar quaisquer comp
tores incomuns.

O dr. Washington obteve informagdes mais detalhadas de su
com Ben. Apds questionamento sobre seus sintomas, Ben de
de para se concentrar, mas que seu sintoma principal é a ocorré
muito estranhos” que tém sido bastante perturbadores. Especifica
to medo de sair de seu apartamento porque acredita que a polici:
punigao pelo “que [ele] fez”. Preocupa-se que os outros o culpe:
incidente e que, se voltar ao trabalho, os passageiros se voltardo ¢
resultando em sua captura. Declara que passa vdrias horas pord
consequéncias do incidente e, as vezes, ouve vozes acusatérias
pessoas e lhe dizem que ele é um “monstro” Ben relatou que ape!
algumas vezes nas dltimas quatro semanas. Como a dra. Tobin ol
ninguém foi ferido no incidente. ;
Embora relate que se sente angustiado sobre seus problemas |
Ben afirmou que nao tinha pensamentos de se ferir ou se matar. El
ndo tem conseguido dormir uma noite inteira desde o incidente. A
adormecer, e, quando consegue, pesadelos frequentes sobre o
sente que as pessoas que acredita ter matado no incidente o
Ben declarou que, mesmo preocupado com o que tem v
nha ficado muito constrangido para falar com alguém, pensan
louco” Visto que ndo tinha mais se encontrado com os amigo
estava indo trabalhar, as pessoas em sua vida nio tinham conl
de seus problemas psicoldgicos apés o incidente. Ben tirou u
primeiras semanas apés o ocorrido e, desde entio, tem
estar doente. Quando a sugestao da testagem psicoldgica foi
esperando que ela pudesse ajudar a revelar a natureza de seu
: Como vocé pode ver, a entrevista clinica é um passo '
diagnéstico devido as informagoes que fornece em r
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3.2 Entrevista clinica 51

¢ disponibilidade de apoio social do cliente. Além disso,
trevista como uma oportunidade para estabelecer rappor
entrevista de 30 2 45 minutos, o terapeuta deve ajudar o
xado possivel. Uma vez que o sujeito esta fornecendo info
profissional tenta fazé-lo se abrir por meio de questiona
pratico. Nesse sentido, a entrevista clinica nio é como uma conversa comum
Ao contrario da entrevista clinica, a entrevista estruturada fornece er‘ nta
dronizadas que sio formuladas da mesma forma para todos os clientes U%ag:ntreiip ?_ Uma série padroni
estruturada pode fornecer um diagnéstico sobre o qual basear o tratam.ento ou class:ﬁ? enrmub:;: gel n'):lx-f/.f\:da (.lc
car os sintomas do cliente no espectro de um transtorno do DSM_ perguntas de avaliagio, com
Uma das entrevi’s}as clinicas mais ?mPlamente utilizadas € a Entrevista Clinica  predeterminados.
Es"um':ada g lranst‘?rnos do D?,M‘I\' SSCID), apresentada na Tabela 3.3. Em-  £ntrevista Clinica
bora o titulo use a palavra “estruturada’, os médicos que administram a SCID modi-  Estruturada para
ficam o fraseado e a ordem das perguntas para acomodar o individuo qusiestiolexas, * IrENEOMOS doDaMHIV
minando. Eles usam a SCID-I para fazer diagnésticos do Eixo I e a SCID-II para fazer il ; s
diagrl(')StiCOS do ELXO II. Ambas sao Concebidas de mOdO que o Clinico Possa adaptar e Ul']'l'ﬂ entrevista clinica ill“pllllll(.‘lllc
respostas particulares do entrevistado. As perguntas sio formuladas na forma-padrao, iy
mas o entrevistador escolhe quais fazer com base nas respostas do cliente a perguntas
anteriores. Por exemplo, se uma cliente afirma que experimenta sintomas de ansiedade,
o entrevistador seguiria com questdes especificas sobre esses sintomas. Faria perguntas
de seguimento apenas se a cliente declarasse que estava experimentando sintomas de

0 dr. Washington usou a en-
t com Ben. Ao longo de uma
cliente a sentir-se o mais rela-
I'magdes altamente pessoais, o
mento respeitoso, mas também

entrevista ¢ sStruturada

um fraseado e uma ordem

TABELA 3.3 Exemplo de perguntas da SCID para episédio depressivo maior atual

Episodio depressivo maior atual Critérios de EDM
Agora eu vou lhe fazer algumas per- A. Cinco (ou mais) dos seguintes
guntas sobre seu humor sintomas estavam presentes durante

o mesmo periodo de duas semanas e

representam uma mudanga do funcio-
namento anterior; pelo menos um dos
sintomas é (1) humor deprimido ou (2)

perda de interesse ou prazer. ?2 1 2 3
No més passado... (1) humor deprimido a maior parte
... houve um periodo do dia, quase todos os dias, indi-
de tempo em que vocé estava se sen- cado por relato subjetivo (p. ex.,
tindo deprimido ou abatido a maior sente-se triste ou vazio) ou ob-
parte do dia quase todos os dias? servagéo feita por outros (p. ex., 7 1]2]3
(Como era?) parece prestes a chorar). =
: item (1) nem
Se sim: Quanto tempo durou? cgﬁl)cgo
(Até duas semanas?) “3," vé para
.. € quanto a perder (2) interesse ou prazer acentua-
0 interesse ou o prazer em coisas que damente diminuido em todas, ou
vocé geralmente apreciava? quase todas, as atividades a maior

parte do dia, quase todos os dias
(indicado por relato subjetivo ou
observagao feita por outros).

~ Sesim: Era quase todos os dias?
Quanto tempo durou? (Até duas
semanas?)

Nota: Ao avaliar os seguintes itens, codifique “1" se
claramente devido a uma condigao médica geral ou
a delirios ou alucinagdes incongruentes ao humor.

:First, M. B., & Gibbon, M. (2004). “A Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do Eixo | do DSM-IV (SCID-1) e afﬂtcfz;gsot:
Estruturada para os Transtormos do Eixo Il do DSM-IV (SCID-ID. Em M. J. Hilsenroth e D. L. Segal (eds.), Comprehensive fian

vehological assessment, vol. 2: Personality assessment (p. 134-143). Hoboken, NJ: John Wiley & Sons Inc.
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52 Capitulo3 Avaliacao

exame do estado mental
Um método de avaliar
objetivamente o comportamento e
o funcionamento de um cliente em
uma série de esferas, com aten¢ao
particular aos sintomas associados
com transtorno psicologico.

ansiedade. Se ela dissesse que tinha sintomas diferentes, como humor deprimidg, e
as perguntas de seguimento indagariam mais sobre seu humor (First & Gibbon, 200,
A SCID-I leva de 45 a 90 minutos para ser administrada, dependendo da complexida:
dos sintomas do cliente. &

Uma vantagem da entrevista estruturada é que trata-se de uma abordagem sistemges.
menos sujeita a variacdes de um profissional para outro se comparada a uma entreysy
nio estruturada. Além disso, qualquer um com o treinamento adequado pode administe,
a SCID, n3o necessariamente apenas profissionais da saiide mental diplomados. Isso g
valor pratico na medida em que os clientes podem passar por uma avaliacao inicial ange
de iniciarem um processo terapéutico. Existe, ainda, uma versao de pesquisa da SCID g
os profissionais podem usar para fornecer informagbes diagnésticas sistematicas entre,
ferentes investigacdes. Os pesquisadores podem ter 2 confianga de que um diagnésticg
um transtorno do humor baseado na SCID significa 2 mesma cois2 independentemente
quem tenha conduzido o estudo. Uma SCID para o DSM-5 esta hoje em desenvolvin

el _.J-I-i-l--:l-lﬂ-!!:-li

3.3 Exame do estado mental

Um clinico usa um exame do estado mental para avaliar o estado de espirito atu
um cliente. Ao conduzir esse exame, ele verifica uma série de aspectos do sujeito,
cluindo aparéncia, atitudes, comportamento, humor e afeto, fala, processos de pens:
mento, contetido do pensamento, percepgao, cognicao, insight e julgamento. O desfed
do exame do estado mental é uma descrigao abrangente de como o cliente parece, pens
sente e se comporta. b
O Miniexame do Estado Mental (MMSE, Mini-mental state examination) é
instrumento estruturado que o terapéuta usa como um dispositivo de triagem bre
para avaliar deméncia. Ele administra um conjunto de tarefas de meméria curtas e com-
para as pontuagdes do cliente para estabelecer normas. Se o cliente pontua abaixo d > ur
determinado ponto de corte, o terapéuta pode (e deve) continuar para uma testagen
mais profunda de possiveis prejuizos cognitivos. '
No caso de Ben, o dr. Washington observou que ele nZo estava experimentando um
estado mental alterado no momento da entrevista. O cliente chegou na hora e estas
alerta e totalmente orientado. Sua fala tinha tom, ritmo, volume, velocidade e pr
normais. O clinico notou que sua linguagem receptiva parecia intacta, e ele era
de entender instrucdes de teste novas. Entretanto, sua aparéncia geral era um
desgrenhada (i.e., suas roupas estavam amassadas e ele nio havia se barb
afeto era apropriado, significando que seu estado emocional aparente combin
o esperado na situagdo, embora fizesse algumas piadas ao ficar frustrado durz
ministragdo de um teste que achou dificil. Em geral, porém, a0 longo de toda 2
cooperou com o examinador e parecia motivado e interessado nos testes em !
Washington decidiu nio administrar um exame do estado mental formal. Em-
prosseguiu diretamente para uma testagem neuropsicolégica e da personalidade. ,

{

3.4 Teste de inteligéncia

Muitas profissdes (i.e., satide mental, ensino, negécios, 6rgaos do governo)
de inteligéncia (QI) para uma variedade de avaliagGes, incluindo avaliagdo ca
bal, diagnédstico de dificuldades de aprendizagem, determinacao de dotagao ou
mental e previsdo de realizagdo académica futura. Os terapeutas as vezes t2
testes de QI no diagnéstico de transtornos neurolégicos e psiquidtricos, em cujo
eles sio um componente de um procedimento de avaliagio mais abrangente.
departamentos de recursos humanos com frequéncia usam testes de QI nas
soal para avaliar o potencial de desempenho dos empregados em condigdes
Por meio desses testes, os profissionais podem obter pontuagdes

lhes permitem avaliar as forcas e fraquezas cognitivas de seus clientes.
ligéncia mais comumente utilizados em contextos clinicos sio na base in.
cendo uma ampla visio das capacidades do cliente de realizar uma vari
perceptuais, de memoria, de raciocinio e de velocidade.

Scanned by CamScanner



TABELA 3.4 Tipos de capacidades aval

3.4 Teste de INnteligéncia

iadas pelo Stanford-Binet 5

(SB5)
| S
Escala Defini¢ho A
. —hedo ~ Exemplo
Raciocinio Capacidade de resolver problema e —
-] ] 8 f 5 3
Fluido novos Selecionar fichas de figu-
ras em grupos de trés
Conhecimento  Cabedal de informagoes gerais Demonstrar como reali
acumulad i
0 determinada acéo
Raciocinio Capacidade de resolver problemas Contar um conjunto d
Quantitativo COmM NUMEros e conceitos numéricos  itens : )
Raciocinio Capacidade de analisar relacio- Montar formas tipo
Visuoespacial namentos espaciais e conceitos quebra-cabecas
geométricos €
‘, Meméria Capacidade de armazenar, trans. Lembrar uma sequéncia de
~ Operacional formar e recuperar informagoes na  batidas

‘ memoria de curto prazo

~ FONTE: Roid & Barram, 2004.

- Teste de Inteligéncia de Stanford-Binet

- Desenvolvido pela primeira vez no inicio da década de 1900 por Alfred Binet, o Stan-
ford-Binet estd agora em sua quinta edigdo, conhecida como o Stanford-Binet 5 (SB5).
TWma.m;as que fazem esse teste recebem uma pontuagio de desvio de inteligéncia (QI),
calculada pela conversao de suas pontuagdes brutas em escores padronizados que re-
fletem onde o infante se encontra em relagio a outros de idade e género semelhantes.
A pontuagio média de desvio de QI ¢ fixada em 100 com um desvio-padrio de 15.
- Se uma crianca recebe uma pontuagio de QI do SB5 de 115, isso significa que ela se
“encontra acima do QI de 68% da populagio.

~ Além de produzir uma pontuagio de QI global, o SB5 produz pontuagoes em me-
“didas de escalas intituladas Raciocinio Fluido, Conhecimento, Raciocinio Quantitativo,
'MMO Visuoespacial e Meméria Operacional (Tab. 3.4). Essas escalas visam forne-
cer um maior entendimento das forgas e fraquezas cognitivas da crianga nao necessaria-
_mente transmitidas em uma pontuagio de QI global.

Escalas de Inteligéncia Wechsler

primeiro teste individual abrangente que os pesquisadores criaram especifico para
medir a inteligéncia adulta foi a Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS).
Desenvolvida originalmente em 1939, por David Wechsler, como o teste Wechsler-pcil-
ie, a WAIS, publicada pela primeira vez em 1955, estd agora em sua quarta edigdo
5-1V) (DD, Wechsler, 2008). Os pesquisadores seguintes desenvolveram testes para-
para criangas com base no mesmo formato das escalas para adultos. Aqueles em uso
Imente sio a Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas—quarta edigao (WISC-
D. Wechsler, 2003) e a Escala de Inteligéncia Wechsler Pré-escolar e Priméria—ter-
cao (WPPSI-I11) (D. Wechsler, 2002).
Vechsler a principio buscou desenvolver um instrumento para ser usado em con-
clinicos, nio apenas em escolas. Ele também acreditava que era importante in-

Por muitos anos, os profissionais relataram as pontuagoes da WAIS em termos
s duas classificacbes de subtestes, Contudo, ao longo do tempo ficou cada vez mais
e essas duas pontuagdes categoricas nio capturavam de forma ?\deq‘uada
do funcionamento intelectual. Portanto, a WAIS-III foi revisada
‘para se tornar a WAIS-1V, que agora inclui novos testes e um

o diferente.

verbais e néo verbais. Na origem, intitulou essas categorias fiVagbal” o “Bxe-

o
w

desvio de inteligéncia (Ql)
Um indice de inteligéncia derivado
da comparacdo da pontuagio

do individuo em um teste de
inteligéncia com a pontuagao
média para o grupo de referéncia
daquele individuo.
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54 capitulo 2 AVBIAGAD

TABELA 3.5 Escalas na Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos-1V (WAIS-IV)

Escala Testes Tipo de item
Compreensao Vocabulério Defina a palavra “barril”
Verbal Informagéo Quantos minutos hé em uma hora?
Compreensio Por que as plantas necessitam de bgua’
Semelhangas Qual a semelhanga entre um elefante e um gato?
Raciocinio Raciocinio matricial Escolha qual padréo se segue logicamente apbs um conjunto de padrdes
Perceptual Quebra-cabegas visual Organize um conjunto de blocos para que reprodt{zam um desenho
Desenho de blocos Diga o que est4 faltando em uma figura de urm objeto comum
Completar figuras
Meméria Digitos na ordem direta Lembre uma série de digitos na ordem direta
Operacional Digitos na ordem inversa  Lembre uma série de digitos na orderm inversa_
Sequéncia de letras e Lembre um conjunto de itens do menor 0 Maior :
ndmeros Lembre urm conjunto de letras e ntmeros misturados do maior para o m eng

Velocidade de Procurar simbolos ) .
Processamento  Codificar Copie 08 nimeros que correspondem 208 simbolos nas caixas apropriadas

A WAIS-1V, como suas antecessoras e o SB5, produz uma pontuacio de QI globz
baseada em média normatizada por idade de 100 e desvio-padréo de 15. Entr
a escala de QI total ndo é tio atil para propdsitos clinicos quanto as pontuacs
Compreensdo Verbal, Raciocinio Perceptual, Memoéria Operacional e Vel
Processamento (Tab, 3.5). A intencdo da WAIS-IV é permitir aos médicos
minem mais profundamente o funcionamento cognitivo do cliente ao ong
dimensdes-chave.

Vocé pode pensar nas pontuagbes da WAIS-IV como se formassem um
(ver Fig. 3.1). No topo estéd o QI de Escala Total (FSIQ), que reflete o funcio:

e STt Y iy
oldoass | lclonge
/mmm ~ Raciocinio ‘
L e Y . WJ ‘

-
Semelhangas | [ Desenho de blocos)

Informagao matricial
Compreensao* Quebra-cabegas

 visual das i
il S @‘."‘?"f“”‘“““& ‘
*Subteste suplementar
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3.4 Teste de INteligéncia

TABELA 3.6 Pontuacodes de Ben na WAIS-1v

——

Escala total: 115 S
indice de Compreenséo Verbal 132
indice de Raciocinio Perceptual 107
indice de Meméria Operacional 111
indice de Velocidade de Processamento 97
Subtestes individuais:
Vocabulario 15 Completar Figuras 9
Semelhancas 17 Cédigo
- . 7
grzmét:jcad’ . 13 Desenho de Blocos 10
;f' em ? igitos 11 Raciocinio Matricial 14
Informagao ; 14 Procura de Simbolos 12
Compree'nsao ‘ 18  Pesos das Figuras 13
Sequéncia de Letras e Numeros 10 Quebra-cabegas Visual 10
Cancelamento 12

cognitivo geral e ¢ o melhor prognosticador isolado de realizagio escolar na WAIS-IV.
Abaixo do escore FSIQ no topo da pirdmide estio quatro pontuagoes-indice. O Indice
de Compreensdao Verbal (ICV) avalia o conhecimento adquirido ¢ as habildiades de
raciocinio verbal. O Indice de Raciocinio Perceptual (IRP) mede os raciocinios visuoes-
pacial e fluido. O Indice de Meméria Operacional (IMO) mede a capacidade de manter
e processar informagdes na memoria. O Indice de Velocidade de Processamento (IVP)
mede a capacidade de processar informagao nio verbal com rapidez. Além de interpre-
tar as pontuagdes-indice, os terapeutas propoem hipoteses sobre o desempenho dos
individuos com base em uma interpretagdo de agrupamentos clinicos, que consistem
em varias combinagoes de pontuagoes de subescalas individuais.

Visto que a WAIS-IV ¢ administrada em uma base individual, os clinicos tém am-
j plas oportunidades de observar o comportamento dos testados durante o teste, possi-
l velmente obtendo informagoes diagnésticas valiosas para complementar as pontuagoes
; do teste. De fato, as instrugoes para se calcular a pontuagao da WAIS-IV tr-.?zer.n sug_es-
| toes para o examinador incluir observagoes comporta.n}entais,_ como a fluéncia do in-
] dividuo na lingua; a aparéncia fisica; problemas com Visao, audi¢io ou comportar‘nenlo
i. motor; dificuldades com atengao e concentragao; motivagdo para testagem; € quaisquer
comportamentos incomuns que o testado apresente. {
3 i Tabela 3.6 mostra o c(llesempenho de Ben na WA.IS-R. Sel.l FSIQ era 115, m(lil-
cando que tem um nivel de desempenho acima da média (sulzerlor a ?3% dabpogu a-
¢i0). Todavia, se examinar o padrdo inteiro de suas pontu.aqoes, voce ?erce erF Sc%ue
Ben demonstrou alta variabilidade entre as pontuaq:f)eS-l'ndlce que cgnstdltuem o itivg
Esse tipo de variabilidade sugere uma ampla var iagdo em suas cap;cxctlia \?:l:;:igdl; St
O médico considerou digno de atengdo que a pontuacdo agrupa al y ). Isso sugere
Processamento de Ben era baixa (mais alta apenas que 40% da pf'p;ll aﬁiﬂt:qu ancglo 2
dificuldade com a percepgao de padrdes e estimulos vtsuals., partic arsubteste w2
velocidade ¢ um fator. O aparecimento dessa pontuacao ot l:lm ue pode haver
ele deveria ter tido bom desempenho (em razio de seu trabalho) indica que p

; a cial.
lesiio as areas de seu cérebro envolvidas no processan;:ntooc:f rl:gfi(;rt;r:lng ?jﬁ’;\a s
Durante a administragio da WAIS-IV, 0 dr. Washingt dro fornecido pelas proprias

dosa o comportamento de seu cliente, dando corpo a0 quad sessdo de testagem que
pontuacdes do teste. Ben declarou varias vezes durante toda a se i e B
“les Ihe dio uma falsa confianga no inicio’ I e t:ruStm;a:;rmlnaldo a concluir
te se tornava mais dificil. Apesar dessa frustracac, permaneCC:)r: Jetar o item final de
a avaliagio. Por exemplo, ele levou quase S€is minutos para €0 lf-:é O e el
Desenho de Blocos, e finalmente declarou: “Nio faz senfldo--m‘::l cada resposta na par-
No subteste de Raciocinio Matricial, levou quase um minti P%
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56 Capitule o Avallngao

Invaentario clinleco de
auvtorraelato

Um teste psicoldgico com
perguntas padronizadas

de categorias de respostas

fixas que o testado completa
independentemente,
autorrelatando o grau em que
as respostas sio caracterizagoes
precisas.

te final da tarefa. Enquanto completava o subteste Pesos _das Figms:_comentq .
coisas com as quais as formas no livro de estimulo se parecne'xm e fez virias piadas %
te toda a administragdo. Na tarefa Sequéncia de Letras e.Numeros, antes de dar u
posta a cada item, descrevia como cada uma se correlacionava com o nome de ypr
diferente de navio ou avido do exército. A medida que os te_stes §e tornaram majs di
na parte final da sessio de testagem, pareceu visivelmente inquieto e comegoug y
os dedos nas pernas. Em tarefas que exigiam respostas verbais, fom?ceu elabor:
longas e, quando o teste requeria uma resposta curta, as vezes respondia cantarola

3.5 Teste de personalidade :

Os profissionais usam testes de personalidade para entender 0 pensamentos, os:
portamentos e as emogdes de uma pessoa. Ha duas formas principais de testes de pe
sonalidade: autorrelato e projetivos. Esses testes diferem na natureza de seus itens ¢

forma como sio pontuados.

Testes de autorrelato
Um inventiario clinico de autorrelato contém perguntas padronizadas com ca
de respostas fixas que o testado pode completar no papel ou no computador. Os
avaliam a adequagio do item a si proprios em uma escala fixa. F,sses testes sdo o
no sentido de que a pontuagio nio envolve qualquer forma de julgamento subjeti ,
parte do examinador. Na verdade, os computadores podem tanto pontuar esses

como produzir relatos explanatdrios breves. Entretanto, os médicos precisam equil
as vantagens de sua objetividade com a possibilidade de que esses relatos estejam
ao Efeito Barnum. Visto que se baseiam em um conjunto de algoritmos para pro
seus relatos, os programas de computador correm o risco de ser excessivamente
cos e ndo adaptados as idiossincrasias particulares do testado.

Apesar de tudo, uma vantagem importante dos inventarios de autorrelato é g
sdo bastante ficeis de administrar e pontuar. Por consequéncia, grandes nt
pessoas podem realizi-los de uma maneira eficiente. Os clinicos podem tirar p:
riqueza de informagdes sobre a validade e a confiabilidade dos inventdrios de autorre
to mais conhecidos ao interpretarem as pontuagées de seus proprios clientes.

H literalmente centenas de inventdrios clinicos de autorrelato, muitos do
o0s pesquisadores desenvolveram de forma especifica para investigar problem
cos ou determinadas dreas de pesquisa. Como é o caso com testes como o M

profissionais devem ter o cuidado de garantir que as medidas satisfagam os pa
confiabilidade e validade antes de interpretarem suas pontuagdes. z
O inventdrio de autorrelato mais popular é de longe o Inventario MIII
Personalidade de Minnesota (MMPI), publicado originalmente em 1943. A v
desse teste ¢ sua revisio de 1989, conhecida como 0 MMPI-2 (Tab. 3.7)
itens no formato verdadeiro-falso, todos na forma de afirmagoes que des
mentos, comportamentos, sentimentos e atitudes do individuo. A intengao
MMP.I era fornecer pontuagoes em 10 chamadas “escalas clinicas”, que COrTe
principais categorias diagndsticas, como esquizofrenia, depressdo e ansied:
volvedores do teste incluiram trés escalas de “validade” adicionais a fimdesef
contra pessoas tentando fingir satide ou doenga psicoldgica excepcionais.
i, lia:?t:é_cadas apads sua lzublicaqio, pesquisadores e clinicos tiveram
y coes nas ponr.ua.t;oes da escala clinica do MMPI-2. Elas nao cc
s st nind gl o
de “ESQUizofreni:”s Tk R ARGEE (i.e., uma pontus
e 230 significava que o individuo tivesse esse di ano
recentes, do MMPI-NCStaOdmcorpom{do as'escalas clinicas (RS o
piblic 0 s oo ('I? gel‘ ade, a versao mais recente desse inventari
€otiends onss 338? . 3.8). Ela ¢ basea_da inteiramente nas esca
para os chaxﬁados fat lten; e bt b do MMPI-2 também fe
nal, cognitivo e coma AR ST e que indicam o fancig
portamental global do cliente. -
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.\ TABELA 3.7 Escalas clinicas e de validade do M

Mp|j2. com iten

Escala Nome da escala Tipo de contetdo

A Escalas clinicas
1 Hipocondria
i 2 Depressao
3 Histeria
4 Desvio psico-
patico
5 Masculinidade-
3 -feminilidade
6 Paranoia
7 Psicastenia
8 Esquizofrenia
9 Hipomania
10 Introversao
' social

Preocupagées e inter

©88es corporais, med
doenga » Medo de

Infelicidade e sentimen

: tos de valor pessoal
baixo

Negagao de problemas psicoldgicos e reagoes
excessivas a situagoes estressantes
Vérias queixas corporais

Tendéncias antissociais e delinquéncia

Adogao de comportamentos e atitudes de pa-
pel sexual estereotipados

Sentimentos de Perseguicao e desconfianca
dos outros

Impulsos incontrolveis para pensar e agir
Medos irracionais

Perturbagdes do pensamento, humor e com-
portamento

Humor elevado, fala e atividade motora ace-
lerada

Tendéncia a afastar-se de situagoes sociais

Escalas de Validade (compostas de itens das escalas clinicas)

L Escala da
mentira

K Correcao

F Infrequéncia

Autorrepresentagao irrealisticamente positiva.

Semelhante a escala L — indicagao mais so-
fisticada de tendéncia a autorrepresentagao

positiva.
Apresenta-se de uma forma irrealisticamente
negativa

__Item adaptado

35
S Teste de personalldade 57

S adaptados

Tenho momentos difice;

A ) S Com nausea
vOmitos, #

Eu queria ser tao feliz

guanto os outros
parecem ser.

Frequentemente minha cabeca parece
doer em todos os lugares.

Ocasionalmente sou mandado para a
sala do diretor por mau comportamento.

Gosto de ler histérias romanticas (item
feminino).

Eu teria sido mais bem-sucedido se os
outros néo fossem vingativos.

As vezes tenho pensamentos terriveis
demais para serem discutidos.

Tive algumas experiéncias bastante
bizarras.

Fico excitado pelo menos uma vez por
semana.

Geralmente nao falo primeiro. Espero
que os outros falem comigo.

- Minne

ota Press.

TABELA 3.8 Escalas clinicas do MMPI-2-RF

FONTE i i = | para Administragdo, Pontuagéao e Interpretagéo.
3 -2 (Inven i Personalidade de Minnesota™ -2) Manual p rGac oreta
"W‘u‘:xgof geloe g;:x::::sg;j:rsizade de Minnesota. Todos os direitos reservados. Usada com permissao da University of

Tipo de conteudo

autorreferenciais
amento irresponsével
he sdo uma ameaga

g Nome da escala ’ |
Desmoralizagéo Infelicidade e insatisfagao gera
Q““"“’ mﬂ‘ » SUZIxas de salide fisica difusas
. ks o Auséncia de resposta emocional positiva
Ecmm'm e = Sem expresséo de crengas
GWMMMO antissocial Quebra de regras e comport

é.!LT“”’;%éﬁ_fjﬁl'‘Ivyﬂiﬂv’al?cﬁefunclonnle

rrantes

I
Crenga de que 08 0utros
ili
Ansiedade, raiva e irritab
Pensamentos ou percepgoes ingélitos
Ativagéo excessiva, agressividade, impu

dade mal-adaptativas

Isividade e grandiosidade
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mEe Ccapituo3 Avaliacao

iri iaca rsonalidade (PAI) (Morey, 1992) con Siste
X Inve!.lta::sc::nA;?heasicl)agaclI;;icas, 5 escalas de trata.ur}e.mo, 2 escalcl
iten_s orgmza de validade. Uma vantagem do PAI éa p9s31bmdade de os
soais e 4 esc z:; clientes que ndo tém as habilidades de linguagem ou !el
usarem-nMol\fIcl)’I—Z Além disso, ao contrdrio do MMPF, a escala de validade ¢
gifl?;e(:ldentemerlne de qualquer das escalas de co_xzteu_do. "
O SCL-90-R (Derogatis, 1994)* mede a e?{penencxa atual do tes :;dg
fisicos e psicolégicos. Uma de suas vantagens € que se c?né:grzlt:i :o est:n ‘: :"‘ .
te em vez de perguntar sobre sintomas durante um pci.n(l))tes e :ul;z la:‘
os clinicos podem acompanhar o progresso de seus de . 2 dp g
Menos orientado ao uso clinico é o Inventdrio da Personalidade NEQ

deB (NEO-PI-R) (Costa & McCrae, 1992), um questiondrio de 240 itens que me
FIGURA 3.2 O MMPI-2 de Ben

PERFIL NAS ESCALAS DE VALIDADE E CLINICAS DO MMPI-2

120 —{== == == =a - -

110 —

100 — -

90

80 — --

Nao definido

70 —

Comparado
60 com F

50 A

30 - R .

| I I I I | I I | | | | |
VRINTRIN F F(B) FP) L K S Hs B Hy Pd Mf pPa

Pontuagzo bruta: 9 8 7 2 3 5 15 32 11 17 23 15 20 15
Corregao de K-

6
Pontuagzo T

8
(tragado no gréfico): 57F 58 51 g3 56 SE P 1
Pontuagao T sem
orientagao de género; 65 57F 59 5p 64 57 50 &g 64 45 53 46 67 44 63

% de resposta: 100 100 100 100 100 100 100 100 100

g

100 100 100 100 100 98
Nota: Ag Pontuagoes T Uniformes mais altas e mais baixas possiveis em cada escala sao indicadas por um *--*,

* N.deR.T: Symptom Checklist-90-Revised, utilizado para indi
de idade, tem tem

po de aplicagdo entre 12 a 15 minutos constando de
indices de mal-estar geral,
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3 35 Testede Personalidade 59
. menasdes, ou conjuntos de tragos. As escalas sig concebidas de modo que possam ser
. completadas tanto pelo avaliando como por individuos

que o conhecem, tais como con-

§ maynpanbarosmpareutafFonnaR).Aspessoasusam

0 tenho inimigos que real-
. mente desejem me prejudicar” (Falso), “Eu tenho pensamentos estranhos e peculiares”

(Verdadeiro) e “As vezes meus pensamentos sao mais acelerados do que eu consigo

‘ PERFIL NAS ESCALAS CLINICAS REESTRUTURADAS DO MMPI-2

} 120 - 120
110 - 110
4 100 — = - - s - 100
. - % - L 90
. 00 —
%t i — 80

T =

— 60

Y p

— 40

- — 30
T T T
RC7 RC8 RC9
dne abx hpm
4 7 14
47 70 51
46 53

100 100 100

.,
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) Capitulo 3 Avallagao

a
0

Uma técnica na qual sao
apresentados ao testado um item
ou uma tarefa ambiguos, e ele deve
responder fornecendo seu préprio
significado ou sua percepgio.

Uma forma de mensuragio
baseada no registro objetivo do
comportamento do individuo.
comporamento-alvo

Um comportamento de interesse
OU WIma pPreocupacao em uma
avaliacio.

A percepgao de Ben desta manchs
de tinta do tipo Rorschach foi “Uma
mdscara de diabo que esta saltando

para te pegar. Também uma semente,

algum tipo de semente que est4 se
dividindo em duas metades iguais
Poderia ser um sinal de concepgao
€, No entanto, estd morrendo. Ela
esta perdendo parte de si mesma, se
dissolvendo, se enfurecendo”.

verbaliza-los” (Verdadeiro), De acordo com suas respostas, ele pode ter contefidy i
pensamento incomum e com frequéncia suspeitar que os outros estejam dizende COisay
ruing a seu respeito, Como resultado, pode se sentir desconectado da realidade, e pode
acreditar que seus sentimentos e pensamentos sejam controlados por terceiros, Sey con.
tetdo de pensamento anormal ficou evidente algumas vezes durante a udminislragﬁ(,da
WAIS- TV em suas reagoes incomuns a certos itens do teste, Suas pontuagoes no MM Pl.)
entretanto, indicam que ele nio tende a ser impulsivo ou a assumir riscos fisicos e, Eeral.'
mente, segue regras e leis. 1 pnssivcl que estes sejam fatores protetores para Ben uma vey
que pode ser capaz de manter algum controle sobre seus pcns;nnc’nt/nx anormais, o qug
pode diferencid-lo de pessoas com transtornos psicoticos diagnosticaveis,

Examinando as pontuagoes de Ben, o dr. Washington concluiu que seus recursos de
enfrentamento limitados podem ser um problema mais situacional do que de longa dy.
ragao. Além disso, o perfil clinico de seu cliente sugere que ele po.(lc ser 'exccssivameme
sensivel e responsivo as opinides dos outros. Pode enfatizar de'mzus aracionalidade e ger
moralista e rigido em suas atitudes e opinioes. Logo, talvez seja pr()pen~so a discussoes ¢
tenda a culpar os outros e a agir com desconfianga, reserva e prevengao nos relaciona-

mentos. Isso pode explicar seu relato de ter poucos amigos intimos na faculdade e suz

preferéncia por ficar sozinho em seu quarto. '
Com base em seus escores no MMPI-2, parece que Ben tem um sentido de mascy-

linidade tradicional e pode ter preferéncias estereotipicamente masculinas no trabalho,
nos passatempos e em outras atividades. Na entrevista clinica, ele relatou néo ter tido
relagbes roménticas significativas anteriores com mulheres, o que pode ser resultado
de sua tendéncia a ser reservado e hostil em seus relacionamentos com 0s outros. Suas
pontuagoes no MMPI-2-R apontam que ele confirma experiéncias aberrantes, mas seu
escore em perseguicio estd inserido na variagio normativa. Também recebeu pontua-
¢Hes acima da norma em queixas somaticas.

Os terapeutas normalmente interpretam as pontuagoes do MMPI-2 no contexto de
outras pontuagoes de teste. Também podem usar as escalas de contetdo para dar con-
sisténcia aos perfis fornecidos pelas 10 escalas clinicas basicas do MMPI-2. O MMPI-2
Reestruturado também proporciona uma perspectiva diferente sobre o estado psico-
l6gico atual de um cliente, porque as escalas de conteido fornecem um resumo
mais descritivo dos sintomas. No caso de Ben, o dr. Washington observou que
sua pontuagao era alta na escala de Desmoralizagao, sugerindo que ele se sentia
desencorajado e sem esperangas em relagdo a sua situacao de vida atual.

Testes projetivos

Um teste projetivo € uma técnica na qual o examinador faz perguntas sobre um
item ambiguo. A ideia por trds desses testes é que as pessoas ndo podem ou nao
fardo declaragdes precisas em inventérios de autorrelato. Por exemplo, os clientes
podem ndo querer dizer que estdo vivenciando sintomas incomuns ou tém qua-
lidades que consideram negativas. Nos testes projetivos, eles podem ser menos
reservados sobre suas repostas porque nio sabem como o avaliador ird interpretd-
-las. Esses testes sio mais (teis quando combinados com inventdrios de autorrela-
to do que quando usados como tnica base para diagnosticar ou avaliar o cliente:
A técnica projetiva mais famosa é o Teste das Manchas de Tinta de Rorschach,
designado pelo nome do psiquiatra suigo Hermann Rorschach, que desenvolveu
o método em 1911. Para administrar o teste, o examinador mostra ao testado um
conjunto de 10 cartdes (5 em preto e branco, 5 com cores), um por um. A tarefa
do sujeito ¢ descrever com o que a mancha de tinta se parece. Embora o método
parega bastante simples, ao longo do século passado pesquisadores e médicos con-
tinuaram a refinar suas técnicas de pontuagio.
~ O'leste de Apercepgio Temadtica (TAT) apresenta aos testados uma tarefa di-
ferente da do Rorschach. Eles olham desenhos em preto e branco que retratam
pessoas em uma variedade de situagoes ambiguas. A tarefa deles é contar umd
historia sobre o que esta acontecendo em cada cena, focalizando detalhes como 0
que as personagens na figura estao pensando e sentindo. O propésito original o
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- Parao instrumento? H4 dados normativos para seu grupo étnic

- Barantir que uma variedade de clientes possa ent
- estagidrios diplomados em programas clinicos sao treina

3.7 Avaliacao rmulticuit

TAT era avaliar motiva¢do como a necessidade de realizacio ou a ne

S 2 ces-
sidade de poder. Assim como o Rorschach, seu uso evoluiu ao longo do
tempo, € 05 médicos podem administréd-lo como parte de uma bateria

de testes maior.
No caso de Ben, o dr. Washington decidiu ndo conduzir a testagem

projetiva até que ele completasse a avaliagao neuropsicoldgica. Os mé-
dicos normalmente nao administram esses instrumentos como parte de
uma bateria-padrdo, em particular se existe a possibilidade de que os sin-
tomas do cliente estejam relacionados a trauma ou lesio. ;

3-6 /\\/r III( “//r: ](A-/ (/KJ" r‘l[—:/r:)'r—'r"_’:"‘f“]"l’:lR\ F |

Ao contrério dos testes psicolégicos, as avaliacoes comportamentais
registram agoes mais do que respostas a escalas ou questes de .1\:;11i‘,_
¢io, O comportamento alvo € aquele que o cliente e o clinico desejam
mudar. As avaliagoes comportamentais incluem descricoes dos eventos
que prcccdcm ou seguem 0s comportamentos. Chamamos 0s eventos
precedentes de antecedentes, e aqueles que ocorrem apos o comporta

mento, de consequéncias.

Por exemplo, uma crianga em uma sala de aula pode ser incomu
mente perturbadora logo ap6s o recreio, mas nio logo apos o almogo.
Quando os profissionais registram comportamentos em seu contexto
natural, como na sala de aula ou em casa, isso ¢ chamado de observacio
in vivo. Entretanto, nem sempre € possivel ou pritico conduzir uma ob
servagdo in vivo. Os professores ou seus auxiliares muito provavelmente
estardo ocupados demais para registrar o comportamento de uma crianga, e ter um
clinico na sala de aula criaria uma distragao ou influenciaria o comportamento que esta
sendo observado.

As observacoes analogas ocorrem em ambientes ou contextos como um consult6-
rio profissional ou laboratério designado especificamente para observagao do compor-
tamento-alvo. O terapeuta que avalia uma crianga disruptiva necessitaria organizar uma
situagdo o mais comparével possivel ao ambiente natural da sala de aula para que sua
observagio andloga tenha utilidade.

Os clientes também podem relatar seu proprio comportamento em vez de ter al-
guém os observando. Em um autorrelato comportamental, o sujeito registra o com-
portamento-alvo, incluindo seus antecedentes e consequéncias. A automonitoragao €
uma forma de autorrelato comportamental na qual o cliente mantém um registro da
frequéncia de comportamentos especificados, tais como o numero de cigarros que fu-
mou, as calorias que consumiu ou o niimero de vezes por dia que um determinado
pensamento indesejado veio a sua mente. Os profissionais também obtém informacgoes
de seus clientes usando a entrevista comportamental, na qual fazem perguntas sobre a
frequéncia, os antecedentes e as consequéncias do comportamento-alvo.

3.7 Avaliacao multicultural

Quando conduzem uma avaliagio, os psiclogos devem levar em consideragao a heran-
¢a cultural, étnica e racial da pessoa, o que é feito por meio de uma avaliacio multicul-
tural. Ao avaliar clientes que nao falam o idioma local ou o tem como segunda lingua,
0s clinicos devem fazer uma série de perguntas: O cliente entende o processo de ava-

liagao o suficiente para fornecer consentimento informado? Ele entende as instrugoes
0?2 Mesmo se parecerem

razoavelmente fluentes, os clientes podem nao entender expressoes idiomaticas para as

quais ha multiplos significados (Weiner & Greene, 2008).

Os editores de testes psicoldgicos estao sempre reavaliando os instrumentos para
ender seus itens. Ao mesmo tempo,

dos para entender as herangas

Os pacientes frequentemente completam
autorrelatos individuais de padrées comportamentais
como parte de uma avaliagdo psicologica abrangente

/ac In v
Processo envolvendo o registro de
U)mpnrtamcntn em seu contexto
natural, tal como a sala de aula ou a
casa.

Avaliagbes que acontecem em

um ambiente ou contexto, como
um consultorio de um terapeuta

ou laboratério, designado
especificamente para observagio do
comportamento-alvo.

autorrelato comportamer |
Método de avaliagio comportamental
no qual o individuo fornece
informacoes sobre a frequéncia de
determinados comportamentos.
automonitoracac

Uma técnica de autorrelato na qual

o cliente mantém um registro da
frequéncia de comportamentos
especificados.

entrevista comportamemtal
Processo de avali¢do em

que os clinicos fazem

perguntas sobre frequéncia,
antecedentes e consequéncias do
comportamento-alvo.

avaliacao multicultural
Processo de avaliagdo no qual os
profissionais levam em consideragio
a heranga cultural, étnica e racial da

pessoa.
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culturais daqueles que avaliam. Eles também estio aprendengq
2 : . 0
observar criticamente os instrumentos de avaliacio e a reco
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quando necessitam de aconselhamento (Dana, 2002), “a
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liacio neuropsicologica é o processo de obter informaggeg
sobre o funcionamento cerebral de um cliente com base em sey de.
sempenho em testes psicoldgicos. Os clinicos usam medidas de aya.
liagao neuropsicoldgica para tentar determinar os correlatos fungjo.
nais de dano cerebral comparando o desempenho de um cliente ey
um determinado teste a dados normativos de individuos que tép
reconhecidamente certos tipos de lesoes ou transtornos. Nao ha um
procedimento estabelecido para conduzir uma avaliacio neuropsj.
colégica. Determinados profissionais podem ter preferéncias por
certos testes, mas estas nao sio definitivas. Além disso, os neuropsj-
cologos em geral escolhem testes que os ajudardo a entender os sin-
tomas presentes no cliente e seus possiveis diagndsticos. A idade do
sujeito é outro fator que o clinico leva em consideragdo. Testes apro-
priados para adultos mais velhos ndo so necessariamente apropria-
dos ou (teis para diagnosticar uma crianga ou um adolescente.
Certos testes neuropsicol6gicos sao iguais aos da WAIS-1V oy
derivados dela, como Lembranca de Digitos (usado para avaliar a

o

E importante que os psicologos levem em consideragdo lembranca verbal e a atengdo auditiva) e Semelhangas (para ver-
quuels_to?s Jiiiiiculiurals a0 longo de todo o processo ficar capacidades de abstragdo verbal). Os desenvolvedores pen-

avaliagéo. z .
' sam que cada um desses testes estd relacionado a dano cerebral

avallacao
neuropsicolégica

Um processo de obter informagoes
sobre o funcionamento

cerebral de um cliente com

base no desempenho em testes

psicolégicos.

FIGURA 3.3 Teste da Trilha.

em dreas especificas. Eles também criaram outros testes, como 0s
Testes da Trilha, também chamados de “Trilhas”. A Figura 3.3 mostra um exemplo de
um item do Teste da Trilha A. Este avalia o funcionamento do lobo frontal e se focaliza
na atengao, no esquadrinhamento de estimulos visuais e na sequéncia de nimeros.

Em uma avaliagdo neuropsicoldgica, o profissional pode escolher entre testes que
megam a atencao e a memoéria operacional (de curto prazo), a velocidade de processa-
mento, o raciocinio e a compreensao verbal, o raciocinio visual, a meméria verbal e a
memoria visual. Uma série de avaliagdes examina o que os clinicos chamam de “fungdo
executiva’, a capacidade de formular metas, fazer planos, realiza-los e, entio, completa-
-los de uma forma eficaz. Hd uma variedade de testes disponiveis em cada categoria.
Se um terapeuta deseja investigar uma drea em profundidade para um determinado
cliente, entao administrard mais avaliagoes dessa categoria.

Teste da Trilha Parte A — exemplo

® @
5 0%
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Hé um grande nimero de testes
que medem a capacidade visuoespacial.
Muitos neuropsicologos contam com
o Teste do Desenho do Rel6gio (Sun-
derland et al., 1989), um procedimen-
to simples que envolve dar ao cliente
uma folha de papel com um grande
circulo pré-desenhado. Entio, o exa-
minador pede ao cliente que desenhe
o0s nameros em torno do circulo para
parecer a face de um relgio analégico.
Finalmente, o profissional lhe pede que
desenhe os ponteiros do reldgio mar-
cando “11 e 10”. O clinico entdo avalia
o desenho do cliente de acordo com o
nimero de erros. Os clientes mais pre-
judicados sdo absolutamente incapazes
de reproduzir a face de um relégio, ou
cometem erros ao escrever 0s nimeros
ou ao colocd-los no desenho.

O Teste de Sele¢ao de Cartdes de
Wisconsin (WCST) (ver Fig. 3.4) re-
quer que o cliente combine um cartio
com outro de um conjunto que com-
partilha vdrias caractersticas. Original-
mente desenvolvido usando os cartoes
fisicos, o médico em geral administra-
-0 em seu formato computadorizado.
O teste solicita ao cliente que mude a
configuragio mental porque a base
para uma combinagao correta muda de
uma tentativa para outra. No exemplo
que mostramos na Figura 3.4, o cliente
podia combinar o cartio com base na
€or, no numero de itens ou na forma.

3.8 Avaliacao Neuropsicolégica 83
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Novidades no DSM-5

T A — e e
Medidas de avaliagao da Secao Il
A'Seqéo Il do DSM-5 contém um conjunto de in
clinicos podem usar para melh

instrumentos incluem uma ent

strumentos de avaliacdo que os
orar seu processo de tomada de decisao. Esses
revista “transversal”

sintomas que possam nao se enquadrar precisamente nos diagnésticos basea-
dos nas Categorias. Essas questges poderiam ser incorporadas a um exame do
estaqu mental. Um conjunto de questoes contém um levantamento breve de 13
dominios para adultos e 12 para criangas. As questoes de acompanhamento vao
mais fundo em dominios que parecem justificar mais atencao.

Os autores do DSM-5 reconhecem
cada vez mais apoiadas pela liter
transtornos podem, as
combinam

que as abordagens dimensionais sao
atura porque as diferengas categéricas entre os
vezes, parecer arbitrérias, Além disso, ha condigées que
aspectos de duas doengas. Muitos clientes também tém mais de um
transtorno, diagnésticos que ndo se enquadram facilmente em uma categoria.
De modo eventual, uma abordagem dimensional poderia ser combinada com os
diagndsticos baseados nas categorias do DSM. Essa abordagem permitiria aos
profissionais indicarem a gravidade do transtorno de um cliente, tornando possi-
vel avaliar seu progresso durante o tratamento.

Além desses instrumentos, a Secdo Il inclui a WHODAS (que apresentamos
no Cap. 2) e uma segéo que fornece aos médicos instrumentos para realizar uma
formulagéo cultural. Esta é uma entrevista semiestruturada abrangente que foca-
liza a experiéncia e o contexto social do cliente. Os autores do DSM-5 enfatizam
que a entrevista deve ser conduzida de forma que permita ao cliente relatar suas
experiéncias subjetivas. Isso visa reduzir as chances de que os estereétipos ou os
vieses preexistentes do médico afetem o processo de diagnéstico.

Os autores do DSM-5 expressam a esperanca de que, fornecendo esses
instrumentos e técnicas, ndo apenas irao melhorar o processo de diagnéstico,
mas também contribuir para a literatura de pesquisa sobre a natureza e as cau-
sas dos transtornos psicolégicos.

A profissao considera 0 WCST um teste de funcionamento executivo (Rabin, Barr, &
Burton, 2005) que ¢ sensivel a lesao dos lobos frontais, mas também avalia dano em
outras dreas corticais (Nagahama, Okina, Suzuki, Nabatame, & Matsuda, 2005).

FIGURA 3.4 Exemplo de

item do Teste de Selecao de
. Cartoes de Wisconsin.
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Vocé decide .

Os psicélogos no sistema legal

Os psicélogos que trabalham no sistema legal sa
nho deles costuma se basear em avaliagoes psico
necessariamente um relacionamento positivo. Na verdade, 0 psicologo
por parte dos clientes se estes desejarem buscar vinganga por uma avali
vorével, como em casos de custodia.

Knapp e VandeCreek (2001), embora escreve
uma histéria de caso interessante de um psicologo envolvido em um
que o pai tinha “tendéncias autoritérias e que poderia se beneficiar p
tretanto, na verdade ele néo tinha entrevistado o pai; baseou essa afirmagao no que 0S
repreendido pelo conselho profissional de seu Estado. v Y

Os psicélogos também séo obrigados pelo Codigo de Etica a praticar a profissao em seu Qampo de competéncia. Se nao
receberam treinamento em psicologia forense, devem buscar consultoria de um colega espegghsta. Um sggu_ndo exem-plo de
caso apresentado por Knapp e VandeCreek envolveu o testemunho por um psicologo espec:lel;lusta em avallglgao. m?s nao foren-
se, o qual atestou que, com base nas pontuagoes elevadas nas escalas 6 e 9 do MMPI-2, o réu era de fato lnsan.o ; Contt{do,
insano, do ponto de vista legal, nao € o mesmo que psicologicamente perturbado, e portanto o testemunho do psicologo foi

desconsiderado pelo tribunal. _
O consentimento informado é outro principio ético fundamental que se aplica ndo apenas a pesquisa, mas também a avalia-

cao e tratamento. Quando um réu com um transtorno psicolégico é entrevistado para uma avaliagao forense, o psicélogo deve
tomar todas as precaugoes possiveis para informa-lo sobre os limites de confidencialidade nesse contexto. Em outro exemplo
apresentado por Knapp e VandeCreek, um réu ficou genuinamente perplexo ao ouvir o psicdlogo relatar sobre a entrevista, por-

que néo tinha entendido a natureza do consentimento informado.
Como exemplo final, considere a proibigao no Cédigo de Etica contra relacionamentos duplos. Psicdlogos que estéo forne-

cendo terapia nao devem dar informagoes que poderiam ser usadas por um advogado em um processo legal. O exemplo citado

por Knapp e VandeCreek envolveu um psicologo tratando os filhos de um casal separado. As criangas declararam que preferiam
rar com a mae. A mae mais tarde solicitou que o psicélogo escrevesse uma carta para seu advogado. Por sua vez, o advoga-
pediu ao psicélogo para “compartilhar suas opinioes sobre onde as criangas deveriam morar” (p. 250).

o chamados com frequéncia para servir de testemunh.as periciais, e cz testemy-
l6gicas. Ao contrario do contexto terapéutico, 0 amblent’e folrgnse 0ag envolve
pode enfrentar um processo de ma pratica profissional

agao que levou a alguma condenagao ou decisao desfa.

ssem antes da adogao dos Principios Eticos da APA de 2002, apresentam

a situagao de custodia, 0 qual escreveu em seu relatorio
articipando de classes de parentagem” (p. 244-245). En.
filhos Ihe contaram. Como resultado, foi

 decide: Conforme vocé pode ver aqui, o Codigo de Etica da APA determina de forma explicita o curso de agao adequa-
m cada caso; a questao aqui para vocé julgar n@o € qual curso de agao e adequado, ja que isso é claramente estabele-
codigo de ética. Antes, considere as complexidades que os psicologos enfrentam quando interagem no sistema
exemplos s&o apenas alguns dos muitos possiveis, que colocam os profissionais em situacées que requerem

familiaridade com os principios que orientam a pratica.

Os neuropsicélogos usam o Teste de Nomeagao de Boston (BNT) para avaliar a capa-
cidade de linguagem. Contendo 60 desenhos de objetos alinhados variando em familiariF
dade, os terapeutas podem usd-lo para examinar criangas com dificuldades de aprendiza-
geme adultos que sofrem de lesao cerebral ou deméncia. Os itens simples sao aqueles que
tém alta frequéncia, como uma casa. O cliente deve escolher entre quatro possibilidades
para identificar corretamente o objeto (p.ex., chaming, igreja, escola e casa)

O Teste Auditivo Compassado de Adigao Seriada (PASAT) avalia a \;elocidade de
processamento de informag¢ao auditiva, a flexibilidade e a capacidade de calculo. As
taref?s no PASAT requerem que o cliente mantenha um total acumulado de uma série

de nimeros. ’Por exemplo“, (1 examinador [é os numeros “6” e “8”; o total correto é 14. S¢
:)e szg:‘c’)i rn;lm:;::i fﬁssg , 3 » €ntao o total correto seria 17. O cliente deve responder an-
i e Eva]iar l0 -1g1to pl';lra pontualr fa. resposta de maneira correta. Além de sua
e els'ao~cere ral trz-aumanca, os profissionais também usam o PASAT
(Tombasgh Stormerwll{ laca(I) df) funcnonan?ento de individuos com esclerose multipla

Outros ,testes nellroi)essi’corl‘(f)lgr;g;f(ilf\l:?t?s, e i 0 ia;
i S e i gam uma variedade de fungées de memérl.ﬁv |
L ria echsler, agora em sua quarta edi¢io (WMS-IV).
S e estimulos visuai £ .e memorla'OPeracional (curto prazo) e de longo prazo pard

P g ey ek § Visuais e verbais. Os examinadores podem lh da
" $ S-1V de acordo com as dreas que ' el e subsscady
que acreditam ser as mais criticas para avaliar em desl
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terminados clientes. Por exemplo, ao testar um adulto m
usar apenas as .escalas para Memoria Légica (lembranca
pareados Verbais (lembrar o segundo em pares de pala\:raS) eR 5

nhar um estimulo visual). Entretanto, os neuropsiCr')lggO'S s f’PYOdtlcao Visual (dese-
versoes mais recentes tanto da WMS-IV como da ‘\\'.-\I"S-I\i "
para ter acumulado dados de validacao suficientes.

Cada vez mais, esses profissionais estig utilizando baterias de testes »
zadas, que sao mais faceis de administrar do que as versdes de papel e~l €S computadori-
gem da testagem computadorizada é que ela fornece g OPOFtuiidada}plj" .Lmd vanta-
adaptaliva, na qual as respostas dos clientes a perguntas anterior;s detl‘ N‘mv
guntas que serao apresentadas a seguir. SRIDam

A Bateria de Testes Neuropsicolégicos Automatizados de C
consifle i 22 subtc:stcs.que av?]iam memoria visual, Memoria operacional, funcio e
planejamento executivos, atengio, memoéria verbal e tomada de decisio e co trole de
resposta. Antes de decidir mudar para um teste computadorizado. o g‘l;‘m? ui l‘lvr.() e de
as vantagens da facilidade de administracio e pontuagio em ful.l;-;.(, o deve pesar
vantfzgcns para clientes de:“fﬂVOTCCidOS F‘m sua capacidade de usar computadores, como
as criangas pequenas (Luciana, 2003). Entretanto, dado o crescimento relativamente L
pido desse campo, da'dos normativos mais extensivos estario disponiveis para permitir
que 0s terapeutas se sintam mais confiantes sobre sua utilidade.

O dr. Washington escolheu administrar tarefas que seriam sensiveis ao tipo de lesio
que Ben poderia ter sofrido visto sua baixa pontuagio em Codificagio no WAIS-1V. a
qual sugeria uma possivel ocorréncia de dano cerebral que levou a mudancas em sua
capacidade de concentrar sua atengao visual e de realizar com rapidez uma tarefa de ve-
locidade psicomotora. Infelizmente, uma vez que viu Ben duas semanas apos a suposta
lesdo cerebral, o dr. Washington nao pode administrar a Escala de Coma de Glasgow
(GCS), um teste comum que os médicos usam em casos de possivel lesao cerebral trau-
mitica. Incluidas na GCS estao avaliagées, por exemplo, da capacidade do individuo de
ouvir e obedecer comandos, abrir os olhos e falar com coeréncia.

O tempo de Ben para completar o Teste da Trilha Parte A estava na variacio mar-
ginalmente prejudicada. No Teste do Desenho do Relégio, ele recebeu pontuagio 5 de
10, amontoando de modo equivocado os nimeros em uma extremidade do reldgio.
Recebeu uma pontuagio na variagao normal no PASAT, sugerindo que a lesio ndo afe-
tou seu funcionamento atencional auditivo. No WCST, mostrou evidéncia de erros de
perseveracao, significando que era incapaz de mudar a configuragio mental na classifi-
cagdo de cartdes de acordo com critérios diferentes. O desempenho de Ben na .WMS-IV
estava na variagao normal, um achado congruente com suas pontuagoes relativamente
altas nas escalas Verbais da WAIS-IV e que indica que nao
tinha sofrido perda de meméria de curto ou de longo prazos.

ais v Xamj
velho, o “Xaminador pode
o N
€ Uma histéria). Associados
- €m aceitar a5
v'va'-‘ <A N
1510 que sap muito novas

as per-

ambridge (CANTAB)

das pnxsi\'cxs dcs‘ =

3.9 Neuroimagem

A neuroimagem fornece um quadro das estruturas ou do m
vel de atividade do cérebro e, portanto, é um instrumento ,ﬂm
Para “examinar” esse 6rgao. Existem diversos tipos de méto-
dos de neuroimagem que variam nos tipos de resultados que
fornecem.

O eletrencefalograma (EEG) mede a atividade elétrica
N0 cérebro. A atividade do EEG reflete o grau em que um
individuo esté alerta, em repouso, dormindo ou sonhando.
O padrao do EEG também mostra padrdes particulares de
ondas cerebrais quando um individuo estd envolvido em de-
terminadas tarefas mentais. Os clinicos o utilizam para ava- . paciente ajud
liar condigées como epilepsia, transtornos do sono e tumores - malidades na es

cerebrais,

ia axi utadorizada
tomografia axial comp iz
o : a 0s neuropsicélogos a encontrarem

trutura do cérebro que podem estar

causando disfungao cognitiva.

39 NeurmmagE,m

lestagem na qual as respostas dos
clientes a Perguntas anteriores
determinam quais sao as questdes
subsequentes.

Método de avaliagao que fornece
um quadro das estruturas ou do
nivel de atividade do cérebro e,
portanto, € um instrumento util
para “examinar” o cérebro.

= ar =

£ encefaloc 1 3
Uma medida das mudancas na
atividade elétrica do cérebro.

(TAC) do cérebro
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66 Capitulo 3  Avaliacao

HISTORIAS REAIS

Ludwig van B

“As vezes eu ficava a ponto de acabar
com a minha vida — apenas a arte freava
a minha mao. Oh! Parecia que eu nao
podia abandonar esta terra antes de ter
produzido tudo que eu sentia dentro de
mim..." (1802)

compositor alemdo Ludwig

van Beethoven é um dos mais

brilhantes de todos os tem-
pos. Sua musica captura a gama de
emogcGes incrivelmente vasta que ele
vivenciou durante toda sua vida — pro-
vavelmente uma gama maior do que a
maioria das pessoas vivencia, uma vez
que os estudiosos acreditam que ele
sofresse de transtorno bipolar. O livro
The Key to Genius relata historias da
vida de Beethoven baseadas em car-
tas do compositor e relatos de seus
amigos que lembram a vida emocio-
nalmente cadtica e, com frequéncia,
volatil que ele levava. Como um amigo
comenta no livro, “parece im-
provavel que alguém pudesse
compor obras de variagao e
intensidade emocionais com-
paraveis as de Beethoven sem
essas experiéncias emocionais
extraordinarias”.

Beethoven foi criado por
um pai que costumava lhe ba-
ter — e que, segundo relatos, o
trancava no porao — e uma mae
a quem ele amava, mas que
esteve mais ou menos ausen-
te durante grande parte de sua
juventude. Quando Beethoven
tinha 17 anos, sua mae ficou
doente e faleceu, deixando
para tras trés filhos pequenos
€ um marido que passou a abu-
sar do élcool. Visto que seu pai
era incapaz de olhar por seus
filhos, coube ao compositor
cuidar de seus dois irmaos me-
nores até que fossem capazes
’?“e cuidar de si mesmos.

o -Neété ponto em sua vida,
Beethoven ja tinha publicado
sua primeira composigao para
- piano. Aos 22 anos, deixou
-~ sua familia para estudar com
o renomado compositor Franz

eethoven: Transtorno bipolar

Joseph Haydn em Viena, Austria, onde
permaneceu pelo resto de sua vida.
Embora a maioria dos compaositores
da época trabalhasse por comissao de

igrejas, Beethoven era um compositor

auténomo e rapidamente se tornou
um nome bem-sucedido e respeitado.
Esse sucesso o protegeu de uma so-
ciedade que, de outra maneira, sem
ddvida o teria olhado de forma muito
negativa. As pessoas proximas o viam
como um homem instavel no aspecto
emocional que era propenso a periodos
de intensa irritabilidade e paranoia,
bem como a periodos prolongados de

depressao. Seu temperamento arden-
te frequentemente o levava a discus-
soes com senhorios e servos, e, como
resultado, precisava mudar sempre de
residéncia. Seu temperamento afetava
muito seus relacionamentos pessoais,

e ele costumava maldizer os amigos
apenas para mais tarde implorar seu

Acredita-se que Ludwig van Beethoven sofresse de
transtorno bipolar.

perdéo, que eles costumavam Conge.
der devido a sua ngtureza gera'"‘eﬂte
boa, afora seus periodos de agitagag o
melancolia.

E surpreendente que, embor,
Beethoven sofresse de perda auditiyy
e por fim se tornasse surdo por cop.
pleto, pelos Gltimos 10 anos de vig
continuou a cOmMpor e a tocar musjg
até sua morte, apesar da anglstia que
a surdez Ihe causava. Como muitos jy.
dividuos criativos com transtorno bipo-
lar, a mania de Beethoven se reveloy
uma imensa forga criativa em sua vida,
Em contrapartida, seus periodos de
depressao eram incomumente impro-
dutivos, j& que ele costumava mer-
gulhar na solidéo até o humor passar,
Estava com frequéncia doente e sofria
com a asma no inverno, o que sem du-
vida contribuia para sua depresséo per-
sistente e alto consumo de alcool. Por
sua vez, seu alcoolismo levou a muitos
outros problemas fisicos. In-
felizmente, € comum o abuso
de substéncias, como o alcoo-
lismo, ser um problema secun-
dério do transtorno bipolar, em
uma tentativa de controlar 0
sofrimento das flutuagoes de
humor.

Os episéddios de mania de
Beethoven néo apenas lhe
permitiam ter periodos de
criatividade elevada, mas tam-
bém superar temporariamente
quaisquer condigdes fisicas de
que sofresse, mesmo nos alti-
mos anos de sua vida, quando
se viu afetado por uma série dé
problemas médicos dolorosos:
Conforme um dos médicos
servou, “frequentemente, com
rara resisténcia, ele trabalhavé
em suas composigaes no meio
do bosque e, feito seu trabd"
lho, ainda radiante, nao rar
sala para caminhar por horas
nos ambientes mais inéspitos:
ignorando toda mudanga
temperatura, e durante as 1€
vascas mais pesadas”.

Beethoven nunca se 0935“
e nao teve filhos, ainda
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fosse conhecido como um romantico
que teve muitas conqu‘lstas amorosas.
Quando seu irmao mais novo morreu,
ele acolheu seu sobrinho de 9 anos,
Karl, uma agao que, segundo consta,
logo se mostrou desagtrosa. Be_etho-
ven era muito desconfiado da mae de
Karl (ndo era incomum que ele sus-
peitasse das pessoas em sua vida) e
levou-a aos tribunais pela custédia de
seu sobrinho. A disputa pela custddia
durou algum tempo, e, quando obteve
a guarda do menino, se soube que ele
constantemente implicava com a crian-
ca e interferia em sua vida. Tornou-se
tao dificil para Karl que ele tentou o
suicidio e, mais tarde, decidiu entrar
para o0 exercito, aparentemente na ten-
tativa de buscar uma vida mais estével
do que a que conhecera com seu tio.
Nao é dificil imaginar que fosse dificil
para Beethoven tomar conta de uma
crianga quando ele préprio mal conse-
guia tomar conta de si mesmo. Seus
amigos relatam em The Key to Genius

sobre a falta de higiene e autocuidado,
muitas vezes completa, do compositor
em seus ultimos anos de vida. Ele cos-
tumava aparecer tao desgrenhado que
uma vez foi preso ao ser confundido
€om um assaltante enquanto caminha-
va pela vizinhanga em Viena, e apenas
foi solto quando um amigo conseguiu
identifica-lo. Com base em sua apa-
réncia, os policiais nao acreditaram que
ele fosse Beethoven.

As pessoas préximas de Beetho-
ven eventualmente toleravam suas
incomuns, as vezes rapidas, mudan-
cas de humor e seus comportamentos
impulsivos. Além disso, a sociedade
vienense aceitava seu comportamen-
to bizarro devido a seu sucesso e suas
contribuigdes musicais. Sua criativida-
de ilimitada e seu amor pela musica
beneficiavam-se de suas experiéncias
emocionais e o ajudavam a atravessar
muitos periodos dificeis. Um amigo
escreveu: “... e possivel que Beetho-
ven tenha sobrevivido como criador

3.9 Neuroimagem s7

porque era corajoso ou porque seu
amor pela misica 0 mantinha vivo”,
Entretanto, sua saude fisica estava
constantemente comprometida de-
vido em grande parte 3 mania que o
eémpurrava a beira do limite. Quando
sua doenga se tornava insuportavel,
com frequéncia entrava em depres-
sao, e esse ciclo constante representa
as lutas que pessoas com transtorno
bipolar vivenciam. No final, a paixao
de Beethoven pela musica nao foi sufi-
ciente para salvé-lo de sucumbir & cir-
rose do figado causada por consumo
excessivo de éalcool, em 1827, aos 57
anos de idade. Embora nos lembremos
dele por sua musica, podemos ouvir
suas |lutas emocionais em suas cria-
¢oes. Como um amigo observou, “tan-
to da vida de Beethoven foi passada
em meio a doenga e dor, fraqueza e
depressédo que é notavel que ele tenha
afinal realizado alguma coisa. Dada a
extensao de seu sofrimento, sua obra
€ tanto mais um milagre”.

A tomografia axial computadorizada (TAC ou CAT) é um método de imagem

tomografia axial
computadorizada

que médicos e pesquisadores utilizam para visualizar um corte transversal do cérebro
de qualquer angulo ou nivel. As TACs fornecem uma imagem das areas do cérebro
preenchidas com liquido, os ventriculos. O método é util quando estao investigando
dano estrutural ao cérebro. A imagem de ressonancia magnética (IRM ou MRI) usa
ondas de ridio em vez de raios X para construir uma imagem do cérebro vivo com base
10 contetido de agua de varios tecidos. A pessoa é colocada dentro de um d?SpOSiAti\i'O
que contém um eletromagneto poderoso. Isso faz os nicleos nos étor'nf)s de hldr'ogemo
transmitirem energia eletromagnética (dai o termo ressondncia magnética), e a atividade
de milhares de angulos é enviada para um computador, o qual produz uma ﬁgufa c?e
alta resolucao da drea escaneada. A imagem da IRM diferencia dreas de stll?s‘tanaa
branca (fibras nervosas) de dreas de substancia cinzenta (células nervosas) e é ttil para
diagnosticar doencas que afetam as fibras nervosas que compdem a substé-ncia branca.
Entretanto, como a TAC, a IRM produz imagens estdticas e, portanto, nao consegue
monitorar a atividade cerebral. A tomografia por emissio de pdsitron (TEP ou PET’),
OU uma variedade conhecida como tomografia computadorizada por emissao de f6-
ton Ginico (SPECT), fornece imagens de tal atividade. Especialistas injetam compostos
Tadioativamente marcados nas veias da pessoa em pequenas quantidades. Os compos-
105 viajam através da corrente sanguinea até o cérebro e emitem elétrons com carga
- Positiva chamados de positrons, os quais podem ser detectados como os raios X em
- Uma TC, Ag imagens, que representam a acumulagio do composto marcazdo, podem
- Mostrar fluxo sanguineo, metabolismo de oxigénio ou glicose e concentragoes de subs-
-~ ancias quimicas cerebrais. Cores vibrantes na extremidade vermelha do espectro re-
1..“R¥esemam niveis mais altos de atividade, e cores na extremidade azul-verde-violeta do

(TAC ou CAT)

Uma série de raios X obtidos de

varios angulos em torno do corpo, [
0s quais sao integrados por um {
computador para produzir uma |
imagem composta. \
imagem de ressonancia
magnetica (IRM ou MRI) |
O uso de ondas de radio em vez i
de raios X para construir uma
imagem do cérebro vivo baseada no
contetido de dgua de varios tecidos.

tomografia por emissao de
positron (PET)

Uma medida da atividade cerebral
na qual uma pequena quantidade
de agticar radioativo é injetada na
corrente sanguinea do individuo,
apds o que um computador mede
os diversos niveis de radiagao

em diferentes partes do cérebro e
produz uma imagem multicolorida.
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Uma variante da PET que permite
uma andlise mais longa e detalhada
das imagens.

espectroscop
| pProtons por ressc
magnética IMRS

Um método de varredura que
mede a atividade metabolica de
peurdnios e, portanto, pode indicar
areas de dano cerebral.

imagem de ressonancia

magnética funcional IRV
ou IMR1)

" Uma variagio da IRM tradicional

que torna possivel construir uma
imagem da atividade do cérebro.

ot

Sr

Ae speciroscopia dﬁ
, magnética H5) ¢ outro métody
atividade metabolica dos neurdnigg
r 4reas de dano cerebral (Govind g

resentam i

niveis mais baixos.

: gnetic ncional (IRM¢
quadro de COMO as pessoas reagem 3
ite em tempo real, tornando possive}

2 s 2 um individuo enquanto o examinador
1a resposta. Os pesquisadores estdo cada vez mais

para entender a

s
-ento de informagdes. Uma de suas principaig
'-'a:.-’.azens é que nao requer injecao u%emn“\.uen-_‘us m'dIOativos‘
‘"urr:u:z: varreduras por PET ou SPECT. Porém, visto que a
- ara detectar atividade cerebral, pes-

ais feitos de metais, como titanio,

03

‘ [RMf usa magnetismo p
soas com membros artifici

nido podem utiliza-la. ot
;wrucill/lr L"-'IL]'('I'ICl;ls dc’ areas CSPC‘CI“C'JS d(" dano'

perda especifica de funcionamento
liar Ben por testagem neuropsicolé-
ington decidiu administrar uma TC (de Guise et al., 2010), porque seu
3 iis de dano ao lobo frontal (mudangas de persunalidade.
erros marginais no TMT). Contudo, foi necessdrio
também pode contribuir tanto para esse padrio de
. A TC revelou que Ben tinha sofrido

desempenho como para déficits de atengao visual.
omo resultado do incidente, talvez na forma de uma

- .
As varreduras do cérebro podem

mas nio necessariamente correspondem a uma
comportamental (Meyers & Rohling, 2009). Ao ava
gica, o dr Was!
cliente apresentava alguns sin
alguma perseveracio no WCST ¢

excluir dano ao lobo parietal, que

uma lesdo cerebral traumatica ¢

hemorragia cerebral.

310 J : odas as pecas

Como acabamos de ver no caso de Ben, os profissionais sao confrontados com tarefas
dificeis quando tentam desenvolver um diagndstico a partir das evidéncias obtidas por
meio do processo de avaliacdo. Eles devem avaliar cada cliente individualmente e deter-
minar qual combinagao de testes ¢ mais adequada para identificar da forma mais precisa
possivel a natureza e a causa de seus sintomas comportamentais. Além disso, os clinicos,
quando realizam as avaliagoes, tentam entender as habilidades adaptativas do cliente, a
fim de fazer recomendagoes para melhorar suas capacidades existentes e ajudar a plane-
jar o tratamento para maximizar seu funcionamento na vida didria.

" Retorno ao caso: Ben Robsham

m ‘. "‘- an
r saber que a leséo de Ben,

: Dada a causa potencial de seus sintomas, o dr. Washing-
ton recomendou a Ben reabilitacio para fortalecer suas
existentes a fim de poder retornar a seu em-

Prego anterior. Ele também recebers terapia de apoio e,
b tal;m. Whamnto vocacional, se continuar a de-
. .'m' istrar m na velocidade de processamento visual
espacial, llidades claramente necessérias em seu

E um pouco tranquiliza-

avaliagdo neuropsicolégica foi evidente neste caso; infe-
lizmente, com os aumentos nas lesdes cerebrais trauma-
ticas nos ultimos anos, esse tipo de avaliagao sera cada
vez mais necessaria. A lesdo de Ben ocorreu no trabalho,
mas muitas outras pessoas jovens estdo sofrendo essé
tipo de lesdo em atividades que vao desde jogar héquei
ou futebol a envolvimento em guerras. Com o desenvol-
vimento de testagem mais sofisticada de neuroimagem
e computadorizada, no futuro, estaremos mais bem pre-
parados para avaliar tanto individuos como Ben quanto
aqueles clientes cujos transtornos sao sobretudo de na-
tureza psicoldgica.
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P RESUMO

" . Uma avaliagao psicolégica & um procedimento no

qual o médico fornece uma avaliacdo do funcionamento
cognitivo, da personalidade e psicossocial de um individuo.
Os terapeutas conduzem avaliagdes sob uma variedade de
condigbes. Em muitos casos, usam o processo para forne-
cer um diagnéstico, ainda que temporério, do transtorno
psicol6gico de um individuo.

Para terem utilidade, os clinicos devem manter as avaliacses
em padroes que garantam fornecimento dos resultados r.nals
reproduziveis e precisos. A confiabilidade de um teste indica
a consisténcia das pontuagdes que ele produz. Sua validade
reflete o grau com que mede o que se destina a medir.

Os profissionais devem usar os melhores métodos de ava-
liagéo possiveis. A avaliagéo baseada em evidéncia inclui
(1) contar com achados de pesquisa e teorias cientifica-
mente vidveis; (2) usar medidas psicometricamente fortes:
e (3) avaliar empiricamente o processo de avaliagho.

clinicos administram na interagéo face a face com o cliente
As respostas a essas perguntas fornecem informagoes
bésicas importantes sobre os clientes, permitem que eles
descrevam seus sintomas e que os profissionais fagam
observagoes que podem orientar as decisbes sobre os
proximos passos do tratamento, os quais podem incluir
nova testagem. Seu formato pode ser estruturado e nao
estruturado.

Um clinico utiliza um exame do estado mental para
avaliar o estado de espirito atual de um cliente. O medico
avalia uma série de aspectos, incluindo aparéncia, atitudes,
comportamento, humor e afeto, fala, processos de pen-
samento, contetido do pensamento, percepgao, cognigao,
insight e julgamento. O resultado desse exame é uma des-
crigao abrangente de como o cliente parece, pensa, sente
e se comporta.

Os testes de inteligéncia, como o Teste de Inteligéncia de
Stanford-Binet, mas particularmente as escalas Wechsler,
fornecem informagoes valiosas sobre o funcionamento cog-
nitivo de um individuo.

* Os terapeutas usam testes de personalidade para enten-
 der os pensamentos, os comportamentos e as emogoes

2::3::13 e Ha duas formas principais de testes de
ersonalidade: de autorrelato e projetivos. O
incluem o Inventario MultifA e e i
e D, Ilm;e:’ i asg:o da Pers_onahdade de Min-
(PAD, 0 SCL OO & et rotiaga0 da Parsonelldade
: . ventario da Personalidade NEO e
e ——— o s
tornos em particular ou questdes de
pesquisa para os quais um teste geral pode ndo ser rele-
vante.
Ao contrério dos testes psicologicos, as avaliagoes
comportamentais registram agoes em vez de respostas
a escalas ou questdes de avaliagdo. O comportamento-
-alvo é aquele que o cliente e o clinico desejam mudar.
As avaliagbes comportamentais incluem descrigbes dos
eventos que precedem os comportamentos ou oS seguem.
As observagoes in vivo acontecem em um ambiente
ou contexto como o consultério de um profissional ou um
laboratério especificamente destinado a observagéo do
comportamento-alvo. Em um autorrelato comporta-
mental, o cliente registra o comportamento-alvo, incluindo
seus antecedentes e suas consequéncias. A automonito-
ragéo é uma forma de autorrelato comportamental na qual
o cliente mantém um registro da frequéncia de comporta-
mentos especificados.
Quando conduzem uma avaliagao multicultural, os
psicélogos devem levar em consideragao a heranga cultu-
ral, étnica e racial da pessoa.
A avaliagao neuropsicolégica é o processo de obter
informagdes sobre o funcionamento cerebral de um clien-
te com base no desempenho em testes psicoldgicos. Os
clinicos usam medidas de avaliagao neuropsicologica para
tentar determinar os correlatos funcionais de dano cerebral
comparando o desempenho de um cliente em um determi-
nado teste a dados normativos de individuos que reconhe-
cidamente tém certos tipos de lesées ou transtornos. Ha
uma variedade de testes para avaliar a lembranga verbal e
a atengdo auditiva. As medidas fisiolégicas incluem técni-
cas de imagem cerebral como EEG, TC, IRM ou MRI, IRMf
ou fMRI. PET e outras técnicas para avaliar anormalidades
no corpo, em particular no cérebro.
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