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Resumo

E consenso entre os profissionais de neuropsicologia que os resultados quantitativos dos testes
neuropsicologicos refletem a maturidade conceitual e o nivel cognitivo dos pacientes. Sabe-se
gue muitas varidveis podem interferir no desempenho dos individuos durante a realizacdo dos
testes, sendo a avaliacdo qualitativa tdo importante quanto a avaliacdo quantitativa. Com o
objetivo de averiguar a atribuicdo da importdncia atribuida a avaliagdo qualitativa por
neuropsicologos em sua pratica clinica, foi realizada uma pesquisa qualitativa composta por
uma entrevista semiestruturada com 11 profissionais da area. Os resultados foram organizados
em 13 principios de classificacdo e deram origem a 31 categorias, das quais 27 abordaram os
aspectos qualitativos. Os dados encontrados permitiram concluir que a importancia dada pelos
neuropsicologos a avaliagdo qualitativa ainda estd muito aquém do necessario. Novas
estratégias devem ser tracadas a fim de aprimorar a formagdo do profissional da
neuropsicologia, visando um olhar mais global do funcionamento cognitivo e sécio-afetivo. ©
Cien. Cogn. 2012; Vol. 17 (2): 002-013.
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Abstract

For neuropsychologists, the quantitative results of the neuropsychological tests reflect the
conceptual maturity and cognitive level of patients. It is known that many variables can affect
the performance of individuals during the tests, and qualitative evaluation as important as the
quantitative assessment. In order to investigate the allocation of the emphasis on qualitative
evaluation by neuropsychologists in clinical practice, we conducted a qualitative study
consisting of a semi-structured interviews with 11 professionals. The results were organized
into 13 principles of classification and resulted in 31 categories, of which 27 dealt with the
qualitative aspects. The data obtained showed that the importance given by neuropsychologists
qualitative evaluation is still very short. New strategies must be drawn in order to improve the
professional training of neuropsychology, seeking a more global cognitive and socio-affective.
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1 Introducéo

A neuropsicologia é a ciéncia que estuda a relacdo entre o comportamento e o
funcionamento cerebral em condi¢Bes normais ou patoldgicas. Em outras palavras, ela busca
compreender as fungdes mentais e sua relacdo com o funcionamento neurolégico (Capovilla,
2007). Mais detalhadamente, a neuropsicologia entende 0s processos mentais como sistemas
funcionais complexos, ndo localizaveis em estreitas e circunscritas areas do cérebro e
ocorrendo com a participagdo de grupos de estruturas cerebrais, cada uma das quais
contribuindo de modo diferenciado para a organizacdo do sistema funcional em questdo
(Luria, 1981). De acordo com Lezak, Howieson e Loring (2004), a avaliacdo
neuropsicoldgica ocupa lugar central na neuropsicologia por auxiliar na investigacdo das
funcbes mentais, particularmente as fungdes cognitivas. Em resumo, a avaliagédo
neuropsicoldgica é uma estratégia investigativa destinada a identificar, obter e proporcionar
dados e informagdes sobre o funcionamento mental dos sujeitos.

Segundo Mader (1996), os objetivos da avaliacdo neuropsicologica sdo basicamente
auxiliar o diagndstico diferencial, estabelecer a presenca ou ndo de disfuncdo cognitiva e o
nivel de funcionamento em relacdo ao nivel ocupacional e localizar alteracdes sutis a fim de
detectar disfuncdes ainda em estagios iniciais. Fuentes, Malloy-Diniz, Camargo e Cosenza
(2008) ressaltam que as principais razdes para se solicitar uma avaliacdo neuropsicologica
sdo:

1. Auxilio diagndstico: as questbes diagndsticas geralmente buscam saber qual seria o
problema do paciente e como ele se apresenta. Isso implica que seja feito um
diagndstico diferencial entre quadros que tém manifestacdes muito semelhantes ou
passiveis de serem confundidas.

2. Prognéstico: com o diagnostico feito, deseja-se estabelecer o curso da evolugdo e o
impacto que a desordem terd a longo prazo. Este tipo de previsdo tem a ver com a
prépria patologia ou condicdo de base da doenca ou transtorno (quando ha lesdo, com o
lugar, o tamanho e lado no qual se encontra e, nesse caso, devem ser considerados 0s
efeitos a distancia que elas provocam).

3. Orientacdo para o tratamento: ao estabelecer a relagdo entre o comportamento e 0
substrato cerebral ou a patologia, a avaliacdo neuropsicolédgica ndo sé delimita areas de
disfungdo, mas também estabelece as hierarquias e a dindmica das desordens em estudo.
Tal delineamento pode contribuir para a escolha ou para mudancas nos tratamentos
medicamentosos ou outros.

4.  Auxilio para planejamento da reabilitacdo: a avaliagdo neuropsicologica estabelece
quais sdo as forcas e as fraguezas cognitivas, provendo assim uma espécie de mapa para
orientar quais fungdes devem ser reforgadas ou substituidas por outras.

5. Selecdo de pacientes para técnicas especiais: a analise detalhada de funcbes permite
separar subgrupos de pacientes de mesma patologia, possibilitando uma triagem
especifica de pacientes para um procedimento ou tratamento medicamentoso.

6. Pericia: auxiliar a tomada de decisdo que os profissionais da area do direito precisam
fazer em uma determinada questéo legal.

Lezak, Howieson e Loring (2004) apontam ainda a relevancia da avaliacédo
neuropsicolégica para os cuidados com o individuo. Nesse sentido, a avaliacdo
neuropsicoldgica pode fornecer aos membros de seu convivio familiar e social informagdes
importantes relativas as suas capacidades e limitagdes. Essas informacBes incluem a
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capacidade de autocuidado, capacidade de seguir o tratamento proposto, reacdes as suas
proprias limitacdes, adequacdo de sua avaliacdo de bens e dinheiro, dentre outras. Conhecer
esses aspectos do paciente € fundamental para estruturar o seu ambiente, promovendo
alteracOes, se necessario, de forma que ele tenha condi¢des 6timas de reabilitar-se e evitando
possiveis problemas secundarios, como atribuicdo exagerada de responsabilidade ou de
atividades que ndo estejam ao seu alcance (Mader, 1996). Sendo assim, é fundamental que a
avaliacdo considere, ndo somente as areas deficitarias, como também as habilidades
preservadas que s&o potenciais para reabilitacdo (Capovilla, 2007). Nota-se que a avaliagcdo
das forcas e fraquezas do individuo remete a um modelo avaliacdo neuropsicolégica que
transcende o objetivo primario de apenas detectar, localizar e caracterizar uma disfuncao.

De acordo com Lezak (1995), a avaliacdo neuropsicolégica envolve o estudo de
aspectos quantitativos (os testes normatizados permitem obter desempenhos relativamente
precisos) e aspectos qualitativos, que incluem entrevistas, questionarios, entre outros. Embora
os resultados quantitativos dos testes neuropsicoldgicos reflitam a maturidade conceitual e o
nivel cognitivo, muitas varidveis interferem no desempenho dos individuos. Ou seja, 0s
escores dos testes, isoladamente, fornecem apenas informagdes limitadas sobre o
funcionamento mental do individuo. Desta forma, é fundamental a andlise dos aspectos
qualitativos durante a interpretagdo dos testes. Mais importante do que saber que o paciente
falhou ao realizar um teste, deve-se investigar quais os motivos da sua falha, ressalta Lezak
(1995). A verificacdo concomitante do modo como ele soluciona problemas também pode
fornecer boas informacdes sobre o funcionamento cognitivo do paciente. O olhar minuncioso
do profissional sobre a realizacdo do teste oferece dados como a estratégia utilizada, a
maneira e a orientacdo de como um traco € dado (da direita para esquerda ou da esquerda para
direita ou uso excessivo de borracha) e os tipos de erros cometidos (Cho, Ryali, Geary &
Menon, 2011; Woods, Herron, Yund, Hink, Kishiyama & Reed, 2011).

A avaliacdo neuropsicoldgica sendo um exame intensivo do comportamento, deve
valorizar, ndo sO as capacidades intelectuais em termos de desempenho individual, mas
também os aspectos emocionais, funcionais e relacionais dos individuos (Marcelli, 1998). Em
muitas situacdes, as observacdes da conduta do paciente fora da situagédo de teste e 0 emprego
de entrevistas estruturadas ou semiestruturadas podem oferecer dados muito valiosos. Da
mesma forma, o neuropsicologo pode lancar mdo de informacgdes relatadas pelos
responsaveis, conjuges, cuidadores, bem como outros profissionais que também estejam
acompanhando o individuo (Tharinger, Finn, Hersh, Wilkinson, Christopher & Tran, 2008).

E importante salientar que os instrumentos de avaliacdo, em especial os testes,
informam o desempenho do sujeito somente no exato momento da sua aplicacdo (Cronbach,
1996). Diante disso, o neuropsicélogo deve considerar que, se a avaliacdo envolve etapas
variadas e é realizada em diferentes momentos, é imprescindivel atentar para as mudancas
qualitativas do individuo, tais como o uso de farmacos, a realizacdo de tratamento psicolédgico
e/ou fonoaudiologico e qualquer tipo de acontecimento desestruturante durante a semana
vigente.

Além dos instrumentos a serem utilizados, o setting de atendimento precisa de
cuidados especiais. Jurado e Pueyo (2012), por exemplo, apontam que grande parte dos
pacientes com danos cerebrais necessitam de salas contendo poucos distratores, um clima nao
ameacador e procedimentos que minimizem a fadiga. Igualmente, o neuropsicélogo pode
alternar a aplicagdo com testes verbais e ndo verbais, evitando uma sequéncia de testes
desagradaveis ou com alto grau de dificuldade.

A influéncia dos aspectos sdcio-afetivos e comportamentais durante o processo de
avaliacdo foi apontado por Thompson, Stopford, Snowden e Neary (2005). Em seu artigo, 0s
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autores destacam a desinibicdo, rigidez mental e inflexibilidade, pensamento concreto,
distratibilidade e comportamento perseverativo como alguns aspectos que afetam o
desempenho nos testes e em varios dominios cognitivos na deméncia frontotemporal, por
exemplo. Ainda, as observa¢des comportamentais ao longo dos encontros podem fornecem
dados relevantes para o neuropsicélogo. Lapsos ou pedido de repeticdo das instrucdes,
nervosismo ou agitagdo psicomotora, desmotivacdo e falta de persisténcia na resolucdo das
tarefas, apatia e falta de iniciativa, baixa frustracdo a tolerancia, agressividade sdo atitudes
que devem ser analisadas, pois podem fornecem informacdes mais ecoldgicas das alteracoes
cognitivas e comportamentais do paciente (Salmon & Bondi, 2009; Spooner & Pachana,
2006). Assim, o acompanhamento dessas mudancas colabora na identificacdo de questdes
referentes aos aspectos positivos e negativos da evolucdo do problema e serve como
referéncia para o planejamento da reabilitagdo neuropsicoldgica, se for o caso.

Embora, atualmente, inumeros estudos apontem as contribuicbes dos testes
neuropsicoldgicos na investigacdo do funcionamento cognitivo e mental, parece haver uma
caréncia de investigacGes sobre a analise qualitativa da avaliacdo neuropsicoldgica. Este
artigo tem como objetivo averiguar o modo como a avaliacdo qualitativa € levada em
consideracdo pelos profissionais que realizam avalia¢do neuropsicologica.

2 Metodologia

Fizeram parte desta pesquisa 11 profissionais da area de neuropsicologia, dos quais 8
residem na cidade do Rio de Janeiro, 2 na cidade de Niterdi e 1 na cidade de Belo Horizonte.
Dentre os participantes, o tempo de pratica clinica neuropsicoldgica variou entre 1 a 8 anos,
sendo a média 4,4 e o desvio-padrdo 2,3. A pesquisa realizada fez uso de entrevistas
semiestruturadas, visando o entendimento amplo do processo de avaliacdo neuropsicolégica
na prética de cada profissional. Para tanto, foram formuladas 16 perguntas norteadoras com o
objetivo de averiguar a compreensdo, a conducdo e a importancia da analise qualitativa na
avaliacdo neuropsicolégica para cada profissional. As entrevistas foram gravadas com
consentimento dos entrevistados e posteriormente transcritas. As respostas foram agrupadas e
classificadas, dando origem a conjuntos de categorias, que, por sua vez, foram analisados e
interpretados. Somente ap6s a apresentacdo formal da pesquisa, o esclarecimento de davidas e
a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi dado continuidade a pesquisa.
Assim, todas as exigéncias éticas feitas pelos Comités de Etica, baseadas nas Resolucdes do
Conselho Nacional de Salde e nas boas praticas clinicas, foram respeitadas.

A analise dos dados deste trabalho seguiu a seguinte proposta desenvolvida por
Minayo (1994):

(1) Ordenacéo dos dados: neste momento, fez-se um mapeamento de todos dados obtidos
no trabalho de campo, envolvendo a transcricdo dos audios das entrevistas, a releitura
do material, a organizacao dos relatos e dos dados da observagao participante;

(2) Classificacdo dos dados: nesta fase, foram elaboradas as categorias especificas para
determinar o conjunto ou os conjuntos das informacdes coletadas nas entrevistas;

(3) Analise final: nesta etapa, foram estabelecidas articulacfes entre os dados, formulando
relacOes entre o concreto e 0 abstrato, o geral e o particular, a teoria e pratica.

Vale ressaltar que, como se trata de procedimentos de analise qualitativa, a
preocupacdo principal foi apreender o conteddo subjacente ao discurso manifesto. Sem
excluir as informacdes estatisticas, a investigacdo realizada procurou enfatizar as ideologias,
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as tendéncias e outras determinacgdes caracteristicas dos fendmenos analisados. Ao se tratar de
andlise em pesquisa qualitativa, ndo se deve esquecer de que, apesar de mencionar uma fase
distinta com a denominagdo “analise”, durante a fase de coleta de dados a analise j& podera
estar ocorrendo.

3 Resultados

As tabelas 1 e 2 abaixo tém como objetivo exemplificar a construgdo dos principios de
classificacdo e suas categorias. Elas apresentam extratos das respostas dos entrevistados, as
quais deram origem a alguns principios de classifica¢do. Estes, por sua vez, deram origem aos
conjuntos de categorias que foram representadas quantitativamente em forma de porcentagem.

Principio de Classificacéo 1
Funcdo Principal da Avaliagdo Neuropsicoldgica (FPAN)

Respostas:

1. Ajudar no diagnostico diferencial, entender o perfil cognitivo, ver as facilidades e
dificuldades da crianca.

2. Saber o perfil da habilidade cognitiva.

3. Avaliar as fun¢bes do individuo e como isso afeta o seu comportamento. E, ai,
correlaciona com o diagndstico.

4.  Tracar o perfil cognitivo.

5. Verificar as funcgdes principais que interferem muito na aprendizagem, ou seja, ver o
perfil cognitivo.

6. Clarear o diagnéstico... vai ajudar o médico a chegar a um diagnéstico claro.

7. A avaliacdo neuropsicologica € um instrumento complementar que ajuda no

diagndstico.

Verificar o que esta acontecendo no cérebro. Ver o perfil cognitivo desta pessoa.

9. O principal objetivo é identificar principais alteracbes. Ver funcdes preservadas e
propor tratamento dentro do quadro que ele apresenta. O foco é a qualidade de vida
destes pacientes.

10.  Sua principal funcéo é ajudar no diagndstico diferencial.

11. Poder ajudar o médico a fazer um diagndstico diferencial. Poder perceber se existem
outros déficits associados que ainda ndo foram vistos. Ver amplitude destes déficits.
Visando melhora da qualidade de vida.

2

Conjunto de categorias relacionadas ao principio de classificacdo Porcentagem
“Funcio Principal da Avaliacido Neuropsicologica” g
a)  Menciona apenas diagndstico diferencial 27%
Respostas: 6, 7 e 10
b)  Menciona apenas avaliacdo qualitativa
. 9%
Resposta: 9
c)  Menciona apenas perfil cognitivo 36%
Respostas: 2,4,5e 8
d)  Menciona diagnostico diferencial associado a avaliagdo qualitativa
_ 27%
Resposta: 1,3 e 11

Tabela 1 - Principio de classificagdo “Fungao Principal da Avaliagdo Neuropsicologica”, seu
conjunto de categorias e suas respectivas porcentagens.
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Principio de Classificagéo 2
Aspectos Avaliados na Avaliacdo Neuropsicolégica (AAAN)

Respostas:

1. Funcdes cognitivas, memoria, linguagem, inteligéncia, percepcéo, raciocinio abstrato,
raciocinio logico e fungdes executivas.

2. Memodria, atencdo, QIl, praxia, linguagem, velocidade de processamento, memoria
operacional.

3. Funcdes executivas, linguagem, memoria de trabalho, memoria de longo prazo,
tempo de reacéo, atencéo, velocidade de processamento e organizacdo viso-espacial.

4. Linguagem, atencdo, capacidade cognitiva global, ansiedade, contexto familiar,
questdes escolares, parte motora, funcdo executiva, memoria [...]

5.  Atencdo, memoria, praxia construtiva, QI, lateralidade, avalia persisténcia motora,

humor, desempenho escolar e questdes familiares e escolares.

Avalia a memoria, atencdo, funcdes executivas, habilidades viso-espacial, linguagem.

Avalio aspectos cognitivos, relacionando com as questfes neurolégicas [...]

8.  Atencdo, memodria, funcdo executiva, memoria visual-espacial, velocidade de
processamento [...]

9. Primeiro avalio o humor. Avalio o comportamento, a historia clinica e depois a parte
cognitiva.

10. Vai depender das queixas, mas no geral avalio a capacidade de aprendizagem, a
memoria... Avalio o comportamento e 0 humor desta crianga.

11.  Além funcgdes que sdo avaliados pelos testes. Eu presto muita atengdo como a pessoa
se comporta. Se ela balanca a perna, se ela estd suando, se ela esboca alguma
fisionomia, se ela diz que esta dificil [...]

Conjunto de categorias relacionadas ao principio de classificacédo
“Aspectos Avaliados”

a)  Menciona apenas funcdes cognitivas (ex: memoria, linguagem,
inteligéncia, etc.) 55%
Respostas: 1, 2,3,6,7¢e 8

b)  Menciona fungdes cognitivas associadas a avaliacdo qualitativa
Resposta: 4, 5,9, 10e 11

Tabela 2 - Tabela do principio de classificagdo “Aspectos Avaliados na Avaliagdo
Neuropsicoldgica”, seu conjunto de categorias e suas respectivas porcentagens.

~No

Porcentagem

45%

Como se pode observar na Tabela 1 em relacdo a funcdo principal da avaliacdo
neuropsicoldgica (FPAN), 36% mencionaram que avaliam apenas o perfil cognitivo e 27%
avaliam apenas o diagnostico diferencial. Em relacdo ao diagndstico diferencial associado a
avaliagdo qualitativa, o percentual também foi de 27%. Vale destacar que somente 9% dos
entrevistados mencionaram ser a avaliacdo qualitativa a funcdo principal da avaliagdo
neuropsicoldgica. Esse resultado provavelmente se deve ao fato de os psicélogos perceberem
outras prioridades além da avaliacdo qualitativa, talvez em funcdo da formacdo dos
profissionais. Tanto os cursos de graduacao, quanto os de pos-graduacdo em neuropsicologia
enfatizem a abordagem quantitativa, em detrimento da abordagem qualitativa. Isso talvez
ocorra por acreditarem que a abordagem quantitativa seja mais confiavel, avaliando melhor o
individuo. Contudo, a tabela 2 mostra que, no processo da avaliagcdo neuropsicoldgica (PAN),
91% dos psicologos relataram fazer uma andlise qualitativa associada a avaliacdo quantitativa.
O restante (9%) fazia apenas uma analise quantitativa.
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Com relacdo a demanda (D), foi realizada a seguinte pergunta: qual a principal queixa
que chega ao seu consultério? As respostas permitiram concluir que 36% das queixas
referem-se a dificuldades de aprendizagem associadas a queixa de problemas de memdria ou
de deficit de atencdo como principal demanda da avaliacdo neuropsicolégica. Em segundo
lugar, encontra-se apenas a queixa de problemas de memoria, segundo 27% das respostas. A
dificuldade de aprendizagem foi mencionada por 22% dos profissionais entrevistados e o
déficit de atencédo por apenas 9 %.

Para compreender os aspectos considerados na avaliacdo neuropsicoldgica (AAN), foi
realizada a seguinte pergunta: quais 0s aspectos que vocé avalia? Contrariando a percentagem
anterior (segundo a qual 91% dos psicdlogos relataram fazer uma analise qualitativa associada
a avaliacdo quantitativa), a avaliacdo apenas das fungdes cognitivas esta presente em 55% das
respostas e as fungdes cognitivas associadas a avaliacdo qualitativa estdo em 45% das
respostas, revelando que menos da metade dos neuropsicélogos entrevistados parece
considerar que a avaliagdo qualitativa fornece informacgdes sobre outras fungdes que nao as
cognitivas. Isso ocorreu, talvez, porque existe um direcionamento para avaliacdo de
determinadas funcgdes cognitivas, ja que muitas vezes o paciente vem encaminhado por um
médico especialista (psiquiatras e neurologistas).

Contudo, com relacdo as informacdes sobre a histéria de vida (IHV), observou-se que
55% mencionaram a utilizacdo de roteiro semiestruturado associado a avaliagdo qualitativa.
Esse numero cai para 36% quando se trata apenas da utilizacdo do roteiro semiestruturado,
chegando a 9% em se tratando apenas da avaliacdo qualitativa, talvez por existirem poucos
instrumentos quantitativos de avaliacdo sobre a historia de vida do paciente.

Além disso, por meio da pergunta “quais 0S aspectos do comportamento que vocé
observa durante a avaliagdo neuropsicologica?” (AC) observou-se que 64% mencionaram a
avaliacdo dos aspectos do comportamento, enquanto que somente 36% mencionaram também
aspectos do comportamento associados a uma avaliacdo das alteragcbes emocionais. Esse
resultado pode, talvez, estar relacionado ao fato de as alteracbes emocionais serem
manifestacdes mais sutis, portanto, mais dificeis de serem avaliadas.

Por outro lado, quando questionados sobre “como esses dados influenciam na sua
avaliagdo?” (ICAN) pode-se observar que 73% apontaram a influéncia do comportamento no
resultado da avaliagdo neuropsicoldgica. Esse nimero diminui para 18% no que se refere a
influéncia do comportamento apenas na conduta do profissional. Somente 9% néo
mencionaram a influéncia do comportamento na avaliacdo neuropsicoldgica.

Quando perguntado se os psicélogos relatam todos os dados no laudo (CAQL), 82%
das respostas revelaram que constava uma avalia¢do qualitativa no laudo neuropsicoldgico,
enquanto que 18% revelaram que constava no laudo uma avaliagdo qualitativa, porém com
restricoes.

No que se refere as falhas da avaliagdo neuropsicolédgica (CAQL), 55% mencionaram
a pouca quantidade e a qualidade insatisfatoria dos testes disponiveis, caindo para 27% em
relacio & qualidade dos profissionais. 18% ndo mencionaram falhas na avaliacdo
neuropsicoldgica.

Com relagdo a avaliagdo da fluéncia verbal (AFV), observou-se que 82%
mencionaram realizar apenas avaliacdo quantitativa, enquanto que 18% mencionaram a
avaliagdo quantitativa associada & avaliagdo qualitativa. No caso da avaliacdo da compreensdo
verbal (ACV), observou-se que 55% mencionaram apenas testes quantitativos, enquanto que
45% mencionaram os testes associados a uma avaliacdo qualitativa. Por sua vez, a avaliagéo
da memdria (AM) e a avaliacdo da atencdo (AA), de acordo com as respostas dos
entrevistados, séo realizadas apenas por testes quantitativos (100%).
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Nota-se que estes nimeros parecem contradizer o relato de 82% dos profissionais,
segundo o qual o laudo contém também uma avaliacdo qualitativa, bem como o fato de 73%
dos entrevistados apontarem a influéncia do comportamento no resultado da avaliacdo
neuropsicoldgica. Pode-se formular a hipoGtese de que estes profissionais, embora realizem
analise qualitativa e observem a influéncia do comportamento nos resultados, ndo o fazem
relativamente a fluéncia e compreensdo verbais, a memoria e a atencdo, reservando-a para
outros aspectos do sujeito. Cabe, contudo, questionar esta conduta relatada pelos
profissionais, uma vez que a avaliacdo qualitativa pode e deve incidir sobre todas as etapas da
avaliacdo neuropsicoldgica e sobre todas as funcdes avaliadas, o que parece nao ocorrer.

4 Discussao

O objeto de estudo da abordagem qualitativa € o nivel de crencas e valores expresso
pela linguagem comum e na vida cotidiana. Em outras palavras, o material primordial da
investigacdo qualitativa é a palavra que expressa a fala cotidiana, seja nas relacGes afetivas e
técnicas, seja nos discursos intelectuais, burocraticos e politicos. Nesses termos, a fala torna-
se reveladora de condicdes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela
mesma um deles) e, a0 mesmo tempo, possui a magia de transmitir, através de um porta-voz
(o entrevistado), representacdes de grupos determinados em condi¢des historicas,
socioecondmicas e culturas especificas (Minayo & Sanches, 1993).

Desse modo, a investigacdo qualitativa tem como objetivo trazer a luz fendmenos,
indicadores e tendéncias que podem ser observados pelos profissionais em sua pratica,
embora ndo possam ser quantificados através de testes objetivos. Ela € apropriada para
aprofundar a percepcdo e a compreensdao da complexidade dos processos psicolégicos
particulares e especificos a individuos e grupos. Portanto, esta relacionada a capacidade
intuitiva e exploratéria dos neuropsicologos na apreensdo dos aspectos subjetivos dos
individuos avaliados.

O termo “subjetivo”, segundo Flick (2009), refere-se ao fato de os individuos
possuirem uma reserva complexa de conhecimento sobre si e sobre 0 mundo que inclui
suposicdes implicitas ou explicitas, as quais sdo frequentemente expressas espontaneamente
pelos individuos ao responderem a perguntas abertas. Por essa razdo, os métodos qualitativos
consideram a comunicacdo do pesquisador em campo como parte explicita da producdo de
conhecimento, ao invés de simplesmente encara-la como uma varidvel a interferir no
processo. Dito de outro modo, a subjetividade do pesquisador, bem como daqueles que estéo
sendo estudados, tornam-se parte do processo de pesquisa. As reflexdes dos pesquisadores
sobre suas proprias atitudes e observagdes em campo, suas impressoes, irritacdes, sentimentos
etc., tornam-se dados em si mesmos, constituindo parte da interpretagdo e sdo, portanto,
documentadas. A pesquisa qualitativa, entdo, torna-se — ou esta ainda mais fortemente ligada
a — uma postura especifica baseada na abertura e na reflexividade do pesquisador (Flick,
2009).

A Tabela 3 abaixo apresenta as impressoes sobre a colaboracéo e engajamento de cada
psicologo durante a entrevista semiestruturada. Nela, pdde-se perceber que a maioria dos
psicologos foi objetivo em suas respostas, ndo desenvolvendo muito o tema proposto. Esta
conduta revela, possivelmente, medo de se comprometerem com suas opinides, dando a
impresséo de que os profissionais ndo estavam a vontade na discussdo dos temas propostos,
talvez em funcgdo da entrevistadora ser uma profissional da &rea.



Fnclos Ciéncias & Cognigédo 2012; Vol 17 (2): 002-013 <http://www.cienciasecognicao.org> © Ciéncias & Cognigédo
(%z,gni¢5o Submetido em 28/05/2012 | Aceito em 18/09/2012 | ISSN 1806-5821 — Publicado on line em 30 de setembro de 2012

Impressdes sobre os psicélogos entrevistados

Psicologos | Impressdes

1 Colaborativo, muito objetivo.
Colaborativo, objetivo.
Colaborativo, reticente, inseguro em suas respostas.
Colaborativo, seguro em suas respostas, desenvolvendo bem o assunto.
Colaborativo, pouco seguro nas suas respostas, énfase na abordagem
quantitativa.
Colaborativo, seguro em suas respostas, dominio da teoria neuropsicoldgica.
Colaborativo, objetivo.
Colaborativo, dominio da teoria no que se refere a seu publico-alvo (idosos).
Colaborativo, seguro em suas respostas, recusou gravacgao da entrevista.
Colaborativo, objetivo, seguro em suas respostas.
11 Colaborativo, dominio da teoria neuropsicoldgica.
Tabela 3 - Impressbes sobre a colaboragdo e engajamento de cada psicologo durante a
entrevista semiestruturada.

OO |N|O| O [dWIN

=
o

Em todo caso, em uma pesquisa qualitativa, os dados coletados tornam-se a base do
trabalho interpretativo e das inferéncias feitas pelo pesquisador. Para facilitar a compreensdo
interpretativa desses dados, a Tabela 4 apresenta, de forma resumida, os conjuntos de
categorias e as correspondentes porcentagens extraidos das entrevistas realizadas com os 11
neuropsicologos. Ela é composta por 13 principios de classificacdo divididos em 31
categorias, das quais 27 abordam resultados apenas quantitativos (AQte), qualitativos (AQ),
ambos os resultados (AA) e outras respostas (OR) e as quatro categorias restantes dizem
respeito a demanda (D) da avaliacdo neuropsicoldgica que cada profissional entrevistado
recebe na clinica.

Resumo dos Conjuntos de Categorias
Principio Conjuntos de Categorias Percentual

1. apenas dificuldade de aprendizagem 22%

2. dificuldade de aprendizagem e queixa de memaria ou déficit
« 36%

D de atencédo

3. apenas queixa de memoria 27%
4. apenas desatencdo 9%
5. apenas diagndstico diferencial (OR) 27%
FPAN 6. apenas avaliacdo qualitativa (AQ) 9%
7. apenas perfil cognitivo(OR) 36%
8. diagnostico diferencial e avaliagdo qualitativa (AQ) 27%
PAN 9. analise quantitativa e analise qualitativa (AA) 91%
10. apenas andlise quantitativa (AQte) 9%
AAAN 11. apenas funcdes cognitivas (OR) 55%
12. fungbes cognitivas e avaliagdo qualitativa (AQ) 45%
13. apenas roteiro semiestruturado (OR) 36%
IHV 14. roteiro semiestruturado e avaliagdo qualitativa (AQ) 55%
15. apenas avaliacdo qualitativa (AQ) 9%
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16. apenas avaliagdo de comportamentos especificos (OR) 64%
AC 17. a\_/alia_g;éo de comportamentos especificos e alteragdes 36%
emocionais (AQ)
18. alteracdes no resultado da avaliacdo neuropsicolédgica (AQ) 73%
19. alteragOes apenas na conduta do profissional (OR) 18%
ICAN 20. Néo_meqci_ona a influéncia do comportamento na avaliagdo 9%
neuropsicoldgica (OR)
21. Menciona avaliagdo qualitativa no laudo (AQ) 82%
CAQL | 22. Menciona, com restricdes, avaliacao qualitativa no laudo 0
(OR) 18%
23. Menciona a quantidade e qualidade dos testes disponiveis
55%
FAN (AQte)
24. Ndo menciona falhas na avaliacdo neuropsicologica (OR) 18%
25. Menciona qualidade dos profissionais (AQ) 27%
AM 26. Menciona apenas testes quantitativos (AQte) 100%
AFV 27. Menciona apenas testes quantitativos (AQte) 82%
28. Menciona testes quantitativos e avaliagdo qualitativa (AA) 18%
AA 29. Menciona apenas testes quantitativos (AQte) 100%
ACV 30. Menciona apenas testes quantitativos (AQte) 55%
31. Menciona testes quantitativos e avaliacdo qualitativa (AA) 45%

Tabela 4 - Resumo dos conjuntos de categorias e seus respectivos percentuais.

Considerando, como objetivo geral do trabalho, averiguar a presenca da avaliagéo
qualitativa na avaliacdo neuropsicoldgica, observou-se que, entre 0s conjuntos de categorias
criados, 33% (9 categorias) referiam-se apenas a avaliacdo qualitativa (AQ), enquanto que
22% (6 categorias) estavam relacionadas apenas a avaliacdo quantitativa (AQte). Referiram
ambos os aspectos (AA) 11% (3 categorias); e em 33% (9 categorias) foram consideradas
outras respostas (OR). O numero de categorias relacionadas apenas a avaliacdo qualitativa foi
maior que a quantitativa, uma vez que este foi o ponto central do presente trabalho.

5 Consideracdes finais

Tendo em vista 0s objetivos da avaliacdo neuropsicolégica, é possivel supor que ela
seria a ciéncia mais indicada para integrar a psicologia as neurociéncias. Contudo, para que
iSSO ocorra, € necessario um trabalho arduo para que as peculiaridades de cada sujeito ndo
sejam esquecidas em uma avaliagdo quantitativa. Visando preencher as lacunas deixadas pela
avaliacdo quantitativa, a avaliacdo qualitativa torna-se fundamental, ja que € por meio dela
que a avaliacdo do sujeito como todo € possivel.

Com o objetivo de averiguar a presenca da avaliacdo qualitativa na pratica da
avaliagdo neuropsicoldgica, foi construida uma entrevista semiestruturada com 16 questfes. A
sua elaboracdo foi uma tarefa complexa, devido a escassez de bibliografia e a auséncia de um
modelo de entrevista semiestruturada sobre o assunto. Outra dificuldade encontrada foi o fato
de poucos psicélogos realizarem a avaliagdo neuropsicoldgica. Soma-se a isto, o fato de que
nem todos profissionais contatados mostraram-se disponiveis em colaborar com o trabalho,
justificando assim, a pequena amostra deste trabalho.

Embora o numero de participantes tenha sido pequeno, 0s neuropsicélogos que
colaboraram forneceram informacGes importantes da sua pratica na avaliacdo
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neuropsicoldgica. Suas respostas proporcionaram ndo sé os dados expressos intencionalmente
por eles, mas também contetidos subjacentes que através de uma analise qualitativa tornaram-
se reveladores sobre o assunto. Essas respostas possibilitaram criar principios de
classificagcfes, conjuntos de categorias e seus respectivos percentuais. A partir da analise dos
dados, verificou-se que:

a) Para somente 36% dos profissionais, a avaliacdo qualitativa é uma das funcGes
principais da avaliagdo neuropsicoldgica;

b)  Para 45% dos profissionais, a avaliacdo qualitativa € um dos aspectos avaliados na
avaliagcdo neuropsicoldgica.

c) Para 64% dos profissionais, a avaliacdo qualitativa é apenas uma forma de coletar
informacdes sobre a histdria de vida do paciente, embora 82% relatem sua presenca nos
laudos.

Além disso, apesar de 73% dos psicologos entrevistados reconhecerem a influéncia do
comportamento no resultado da avaliacdo neuropsicolégica e 82% mencionarem a avaliacao
qualitativa no laudo, apenas 45% mencionaram uma avaliacdo qualitativa além da avaliacao
quantitativa na avaliacdo das funcbes cognitivas. Isso significa que 55% das respostas
apontaram gue os aspectos avaliados sdo exclusivamente relacionados as func@es cognitivas.
Este resultado demonstra que, apesar da importancia dada & avaliacdo qualitativa pelos
psicologos entrevistados, ela ainda estd muito aquém da importancia dada a avaliacéo
quantitativa.

Outro dado interessante é que apenas 36% das respostas apontaram alteracdes
emocionais, quando perguntado sobre quais 0s aspectos do comportamento que eles
observavam durante a avaliacdo neuropsicolégica. Dessa forma, as alteracBes emocionais
mostraram-se pouco importantes no processo de avaliagdo, uma vez que ndo apareceram de
forma significativa no discurso espontaneo dos profissionais entrevistados. Vale ressaltar que,
embora a pergunta tenha sido sobre a observacdo do comportamento, considera-se que, na
avaliacdo neuropsicoldgica, as alteragdes emocionais, muitas vezes, podem ser verificadas por
comportamentos observaveis, como, por exemplo: expressdes faciais, postura, entonacdo da
VO0z, entre outros.

Diante de tantas questbes complexas relacionadas a avaliacdo neuropsicoldgica,
algumas até discutidas neste trabalho, surpreende o fato de 18% das respostas apontarem
auséncia de falhas na avaliacdo neuropsicoldgica. Esse resultado nos permite concluir que ha
profissionais que realizam a avaliacdo neuropsicoldgica e que talvez conhecam pouco sobre a
base tedrica da neuropsicologia, em especial das fung¢bes cognitivas e mentais. Sendo a
avaliacdo qualitativa pouco valorizada nessa area, acredito que seja contraditorio afirmar que
a avaliacdo neuropsicoldgica é um exame sem falhas.

Em suma, o presente trabalho nos permite concluir que, em se tratando da avaliacdo
neuropsicoldgica, tanto a avaliagdo quantitativa quanto a qualitativa sdo abordagens
necessarias, porém, isoladamente, em muitas circunstancias elas séo insuficientes para abarcar
toda a realidade observada. Portanto, elas podem e devem ser utilizadas como
complementares. Assim, 0 estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas
qualitativamente, e vice-versa (Minayo & Sanches, 1993).
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