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RESUMO

CONTRIBUICOES DA ESCOLA DE A.R. LURIA PARA O DESENVOLVIMENTO
DO DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO

A Psicologia Historico-Cultural est4 associada fundamentalmente aos nomes L. S. Vygostky
(1896-1934), A. N. Leontiev (1903-1977) e Luria (1902-1977), autores que ofereceram
importantes contribuicdes nas areas da Linguistica, Psicologia, Pedagogia e Neurologia. As
principais realizagdes cientificas de A.R. Luria estdo na ampla area de neuropsicologia, com
importantes contribuicdes para o estudo do dano cerebral em adultos. Seus estudos sobre
percepcao e perda de memdria sdo conhecidos em todo 0 mundo, sendo referéncia para varios
neurolinguistas. A pesquisa aqui proposta € de cunho tedrico-analitico e conceitual,
abordando os principais pressupostos da Psicologia Historico-Cultural e da Neuropsicologia
Luriana. Este trabalho tece correlagBes e analises que possibilitam o desvelamento das
contribuicbes que a perspectiva tedrica aqui abordada ofereceu para a pratica clinica em
neuropsicologia, principalmente no que tange a concep¢do de métodos de diagnostico. Este
estudo analisa, portanto, as principais contribuicdes da escola de Luria aos estudos de
desenvolvimento do diagnostico neuropsicoldégico, tomando como base 0s pressupostos
tedrico-metodoldgicos fundamentados na Psicologia Histérico-Cultural, abordagem criativa e
abrangente que ainda estimula o desenvolvimento da neuropsicologia na Russia e em todo o

mundo.

Palavras-chave: Luria, Neuropsicologia, Diagnostico



ABSTRACT

CONTRIBUTIONS OF THE SCHOOL OF A.R. LURIA FOR THE DEVELOPMENT
OF NEUROPSYCHOLOGICAL DIAGNOSIS

The Historical-Cultural Psychology is associated mainly to the names L. S. Vygostky (1896-
1934), A. Leontiev (1903-1977) and Luria (1902-1977), authors who offered important
contributions in the areas of Linguistics, Psychology, Pedagogy and Neurology. The main
scientific achievements of A.R. Luria are in the broad area of neuropsychology, with
important contributions to the study of brain damage in adults. His studies on perception and
memory loss are known around the world, being a reference for many neurolinguists. The
research proposed here is theoretical-analytical and conceptual, addressing the main
assumptions of Historical-Cultural Psychology and Lurian Neuropsychology. This work has
correlations and analyzes that make it possible to unveil the contributions that the theoretical
perspective presented here offered to the clinical practice in neuropsychology, especially
regarding the conception of diagnostic methods. This study therefore analyzes the main
contributions of the Luria School to the development of neuropsychological diagnosis, based
on the theoretical-methodological assumptions based on Historical-Cultural Psychology, a
creative and comprehensive approach that still stimulates the development of
neuropsychology in Russia and around the world.

Key words: Luria, Neuropsicology, Diagnostic
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1 INTRODUCAO

A neuropsicologia é a area da psicologia e das neurociéncias que estuda as
relacBes entre o sistema nervoso central (cérebro e areas proximas), o funcionamento
cognitivo (funcBes psicoldgicas superiores) e o comportamento. Esta ciéncia possui interface
com as areas da neurologia, psicologia, geriatria, pediatria, psiquiatria, fonoaudiologia,
pedagogia, ciéncia forense e, mais recentemente, com a economia e o marketing.

Para Luria (1981), a neuropsicologia é a rea especifica da Psicologia que tem
como objetivo peculiar a investigacdo do papel de sistemas cerebrais individuais em formas
complexas de atividades mentais, ou seja, busca estabelecer a relagdo entre o funcionamento
neurobioldgico e as atividades complexas da mente humana.

A investigacdo e a pratica clinica em neuropsicologia possibilitam o campo
assistencial, e perfilam a criacdo e inovacdo de técnicas de reabilitacdo, que ajudam na
recomposicao de funcbes psicoldgicas alteradas por distintas patologias (MENDOZA, 2014).

A neuropsicologia, mesmo sendo uma ciéncia relativamente nova, ndo é
fundamentada por apenas uma perspectiva tedrica. Ao longo do seu desenvolvimento
enquanto ciéncia, ela foi incorporando conceitos de diversas areas de conhecimento, assim
como conceitos de diferentes abordagens tedricas em psicologia — tais como a Psicologia

Cognitiva e a Psicologia Historico-Cultural.

A Psicologia Histérico-Cultural, devido ao contexto histérico em que foi
desenvolvida, a saber, o periodo pds-revolucdo soviética, chega ao ocidente com grandes
recortes e modificacdes. E uma teoria desenvolvida na Russia pds-revolucionaria, “mantida
isolada do mundo ocidental sob o manto ideoldgico de décadas de guerra fria” (TULESKI,
2008, p. 22). Esta associada fundamentalmente aos nomes L. S. Vygostky (1896-1934), A. N.
Leontiev (1903-1977) e Alexander Romanovich Luria (1902-1977). Estes autores ofereceram
contribuicbes muito importantes em diversos campos e areas, entre elas a Linguistica,
Psicologia, Pedagogia e Neurologia, em um momento em que a Psicologia Cientifica

encontrava-se fortemente caracterizada pelo experimentalismo.

Luria é mais conhecido por sua prodigiosa pesquisa e publicacdo sobre 0s
distarbios de linguagem em adultos, concentrando-se nas fungdes do lobo frontal, mas
também ampliando seu modelo de cérebro e linguagem para muitas outras regides do cortex

cerebral, bem como regides subcorticais. Seus estudos de casos detalhados de percepcdo e
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perda de memoria sdo conhecidos em todo o mundo, e os neurolinguistas de todo o mundo

leram e estudaram suas principais publicacdes na area.

Esse trabalho objetiva analisar as contribui¢Ges da escola de Luria aos estudos
de desenvolvimento do diagnostico neuropsicoldgico, tomando como base 0s seus
pressupostos tedrico-metodoldgicos que se fundamentam na Psicologia historico-cultural.
Luria se dedicou a investigacdo da constituicdo histdérica do cérebro humano e da formacéo
dos sistemas funcionais por meio da apropriagdo cultural, sendo a neuropsicologia, na
perspectiva desse autor, a ciéncia que deveria explicar a organizagdo dos processos mentais

humanos complexos, cuja génese € historico-social (LURIA, 1981).

O presente trabalho se torna significativo ao buscar estudar de forma
sistematizada os pressupostos de uma perspectiva tedrica pouco conhecida no Brasil no
campo das neurociéncias, auxiliando na divulgacdo de suas potencialidades no trabalho
clinico, tanto para o diagnostico, quanto para o desenvolvimento de estratégias de correcao e

reabilitacdo neuropsicologicas.

Em relacdo a metodologia, explicita-se que a pesquisa aqui proposta é de
cunho teorico-analitico e conceitual. Buscar-se-a utilizar fontes primarias, em portugués,
inglés e espanhol, de textos, livros e artigos publicados por Luria, relacionados a seus estudos
neuropsicoldgicos, e demais elaboradores da Psicologia Histérico-Cultural, L. S. Vigotski e
A. N. Leontiev, além de pesquisadores contemporaneos. A partir da leitura desses materiais,
pretende-se elucidar quais sdo os pressupostos da Psicologia Historico-Cultural e da
Neuropsicologia Luriana, buscando-se tecer correlacbes e andlises que possibilitem o
desvelamento das contribuicdes que esta perspectiva tedrica oferece para a pratica clinica em

neuropsicologia, principalmente no gque tange a concep¢ao de métodos de diagnostico.

Serdo abordados neste trabalho os seguintes temas: aspectos da biografia de
Luria; a elaboracdo da Psicologia Histérico-Cultural; a organizacdo funcional da atividade
mental; e as contribuicbes de Luria para o Desenvolvimento do Diagndstico

Neuropsicoldgico.
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2 ASPECTOS RELATIVOS A BIOGRAFIA DE LURIA

Neste item serdo apresentados aspectos relativos a biografia de Luria, bem
como uma abordagem sobre sua importancia histérica como pesquisador e autor

contemporaneo interessado no estudo do desenvolvimento humano.

2.1 Alexander Romanovich Luria

O neuropsicologo russo Alexander Romanovich Luria (Figura 1), viveu no
século passado, tendo sido especialista em psicologia do desenvolvimento. E considerado o

pai da Neuropsicologia moderna, sendo inclusive o criador deste termo.

Figura 1. Luria (1902-1977)

Fonte: Luria (2017)

Filho de pais judeus, Alexander Romanovich Luria nasceu em 16 de julho de
1902, vindo a falecer em 1977, em Moscou, de insuficiéncia cardiaca. A familia imediata de
Luria residia na cidade de Kazan, uma antiga cidade universitaria e importante centro
comercial e atual capital da Republica do Tatarstan, no coragdo da Russia. (XOMSKAYA,
2002)
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Por ser nascido em 1902 e criado em uma atmosfera "simpatizante para com o
movimento revolucionario”, A.R. Luria e seus familiares tiveram que enfrentar todas as
dificuldades que uma familia judaica poderia encontrar nesse tempo. (KOSTYANAYA,
2013)

O fato de seu pai ser médico e professor da escola de medicina de Kazan, com
especialidade em doencas do estbmago e interessado em medicina psicossomatica, fez com
que Luria tivesse acesso, desde cedo, as produgdes mais importantes na psicologia de sua
época (COLE, 1992).

O clima de desenvolvimento intelectual que vigorava em sua familia, bem
como um profundo conhecimento de alemao, francés e inglés permitiram a Luria conciliar
idéias cientificas importantes de seus antecessores e contemporaneos. Por conta propria, Luria
foi influenciado por estudiosos destacados como Harald Hgffding, Sigmund Freud, Alfred
Adler, Carl Jung e Lev Tolstoy, bem como por obras dos alemées neo-kantianos, incluindo
Heinrich Rickert, Wilhelm Windelband e Wilhelm Diltey (KOSTYANAYA, 2013)

Luria obteve seu diploma em Ciéncias Sociais em 1921 aos 19 anos. Gracas ao
seu interesse em psicologia e a sua erudi¢do, em 1924, foi convidado a participar do recém-
criado Instituto de Psicologia de Moscou. (REGO, 2010)

Em 1922 escreveu 0 seu primeiro grande trabalho, Principios de uma
Psicologia Real, que ndo foi publicado, permanecendo seu manuscrito nos seus arquivos até
2003. Nele, Luria formularia, com apenas 20 anos de idade e recém-formado na universidade,
0s principais principios de um estudo psicolégico, que seriam desenvolvidos e seguidos por
ele, seus alunos e discipulos e formariam a base metodologica da neuropsicologia russo-
soviética. (GLOSZMAN, 2007)

Em 1923, Luria é, entdo, convidado a integrar a equipe de K. Konstantin
Nikolayevich Kornilov (1879-1957), conhecendo nesse periodo Alexei Nikolaievich Leontiev
(1904-1979), devido ao engajamento de varios cientistas ao processo. (TULESKI, 2011, p.
21)

A partir de 1924, simultaneamente parceiro e discipulo de Lev Seminovich
Vygotsky (1896-1934), Luria integrou, com Alexei Nikolaievich Leontiev (1904-1979),
apresentados nas Figuras 2 e 3, um grupo de intelectuais envolvido com a criagdo de “uma

nova psicologia”, uma teoria do funcionamento intelectual humano, fundamentada no


https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/1924
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Instituto_de_Psicologia_de_Moscou&action=edit&redlink=1
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materialismo histdrico-dialético (REGO, 2010). O programa de pesquisa do grupo, que anos
depois deu origem a chamada psicologia histérico-cultural, traduzia, como avaliou A.R.
Luria, as aspiracdes, o idealismo e a efervescéncia cultural de uma sociedade pos-

revolucionaria:

Com Vygotsky como lider reconhecido, empreendemos uma revisdo critica da
histdria e da situagdo da psicologia na Russia e no resto do mundo. Nosso propdsito,
superambicioso como tudo na época, era criar um novo modo, mais abrangente, de
estudar os processos psicolégicos humanos. (LURIA, 1988, p. 22)

Figura 2. L. S. Vygotsky (1896-1934)
Fonte: Vigotsky (2017)

Figura 3. A. N. Leontiev (1904-1979)
Fonte: Leontiev (2017)

Obteve seu doutorado em Pedagogia em 1937 e em Ciéncias Médicas em 1943.
Ao longo de sua vida profissional, Luria trabalhou em uma extensa variedade de &reas

cientificas e em diversas instituicbes, como, por exemplo, a Academia Comunista de


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Academia_Comunista_de_Educa%C3%A7%C3%A3o&action=edit&redlink=1
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Educacdo (1920-30s) e Instituto Experimental de Defectologia (1920-30s, 1950-60s) ambos
em Moscou); Academia Ucraniana de Psiconeurologia (Kharkov, no inicio dos anos trinta);
Institutos Reunidos de Medicina Experimental; Instituto de Neurocirurgia de Burdenko (no
final dos anos trinta), dentre outras. A partir de 1945, trabalhou na Universidade de Moscou, 0
que foi essencial para fundacdo da Faculdade de Psicologia desta universidade, onde ele

depois chefiou os Departamentos de Psicopatologia e Neuropsicologia. (LURIA, 1992)

Os primeiros trabalhos de Luria foram escritos nos primeiros anos da
Revolucdo Russa. Logo apds, em uma etapa de maior maturidade, dedicou-se ao projeto de
construir uma nova psicologia que fosse capaz de integrar, como uma unidade dialética, o ser
humano, como corpo e mente, como ser bioldgico e cultural, como membro de uma espécie
animal e participante de um processo histérico, incorporando, assim, 0s principios do
materialismo histérico-dialético. Durante trés décadas, entre os anos 1930 e 1950, Luria teve
gue conviver com a censura ao seu trabalho, o obscurantismo e a perseguicao politica, devido
ao carater ditatorial do regime stalinista. Como as pesquisas interculturais e as relacionadas ao
desenvolvimento infantil foram proibidas nessa época, ha URSS, Luria decidiu concluir sua
formacdo médica e direcionar o seu trabalho para o estudo das afasias, o que possibilitou a
compreensdo do desenvolvimento das funcbes psicologicas a nivel cerebral (TULESKI,
2011).

Com o fim do periodo stalinista, sua producdo se intensificou. Luria teve seu
trabalho difundido no ocidente, através de pesquisadores norte-americanos, para os quais fora
professor em cursos de formacdo profissional, realizadas na URSS. Nas Ultimas décadas de
sua vida, produziu intensamente, em um clima de maior abertura politica, devido a dissolucao
do regime stalinista. (REGO, 2010)

Tendo sofrido um ataque cardiaco, Luria morre em Moscou, aos 75 anos, em
14 de agosto de 1977. Escrevia entdo aquele que foi seu ultimo trabalho, intitulado Paradoxos
da Memoria, em inglés, volume que foi publicado somente em 1982. (KOSTYANAYA,
2013).

Os trabalhos de Luria tiveram varios continuadores, como Tsvetkova (1985),
Xomskaya, Simernitskaya (1985), Korskova, Moskovichvte (1985) e Akhutina (1989), dentre
outros (QUINTANAR, 2002), sendo que suas obras sdo ainda estudadas e citadas com
frequéncia em todo o0 mundo. O desenvolvimento da neuropsicologia russa por estudantes que

foram treinados diretamente por Luria ou indiretamente por outros que foram influenciados


https://pt.wikipedia.org/wiki/Neuropsicologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neurocirurgia
https://pt.wikipedia.org/wiki/1945
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_de_Moscovo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicopatologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neuropsicologia
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por suas idéias, antes e depois de sua morte em 1977, coincide com a tendéncia universal de
substituir a neuropsicologia estatica, relacionando o comportamento do individuo com lesdes
cerebrais fixas, por uma neuropsicologia que considere a dindmica da interacdo cérebro-

comportamento.

A Escola de Neuropsicologia Luriana busca compreender a base material dos
processos psiquicos, a partir de uma perspectiva historica. Devido ao contexto histérico em
que foi desenvolvida, a saber, o periodo pds-revolugdo soviética, a Psicologia Historico-
Cultural chega ao ocidente com grandes recortes e modificagbes. Por ser uma teoria
desenvolvida na Russia pés-revolucionaria, foi “mantida isolada do mundo ocidental sob o
manto ideoldgico de décadas de guerra fria” (TULESKI, 2008, p. 22). Sendo assim, a
importancia do presente trabalho se revela ao objetivar o estudo de forma sistematizada dos
pressupostos de uma perspectiva tedrica pouco conhecida no Brasil no campo das

neurociéncias, auxiliando na divulgacéo das suas contribui¢6es na histdria da neuropsicologia.

2.2 Importancia historica

Luria foi o primeiro a empregar 0 termo neuropsicologia sob a unidade
dialética entre corpo-psiquismo, além de especificar como seria possivel que métodos
reeducativos objetivos pudessem restabelecer funcdes cerebrais prejudicadas em
consequéncia de lesdes (Ricci, 2014). Seu trabalho sobre a avaliagdo das fungdes cognitivas
associadas as areas lesionadas do cérebro o levou a ser considerado como o pai da
Neuropsicologia. Outra grande contribuicdo foi em relacdo a formulacdo do conceito de
Neuroplasticidade, o que influenciou os estudos atuais em Neurociéncias a respeito da
possibilidade de reabilitacdo cognitiva a partir da transformacao dos circuitos neuronais, por

meio do contato com estimulos ambientais.

Luria foi, indubitavelmente, um dos expoentes do século XX no estudo na
compreensdo dos processos psiquicos, ocupando lugar de prestigio entre os autores
contemporaneos interessados no estudo do desenvolvimento humano. Foi 0 mais importante e
fecundo neuropsicologo de seu tempo, elevando a neuropsicologia a um requinte e
simplicidade inimagindveis, “um homem complexo, vivendo um tempo complexo, cujo
interesse principal era o de desvendar a complexidade da constituicdo dos processos

psicoldgicos tipicamente humanos “. (REGO, 2010)


https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neuropsicologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neuroplasticidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neuroci%C3%AAncias
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3 CONTRIBUICOES DE A.R. LURIA PARA O DESENVOLVIMENTO DO
DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO

Neste item serdo apresentadas as principais contribuicfes da escola de Luria ao
desenvolvimento do diagnodstico neuropsicolégico, abordando aspectos da visdo da
neuropsicologia russa no periodo pré-luriano e luriano, os principios da psicologia luriana e
sua elaboracdo, juntamente com L. S. Vigotsky, dos aspectos da organizacdo funcional da
atividade mental e da avaliacdo e diagnostico neuropsicoldgicos, bem como o legado deixado

pela escola de Luria para as futuras geragoes.

3.1 Periodo pré-luriano

Segundo Glozman (2007), a histéria da neuropsicologia russa remonta ao
século XVIII, sendo desenvolvida, como em outros paises europeus, por neurologistas e
psiquiatras, tendo como suas primeiras preocupacdes os problemas de memdria, bem como 0s

disturbios da fala e da linguagem ocasionados por danos cerebrais.

Muito antes da contribuicdo histérica de P. Broca, em 1861, considerada pela
maioria dos neuropsicélogos como o ponto de partida no estudo da afasia, L. Bolotov
descreveria um caso de transtorno de linguagem organica em 1789, considerando esse
problema como uma consequéncia de perda de memédria, 0 que o levou a dar uma descri¢do
interessante da melhoria ocorrida. Na histéria, outro caso de provavel afasia foi apresentado
por N. Filippov em 1838, que fez um acompanhamento detalhado de um paciente com uma
extraordinaria mudez. (GLOZMAN, 2007)

Ainda segundo Glozman (2007), em 1867, V.M. Tarnovsky (1837-1906)
publicaria um grande artigo, descrevendo diferentes formas de afasia, o que o levaria a propor
um modelo original de producdo de fala, diferenciando a afasia da deméncia. Tarnovsky usou
0 termo "afasia", proposto por A. Trousseau em 1864. Em documentos anteriores, esses
distdrbios de linguagem foram chamados de "alalia" seguindo J. Lordat (1843) ou "apéndia"
apos P. Broca. Uma revisdo critica dos estudos sobre a afasia no artigo de Tarnovsky mostra

seu conhecimento das contribui¢cbes de seus contemporaneos europeus, bem como sua
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abordagem original para o fenébmeno da perda de fala. Em contraste com as teorias da época,

Tarnovsky prop6s diferenciar a localizacdo da funcéo e a localizacéo do defeito.

Os neurologistas russos do século XIX tentaram revelar os mecanismos das
diferentes formas de afasia através de uma anéalise das estruturas psicolégicas e fisioldgicas da
fala. Assim, as contribuicGes de pesquisadores russos, feitas ha mais de 100 anos, indicam que
prestaram atencdo a muitos dos problemas fundamentais da neuropsicologia que permanecem
significativos até hoje. (GLOZMAN, 2007)

No inicio do século XX, muitos afasiologistas russos realizaram estudos
experimentais de funcdes verbais, em particular a medida da duracdo, velocidade e qualidade
do estimulo. Assim, pode-se ver que no final do século XIX e inicio do vigésimo século os
problemas neuropsicoldgicos (incluindo afasia, agnosia, apraxia, interagdo inter-hemisférica e

outros) foram o centro das atencdes de muitos neurologistas e psic6logos russos.

Segundo Glozman (2007), as contribuices dos primeiros afasiologistas russos
demonstram uma abordagem importante nesse campo. Esses escritores ndo se limitaram a
descricdes de sintomas, mas tentaram encontrar 0s mecanismos psicofisiologicos subjacentes
e utilizaram as teorias fisioldgicas, psicolégicas e linguisticas da época para interpretar os
fendmenos observados. Além disso, os estudos neuropsicoldgicos russos contribuiram para o
desenvolvimento da psicologia. J& em 1898, A. E. Tscherbak observou que "a psicologia

experimental moderna esta relacionada principalmente ao estudo de doencas nervosas".

Portanto, pode-se concluir que as contribui¢cdes bem conhecidas de Luria e seus
discipulos cairam em terreno fértil. Os neurologistas e psiquiatras russos do final do século
XIX e o inicio do século XX estabeleceram uma base sélida para o "periodo de Luria" na

histéria da neuropsicologia.

3.2 Periodo luriano

A neuropsicologia histérico-cultural, fundada por Luria surgiu, como visto no
Item 2, durante a segunda guerra mundial, na entdo Unido Soviética. O tempo de Luria
coincide com o periodo histdrico de transformac6es radicais no modo de producdo da Russia,

em que toda sociedade estava comprometida com os objetivos da revolucdo soviética.
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O surgimento da neuropsicologia luriana tem estreita relagdo com a construgéo
de uma nova abordagem em psicologia. Esta nova psicologia geral, denominada cultural,

instrumental ou historica, se desenvolveu a partir dos trabalhos de L. S. Vigotsky.

3.2.1 A Elaboracéo da Psicologia Histdrico-Cultural de A. R. Luria, juntamente com |I. S.
Vigotsky

Segundo Quintanar y Solovieva (2008), a compreensao da teoria desenvolvida
por Luria sO € possivel dentro do contexto de desenvolvimento da psicologia historico-
cultural de L. S. Vigotsky e da teoria da atividade de A. N. Leontiev. A teoria
neuropsicoldgica de Luria foi uma continuacdo das formulacdes de L. S. Vigotsky sobre a
natureza das funcgdes psicoldgicas, seu desenvolvimento ontogenético e sua relacdo com o

sistema nervoso.

O objetivo da psicologia, na sua compreensao geral, € o psiquismo humano,
mas uma questdo fundamental para a ciéncia psicolégica é: como esse psiquismo pode ser

psicologicamente definido e estudado?

De acordo com a postura do materialismo histérico-dialético, se o objetivo
cientifico é conhecer a esséncia do objeto, é necessario conhecer suas leis de desenvolvimento
e sua relacdo com os demais objetos (DAVIDOV, 1988). Orientado por esta viséo, L. S.
Vigotsky lutou pelo método genético-experimental em psicologia, o qual propde estudar o
processo durante o seu desenvolvimento ou formacdo experimental. Dessa forma, para
conhecer a esséncia do psiquismo humano, L. S. Vigotsky propés o estudo do
desenvolvimento histérico das fungdes psicologicas do homem (SOLOVIEVA, 2014).

O tema principal dos trabalhos iniciais de Vigotsky, em colaboragdo com
Leontiev e Luria, girou em torno da caracterizacdo do psiquismo humano com base ndo nas

semelhancas, mas sim nas diferengas entre o psiquismo humano e dos animais.

Para a psicologia historico-cultural, o desenvolvimento do psiquismo consiste
num processo de superacao das funcdes psicoldgicas elementares, caracteristicas dos animais,
e consolidacdo das funcdes psicologicas especificamente humanas. As primeiras, presentes

desde o nascimento, tratam-se de estruturas primarias, determinadas pelas peculiaridades
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bioldgicas. J& as funcgdes psicoldgicas superiores, tais como a atengdo concentrada, memoria
I6gica, raciocinio abstrato, entre outras, nascem durante o processo de desenvolvimento

cultural, representando uma forma de conduta mais complexa (VYGOTSKI, 2012a).

Segundo a psicologia historico-cultural, as fungdes naturais da crianga se
reestruturam a partir de um determinado nivel de aprendizagem, sendo a apropriacdo dos
conhecimentos historicamente acumulados pela humanidade o processo que possibilita o

desenvolvimento do seu psiquismo (LEONTIEV, 1978).

Podemos dizer que cada individuo aprende a ser um homem. O que a natureza lhe d&
quando nasce n&o Ihe basta para viver em sociedade. E-lhe ainda preciso adquirir o
que foi alcancado no decurso do desenvolvimento histérico da sociedade humana
(LEONTIEV, 1978, p. 267).

Portanto, a formacdo do psiquismo humano s6 pode ocorrer por meio da
apropriacdo daquilo que se tornou patrimonio do género humano, implicando uma relagéo
entre subjetividade e objetividade, ou seja, uma determinacgdo reciproca entre o que esta no

exterior e 0 que esta no interior do ser humano.

Vigotsky, durante a sua andlise, chegou a conclusdo de que todas as fungdes
psicoldgicas que sdo especificamente humanas possuem as mesmas caracteristicas essenciais:
a estrutura mediatizada, o carater consciente e voluntario e a génesis social (SOLOVIEVA,
2014).

O termo mediatizacdo se refere a possibilidade de utilizar qualquer tipo de
meio como ajuda para a realizacdo do processo (SOLOVIEVA, 2014). O ato de usar um
instrumento (arado) para arar a terra constitui um processo mediatizado. Quando anotamos
algo em uma agenda para recordar depois, estamos mediatizando a nossa memoria. L. S.
Vigotsky (2004) dividiu os meios em dois grupos, 0s meios externos e meios internos. Os
primeiros permitem transformar o mundo, enguanto que os segundos permitem transformar o

préprio comportamento humano.

Vigotsky definiu como significacdo a esta possibilidade de utilizar os signos
internos como meios que apoiam a memoria ou 0 pensamento. A significagdo é, para este
autor, a caracteristica principal da psique humana e a diferenca principal em relacéo a psique

dos animais. Em algumas situagdes particulares, os animais podem utilizar meios externos
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como instrumentos (aproximar um alimento com um pedaco de pau), no entanto, neles néo
existe a possibilidade de usar os signos internos. O uso do pedaco de pau ndo modifica o
intelecto do animal, ndo mediatiza a sua memoria, nem o seu pensamento. O meio externo é,
para ele, somente um objeto que permite satisfazer a sua necessidade de alimento. Os meios
externos e internos nos quais se apoiam as fungdes psicoldgicas para o seu funcionamento séo
produtos da cultura. De essa forma, com a concepc¢éo de estrutura mediatizada se compreende

que as funcBes psicologicas ndo sdo processos naturais (SOLOVIEVA, 2014).

Dois principios fundamentais foram estabelecidos na teoria de Vigotsky: o
desenvolvimento histérico-cultural da psique humana e a estrutura sistémica dos processos
psicolégicos. O primeiro principio, ja explicitado anteriormente, significa que 0s processos
psicoldgicos ndo sdo inatos e que o psiquismo se desenvolve durante a atividade da crianca,
através da criacdo e do ensino socialmente organizados. O segundo principio significa que a
psique humana ndo pode ser dividida em funcdes isoladas (linguagem, memoria, percepcao,
etc.), tratando-se de um sistema dindmico no qual participam todas as funcGes de maneira
simultanea, no entanto com diferentes configuracGes de trabalho de acordo com a situagao
concreta na qual atua o sujeito (QUINTANAR, 2002; SOLOVIEVA, 2002; RICCI, 2014;
SOLOVIEVA, 2014).

Desde este enfoque tedrico, este conceito de estrutura sistémica do psiquismo
humano se refere a que no centro da consciéncia da crianga, em cada etapa do seu
desenvolvimento, se encontram processos psicoldgicos diferentes. Os demais processos se
encontram submetidos a um processo principal e sdo mediatizados por ele. Observam-se em
diferentes idades de desenvolvimento da crianga estas mudangas dindmicas no seu psiquismo.
Assim, até os 3 anos de idade, 0 processo de percepg¢do encontra-se no centro da consciéncia,
em torno do qual giram todos os processos psicoldgicos. Nao tendo ainda outros recursos para
0 seu conhecimento. A crianca percebe o0 mundo de maneira ativa, percep¢ao essa que lhe da
possibilidade para a construcéo de seus primeiros habitos e conhecimentos. Posteriormente, a
percepcao cede seu lugar a memoria, que comeca a ocupar o lugar central na consciéncia da
crianga. Este dominio da memdria persiste até a aprendizagem escolar. Todo o pensamento da
crianga estd submetido a memdria (VIGOTSKY, 1983 apud SOLOVIEVA, 2014). Ao
responder perguntas, a crian¢a ndo raciocina, mas sim recorda de eventos. Nesse momento, a
memoria cumpre a funcdo do pensamento. A constelacdo dindmica dos processos
psicologicos na consciéncia da criangca muda novamente, quando a ela ingressa na escola e o

pensamento substitui a memdria como lugar predominante.
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O carater consciente e voluntario das agdes sdo dois conceitos proximos. O
aspecto voluntario da acdo humana se deduz do seu carater consciente, ou seja, 0 sujeito ao
dar-se conta de sua propria acéo, sabe que esta fazendo-a e pode dirigir sua prépria atividade

de acordo com sua vontade e necessidades.

Esta particularidade da psique € uma propriedade do homem, ja que nos
animais sua conduta se submete as leis bioldgicas. O animal ndo pode organizar o seu
comportamento com base em seus préprios motivos, por exemplo, mudar a sua decisdo e ndo
comer quando tem fome, mesmo que a comida estiver presente. Para mudar sua conduta, Sao
necessarios estimulos externos suficientemente fortes, como o grito do seu dono, por
exemplo. Toda a conduta do animal submete-se as necessidades organicas e sua consciéncia
(ou psique), ndo pode separar-se da atividade vital (SOLOVIEVA, 2014).

A consciéncia € o nivel da psique humana que lhe permite conhecer ndo sé o
mundo externo, mas seu proprio comportamento interno, refletir sobre ele, organizar e muda-
lo constantemente. A consciéncia do homem se desenvolve a partir da linguagem, que muda
por completo a sua percepgdo do mundo. O uso da linguagem permite a reflex&o sobre os
objetos e fendbmenos, como também, e, sobretudo, generaliza-los. N&do € econdmico chamar
cada coisa particular com uma palavra diferente; é muito mais razoavel unir objetos em
categorias e denomina-los com uma s6 palavra. Por denominar-se com uma palavra varios
objetos reais (casas, por exemplo), existe a possibilidade de generalizar esse grupo de objetos
e abstrair seus rasgos essenciais em um conceito abstrato (conceito de casa, por exemplo). A
consciéncia se desenvolve a partir do desenvolvimento do significado da palavra e da
possibilidade de generaliza-la (SOLOVIEVA, 2014).

A capacidade de generalizacdo é diferente e depende do grau de dominio da
linguagem e do nivel de educacdo, para diferentes pessoas. Luria (1974 apud SOLOVIEVA
2014) mostrou que a auséncia da educagdo escolar se relaciona com um baixo nivel de
generalizacdo. Nesses estudos, 0s sujeitos analfabetos eram incapazes de abstrairem-se dos

fendmenos do mundo externo e generalizar informacdo (SOLOVIEVA, 2014).

Até 0 momento foi abordado a estrutura mediatizada e o carater consciente e
voluntario dos processos psicoldgicos. A analise da origem historico-cultural € fundamental
para entender as diferengas entre essa postura em psicologia e as posturas tradicionais
(SOLOVIEVA, 2014)
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Vigotsky (2012b) propde a consideracdo do conceito de fonte e as condigdes de
desenvolvimento, dentro da analise da natureza da psique humana. A fonte seria a origem
mesma do desenvolvimento, ou seja, responderia a pergunta: de onde provém o
desenvolvimento humano? Na resposta a esta pergunta, L. S. Vigotsky e seus seguidores
apontam que a fonte do desenvolvimento é a cultura: o desenvolvimento provém da cultura
universal, ou seja, da experiéncia social que se forma na atividade concreta, produto do

trabalho, da linguagem e das formas sociais da vida do homem.

Através da educacdo e do ensino a cultura seria adquirida, no sentido mais
amplo da palavra. Quanto mais coisas sejam adquiridas pelo homem da cultura universal,
mais amplo sera o seu desenvolvimento e mais alto sera o seu nivel de generalizacdo e
autoconsciéncia (SOLOVIEVA, 2014).

O desenvolvimento do psiquismo humano se submete a leis sociais e nédo as
leis biologicas (LEONTIEV, 1978). Na sua heranca, portanto, a crianca nao traz nada ao
mundo que corresponda ao nivel psicoldgico, todo o seu ser estd aberto para receber a
experiéncia humana e converte-la em sua propriedade. A crianga tem 0 seu organismo e seu
sistema nervoso central. Esse organismo, mesmo nao sendo sua origem, constitui uma
condicdo importante para o desenvolvimento. O que seria possivel adquirir o bebé recém-
nascido? Em resposta a esta pergunta, de forma geral, do ponto de vista ideal, ele pode
adquirir tudo o que existe na cultura da humanidade, inclusive o que vai existir no futuro,

durante sua vida.

A crianga adquire, ao longo do seu desenvolvimento, a experiéncia cultural
humana, convertendo-a em sua propria riqueza e formando, assim, sua prépria consciéncia.
Portanto, a via de desenvolvimento se da do social para o individual. Esta concepcdo se opde
a teoria de Piaget sobre a socializacdo gradual do individuo. De acordo com Vigotsky
(2012b), a crianca é um ser social por exceléncia, desde 0 momento do seu nascimento, e
somente depois seu psiquismo desenvolvera suas caracteristicas individuais, isto é, se

interioriza.

Desta maneira, para os representantes do modelo historico-cultural ndo existem
processos psicoldgicos inatos. Os processos hereditarios se relacionam com 0s processos
fisiolbégicos e com a base genética, mas ndo representam a origem do desenvolvimento
psicolégico. O especifico da psique humana é que seu desenvolvimento se submete as leis do
desenvolvimento historico-cultural (LEONTIEV, 1978).
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Além do conceito de fonte (origem), existe o conceito de condicGes
indispensaveis para um desenvolvimento psicologico exitoso (OBUKHOVA, 1996 apud
SOLOVIEVA, 2014). Duas condicbes seriam identificadas como essenciais: 1) a vida em
sociedade, e 2) um sistema nervoso humano. Somente a presencga simultanea de ambas as

condigdes permite que se inicie um desenvolvimento psicoldgico adequado.

Vigotsky, ao considerar o conceito de zona de desenvolvimento proximo,
apontava que o ensino e a educagdo conduzem ao desenvolvimento e ndo o contrario, por

entendé-los como forcgas atuantes sobre esse desenvolvimento.

3.2.2 A organizagao funcional da atividade mental

Para melhor entendimento da estrutura dos processos psiquicos do homem e as
leis que o regem é importante conhecer a maneira pela qual se construiu o principal 6rgao da
atividade psiquica — o cérebro humano- e as relacbes dos processos psiquicos com ele.
Portanto, neste item serdo abordadas a visdo do localizacionismo versus o
antilocalizacionismo, os sistemas funcionais complexos, lesGes cerebrais e a desintegragédo
dos sistemas funcionais complexos, o fator neuropsicol6gico, a afasia e a avaliacdo e

diagnosticos neuropsicologico.

3.2.2.1 Localizacionismo versus antilocalizacionismo

Segundo Luria (1989), o surgimento da investigacdo cientifica das alteracdes
dos processos mentais ocorreu a partir da descoberta do neurologista francés Paul Broca,
quem postulou (a partir da descricdo do cérebro de um paciente que acompanhou durante
muitos anos) que “o centro das imagens motoras das palavras” esta localizado no tergo
posterior do giro frontal inferior esquerdo e que uma lesdo nessa area ocasiona a perda da
linguagem expressiva. A importancia dessa descoberta esta no fato de que pela primeira vez
uma fun¢do mental complexa foi “localizada” em uma regido precisa do cérebro, tendo como

base fatos clinicos.
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Impulsionados pela descoberta de Broca e, posteriormente, de Carl Wernicke®,
os neurologistas da época comecaram a buscar indicios de que outros processos mentais
complexos (calculo, escrita, leitura, etc) também sdo resultados do trabalho de areas
especificas do cérebro, o que levou ao surgimento de diversos mapas do cortex cerebral
(LURIA, 2015; LURIA, 1989). Um dos mapas mais detalhados foi o do psiquiatra aleméo K.

Kleist, como pode ser visto pela Figura 4.

Na década de setenta, o neurologista inglés H. Jackson (1835-1911) se tornou
um importante oponente do localizacionismo estrito representado por Broca e seus
seguidores. Jackson apresentou uma hipdtese complexa para a sua época, afirmando que “a
organizacao cerebral dos processos mentais complexos deve abordar-se desde o ponto de vista
do nivel de sua constru¢do, mais que de sua localizagdo em areas particulares do cérebro”

(LURIA, 1989, p. 25).

Esta hipotese s6 foi considerada e desenvolvida cinquenta anos depois por
Monakow, Head e Goldstein, neurologistas que postularam que fendmenos complexos como
a “capacidade de abstragdo” e a “conduta categorial” sdo o resultado da atividade do cérebro
como um todo. A partir dessa proposi¢do, surgiram ideias antiquadas, que atribuiam uma
“natureza espiritual” aos processos mentais ou que consideravam o cérebro humano como

uma massa nervosa indiferenciada e primitiva (LURIA, 1989).

Em sintese, na época de Luria existiam dois principios explicativos do
funcionamento cerebral, o principio localizacionista, que buscava relacionar cada funcéo
psicolégica a uma area cortical especifica, supondo a existéncia de areas altamente
especializadas, e o principio holistico (anti-localizacionista), que defendia que o cérebro
trabalha como um todo para produzir as fungdes psicologicas expressas pelo comportamento
(TULESKI, 2011).

Para Luria (1989), ambas as perspectivas ndo explicavam os verdadeiros
mecanismos cerebrais dos processos mentais complexos € a superagdo dessa “crise” sO seria
possivel por meio da busca de novos caminhos investigativos, sendo essencial a revisao
radical da compreensdo que se tinha até entdo do termo “fungdes” e dos principios que

dirigem a sua “localizagao”.

! “Continuando o caminho iniciado por Broca, Wernicke expressou a crenga de que o tergo posterior do giro
temporal superior esquerdo € o ‘centro das imagens sensoriais das palavras’ ou, como ele expressou naquele
tempo, o centro da compreensdo da linguagem” (LURIA, 1989, p. 22).
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Figura 4. Mapa de localizagéo de Kleist

Fonte: Ebah (2017)

O conceito de funcao strictu sensu era entendido como fun¢édo de um tecido em
particular ou uma area em especifico, o que, para ele, ndo era adequado a todos os usos do
termo. O conceito de funcdo pode ter um significado mais amplo, podendo designar a

atividade de adaptacdo de um organismo. Como exemplo, Luria faz referéncia a funcdo da

respiracao.

Assim, a “fun¢fo da respiragdo” ¢ exercida pelo trabalho conjunto de todo um grupo
de musculos e alvéolos pulmonares. E caracteristico que os musculos, que
participam do ato de respiragdo, podem substituir mutuamente uns aos outros, e se
de um sistema funcional extingue-se a participacdo de um grupo de musculos (os
musculos do diafragma, por exemplo), essa falha € compensada pelo trabalho
reforcado de outro grupo de musculos (musculos intercostais). Deste modo, 0
sistema funcional representa um complexo todo dindmico, no qual o objetivo final
permanente (“invariante”) ¢ realizado pelo sistema mutavel (“variante”) de suas

partes componentes (LURIA, 1991, p. 89).

Em analogia com fungdes bioldgicas mais complexas, como a respiracao, que

ndo se pode atribuir um unico 6rgao ou tecido a responsabilidade pela execucdo do objetivo



27

final, a funcéo se constitui numa atividade complexa, exercida pelo trabalho de um conjunto

de oOrgaos, tecidos, etc., cada um dos quais integra um “sistema funcional” (LURIA, 1991).

Se muitos atos bioldgicos de adaptacdo se incluem nesse significado ampliado
do conceito de funcéo, a aplicacdo deste mesmo conceito para as fungdes psicoldgicas possui
ainda mais argumentos. De acordo com Luria (1991), pesquisas psicofisiologicas e
psicoldgicas indicam que funcdes relativamente simples, como o movimento arbitrario, a
marcha, o tiro ao alvo, etc, sem falar de fungdes como a fala, a escrita e a linguagem, possuem
uma estrutura bastante complexa, formada por um nimero consideravel de elos componentes
(LURIA, 1991).

3.2.2.2 Sistemas funcionais complexos

Ap06s considerar as posturas localizacionista e anti-localizacionista, Luria
(1947, 1970 apud QUINTANAR; SOLVIEVA, 2008) sintetizou-as, retomando duas
premissas: que existem zonas especializadas no cérebro e que o cérebro funciona como um
todo, no entanto altamente diferenciado. A sintese dessas aproximacdes opostas permitiu a
Luria propor uma nova relacao entre as funcdes psicolégicas e o cérebro. A. R Luria propde a

localizacgdo sistémica e dindmica das fungdes psicoldgicas.

Luria toma como base a ideia de sistemas funcionais, construida juntamente
com Vygotski. De acordo com este principio, as fungdes psicoldgicas complexas ndo estdo
localizadas em setores reduzidos do cérebro, pelo contrario. Os seus mecanismos fisiol6gicos
estdo espalhados de forma dindmica no cortex cerebral, que cria sistemas compostos por
diferentes zonas cerebrais. Cada uma destas zonas realiza um papel no desempenho do
sistema como um todo e as constelagfes de zonas que trabalham em conjunto formam o
“mosaico funcional” do cortex cerebral (TULESKI, 2011). Os sistemas funcionais constituem

a base psicofisiolégica das fungGes psicologicas. Nas palavras de Tsvetkova (1988):

O sistema funcional é uma formagdo seletiva e dindmica, integrado por um nimero
significativo de formagoes anatdbmicas e fisioldgicas, frequentemente localizadas em
diferentes regides do sistema nervoso central e periférico, que ndo obstante sempre
estdo funcionalmente unidas, ou seja, estdo na base das execucBes de uma tarefa
para a obtencdo de um resultado (TSVETKOVA,1988, p. 243).
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Em outras palavras, de acordo com suas caracteristicas, um sistema funcional
inclui diferentes estruturas cerebrais (que podem estar territorialmente afastadas entre si), as
quais se unem funcionalmente para realizar uma tarefa comum (acao), onde esta tarefa nao
muda, mas os meios para a sua realizacdo podem variar (QUINTANAR; SOLOVIEVA,
2002).

Como exemplo, Luria (1991) analisa o ato da escrita e os elos complexos que
integram esse sistema funcional. Para escrever uma palavra, antes de tudo é necessario
discriminar os sons que integram a sua composi¢ao, ou seja, é necessario realizar a sua analise
acustica, decompondo o fluxo permanente de sons em fonemas (unidades sonoras
componentes da lingua). Cada lingua possui o seu sistema de fonemas proprios. A
discriminacdo desses fonemas nao se realiza s6 “de ouvido”, mas com a participagdo imediata
da articulacdo, por meio da qual se torna possivel a distin¢do entre sons proximos. Somente
depois da realizacdo desse trabalho, se considera definida a composi¢éo sonora da palavra e a

mesma esta pronta para o registro.

Nesse momento, 0 processo da escrita vai para a sua fase seguinte: os fonemas
devem ser recodificados em grafemas (elementos moto-visuais da escrita). E necessario
dispor, para a realizacdo dessa acdo, tanto de um esquema moto-visual de grafemas (ou
letras), como manter a correta disposicdo destes no espago. No entanto, a escrita ndo termina
nesse processo, representando, além disso, um complexo programa de movimentos, nos quais
um elo deve incorporar-se harmoniosamente ao seguinte. Para o cumprimento dessa condicao
é necessario a inclusdo de diferentes dispositivos, sem 0s quais se torna impossivel a escrita
harmoniosa. Por Gltimo, a acdo de escrita deve estar sujeita a uma tarefa geral (escrever uma
frase, uma carta, expor uma ideia, etc.) e esta tarefa somente pode ser cumprida com a sélida

manutencdo do programa correspondente (LURIA, 1991).

Uma das caracteristicas mais importantes do sistema funcional é a sua
polirreceptividade, ou seja, a admissdo especifica de sinais aferentes, provenientes de
diferentes setores do cérebro, de diferentes analisadores. Um campo aferente é formado por
diferentes sinais aferentes, garantindo o trabalho normal de todo o sistema funcional. Este
campo se forma na ontogenia e, durante o seu desenvolvimento, a aferentacdo se reduz. A
aferentacdo principal se separa e 0 remanescente é conduzido ao fundo se reserva, ou seja,
passa a um estado latente. Diante de qualquer alteracdo do resultado almejado, a aferentagéo

de reserva participa novamente do trabalho. A base dos principios tedricos da reabilitagéo,
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nesta perspectiva é constituida por esta concepcao sobre as fungdes psiquicas como sistemas
funcionais, sobre a aferentacao “principal” e de “reserva”, sobre a composicao poliaferente do

sistema funcional, sua formac&o ao longo da vida e sua plasticidade (TSVETKOVA, 1988).

O estudo sobre os sistemas funcionais surgiu durante a busca pela unidade de
trabalho do cérebro, das bases psicofisiologicas das fungdes psicoldgicas superiores. Segundo
Tuleski, (2011), é a histdria social e a historia da apropriacdo individual dos instrumentos e
signos culturais, por meio da atividade pratica humana, que pde determinadas zonas do cortex
em novas correlacfes, formando novos sistemas funcionais, que ndo existem nos animais
(TULESKI, 2011).

Como foi elucidado anteriormente, certos mecanismos externos mediam as
formas superiores de atividade consciente. De acordo com Luria (1981), estes apoios externos
ou artificios historicamente gerados sdo elementos essenciais no estabelecimento de conexdes
funcionais entre partes individuais do cérebro. Por meio da ajuda desses apoios externos,
areas do cérebro que possuiam uma certa independéncia, passam a compor um sistema

funcional Unico.

Isto pode ser expresso mais vivamente dizendo-se que medidas historicamente
geradas para a organizagdo do comportamento humano determinam novos vinculos
na atividade do cérebro humano, e € a presenca desses vinculos funcionais, ou, como
alguns os chamam, novos 6rgdos funcionais (LEONTIEV, 1959), que é uma das
caracteristicas mais importantes que diferenciam a organizagao funcional do cérebro
humano em confronto com o cérebro do animal. E este principio de construcio de
sistemas funcionais do cérebro humano que Vigotsky (1960) denominou principio
da organizacdo extracortical das fungdes mentais complexas, querendo dizer com
este termo algo inusitado que todos os tipos de atividade humana sdo sempre
formados com o apoio de ajudas ou instrumentos auxiliares externos (LURIA, 1981,
p.16).

A partir do exposto acima, é possivel concluir que os sistemas funcionais
complexos ndo aparecem nem se formam de forma espontanea, por si mesmos. O substrato
anatdmico cerebral € a base material para a possivel existéncia dos sistemas funcionais, mas

ndo uma garantia para a sua formacao.

Segundo Luria, os sistemas funcionais ndo sdo inatos, ndo estdo presentes
desde o nascimento da crianca e ndo maturam por si mesmos. Estes sistemas se formam no
processo de relacdes e atividade concreta (tarefas e acdes) da crianca (TSVETKOVA, 1988).
Assim, somente com a formacdo de uma acdo (por exemplo, a escrita) se garante a

conformacdo do seu correspondente sistema funcional complexo. E evidente, desde esta
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perspectiva, que a quantidade de sistemas funcionais € infinita, j& que também é infinita a
possibilidade do sujeito para aprender a realizar acbes (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2008).

Cada sistema funcional complexo depende do tipo de acdo que realiza o sujeito
e do seu objetivo. Por exemplo, a escrita & cOpia, a escrita ao ditado e a escrita espontanea
(elaboragé@o de uma carta) sdo consideradas acdes diferentes (mesmo se tratando de escrita em
todos os casos), possuindo diferentes sistemas funcionais (QUINTANAR; SOLOVIEVA,
2008). O estabelecimento da relagéo entre a acdo e o sistema funcional complexo constitui o
fundamento da aproximagcdo neuropsicoldgica historico-cultural (QUINTANAR;
SOLOVIEVA, 2008).

E importante destacar que o desenvolvimento de qualquer atividade consciente
pode ser expandido — e requerer inimeros auxilios externos para o seu desempenho — ou

condensado, convertendo-se em uma habilidade motora automatica (LURIA, 1981).

Nos estagios iniciais, por exemplo, o ato de escrever depende da memorizagdo da
forma grafica de cada uma das letras. Ele ocorre por meio de uma cadeia de
impulsos motores isolados, cada um dos quais é responsavel pela realizacdo de
apenas um elemento da estrutura grafica; com a préatica, esta estrutura do processo é
radicalmente alterada e o ato de escrever convertido em uma “melodia cinética”
Unica, ndo mais requerendo a memorizacéo da forma visual de cada letra isolada ou
impulsos motores individuais para a feitura de cada trago. A mesma situacdo se
aplica ao processo no decurso do qual o ato de escrever um engrama altamente
automatizado (como uma assinatura, por exemplo) deixa de depender da anélise do
complexo acustico da palavra ou da forma visual de suas letras individuais e passa a
ser desempenhado como uma “melodia cinética” unica. Alteragdes semelhantes
ocorrem também durante o desenvolvimento de outros processos psicolégicos
superiores (LURIA, 1981, p. 17).

Dessa forma, o trabalho conjunto de diferentes zonas e setores do cérebro, os
quais garantem uma ou outra funcdo psicoldgica, pode mudar na medida de sua formacéo, ou
seja, a funcdo muda de acordo com o desenvolvimento da sua estrutura, transformando suas
relagbes reciprocas com outros processos psiquicos e, consequentemente, altera a sua
localizagdo (TSVETKOVA, 1988).

De acordo com o anterior, a localizacdo dindmica das funcbes psicoldgicas
significa que a localizagdo destes processos mentais superiores no cortex humano ndo pode
ser entendida como estatica ou constante, ja que durante o desenvolvimento da crianga, esta
localizagdo muda de acordo com a idade e em consequéncia de etapas subsequentes de
aprendizagem. Assim, uma mesma funcdo psicoldgica se localiza de maneira diferente na
crianca e no adulto (LURIA, 1981).
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Segundo Luria (1979), nunca se havia colocado a questdo, até os primeiros
estudos de L. S. Vigotsky, de que as mesmas fungdes podem se realizar em diferentes etapas
do desenvolvimento por diferentes areas do cortex cerebral, havendo uma mudanca na inter-
relacdo dessas areas durante a ontogenia. L. S. Vigotsky afirmou que “nas primeiras etapas da
ontogénese, 0s passos iniciais de formacgédo das funcdes superiores dependem da maturagao
das inferiores, no comportamento ja formado, as funcdes superiores organizam o trabalho das
inferiores, subordinando-as a sua agdo” (TULESKI, 2011 p. 198).

O aparato conceitual elaborado por Luria constitui uma nova nogdo na
psicologia sobre a origem e a estrutura das funcdes psiquicas, sobre os sistemas funcionais
como a base psicofisioldgica das funcbes psicoldgicas superiores e sobre a sua localizacdo
sistémica e dindmica no cérebro do homem. A partir desta base, Luria desenvolveu uma nova
concepgdo sobre o sintoma, a sindrome e o fator neuropsicoldgico para a analise do defeito.
Tais conceitos, que serdo aprofundados a seguir, sdo importantes para compreender seu
aparato neuropsicologico, ou seja, sdo concepgles tedricas que constituem a base para a

analise neuropsicoldgica a partir do enfoque luriano.

3.2.2.3 Lesdes cerebrais e a desintegracao dos sistemas funcionais complexos

Este enfoque torna compreensivel o fato de que a localizacdo de uma funcéo
também pode ser modificada diante da sua alteracdo devido a lesbes locais no cérebro, que
rompem com a integridade do sistema funcional. Sempre que haja afec¢do limitada do
cérebro, ndo serad afetada somente uma funcéo particular, mas todos os sistemas funcionais

nos quais participa a area cerebral afetada.

Luria retoma a ideia de Jackson (1931 apud QUINTANAR; SOLOVIEVA,
2008) que afirma que a identificacdo de um sintoma ndo implica a localizacdo da lesdo. Essa
ideia tem um duplo significado: por um lado, um mesmo sintoma pode ser produzido por
lesGes localizadas em diferentes setores cerebrais e, por outro lado, uma lesdo ndo afeta
somente uma fungdo e sim varias funcdes psicologicas. Segundo Luria (1981), todo foco
patologico local no cortex cerebral perturba a adequada realizacdo de alguns processos
psicolégicos enquanto deixa outros intactos, dando origem ao que Tauber definiu como o

principio da dupla dissociacdo funcional (LURIA, 1981).
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Por exemplo, uma lesdo na regido parieto-ocipital do hemisfério esquerdo, que
perturba a organizacao espacial da percepcdo e do movimento, gera também outros sintomas
nos pacientes: dificuldades na interpretacdo da posicdo dos ponteiros de um relégio, de
encontrar a posicdo em um mapa, de orientagdo dentro da ala hospitalar, de resolver
problemas aritméticos relativamente simples. Dessa forma, diante de um problema de
subtragdo de um numero de dois digitos que requeira “emprestar” da coluna das dezenas (31 —
7), 0 paciente pode executar o primeiro estagio desta operacdo (30 — 7 = 23), porém nao
sabem se 0 numero 1 deve ser adicionado ou subtraido (ndo sabem se o resultado final é 22 ou
24). Este tipo de lesdo também ocasiona grandes dificuldades no entendimento de estruturas
gramaticais que incorporam relagdes logicas, tais como “o irmao do pai” e “o pai do irmao”,
“primavera depois do verao” e “verao depois da primavera”, preservando a compreensao de
estruturas gramaticais mais simples. Entretanto, este tipo de lesdo focal ndo gera disturbios,
por exemplo, na fala fluente, compreenséo ou execucdo de melodias musicais, sucesséo fluida

dos elementos do movimento, entre outros processos (LURIA, 1981).

De acordo com Luria (1981), é possivel constatar que o primeiro grupo de
processos acima citados inclui um fator “espacial”, enquanto que o segundo grupo de
processos nao incorpora este fator em sua estrutura e por isso ndo se altera diante de uma

lesdo na regido parieto-ocipital.

Um quadro clinico oposto é gerado por lesdes no cortex temporal (auditivo).
Estas acarretam um disturbio da organizacdo complexa da percepc¢do auditiva, de modo que a
organizacdo adequada dos estimulos aclsticos na sua estrutura encadeada se torna muito
dificil. Como consequéncia, se manifesta nos pacientes com este tipo de lesdo a incapacidade
de reproduzir corretamente o que ¢ dito a eles ou de reter tragos de tal material. “A fala
discriminativa fluente, como a memdria audioverbal pode ser substancialmente comprometida
nesses pacientes. Entretanto, a orientacdo espacial, a organizacdo espacial de movimentos,
operacdes matematicas, e a compreensdo de certas relagbes l6gico-gramaticais permanecem,
via de regra, ndo afetadas” (LURIA, 1981, p. 25).

Os trabalhos realizados por Luria - com pacientes feridos por projéteis de
armas de fogo que resultaram em lesdes cerebrais locais - revelaram que uma cuidadosa
analise neuropsicologica da sindrome e observagdes da “dupla dissociagdo”, que aparece em

nestes tipos de lesdes, podem proporcionar uma importante contribuigdo a analise estrutural
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dos processos psicoldgicos e permitem identificar os fatores que estdo envolvidos em um

grupo de processos mentais, mas ndo em outros.

Sobre esta base do conceito de fator, que sera aprofundado mais adiante neste
estudo, Luria propés uma nova concepcao de sindrome. A sindrome € a alteracdo de algumas
funcBes e a conservacdo de outras, onde as funcOes afetadas compartem um fator comum,
enquanto que as conservadas ndo incluem o dito fator em sua estrutura (QUINTANAR,;
SOLOVIEVA, 2002). Assim, a sindrome esta integrada por um conjunto de sintomas, 0s
quais constituem o efeito sistémico do fator afetado, conformando o quadro clinico que inclui
alteracbes na linguagem expressiva e impressiva, na leitura e escrita, na memoria, na
atividade intelectual, etc. Desde esta perspectiva, as sindromes descritas pela neurologia
tradicional, tais como a afasia, apraxia e agnosia, perdem o seu sentido, devido a que analisam
cada funcdo de forma isolada e ndo possibilitam a realizacdo de uma andlise sistémica do
quadro clinico geral (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2002).

Segundo Luria (1981), é de suma importancia que o investigador estude a
estrutura dos defeitos observados nos pacientes e qualifique os sintomas. Entretanto, este é
apenas 0 primeiro passo na analise da organizacdo cerebral de processos mentais.
Posteriormente, € necessario realizar a descricdo do complexo completo de sintomas, ou seja,
realizar a analise sindrdmica das alteracdes de comportamento que se manifestam em lesdes
cerebrais locais. A sindrome deve ser submetida a analise estrutural complexa, que € a base do
método neuropsicoldgico de investigacdo “SO entdo, por meio de um trabalho que leve a
identificacdo do fator basico que estd por trds dos sintomas observado, é possivel tirar

conclusdes com respeito a localizagdo do foco situado na base do defeito” (LURIA, 1981, p.
22).

A analise sindrémica lanca luz sobre a organizacdo cerebral dos processos
psicologicos e auxilia na solugdo do problema da estrutura interna dos mesmos. O fato de que
toda atividade mental complexa é um sistema funcional passivel de ser alterado de diferentes
formas (de acordo com o elo afetado) e de ser comprometido por lesdes cerebrais localizadas
em diferentes areas, significa que podemos chegar mais préximo da descricdo de seus fatores
componentes e, assim, descobrir novas formas de analisar neurofisiologicamente a estrutura
interna dos processos mentais. Entdo, torna-se possivel diferenciar processos psicologicos
aparentemente idénticos e aproximar formas de atividade mental aparentemente diversas
(LURIA, 1981).



34

3.2.2.4 O fator neuropsicoldgico

Uma das necessidades da neuropsicologia é determinar quais sdo o0s
mecanismos cerebrais que subjazem a acdo, ou seja, explicitar a relacdo entre estes
mecanismos e suas correspondentes zonas cerebrais, objetivando a anélise das alteracbes das
acOes e operacOes em pacientes com dano cerebral. Este objetivo se cumpre nos trabalhos de
Luria durante a segunda guerra mundial, a partir do descobrimento dos fatores
neuropsicoldgicos corticais. “Con ello se abria un nuevo capitulo en la neuropsicologia: el
nivel psicofisioldgico de la actividad humana” (GUIPENREITOR, 1996 apud QUINTANAR;
SOLOVIEVA, 2002, p.9).

Cada um dos fatores neuropsicoldgicos constitui o resultado do trabalho de
uma ou outra estrutura cortical altamente especializada. Ao mesmo tempo, nenhum dos
fatores em si representa uma funcdo psicoldgica, ou seja, nenhum deles pode garantir, por
exemplo, a memdria, a atencdo ou a linguagem em sua totalidade. Além disso, nenhum fator
pode, por si mesmo, produzir a agdo humana (por exemplo, a leitura ou a escrita). Cada fator
se inclui em uma infinidade de agOes que o sujeito executa em sua atividade cotidiana e
laboral; em uma s acdo ou operacdo se incluem diversos fatores, cumprindo nela seu papel
determinado (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2002).

Luria (1969, 1973 apud QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2002) identificou
alguns fatores neuropsicoldgicos, incluindo a organizacao dindmica das acles, a organizacao
cinética das agBes e movimentos, a andlise e sintese cinestésicos, o ouvido fonemaético, a
memoria audio-verbal a curto prazo e a regulacdo consciente e voluntéaria das acfes e
movimentos. Posteriormente outros autores (XOMSKAYA, 2002) indicaram diversos fatores
corticais e subcorticais. No Quadro 1 sdo descritas as funcGes de determinados fatores

neuropsicoldgicos de acordo a Solovieva, Lazaro e Quintanar (2008).

Quadro 1 - Descricao das funcOes que realiza cada um dos fatores neuropsicolégicos

Fator Funcéo do fator

Programacéo e controle Garante o processo de execugdo de uma tarefa de acordo com o
objetivo (instrugdo ou regra) estabelecido.

Organizacgdo sequencial Garante o passo fluente de um movimento a outro; inibe o elo
de movimentos e agdes motor anterior para o passo flexivel ao elo motor posterior.
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Ouvido fonemaético Garante a diferenciacdo dos sons verbais do idioma dado de
acordo com as oposi¢oes fonematicas.

Anélise e sintese Garante a sensibilidade tactil fina, assim como a precisdo de

cinestésica posturas e poses; na articulagdo da linguagem garante a

diferenciacdo de sons verbais de acordo com o ponto e modo de
sua produgdo motora.

Retencdo audio-verbal Garante a estabilidade das impressdes mnésicas (volume de
percepcao) na modalidade audio-verbal em condicGes de
interferéncia homo e heterdgena.

Retencéo visual Garante a estabilidade das impressdes mnésicas (volume de
percepcdo) na modalidade visual em condicGes de interferéncia
homo e heterdgena.

Perceptivo analitico Garante a percepcéo e producéo adequada de tragos essenciais
dos objetos e sua localizagdo e as relagdes espaciais entre 0s
elementos da situacao.

Perceptivo global Garante a percepcéo e a producgdo adequada da forma geral, dos
aspectos métricos e das proporgdes dos objetos.

Fundo geral de ativacao Garante o fundo e a estabilidade da execucdo da agéo.
inespecifico (tbnus
cortical)

Fundo emocional Garante o fundo e a estabilidade emocional.
inespecifico

Fonte: Solovieva, Lazaro e Quintanar (2008)

Como foi elucidado anteriormente, no cérebro humano ndo se podem localizar
as funcdes psicologicas como tais. Desde este enfoque, 0 que se localizam sdo os fatores ou
mecanismos primarios (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2002). Com a ajuda do conceito de
fator, a neuropsicologia soviética conseguiu superar a psicomorfologia, ou seja, colocacdo dos
conceitos psicoldgicos no nivel morfolégico (XOMSKAYA, 2002). O Quadro 2 apresenta a
relacdo entre os fatores neuropsicoldgicos e as zonas cerebrais de acordo com Quintanar e
Solovieva (2008).

Quadro 2. Relagéo entre os fatores neuropsicologicos e as zonas cerebrais

Fator Zonas cerebrais

Programagéo e controle da Setores pré-frontais do hemisfério esquerdo
atividade consciente

Organizagdo motora Zonas pré-motoras do hemisfério esquerdo
sequencial (melodia cinetica)




Ouvido fonematico

Anadlise e sintese cinestésica
Retenc¢do audio-verbal
Retencdo visual

Perceptivo analitico
Perceptivo global

Ativacdo emocional
inespecifica

Interacdo hemisférica

Zonas temporais do hemisferio esquerdo (ou direito
para alguns idiomas)

Zonas parietais do hemisfério esquerdo

Zonas temporais médias do hemisfério esquerdo
Zonas occipitais

Temporo-parieto-occipitais (hemisfério esquerdo)
Temporo-parieto-occipitais (hemisfério direito)

Estruturas mediobasais

Corpo caloso

Fonte: Quintanar e Solovieva (2008)
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Os fatores ou mecanismos psicofisiologicos se submetem a acdo (objetivo

consciente dado) e se unem em sistemas funcionais. Em outras palavras, o sistema funcional

constitui a unido do trabalho de diferentes fatores, ou mecanismos, durante a execugéo de uma
tarefa dada (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2002).

O funcionamento do fator neuropsicoldgico ndo esta determinado pela sua

estrutura organica e sim pela atividade que realiza o sujeito, formando-se durante a vida. Por

isso o fator pode ser considerado como o nivel mais elementar da atividade humana.

Um exemplo dado por Quintanar e Solovieva (2008) € que todas as crian¢as

herdam a zona temporal (zona Wernicke), mas isso nao significa que o ouvido fonematico se

herda junto com ela.

O ouvido fonematico se forma a partir das caracteristicas particulares do idioma que
falam os adultos ao seu redor [da crianca]. Por exemplo, é possivel desenvolver o
ouvido fonemético para vérios idiomas desde a infancia e a zona responsavel por
este fator segue sendo a mesma, pelo menos nos casos dos idiomas indo-europeus
(QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2008, p. 164).

Somente a realizacdo de agdes (que requeiram da participacdo especifica de um

ou outro fator), ou seja, a atuacdo ativa do sujeito pode garantir a inclusdo dos fatores

neuropsicoldgicos necessarios para a a¢do, seu gradual desenvolvimento e sua automatizacéo
(QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2008).
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O anterior significa que o desenvolvimento e o grau de perfei¢do do trabalho
que realizam estes setores cerebrais (fator neuropsicoldgico), dependem diretamente da
aprendizagem e o tipo de atividade que realiza o sujeito. A presenca de um atraso no
desenvolvimento funcional deste fator pode resultar em dificuldades ou impossibilidade para
a realizacdo das acdes ou tarefas que requeiram da participagdo do mesmo (QUINTANAR,;
SOLOVIEVA, 2008).

Por outro lado, é importante destacar que nenhuma acdo ou tarefa pode ser
realizada com a participagdo de somente um fator ou com a ativagdo de somente uma zona
cerebral. A realizacdo de cada acdo ou tarefa requer da participacdo de diversos fatores
neuropsicoldgicos, ativando diferentes zonas cerebrais. O sistema funcional, base
psicofisioldgica da agdo, inclui um conjunto de fatores distribuidos tanto no cortex cerebral
como em estruturas subcorticais, que se unem funcionalmente para a realizacdo da acao
(QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2008).

Por exemplo, no caso da escrita, a operacdo de analise dos sons da lingua
falada e sua relacdo com os signos graficos ndo se realiza a través de um s6 mecanismo. Para
este processo é necessario: a) o ouvido fonematico, que diferencia os sons de acordo com as
oposicOes finas do idioma; b) a analise cinestésica, que diferencia os sons de acordo com a
producdo motora; c) a melodia cinética, que une as séries de sons; d) a retencdo audio-verbal,
que mantem a informacdo durante um periodo curto (para o caso da escrita ao ditado); €) a
analise espacial global e analitica; f) a retencdo visual; g) a organizacdo geral do trabalho e o
controle (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2008).

Como elucidado anteriormente, cada sistema funcional se forma de acordo com
o tipo de acdo e seu objetivo. E possivel observar, em cada acdo, a inclusdo de diferentes
combinagbes de mecanismos que sao requeridos para a sua realizacdo. Por exemplo, cada tipo
de escrita (escrita a copia, a escrita ao ditado e a escrita espontanea) possui 0 seu proprio
sistema funcional ou 6rgdo funcional. Nos Quadros 3, 4 e 5 estdo representadas estas acoes e
operagbes, com seus mecanismos psicofisiolégicos correspondentes (QUINTANAR,;
SOLOVIEVA, 2008, p. 156). A este nivel de analise podemos denominar como o nivel
neuropsicoldgico propriamente dito.
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Quadro 3. Fatores neuropsicologicos que garantem cada uma das operacdes que conformam

a acdo da escrita ao ditado.

Operacoes

Fatores

Analise fonologica da linguagem

Eleicdo de letras e seus elementos

Organizacdo da escrita

Verificacao

Ouvido fonematico
Andlise e sintese cinestésica
Retencgdo audio-verbal

Perceptivo global
Perceptivo analitico
Retencdo visuo-espacial

Perceptivo global
Melodia cinética

Programacao e controle
Ativacao geral

Fonte: Quintanar e Solovieva (2008)

Quadro 4. Fatores neuropsicolégicos que garantem cada uma das operac¢des que conformam

a acao de escrita a copia

Operacoes Fatores
Percepcdo visual das letras e seus Perceptivo global
elementos Perceptivo analitico

Organizacdo da escrita

Verificacao

Perceptivo global
Melodia cinética

Programagdo e controle
Ativacdo geral

Fonte: Quintanar e Solovieva (2008)

Quadro 5. Fatores neuropsicologicos que garantem cada uma das operacdes que conformam

a acdo (atividade) de escrita espontanea.

Operac0es

Fatores

Planejamento

Eleicdo de letras por tragos fonoldgicos

Eleicdo de letras por tragos visuais

Programacdo e controle
Ativacéo geral
Neurodinamico

Ouvido fonematico
Andlise e sintese cinestésica
Retencdo audio-verbal

Perceptivo global
Perceptivo analitico
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Retencdo visuo-espacial

Organizacdo da escrita Perceptivo global
Melodia cinética

Verificacdo Programacao e controle
Ativacao geral

Fonte: Quintanar e Solovieva (2008)

Segundo Quintanar e Solovieva (2008), uma forma de classificacdo dos fatores
(mecanismos cerebrais) poderia estabelecer-se de acordo com sua relagdo com algum dos trés

blocos funcionais, ou unidades funcionais, descritos por Luria.

O primeiro bloco funcional estd integrado por estruturas subcorticais e sua
funcdo é a regulacdo e a ativacdo geral inespecifica do estado emocional, da vigilia (tbnus
cortical) e do sono, além de regular todas as fung@es vitais do organismo. A manutencdo do
tdnus permanente do cortex tem basicamente trés fontes: afluxo permanente de informacao
(excitacdo) do mundo exterior; processos metabdlicos do organismo; intencGes e planos, ou
seja, previsdes e programas que se formaram durante a vida consciente do homem. Nesse
processo, as formacdes das areas superiores do tronco cerebral, particularmente as formacdes
do hipotalamo, do talamo 6ético e do sistema de fibras reticulares (formacdo reticular)
desempenham um papel substancial. A essas estruturas devemos incorporar os 6rgaos do
cortex primitivo ou limbico, que esta situado nas areas internas (médias) dos grandes
hemisférios (LURIA, 1991).

O segundo bloco funcional inclui as zonas corticais posteriores (areas parietal,
temporal e occipital) e suas fungcbes se relacionam com o recebimento, 0 processamento e a
conservacdo da informacdo de diferentes modalidades sensoriais (visual, auditiva e tactil),
assim como a integracdo de todas elas. De acordo com Luria, existem trés grupos nos quais se
dividem os neurdnios no cortex de acordo com sua morfologia e fungdo, compreendendo as

areas primarias, secundarias e terciarias, representadas na Figura 5.

Na segunda unidade funcional, as areas primarias, também conhecidas como
areas de projecdo sdo constituidas principalmente por neurénios da lamina IV aferente, que
respondem somente a propriedades muito especificas dos estimulos (possuem grande
especificidade modal). Por exemplo, os neurdnios da area priméaria do analisador cutaneo-

cinestésico (area 3 de Brodmann) sdo excitados por estimulos tateis, de pressdo, de
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temperatura e de dor, constituindo a sensibilidade geral; os neurdnios da &rea primaria do
analisador auditivo (a4rea 41 de Brodmann) sdo excitados por estimulos sonoros e 0s

neurdnios da area primaria do analisador visual (area 17 de Brodmann) por estimulos
luminosos.

Area 12 frontal Area 1? parietal

Area 22 frontal Area 2* parietal

Area 3? frontal

Area 1* |
occipita
Area 2° P

Area 1% temporal occipital

Area 2* temporal

Figura 5. Localizagdo das areas primérias, secundarias e terciarias no cortex cerebral.

Fonte: Kruszielski (2018)

Segundo Luria (2015), uma caracteristica importante da organizacéo estrutural
e funcional dos campos primarios consiste em sua precisa projecdo somatotopica, com a qual
certos pontos da periferia (superficie cutdnea, musculo-esquelética, a retina, o caracol do
ouvido interno) se projetam estritamente aos correspondentes pontos dos campos primarios
(por isso recebem o nome de campos de projecdo). E importante destacar que esta projecio
somatotopica das superficies receptoras, nas areas primarias corticais, ndo ocorrem de acordo
ao seu tamanho, mas sim de acordo com a sua importancia fisiol6gica. Por isso, na area
priméaria do cortex visual, por exemplo, ocupa um lugar significativo a area de projecdo

referente a parte central da retina, responsavel pela visdo mais aguda; de forma semelhante, as
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areas onde se projetam as recepcOes cutaneas e musculares dos dedos e das maos, que se
destacam por sua elevada capacidade discriminatéria para estimulos minimos, ocupam um

territorio relativamente grande na area primaria cutaneo-cinestésica.

A Figura 6 mostra um esquema de projecdo somatotopica no clrtex cerebral de
acordo com Wilder Penfield (SILVA, 2013).

A Sensory homunculus B Motor homunculus

1 —Lower lip
E § —Teeth, gums,and jaw

Figura 6. Esquema de projecdo somatotopica no cortex cerebral.
A- projecdo da sensibilidade; B - projecgéo cortical do sistema motor.

Fonte: Silva (2013)

As areas primarias (de projecao) do cértex deste segundo bloco funcional sdo
circundadas por sistemas de zonas corticais secundarias (ou gnosticas) a elas superpostas.
Nestas zonas secundarias, a camada IV aferente cede sua posi¢cdo dominante as camadas
celulares 11 e 111, cujo nivel de especificidade modal é muito mais baixo e cujo arranjo abarca
um numero muito maior de neurdnios associativos com axonios curtos, “possibilitando que a
excitacdo que chega seja combinada nos necessarios padrbes funcionais, cumprindo assim
uma fung@o sintética” (LURIA, 1981, p. 50).

Por exemplo, segundo Luria (1981), no cortex visual (occipital), acima da area
visual priméria (area 17 de Brodmann) ha uma superestrutura de areas visuais secundarias
(areas 18 e 19 de Brodmann) que realizam a conversdo da projecdo retinotopica de partes
individuais da retina em sua organizacdo funcional. As areas visuais secundarias mantém a

sua especificidade modal (visual), mas funcionam como um sistema, organizando 0S
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estimulos visuais que alcancam a &rea visual priméaria. Todas as regides do cortex que
constituem a segunda unidade funcional do cérebro possuem como caracteristica essa

estrutura hierarquica.

As é&reas terciérias das regibes posteriores do cortex sdo formadas quase que
inteiramente por células das camadas associativas Il e I11 do cortex, possuindo como principal
funcdo a integracdo da excitacdo que chega de diferentes analisadores. S&o estas areas,
conhecidas como zonas de superposicdo das terminacGes corticais de diferentes analisadores,
que possibilitam o trabalho em concerto dos mesmos. As areas terciarias da segunda unidade
funcional se situam na fronteira entre os cortices occipital, temporal e pds-central. De acordo
com Luria (1981) grande parte delas é formada pela regido parietal inferior, ocupando quase
um quarto da massa total deste bloco funcional. Por isso, as &reas tercidrias podem ser

consideradas estruturas especificamente humanas.

O trabalho das zonas terciarias das regides corticais posteriores é essencial, ndo
apenas para a integracdo bem sucedida das informacBes que atingem o homem por
meio de seu sistema visual, mas também para a transicdo de sinteses diretas,
visualmente representadas, para o nivel de processos simbdlicos — ou operacgdes
com significados de palavras, com complexas estruturas gramaticais e légicas, com
sistemas de ntimeros e relagdes abstratas. Em virtude disso é que as zonas terciarias
da regido cortical posterior desempenham um papel essencial na conversdo de
percepgdo concreta a pensamento abstrato, que sempre ocorre sob a forma de
esquemas internos, e também na memorizagdo de experiéncia organizada ou, em
outras palavras, ndo apenas na recepcao e codificacdo de informagdes, mas também
no seu armazenamento (LURIA, 1981, p. 55).

As areas descritas acima sdo adaptadas para servir como um aparelho para a
recepcdo, analise e armazenamento de informacgfes provenientes do mundo exterior. A
atividade gnoéstica humana ndo pode ocorrer vinculada somente a uma Unica modalidade
isolada (visdo, audicdo, tato). A percepcdo e representacdo de qualquer objeto exige uma
atividade polimodal, que a principio possui um carater expandido e gradativamente se
concentra e condensa. Por isso, este procedimento complexo depende do funcionamento

combinado de um sistema de diferentes zonas cerebrais.

Luria (1981) apresenta trés leis basicas que governam a estrutura de
funcionamento das regides corticais individuais. A primeira, chamada de lei da estrutura
hierarquica das zonas corticais, afirma que ha uma sintese progressivamente mais complexa

das informagdes que chegam ao cortex. As areas terciarias organizam a atividade das



43

secundarias, que organizam a atividade das primérias. O trabalho de sintese ocorre primeiro
em uma mesma modalidade sensorial (nas &reas secundarias) e depois por uma

multimodalidade (nas areas terciarias).

E possivel notar que este caminho das areas primarias para as terciarias €
caracteristico na organizacdo funcional da crianca pequena, realizando uma rota ascendente,
ou seja, de baixo para cima. O contrario é percebido no adulto: um processo descendente, ou
de cima para baixo, no qual as areas terciarias organizam e coordenam a atividade das areas
secundarias e estas, por sua vez, controlam o funcionamento das areas primarias. Ou seja, 0
caminho neuronal é diferente no adulto e na crianca sendo esta uma das razdes para que
lesbes com a mesma localizacdo tenha efeitos tdo diversos dependendo da idade em que

ocorrem.

De acordo com este principio, Vigotsky (1934) afirma que uma lesdo de uma
regido particular do cérebro em etapas iniciais da infancia tem um efeito sisttmico sobre as
areas corticais superiores sobrepostas a referida regido, enquanto que uma lesdo da mesma

regido na vida adulta afeta zonas inferiores do cortex, que agora comecam a depender dela.

Isto pode ser ilustrado pelo fato de que uma lesdo das areas secundarias do cortex
visual em etapas iniciais da infancia pode levar a um deficiente desenvolvimento
sistémico das zonas superiores responsaveis pelo pensamento visual, enquanto que
uma lesdo dessas mesmas zonas no adulto pode causar apenas defeitos parciais de
andlise e sintese visuais, deixando inc6lumes as formas mais complexas de
pensamento, formadas em um estagio mais precoce (LURIA, 1981, p.18).

A segunda lei que governa o funcionamento da segunda unidade funcional é a
lei da especificidade decrescente das zonas corticais hierarquicamente organizadas,
representada pela Figura 7. Os neurdnios das &areas primarias do cOrtex possuem uma
especificidade modal méxima. Nas areas secundarias esta especificidade modal esta presente
em grau muito menor, tornando-se multimodal nas &reas terciarias. Segundo Luria (1981), “as
zonas corticais secundarias e terciarias, com sua predominancia de neurénios multimodais e
associativos, e carecendo de quaisquer conexdes diretas com a periferia, possuem n&o
propriedades funcionais menos perfeitas e inferiores, mas, ao contréario, propriedades

funcionais mais perfeitas e superiores que as zonas corticais primarias” (p.58).
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Desde modo, as areas secundarias e tercidrias, com seus neur6nios
multissensoriais e associativos realizam um papel organizador e integrador no funcionamento
das areas mais especificas, sendo um elemento chave para a organizacdo dos sistemas

funcionais complexos.

4 N 4 Maior especificidade
Areas primarias modal
(& /
a D
Areas secundarias
" /
a D

Areas terciarias

\_ v Multimodalidade

Figura 7. Lei da especificidade decrescente das zonas corticais hierarquicamente organizadas

Fonte: Kruszielski (2018)

A terceira lei fundamental que governa o funcionamento do segundo sistema
cerebral é a lei da lateralizacdo progressiva das funcbes. Sabemos que os hemisférios
cerebrais realizam um processamento diferente entre si. Entretanto, algumas regifes no
cerebro funcionam da mesma forma em ambos os hemisférios. Este € o caso das areas
primarias, cuja estrutura se baseia no principio de projecdo somato6tdpica, possuindo um papel
idéntico tanto no hemisfério esquerdo quanto no hemisfério direito. Segundo Luria (1981),
cada uma destas areas € a projecdo de superficies receptoras contralaterais e, neste caso, ndo

se manifesta qualquer dominancia hemisférica.

Mas se nos voltarmos para as areas secundarias e terciarias perceberemos que
estas ja realizam papéis diferentes em cada lado do cérebro. Nestas areas hd uma maior
lateralizacdo, ou seja, uma especificidade hemisférica mais bem definida. Geralmente o
hemisfério esquerdo € chamado de dominante (em pessoas destras) e o hemisfério direito de
contra-dominante (ou subdominante), justamente pelo fato da linguagem estar vinculada ao

hemisfério esquerdo.
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Com o aparecimento da maior aptiddo da méo direita (que esta associada ao trabalho
e que evidentemente se relaciona com um estagio bastante precoce da historia do
homem), e mais tarde com o aparecimento de outro processo correlato, a saber, a
fala, algum grau de lateralizacdo de funcBes comeca a ocorrer, fendmeno este que
ndo foi encontrado em animais, mas que no homem se tornou um importante
principio da organizagdo funcional do cérebro (LURIA, 1981, p.58).

As zonas tercidrias estdo vinculadas principalmente a codificagdo das
informacdes que chegam ao cortex, processo este que € realizado no homem com o auxilio da
fala. O hemisfério esquerdo comeca a ter um papel fundamental ndo apenas na organizagéo
cerebral da fala, mas também em todas as formas superiores de atividade psiquica vinculadas
a fala, tais como: a percepcao organizada em esquemas ldgicos, a memdria verbal ativa e 0
pensamento logico. J& o hemisfério direito passa a ter um papel menor na organizacdo
cerebral desses processos. E por esse motivo que as funcdes das areas secundarias e terciarias
do hemisfério esquerdo comegam a diferir radicalmente das areas secundérias e terciarias do
hemisfério direito (LURIA, 1981).

De acordo com Luria (1981), o principio da especificidade modal decrescente e
da lateralizacdo funcional crescente representam o meio pelo qual o cérebro pode realizar suas
formas de funcionamento mais complexas, estando na base de todo o tipo de atividade

cognitiva humana.

O terceiro bloco funcional inclui o cortex frontal e realiza as funcdes de
organizagdo, programacao, controle e verificacdo da atividade do sujeito. As estruturas da
terceira unidade funcional se localizam nas regides anteriores dos hemisférios, anteriormente
ao giro pré-central (LURIA, 1981). A motricidade, a intencionalidade, o planejamento e a
linguagem expressiva encontram-se entre as fungdes mentais relacionadas com esta unidade.
E possivel afirmar, genericamente, que a terceira unidade funcional é responsavel pelas

fungOes executivas.

O canal de saida desta unidade é o cortex motor (area 4 de Brodmann), que se
caracteriza pelo notavel desenvolvimento de neurdnios piramidais (células de Betz localizadas
na capa V). Como outras zonas de projecdo, 0s campos motores primarios do cortex possui
precisa estrutura somatotopica (LURIA, 1991). Portanto, cada grupo de neurdnios é

responsavel pelo movimento de apenas uma parte limitada do corpo.
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O c6rtex motor primario (de projecdo) é apenas a via de saida de impulsos motores.
“A composicdo motora dos impulsos que ele envia a periferia deve, naturalmente,
ser bem preparada e incorporada em certos programas, e somente apds uma
preparacdo deste tipo os impulsos emitidos por meio do giro pré-central podem dar
origem aos movimentos Uteis necessarios (LURIA, 1981, p. 62).

As zonas secundarias e terciarias possuem um papel decisivo na preparacao
dos impulsos motores, estando governadas pelos mesmos principios de organizacdo

hierarquica e especificidade decrescente mencionados anteriormente.

Como os sistemas das areas posteriores do cortex, as areas anteriores possuem
uma regido primaria de projecdo, a secundaria ou de associacao e a tercidria ou de integracao,
localizadas no neocortex do lobo frontal. A Unica diferenca é que enquanto no segundo
sistema, aferente, do cérebro, os impulsos vao das zonas priméarias para as secundarias e
terciarias, no terceiro sistema, eferente, eles seguem em uma direcdo descendente, comecgando
nos niveis mais altos do cortex (zonas terciarias e secundarias), onde os planos e programas
motores sdo formados, e passando entdo as estruturas da area motora primaria, que dirige 0s
impulsos motores preparados a periferia, provocando os movimentos correspondentes (Luria,
1981). Sendo assim, as zonas primarias do cortex motor ndo sao as primeiras (aonde chegam
o0s estimulos que atingem o encéfalo), mas as Gltimas pela ordem de funcionamento (LURIA,
1991).

Sobre a zona motora primaria do cortex cerebral edifica-se a regido pré-motora
secundaria (areas 6 e 8 de Brodmann). As areas motora e pré-motora sdo as regides corticais
do analisador motor. A diferenca da zona motora de projecdo, na regido pré-motora
predominam pequenas células piramidais das camadas Il e Il do cértex, células que
desempenham papel de projecdo e associacdo. O principio de projecdo somatotdpica esta
menos representado, por isso a afeccdo da zona pré-motora ndo leva ao surgimento de
paralisias em determinados grupos musculares individuais. A estimulacdo dessas partes do
cortex gera grupos de movimentos sistemicamente organizados (giros dos olhos, da cabeca ou
de todo o corpo e movimentos de preensdo das méos), evidenciando o papel integrador dessas

zonas corticais na organizagdo de movimentos (LURIA, 1981).

Sobre a zona pré-motora, edificam-se as areas terciarias do cortex frontal ou
regido pré-frontal (areas 9, 10, 11, 12, 44, 44, 45 e 46 de Brodmann). Diferentemente da zona

motora e pré-motora, essas areas do cortex ndo tém entre seus componentes grandes células
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piramidais, estando toda a massa cortical ocupada por células de pequenos axdnios e células
asteroides (LURIA, 1991).

O trabalho da éarea pré-frontal ndo se encontra limitado somente a terceira
unidade funcional, participando também das outras unidades com as quais possui amplas
conexdes. Os lobulos frontais, por exemplo, possuem poderosas ligacdes com a formacao
reticular ascendente e descendente, exercendo um importante papel ativador do cortex
cerebral, fundamental para a vigilia e a atencdo seletiva. A lesdo nos lobos frontais leva a
alteracdo na capacidade de inibir reflexos orientadores ante os estimulos distratores, fazendo
com que a atividade perca seu carater seletivo. Ao manter o tébnus do cértex, indispensavel
para a realizacdo de qualquer tarefa, as regides frontais desempenham um papel decisivo na

criagédo de intencdes e formulagdes de programas de acdo que concretizem essas intengoes.

O Quadro 6 sintetiza as informac@es referentes as trés unidades funcionais do
cortex cerebral e os fatores neuropsicolédgicos a elas relacionados, de acordo com Tomas e
Almenara (2009); Quintanar e Solovieva (2008).

Quadro 6. Sintese das informaces referentes as trés unidades funcionais do cortex cerebral e
os fatores neuropsicolégicos a elas relacionados

Funcéo Fatores Sistemas Substratos
Anatémicos
Regulagéo tonica de alerta | Ativagéao geral Regides mediais
e dos estados mentais: inespecifica; do cortex;
Atencdo; Ativacdo emocional Tronco cerebral;

12 unidade Sono; inespecifica; Estrutura
Selecdo da informagéo, Interacéo subtalamicas e
regulacdo e ativagéo; hemisférica. talamicas.
Vigilancia-tonicidade;

Facilitagdo-inibicéo;
Modulagio neurotdnica; Formagdo reticular;
Integracdo intersensorial. Sistemas vestibulares e

proprioceptivos.
Recebimento, analise e Integracéo $ Cortex cerebral;
armazenamento da fonematica; Hemisfério
informacao; Integracéo esquerdo e
Recebimento, anélise e cinestésica; direito;
sintese sensorial; Retencgdo audio- Lébulo parietal
Organizacgéo espacial e verbal; (tActil-

2% unidade temporal; Retencdo visual; cinestésico);
Simbolizacédo Organizacéo . . Lébulo occipital
esquematica; sequencial motora Aregs qssouatqu . (Visual);
Decodificacéo e (cinética); corticals (se.cundarlas Lébulo temporal
codificacdo; Percepcao espacial € terciarias), (auditivo);
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Integracdo perceptiva dos
proprioceptores e
telerreceptores;
Elaboracdo gndsica.

global;
Percepcdo espacial
analitica.

Centro associativo
posterior.

Zona temporo-
parieto-occipital.

Programacéo, regulacéo e

Programacéo e

Cértex motor;

verificacdo da atividade; controle da Cortex pré-motor;
Intencdes; atividade Lébulos frontais.
Planificagdo motora; consciente;

3% unidade Elaboragdo praxica; Regulacdo dos
Execucdo; processos
Correcéo; involuntarios e

Sequéncia de movimentos
e acOes.

automatizados;
Neurodinamico
(estado ativo de
trabalho).

Sistema piramidal
ideocinético;
Areas pré-frontais
(areas 6 e 8);
Centro associativo
anterior.

Fonte: Tomas e Almenara (2009); Quintanar e Solovieva (2008)

3.2.2.5 A Afasia

Luria (1947) entende por afasia a modificacdo sisttmica da linguagem que
surge diante de alteragdes corticais locais do hemisfério esquerdo (sujeitos destros), alteraces
essas que levam ao desaparecimento de um ou outro elo (fator), que se manifesta em
sindromes especificas, que caracterizam os diferentes tipos de linguagem (QUINTANAR,
2002).

A afasia ndo seria somente uma alteracdo exclusiva da linguagem, como
apontam muitos investigadores (GOODGLASS; KAPLAN, 1972; BENSON, 1979; KOHN;
SMITH, 1992; BENSON; ARDILA, 1996 apud QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2002), mas
sim uma sindrome complexa, onde se alteram ndo somente todas as formas de linguagem
(oral e escrita), como também todas as esferas da vida psiquica (cognoscitiva, volitiva, afeto-

emocional e a personalidade) do paciente.

Se a linguagem ¢ incluida na acdo humana de maneira variada, ocupando
lugares diferentes de acordo com 0s objetivos conscientes da atividade, uma vez que se altere,
essa alteragdo afetard, necessariamente, todas as esferas da vida psiquica (QUINTANAR,;
SOLOVIEVA, 2002).
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A maioria dos enfoques da neuropsicologia contemporénea considera a afasia
de maneira isolada, de tal forma que as alteracdes de linguagem ndo tém nenhuma relacéo
com a memoria, a atencao, as emocdes, etc., assim como as alteracdes de memaria e outros
processos ndo se relacionam com a linguagem (ELLIS; YOUNG, 1994; SAFFRAN, 1990;
McCARTY; WARRINTON, 1990; BAUER; TOBIAS; VALENTEIN, 1993. (QUINTANAR,;
SOLOVIEVA, 2002).

O caréter sisttmico da psique humana, base da teoria neuropsicolégica de
Luria, constitui uma aproximacao criativa e nova, que ndo s6 mantem vigente, como também
tem muitas perspectivas de desenvolvimento, sobretudo no que ser refere a reabilitacdo de
funcdes. (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2002).

A base da classificacdo da afasia de Luria (1947) encontra-se na alteracdo de
um fator neuropsicolégico, que determinaria todos os sintomas e a sindrome em geral. De
acordo com Luria (1948), Tsvetkova (1988) e Akhutina (1999), as alteracdes da linguagem,
nos casos de lesdes locais do cérebro, distribuem-se nas formas de afasia, representadas no
Quadro 7. (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2002).

Quadro 7. Classificacao das afasias de acordo com a Escola de Luria.

Fator Localizacéo Forma de afasia
Organizacdo dindmica de agdes e Lébulos frontais Afasia dindmica
movimentos

Ouvido fonematico Lébulo temporal Afasia sensorial
Cinestésico Lobulo parietal Afasia motora aferente
Cinético Zona pré-motora Afasia motora eferente
Memoria visual e imagem objetal Lobulo occipital Afasia optico-mnesica
Espacial Zona TPO Afasia semantica
Memoria audio-verbal Lobulo temporal Afasia acustico-mnesica

Fonte: Quintanar e Solovieva (2002)

3.2.3 Avaliacao e diagnostico neuropsicoldgico
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Um dos principais objetivos ao qual se dedicou Luria por mais de quarenta
anos foi o de desenvolver uma metodologia de abordagem neuropsicolégica para o
diagnostico de lesdes focais em zonais corticais complexas (LURIA, 1972b apud MORAIS,
2010). Para este autor, a tarefa fundamental no estudo das fungbes corticais superiores
consiste na descricdo do quadro geral de mudancas que ocorrem na esfera psiquica apos a
lesdo, destacando-se o defeito primario, a partir do qual emergem as alteracOes sistémicas
secundarias. Dessa forma, seria possivel aproximar-se da explicacdo da sindrome,

manifestada em consequéncia do defeito principal.

Este tipo de avaliacdo, segundo Luria (2005 apud MORAIS, 2010) poderia
ajudar no diagnostico topografico das lesbes cerebrais e incluir-se como um componente
importante no sistema geral de investigacédo clinica do paciente. O autor chama a atencao para
o fato de que as mudancas de conduta observadas nos diferentes casos de lesdo focal podem
aparentar possuir um carater semelhante. Para o adequado estabelecimento das causas
especificas de distintas afeccdes, Luria elucida que o paciente deve ser submetido a condicdes
estruturadas de avaliacdo, de forma que se possa estabelecer com claridade o defeito
correspondente e suas peculiaridades estruturais.

De acordo com Luria (2005 apud MORAIS, 2010), o neuropsicologo deve
orientar-se, em primeiro lugar, nas peculiaridades dos processos psiquicos do paciente e
destacar, como resultado de uma investigacdo orientadora, as mudangas principais e submeté-
las a um estudo posterior. O neuropsicélogo deve possuir uma ideia clara das diferentes
sindromes que surgem em consequéncia de lesdes cerebrais e realizar sua investigacdo com o
objetivo de aclarar o quadro clinico. O profissional deve ser capaz de definir se o defeito
manifestado é resultado de fatores mais elementares o se esta relacionado com alteracdes em
um nivel mais complexo da organizacdo da atividade psicoldgica. Também deve ser capaz de
demonstrar se o sintoma observado € o resultado primario da alteracdo de um fator ou se € 0

resultado secundério de algum outro defeito primario.

A investigacdo neuropsicologica ndo deve se limitar nunca a indicacdo sobre a
‘diminui¢do’ de alguma das formas de atividade psicoldgica. Deve proporcionar sempre uma
analise qualitativa (estrutural) do sintoma observado indicando - na medida do possivel - qual
é o carater que tem o defeito observado e em virtude de que causas (ou fatores) manifesta-se
aquele defeito (Luria, 2005, p. 385 apud MORAIS, 2010).
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Portanto, desde a perspectiva da escola de Luria, o objetivo do estudo
neuropsicolégico é compreender a natureza (identificacdo da causa) das dificuldades
apresentadas pelo paciente, com o objetivo de elaborar programas corretivos e de reabilitacéo,
que garantam a superacao destas dificuldades (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2008).

Para isso, é necessario analisar o estado funcional dos mecanismos cerebrais
(fatores neuropsicologicos) e relacionar as caracteristicas qualitativas e quantitativas de tal
estado funcional com o éxito ou fracasso do paciente na realizacdo das tarefas propostas pelo
neuropsicologo (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2008).

As caracteristicas qualitativas se referem a identificacdo do fator que explica as
dificuldades apresentadas pelo paciente. “Para a andlise qualitativa é necessario contar com
métodos especiais, que se baseiem no conhecimento do desenvolvimento do psiquismo
humano, na sua génese e as regularidades da sua desintegracdo” (QUINTANAR;
SOLOVIEVA, 2008 p.158).

Nesta perspectiva, para estabelecer com mais assertividade os defeitos que
dificultam a realizacdo de determinada tarefa e destacar o fator alterado que esta na base de tal
dificuldade é necessario ndo se limitar a realizacdo estandardizada da avaliacdo, mas sim
introduzir nela uma série de mudancas dinamicas que surgem no desenrolar da investigacdo e
que permitem determinar em quais condicdes a execuc¢do da tarefa se dificulta e em quais

condicdes o defeito observado se compensa.

Nesse sentido, Luria (2005 apud MORAIS, 2010) considera que a investigagdo
neuropsicoldgica deve se interessar ndo tanto pelos resultados das tarefas realizadas pelo
paciente, mas sim pelas peculiaridades de seu processo de solucdo, 0 que exige uma
cuidadosa andlise qualitativa da atividade do paciente, capaz de desvelar seus erros e
dificuldades.

Este carater dindmico-estrutural da investigagdo complica em grande medida a
sua realizacdo, pois exige da investigacdo neuropsicologica consideravel variabilidade e
mobilidade, renunciando totalmente a utilizacdo normatizada e estatica da metodologia de

investigacao psicologica tradicional.

Dessa forma, na proposta desta aproximacdo, a avaliagdo neuropsicoldgica
constitui um processo estrutural dindmico, onde o neuropsicologo interatua constantemente

com o paciente, investigando tanto a estrutura das dificuldades, como a dindmica das acdes.
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Isto permite estabelecer, a partir da execucdo, os tipos de erros especificos cometidos, o tipo e
o0 nivel de ajuda que requer o paciente, qual fator ou fatores estdo alterados e de que maneira
afetam a esfera psiquica do paciente (efeito sisttmico) (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2008).
O Quadro 8 exemplifica os niveis e tipos de ajuda que o neuropsicélogo pode oferecer ao

paciente durante a execucdo das tarefas, de acordo com Ferrer (2016).

Esta forma de trabalho é flexivel, j& que permite a eleicdo de tarefas e formas
de avaliacdo de acordo com a necessidade de cada paciente. Além disso, é possivel analisar
qualitativamente a atividade dos pacientes fora das sessbes de avaliagdo, como por meio de
textos escritos realizados na escola ou em casa, a resolucdo de problemas aritméticos, etc. Ao
mesmo tempo, o neuropsicélogo pode observar o comportamento do paciente nas atividades
diérias, além de deduzir o necessario a partir da entrevista com familiares e a partir de suas
proprias observacbes qualitativas durante a aplicacdo das provas neuropsicolédgicas
(SOLOVIEVA; LAZARO; QUINTANAR, 2008).

A andlise quantitativa inclui os tipos de erro, seu grau de severidade e a
frequéncia de aparicdo. Os erros se analisam durante a aplicagdo dos procedimentos de
avalia¢do neuropsicologica, assim como nas atividades da vida diaria do paciente. “Os erros
cometidos sdo considerados sintomas que indicam o estado funcional, positivo ou negativo,
dos diversos fatores neuropsicologicos” (QUINTANAR; SOLOVIEVA, 2008, p.158).

Para cada um dos fatores estdo estabelecidos os erros e as dificuldades mais
comuns e sua analise permite estabelecer uma sindrome neuropsicolédgica particular. No
Quadro 9 estdo descritos os erros e as dificuldades mais comuns que se observam nos
pacientes com alteracdo em cada um dos fatores neuropsicoldgicos, de acordo com Solovieva,
Lazaro e Quintanar, (2008).

Quadro 8. Niveis e tipos de ajuda que podem ser oferecidas ao paciente durante a execucao
das tarefas, de acordo com Ferrer (2016).

o Animacgéao Motiva-lo antes, durante e depois da atividade.

[<B]

2 Repeticao Voltar a dizer a indicagdo de forma curta e concreta.
o

';‘Cg« Orientacdo Colocam-se perguntas sobre o tema, objeto ou a
-‘D= atividade com o fim de descrevé-la e compreender 0s

passos para resolvé-la.
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Fracionar a instrucdo ou atividade em distintos

Segmentago momentos e passos para que se cumpram objetivos
mais simples em um plano de acéo

Exemplificagéo O adulto mostra a resolugdo da atividade, seja
completa ou s6 uma parte da mesma. A crianca vé e
posteriormente reproduz.

Direcdo Direta

Simplificacdo Diminuir a quantidade de elementos. Fazer a agéo
ou tarefa de forma simples.

Mediatizacéo Se lhe oferece um meio externo para facilitar a
atividade.

Imitacdo Reproduzir a agdo em conjunto com o modelo, mas
de maneira individual. No inicio ou durante toda a
atividade, para que logre resolvé-la gracas a
aferentacgéo visual e diregdo constante do adulto.

Resolucédo com O adulto trabalha na atividade junto com a crianca,
Ajuda do Adulto ajudando-a a realizar agbes ou movimentos para
resolver a tarefa.

Direcdo Mediante a Interacédo

Fonte: Ferrer (2016)

Quadro 9. Erros e dificuldades tipicas observadas na alteracdo de cada um dos fatores
neuropsicoldgicos.

Fator Sintomas da alteracéo do fator

Programacao e controle Impossibilidade para executar uma tarefa de
acordo ao objetivo (instrucdo ou regra)
estabelecido.

Organizacédo sequencial de movimentos e Dificuldade para o passo fluente de um

acoes movimento a outro; persisténcia do elemento
motor anterior, 0 que impossibilita 0o passo
flexivel ao elemento motor posterior.

Ouvido fonematico Dificuldade para a diferenciacdo dos sons
verbais do idioma dado de acordo a oposicdes
fonematicas.

Anélise e sintese cinestésica AlteracGes na sensibilidade tactil fina, o que
impossibilita a precisdo de posturas e poses;
alteracbes na articulagcdo da linguagem por
problemas de diferenciagdo de sons verbais de
acordo ao ponto e modo de sua producdo
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motora.

Retencdo 4udio-verbal Instabilidade das  impressbes  mnésicas
(reducdo do volume de percepcdo) na
modalidade &udio-verbal em condi¢Bes de
interferéncia homo e heterogenia.

Retencé&o visual Instabilidade das  impressbes  mnésicas
(reducdo do volume de percepcdo) na
modalidade  visual em condicbes de
interferéncia homo e heterogenia.

Perceptivo analitico Dificuldades para diferenciar e produzir os
tracos essenciais dos objetos; dificuldades para
sua localizagdo e impossibilidade para
identificar as relacbes espaciais entre 0s
elementos da situacéo.

Perceptivo global Dificuldades para diferenciar e produzir a
forma geral dos objetos, seus aspectos métricos
e suas proporcdes.

Fundo geral de ativacdo inespecifico Instabilidade na execucdo da acdo.
(tébnus cortical)

Fundo emocional inespecifico Instabilidade emocional.

Fonte: Solovieva, Lazaro e Quintanar (2008)

Nessa aproximacdo, 0 neuropsicologo realiza uma anéalise fatorial, ou seja,
analisa os mecanismos neuropsicologicos da atividade. Assim, durante a avaliacdo
neuropsicoldgica, o especialista ndo se limita a quantificar os erros cometidos pelo paciente,

mas sim os correlaciona com o funcionamento insuficiente de um ou outro fator.

No que se refere as sindromes neuropsicologicas, estas se definem de acordo
com a andlise do conjunto de acdes e operagdes que sofrem devido a alteracdo de um ou
varios fatores neuropsicologicos. Cada sindrome inclui as dificuldades observadas durante a
realizacio de um sistema de acBes e ndo de uma s6 acdo. E indispensavel identificar, em cada
sindrome, tanto as acles cuja execuc¢do gera dificuldades, como aquelas que séo acessiveis e

menos complexas para o paciente.

Apesar da dificuldade de se descrever todas as variantes dos quadros clinicos
possiveis, 0 Quadro 10 contém a descricdo de tipos de agdes afetadas e conservadas em cada

sindrome neuropsicologica.



Quadro 10. Descricdo das acOes afetadas ante a alteracdo de cada um dos fatores

neuropsicoldgicos.

Denominacéo da sindrome
Alteracdo em programagédo e
controle

Alteracéo na organizacéo

sequencial motora

Alteracdo no ouvido fonematico

Alteracdo na analise e sintese
cinestésica

Alteracdo na retencdo audio-
verbal

Alteracdo na retencdo visual

Alteracdo perceptiva analitica

Sistema de acdes afetadas e conservadas
Dificuldades na realizacdo de todas as acGes
de tipo produtivo e que requeiram
seguimento e estabelecimento de objetivos
complexos, e conservacdo das acgdes
reprodutivas e repetitivas.

Dificuldades em todas as acles que
requeiram do componente motor em sua
execucdo e conservagdo das agdes que nédo
requeiram de tal componente.

Dificuldades em todas as acbes que se
relacionam com o nivel verbal (oral e
escrito) e execucdo adequada das acBes que
incluem o plano perceptivo nédo verbal.

Dificuldades em todas as acles da
linguagem escrita; a implicacdo da
linguagem oral depende do grau de
severidade da sindrome. Execucdo adequada
de acbes que incluem o plano visual.

Dificuldades em todas as acdes verbais orais
e escritas que incluem como componente a
conservacdo das impressfes mnésicas e
execucdo adequada de acOes que incluem o
plano perceptivo nao verbal.

Dificuldades em todas as a¢fes que incluem
0 componente de conservagdo das
impressbes mnésicas visuais e melhor
execucdo de tarefas que se relacionam com
a modalidade auditiva.

Dificuldades em todas as acles que
requeiram da andlise perceptiva especifica,
incluindo as acdes verbais orais e escritas e
as acOes gréaficas. Dificuldades expressivas
na compreensdo e na producdo de
linguagem  com  estruturas  logico-
gramaticais. As tarefas simples e
reprodutivas, especialmente de modalidade
auditiva, ttm uma melhor execucéo.
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Alteracdo perceptiva global Dificuldades em todas as aces que
requeiram da analise perceptiva global,
especificamente de acdes no nivel gréfico,
perceptivo e da linguagem escrita. A
execucdo de tarefas orais e de modalidade
auditiva é consideravelmente melhor.

Alteracdo do tdnus cortical Instabilidade durante a execucdo de todas as
acOes, especialmente ante os estados de
fadiga e incremento do grau de
complexidade das tarefas, perda de
motivacao, etc.

Fonte: Solovieva, Lazaro e Quintanar (2008)

Em sintese, para a identificacdo da sindrome neuropsicoldgica é necessario
estabelecer-se qual é o fator ou fatores que subjazem as dificuldades manifestadas pelo
paciente. Segundo Solovieva, Lazaro e Quintanar (2008), esta anélise pode ser realizada de

acordo com o seguinte esquema:

1. A identificacdo de sintomas que indiqguem a alteracdo de fatores

neuropsicoldgicos especificos;

2. A caracterizacdo do quadro clinico, no qual se estabelecem os fatores

alterados e os conservados;

3. A identificacdo das acOes e operacOes que podem ser afetadas em

consequéncia da alteracdo de algum fator (efeito sistémico);

4. A identificagdo das zonas cerebrais correspondentes ao fator ou fatores

alterados.

3.2.3.1 Instrumentos de avaliacéo

De acordo com Solovieva, Lazaro e Quintanar (2008), os instrumentos de
avaliagdo neuropsicologica devem garantir a identificagdo do nivel de funcionamento 6timo e
deficiente dos fatores neuropsicoldgicos e conter tarefas/acfes que se dirijam a valoragéo de

tais fatores.
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A seguir serd apresentado o protocolo de Avaliacdo Neuropsicologica Breve
para Adultos uma prova de avaliacdo neuropsicoldgica construida por Quintanar e Solovieva
(2009) a partir dos pressupostos lurianos e que incluem muitas das tarefas utilizadas por Luria
na sua metodologia de avaliagcdo. Por isso, essa prova enfoca-se no postulado qualitativo,
orientado ao processo de resolucdo de tarefas (mais que em seu resultado), que permita a
realizacdo de uma analise sindromica eficiente (oferecendo o entendimento do mecanismo
basico da afeccdo) e forneca suficientes dados uteis para a criacdo de um programa de

intervencgéo adequado.

Esta prova constitui uma compilacdo de atividades sensiveis para a
investigacdo dos fatores neuropsicoldgicos lurianos capaz de orientar etapas posteriores da
avaliacdo direcionadas a um maior aprofundamento nas causas das dificuldades do paciente.
Por ser uma prova qualitativa, exige o conhecimento das bases tedrico-metodoldgicas da
neuropsicologia historico-cultural para uma adequada interpretacdo de seus resultados
(MORALIS, 2010).

A prova é dividida em seis sec¢Ges dirigidas a analise de tarefas que implicam a
integracdo de um fator particular. Cada uma das secGes inclui diferentes tipos de tarefas. A
adaptacdo para o portugués for realizada por Caio Morais (2010) e o formulario de aplicacao

da prova esta contido no Anexo A. O Quadro 11 mostra a estrutura geral da prova.

Quadro 11. Descricdo das tarefas que se incluem em cada uma das se¢Oes da prova
Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve para Adultos adaptada por Caio Morais (2010).

Secéo do protocolo Tarefas
I. Analisador cinestésico Reproducao de posicdes de dedos.
Reconhecimento tactil de objetos.

Reproducdo de posi¢Oes do aparato fono-
articulatorio.

Repeticdo de silabas e sons de acordo com
sua proximidade articulatéria.

Determinagcdo da quantidade de sons em
palavras.

I1. Organizag&o cinética dos Coordenagéo reciproca das maos.

movimentos Copia e continuagio de uma sequéncia




I11. Ouvido fonematico

IV. Fung¢des mnémicas

V. Sinteses espaciais
simultaneas

VI. Imagem de objetos

VIIl. Regulacéo e controle

grafica.

Escuta e repeticdo de pares de palavras com
sons proximos.

Repeticao de silabas.
Identificagdo de fonemas.

Identificacdo do primeiro e segundo som
das palavras.

Reproducdo de posicGes dos dedos na méao
contréria.

Retencdo audio-verbal involuntaria e
voluntaria.

Retencédo viso-motora.

Retencdo audio-verbal com interferéncia
heterogenia.

Compreenséo de ordens.
Esquema corporal.
Compreenséo de oragdes.
Percepcdo de nimeros e letras.
Copia de uma figura.
Desenhos de animais

E investigado por meio das execucdes em
todas as tarefas, observando-se a
organizacdo, planejamento, regulacdo e
autocorrecdo do paciente.

Fonte: Morais (2010)

E importante considerar que 0s erros que comete o paciente em uma ou outra

secdo nem sempre indicam problemas especificos no fator que corresponde a mesma. Dessa
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forma, a aplicacdo desse instrumento de avaliacdo deve ser usada com cautela, j& que exige

que o especialista que o utiliza conheca os parametros para a analise qualitativa, que considera

0s tipos de erros e as particularidades da execucdo do paciente durante a avaliacdo
(SOLOVIEVA; GARCIA; QUINTANAR, 2008).
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Além disso, € muito dificil estabelecer todos os tipos de erros possiveis que
permitam, de antemao, definir os fatores comprometidos. Como foi elucidado anteriormente,
é necessario a realizacdo de uma analise sistémica de todos os erros observados durante a
aplicacdo da prova e ndo de sintomas isolados que podem aparecer esporadicamente
(SOLOVIEVA; GARCIA; QUINTANAR, 2008).

No Quadro 12 foram destacados alguns erros mais frequentes que o paciente
pode cometer durante a execugdo das diferentes tarefas da prova, que podem servir de

orientacdo para a analise qualitativa.

Quadro 12. Erros tipicos que se podem observar durante a avaliacdo neuropsicoldgica em
cada uma das secOes da prova Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve para Adultos adaptada por
Morais (2010).

Secédo da prova Tipos de erros e particularidades da
execucao de tarefas

I. Analisador cinestésico e Dificuldades para precisar 0 movimento e a

memoria tactil posicdo dos dedos das maos; imprecisdo dos
movimentos articulatérios e da producdo
verbal.

I1. Organizacdo cinética dos Dificuldades para passar de um elo do

movimentos movimento motor a outro; impossibilidade
para inibir o elemento anterior da sequéncia;
perseveragoes.

I11.0uvido fonematico Dificuldades para a identificacdo de fonemas

precisos; pobreza de vocabulério; imprecisdo
na percepcao dos tracos auditivos do idioma.

IV. Fun¢Bes mnémicas Reducdo do volume da percepcdo na
modalidade &udio-verbal e visual; dificuldades
para evocar 0s elementos das séries verbais e
visuais; pobreza de vocabulario; pobreza de
imagens objetais; substituicdo de uma palavra
por outra (um elemento verbal por outro) de
acordo a seu aspecto sonoro.

V. Sinteses espaciais Dificuldades para a discriminagdo da
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simultaneas

VI. Imagem de objetos

VII. Regulagéo e controle

orientacdo espacial de figuras, letras e
nameros; dificuldades em todas as tarefas
graficas; dificuldades na compreensdo da
linguagem oral que contenha estruturas
gramaticais complexas.

Pobreza de imagens; auséncia de elementos
significativos e essenciais nos desenhos;
pobreza de vocabulario; uso de palavras gerais
para objetos particulares.

Dificuldades para manter o objetivo da tarefa;
respostas estereotipadas; impulsividade ou
lentificacdo; substituicdo de um objetivo por
outro mais elementar e conhecido.

Fonte: Morais (2010)

Os procedimentos de avaliacdo lurianos possuem a vantagem de serem

constituidos por instrumentos simples e pouco sofisticados, que ndo requerem a aquisicdo de

materiais caros e de dificil obtencdo. Além disso, sua metodologia ndo exige muito tempo

disponivel, é flexivel e pode ser adaptada, tendo facil manejo e facilidade de transporte

(ARDILA, 1999 apud MORAIS 2010).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As principais realizagdes cientificas de A.R. Luria estdo na ampla &rea da
neuropsicologia, com importantes contribuicdes para o estudo do dano cerebral em adultos
que resultem em disrrupcdo motor-sensorial, distdrbios de memoria e perda de linguagem

(afasia).

Durante o desenvolvimento da sua teoria, Luria sintetizou as contradi¢des
presentes nas abordagens localizacionistas e antilocalizacionistas de sua época,
desenvolvendo uma nova aproximagdo em neuropsicologia. Para Luria a relagdo entre cérebro
e psiquismo é dialética, o que ndo significa que ambos sejam iguais. Segundo seu enfoque, as
funcBes psicoldgicas complexas (superiores) ndo se localizam em regides restringidas do
cérebro, mas sim se localizam de forma sistémica, portanto, como um sistema funcional
complexo. Assim, os sistemas funcionais constituem a base psicofisiolégica das funcdes
psicolodgicas, sendo passiveis de localizacdo 0os mecanismos psicofisiol6gicos que as integram.

Segundo o enfoque da Escola de Luria, 0 cérebro constitui a base material da
atividade psicolégica humana, mas esta ndo se encontra dentro dessa base material. A
atividade psicoldgica forma-se e se manifesta em atividades especificas do homem nas quais
ela participa. Dentro desta perspectiva, a esfera psicologica deve ser estudada a partir do
contexto das atividades humanas, que podem ser consideradas como ac¢des dirigidas a um
objetivo consciente. As agdes se realizam através da execucao de uma série de operaces, que
sdo unidades ndo conscientes (semiconscientes) da atividade psicolégica.

N&o existe nenhuma atividade que possa ser realizada com uma sé operacéo,
Ou uma operacao que possa ser realizada com a ajuda de um s6 mecanismo neuropsicoldgico.
Para que as operacGes possam se realizar, é necessaria a participacdo de diversas zonas
cerebrais, 0 que significa que é necessaria a participacdo da base material da atividade
psicologica. Cada uma dessas zonas cerebrais realiza um trabalho (fator, de acordo com

Luria), que pode ser compreendido como um mecanismo neuropsicolégico.

Em outras palavras, a realizacdo de uma operagdo exige a participacdo de
varios mecanismos neuropsicoldgicos, 0s quais se unem nos sistemas funcionais de trabalho.

As relacfes funcionais estaveis entre 0s mecanismos neuropsicoldgicos conduzem a formagéo
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dos orgdos funcionais do cérebro, que participam na execucdo das acOes e atividades

automatizadas.

Em diferentes trabalhos Luria utilizou o termo localizacdo, mas ndo se referia a
localizacdo estreita de processos psicoldgicos isolados, como a memdria, a atencdo e a
linguagem, mas sim a sua localizacdo dinamica e sisttmica no cérebro do homem. Por tras
desse conceito de Luria se encontra uma teoria psicologica geral e toda a histdria do
desenvolvimento da psicologia historico-cultural, que se inicia com L. S. Vigotsky e culmina
com a teoria da atividade de A. N. Leontiev.

Em suma, a neuropsicologia, desde a perspectiva de Luria, responde ao
problema da relacdo entre cérebro e psiquismo da seguinte maneira: o cérebro ndo determina
a forma e o modo de funcionamento dos processos psiquicos, mas sim constitui sua base
material, ou seja, possibilita que os mesmos surjam e de desenvolvam. Por essa razédo, ndo é
possivel estabelecer uma localizacdo precisa para as funcdes psicoldgicas, somente para 0s

mecanismos neuropsicologicos das agdes.

Por ser o objetivo da avaliacdo neuropsicoldgica a busca e a identificacdo dos
mecanismos psicofisiologicos alterados em caso de lesdo cerebral, a analise das alterac6es de
linguagem e de outros processos psicolégicos nos casos de afasia, permitiram a Luria
identificar alguns fatores neuropsicoldgicos que subjazem aos diferentes tipos de acfes e

operacoes.

Uma orientacdo psicofisiolégica para a neuropsicologia russa, em contraste
com a orientacdo predominantemente neuroldgica nas contribuicdes ocidentais, favoreceu o
desenvolvimento continuo deste campo na Russia e assegurou sua predominancia em diversas
areas de estudo: as primeiras descri¢fes de afasia sensorial e agnosia visual, a primeira analise
linguo-estatistica de afasia, fortes fundacGes para a abordagem sistematica de investigacdes de

danos cerebrais, e assim por diante.

Infelizmente, a rica historia da neuropsicologia russa era bastante inacessivel
aos neuropsicologos ocidentais e ndo podia influencia-los até o periodo Luriano, quando

muitas contribui¢cdes foram traduzidas para o inglés e outras linguas.

As obras de Luria ainda sdo estudadas e citadas com frequéncia em todo o

mundo. Os neurologistas e psiquiatras russos no final do século XIX e inicio do seculo XX
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prepararam as contribui¢fes tedricas e metodoldgicas de Luria e seu desenvolvimento

contemporaneo.

Ap0s Luria, trés tendéncias principais podem ser vistas no desenvolvimento da
neuropsicologia russa: (i) Extensa expansdo da pesquisa e da pratica, ou seja, abragando
inimeros novos grupos de pacientes e dominios nosolégicos; (ii) Combinacdo de abordagens

qualitativas e quantitativas; (iii) Uma orientacdo social e baseada na personalidade.

Portanto, o valor das contribuicbes da Escola de Luria em neuropsicologia
pode ser considerado para além das suas proprias publicacbes em pesquisa. Sua abordagem
criativa e abrangente tem ainda estimulado o desenvolvimento da neuropsicologia na Russia e
em todo o mundo, contribuindo para o desenvolvimento de novas abordagens pelas geracoes

subsequentes.
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Adaptacio: Caio Morais, 2010

4) Repetigédo de silabas e sons:

Avaliacio Neuropsicolégica Breve para Adultos
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LA [ NA [ LA | [ Vo [ BO [ Vo | ME [ BE [ ME |
| | | | | | | | | |
JIi [ Zl [ JIi [ [ u [ A [ 4] [ [ [ E [ U |
| | | | | | | | | |
_5) Determinacéo da quantidade de sons em palavras:
Mar
(exemplo)
Sol
Determinacéo da Bolsa
quantidade de sons em Mesa
palavras Arder
Deus
Peixe
Pantanal
2. Organizacgéo cinética dos movimentos
1) Organizagio reciproca das méos (sem linguagem y com linguagem):
Sem linguagem Com linguagem

PUNHO - FILO -
PALMA

Luis Quintanar y Yulia Solovieva

2) Copiar e continuar a sequéncia:

Adaptagio: Caio Morais, 2010

Avaliacio Neuropsicoldgica Breve para Adultos

N

N

3. Ouwvido fonematico

1) Audio-verbal (involuntaria e voluntaria):

DEU-TEU

MALA — MALHA

2) Repetigao de silabas:

FE-VE-FE

BATA - PATA

CASA — CACA

NA — NHA - NA

CHU - JU-CHU

FIO —VIU
MAO — MAU
CO-GO-CO
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3) Identificacéo de fonemas: p—b;d-t;f-vig-k.

p-p-b-p-b-b-p-b

d-t—d-d-t-t—t—d-d

f-v-v-v—f-f-v-f-f

g-k-g-k-k-g-k-g

4) Identificar sons (primeiro e segundo) em palavras:

Pilha

Amo

Pentes

Boca

Foco

Planeta

Trem

Suéter

Luis Quintanar y Yulia Solovieva Adaptacio: Caio Morais, 2010 Avaliagdo Neuropsicolégica Breve para Adultos

4. Fungdes mnémicas

1) Memédria tactil — reproduzir as posicdes dos dedos na mao contraria:

SERIE 1 REPRODUGAQ SERIE 2

Juntar anelar (4) e polegar (1) mao direita Juntar polegar (1) e indice (2) mao esquerda
SERIE 1 EVOCAGAOD SERIE 2

Juntar anelar (4) e polegar (1) mao direita Juntar polegar (1) e indice (2) méo esquerda

2) Memdria audio-verbal (involuntaria e voluntaria):

a) Memdria involuntaria

Reprodugio Evocacéo

Série 1 | | Seérie 2 Série 1 | | Série 2

Linho Vala Copa Bruma Calo Seda Linho Vala Copa Bruma Calo Seda
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b) Meméria voluntaria

Adaptacio: Caio Merais. 2010

70
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Reprodugido Evocagédo
Série 1 ‘ | Série 2 Série 1 | | Série 2
Linho Vala Copa Bruma Calo Seda Linho Vala Copa Bruma Calo Seda

3) Memdria viso-motora:

SERIE 1 m j J SERIE 2 > —|\
COPIA EVOCACAO REPRODUGAD COPIA EVOCACAO

SERIE 1 m ] J SERIE 2 > —|\
COPIA EVOCACAO EVOCAGAOD COPIA EVOCACAO

Luis Quintanar y Yulia Solovieva

Adaptacio: Caio Morais, 2010

4) Memédria audio-verbal (interferéncia heterogénea):

Avaliacio Neuropsicolégica Breve para Adultos

| Série 1

Série 2

Linho Vala

Copa

Bruma

Calo Seda

5. Sinteses espaciais simultineas

1) Compreensio de ordens:

INSTRUCOES

OBSERVACOES

Coloque o lapis sobre o livro.

Aponte o livro com o lapis.

livro.

Coloque o papel entre o lapis e o

2) Esquema corporal:

INSTRUCOES

OBSERVACOES

Toque sua orelha esquerda com a méo direita
{se ndo pode, repete com o experimentador).

Feche os olhos e abra a boca.

Desenhe um tridgngulo debaixo de um circulo.

Desenhe um circulo dentro de um quadrado.
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3) Compreensio de oragdes:

Avaliagio Neuropsicoldgica Breve para Adultos

ORACOES

OBSERVACOES

Hoje tomei café antes de escovar os dentes. O que fiz
primeiro?

A Pedro o golpeou Joédo. Quem bateu em quem?

Maria & mais alta que Ana e mais baixa que Lupe.
Quem € a mais alta?

Quem é a mais baixa?

4) Percepgéo de nimeros e letras (assinalar):

Avaliacio Neuropsicologica Breve para Adultos

NUMEROS OBSERVACOES
6
9
8
3
Luis Quintanar y Yulia Solovieva Adaptagdo: Caio Morais, 2010
LETRAS OBSERVACOES
u
n
v
t
f
b
p
d

5) Copiar a figura:

6. Imagens dos objetos

LETRAS OBSERVACOES

Desenhe um animal

Desenhe um gato

Desenhe um rato
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