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Resumo. A avaliagdo neuropsicoldgica (ANP) investiga déficits cogniti-
vos também em prejuizos sensoriais/limitagdes fisicas. Este artigo aborda
esta avaliagdo em individuos com limita¢des visuais, auditivas e psicomo-
toras e instrumentos tuteis. O objetivo principal deste artigo é investigar,
por meio de revisao bibliografica, instrumentos na ANP de pacientes com
limitagdes fisicas e sensoriais, como perda auditiva, baixa acuidade visual
e restricdes de movimentos no Brasil. A revisao de literatura utilizou base
de dados como Scielo, BVS-PSI, PUBMED e material impresso (livros e te-
ses), principalmente. Concluiu-se que a indicagao inadequada de testes na
ANP pode prejudicar resultado e conduta clinica decorrente. Existem alguns
instrumentos tteis a essa pratica, como Inventario de Alteragdes Neurop-
sicolégicas de Schlindwein-Zanini e Cruz (SZC), Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT), Matrizes Progressivas de Raven, Figu-
ras Complexas de Rey, Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas (WCST),
Escala de Inteligéncia de Wechsler para criangas (WISC), Escala de Inteli-
géncia de Wechsler para adultos (WAIS), conforme indica¢ao do exame e o
comprometimento do paciente. Ha necessidade de pesquisas brasileiras so-
bre instrumentos neuropsicolégicos adequados a individuos com limitagoes
fisicas/sensoriais.

Palavras-chave: avaliacdo neuropsicoldgica, deficiéncia sensorial, testes psi-
colégicos.

Abstract

The neuropsychological evaluation researches the cognitive deficits that
are also seen in sensory damages and physical limitations. This article
deals with an evaluation of individuals with visual, hearing and psy-
chomotor limitations and argues about the useful instruments. The main
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objective of this work is to investigate, through a literature review, the
instruments in the neuropsychological evaluation of patients with physi-
cal and sensory limitations, like hearing loss, low sharpness of vision and
movement restrictions in Brazil. The literature review used databases like
Scielo, BVS-PSI, PUBMED and printed material (books and thesis) mainly.
It was concluded that the inadequate indication in tests of a neuropsy-
chological evaluation can prejudice its results as well as its consequent
clinical conducts. There are some convenient tools to this practice like the
Inventory of neuropsychological disturbs by Schlindwein-Zanini and Cruz
(5ZC), Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT), RAVEN progressive
matrices, Rey complex figures (complex shapes), Wisconsin Card Sorting
Test (WCST), Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC), Wechsler
Adult Intelligence Scale (WAIS), according to the examination indications
and the patient’s commitment. On the other hand, there is still the need
for more Brazilian research about the suitable neuropsychological instru-
ments directed to individuals showing physical and sensorial limitations.

Key words: Neuropsychological assessment, sensory disability, psychologi-

cal testing.

Introducao

Atualmente, é frequente a ocorréncia da ne-
cessidade de avaliagao neuropsicoldgica de pa-
cientes que apresentam limitagOes fisicas e/ou
sensoriais, sejam elas congénitas, adquiridas,
relacionadas a sequelas, por exemplo. Nesse
sentido, percebe-se a importancia de estudos
relacionados a avaliagdo neuropsicologica e
respectivos instrumentos destinados a esses pa-
cientes, ja que ficam prejudicados quando sao
submetidos a testagens cognitivas convencio-
nais que necessitam de destreza manual, ras-
treio visual e compreensao verbal. No presente
artigo, optou-se pela selecdo de determinadas
deficiéncias e limitagdes devido ao relevante
impacto e a sua frequéncia na populagao bra-
sileira, além do comprometimento da avaliacao
neuropsicologica (carente de direcionamentos
neste sentido), repercutindo no contexto emo-
cional, cognitivo e de conduta clinica.

As limitagdes fisicas podem ser referencia-
das via diferentes bases, mas o CID-10 (Clas-
sificacdo Internacional de Doencas) e a CIF
(Classificagdo Internacional de Funcionalida-
de) destacam-se. O uso combinado da CID-10
e da CIF oferece o compromisso de uma lin-
guagem comum para documentar a natureza e
a distribuicao da incapacidade em sistemas de
servigos, podendo ser gerais ou de intervengao
precoce (Simeonsson et al., 2006).

As pessoas com limitagdes fisicas apresen-
tam um estado de satide especial, cujos cuida-
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dos médicos necessitam ser frequentes (Castro
et al., 2008).

A “deficiéncia” ou desvio é uma situacdo e ndo um
estado definitivo, determinado apenas pelas inca-
pacidades do individuo, é uma situacdo criada pela
interagdo entre a limitagio fisica, sensorial, mental
ou comportamental e o obstdculo social que impede
ou dificulta a participagdo nas atividades da vida
cotidiana (Pinheiro, 2003, p. 36).

E importante ressaltar que a “deficiéncia
nao é um objeto dado, é apenas algo cuja exis-
téncia depende de certas condi¢des de possibi-
lidades que se realizam materialmente” (Mo-
raes e Arendt, 2011, p. 109). Em funcao disso,
torna-se imprescindivel que as doengas sinali-
zadas no corpo sejam investigadas e tratadas,
com o intuito de que as deficiéncias possam
ser evitadas ou amenizadas.

A audicdo é o sentido responsavel por
captar as informagOes sonoras, e seu prejuizo
(hipoacusia, perda auditiva, surdez) pode cau-
sar distarbios psicoldgicos/neuropsicologicos
relacionados a alteragdes de aprendizagem,
alteracoes de fala, linguagem, comunicacdo,
promovendo declinio cognitivo, depressao,
reducdo do estado funcional, prejudicando o
desenvolvimento escolar e, conseqiientemen-
te, profissional e social do individuo atingido.
Neste sentido, a Neuropsicologia busca inves-
tigar as fung¢des cerebrais superiores inferidas
a partir do comportamento cognitivo, senso-
rial, motor, emocional e social deste individuo,
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relacionando-se com a Otorrinolaringologia
(Schlindwein-Zanini e Zanini, 2010).

Aratjo (2005) explica que a medicao da
capacidade auditiva ocorre conforme a am-
plitude da intensidade do som, que varia de
0 a 110 decibéis (dB). Considera-se normal, se-
gundo o Bureau Internacional d’AudioPhonologie
(BIAP) — Portaria Internacional n°® 186, de
10/03/78 (Brasil, MEC/INES, 1997b), a audigao
que apresenta bom desempenho ao som de 0
a 20dB, enquanto que, na surdez, a perda au-
ditiva ocorre entre 20 e 40 dB (leve) e acima de
90dB (profunda).

Conforme pesquisa de Castro ef al. (2008),
a deficiéncia auditiva, perda da audi¢do uni-
lateral ou bilateral e ndo a surdez total, é a
segunda deficiéncia mais referida pela popu-
lagao pesquisada por esses autores. Esse fato
salienta a importancia de profissionais capa-
citados e munidos com instrumentos capazes
de auxilia-los nas intervengoes direcionadas a
esse publico.

O diagndstico topografico do comprometi-
mento auditivo oportuniza melhores aborda-
gens terapéuticas e educativas para o tratamen-
to e o prognostico do paciente (Junior, 2007).
Segundo Almeida (2001), alterag¢des visuais e
neurologicas sao frequentemente associadas a
quadros congénitos e sindromicos em casos de
surdez ou alteragdes auditivas, além das altera-
¢Oes comportamentais e psicoldgicas.

A deficiéncia visual, basicamente, designa
restrigoes de origem organica relacionadas a
doengas oculares, que podem levar a um mau
funcionamento visual ou a auséncia de visao,
e as distintas classifica¢des de deficiéncia visu-
al se baseiam na avalia¢do da acuidade visual,
campo visual, sensibilidade ao contraste, visao
de cores e outros aspectos (Batista e Enumo,
2000). A visao corresponde a 80% do relacio-
namento do individuo, com isso as limitagdes
visuais e a cegueira tém iniimeras implicagdes
fisicas e emocionais em sua vida, dificultando,
assim, a possibilidade de um relacionamento
total com o cotidiano que o cerca (Moraes e
Arendt, 2011).

Para Villela (2008), a deficiéncia visual
pode ser total, congénita, parcial, adquirida
repentina ou lentamente, além disso, o indivi-
duo pode passar por experiéncias emocionais
que podem acarretar frustragoes.

Ha limitagdes fisicas que interferem no
manuseio de objetos com as maos, como no
caso de pessoas com amputagao de membro
superior, problemas congénitos na formagao
dos membros superiores, ou com restri¢ao de
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movimentos como os decorrentes de Acidente
Vascular Encefalico - AVE e Doenga de Parkin-
son. Esses individuos apresentam dificulda-
des na coordenacdo motora, necessitando a se-
lecao de baterias de testes que englobem esse
tipo de avaliacdo, porém, hé testes que podem
visualizar a preservagao de fungdes cognitivas
em que o desempenho do probando nao seja
prejudicado pela deficiéncia motora.

Diante do que foi exposto, esta pesquisa
objetiva a investigacao dos instrumentos per-
tinentes a Avaliacdo Neuropsicoldgica de in-
dividuos com limitagoes fisicas e sensoriais,
como deficiéncia visual, auditiva e psicomoto-
ra no Brasil.

Método

Realizar revisao de literatura acerca da
Avaliacao Neuropsicologica de individuos
com limitacdes fisicas, como deficiéncia visual,
auditiva e psicomotora e seus respectivos ins-
trumentos, por meio de base de dados disponi-
veis em: Scielo, BVS-PSI, PUBMED e material
impresso, como livros e teses, principalmente.
Os termos utilizados foram “perda auditiva”,
“avaliacao neuropsicoldgica”, “deficiéncia fi-
sica”, “deficiéncia auditiva”, “psicomotora” e
“visual”.

Avalia¢ao neuropsicologica
e instrumentos

A “avaliacdo neuropsicoldgica é a avalia-
¢ao da presenca, natureza e extensao de dano
ou disfunc¢ao cerebral derivada dos resultados
de varios testes neuropsicoldgicos” (Vanden-
bos, 2010). A avaliagdao neuropsicoldgica busca
trabalhar com os referentes ao estudo, a ava-
liagao, aos comportamentos manifestados por
disfuncOes cerebrais e a outros indicadores
que o individuo apresenta. Vale ressaltar que
o profissional deve estar atento a histdria de
vida e as caracteristicas bioldgicas, sociocul-
turais e psicoldgicas do sujeito (Schlindwein-
Zanini, 2009). Os pontos descritos sao impor-
tantes para a estruturagdo do meio em que
o individuo convive visando a oportunizar
possiveis mudangas, tornando, assim, esse
ambiente favoravel e reabilitado as suas neces-
sidades (Capovilla, 2007).

Sao varias as aplicacdes da avaliacao neu-
ropsicoldgica. Nesse sentido, Schlindwein-
Zanini (2010) cita que é indicada, principal-
mente na identificagdo de declinio cognitivo,

35



Avaliagao neuropsicolédgica e deficiéncias fisicas: revisao de instrumentos viaveis no Brasil

na avaliagdo dos prejuizos de areas cerebrais
em alteragdes neuroldgicas, no diagndstico di-
ferencial de sindrome psicoldgica/psiquiatrica
e neurologica; e assim, norteando um plano de
reabilitacao.

As entrevistas detalhadas sobre a histéria
clinica do paciente consistem no meio de in-
vestigacdo mais utilizado e, quando o paciente
ndo mostrar condi¢des de responder a entre-
vista sozinho, solicita-se 0 acompanhamento
da familia; a apresentacdo de exames ante-
riores, principalmente os de neuroimagem;
mapeamento das medicagdes utilizadas pelo
paciente, visto que algumas podem alterar
o desempenho cognitivo em alguns testes; e
conhecimento do diagnostico médico do pa-
ciente para saber a agdo da doenga (Andrade,
2002).

Torna-se necessario que o profissional pla-
neje o uso dos instrumentos que ira utilizar,
considerando as hipoteses e as informagdes
coletadas, os documentos anteriores de outros
profissionais para, entdo, poder dar continui-
dade ao diagnostico do paciente (Capovilla,
2007). Para que a escolha dos instrumentos
seja adequada, € necessario considerar o tem-
po disponivel, o local de realizacdo, o estado
clinico do paciente e principalmente o objetivo
da testagem (Andrade, 2002).

No entanto, é importante lembrar que os
testes psicoldgicos nao aprovam ou reprovam
os individuos (Pagliuso e Pasian, 2007) isola-
damente, ha a necessidade da entrevista e da
observacao do profissional, e da relacao destes
com o quadro clinico do paciente.

Na avaliacdo neuropsicologica de indivi-
duos com necessidades especiais sensoriais,
pode-se considerar alguns instrumentos, via-
veis de ser utilizados na deficiéncia psicomo-
tora, visual ou auditiva:

e Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal
de Rey (RAVLT): com aplicabilidade em de-
ficientes visuais, investiga a aprendizagem e
memoéria verbal. O RAVLT é uma avaliagao ra-
pida, de facil administracao com lapis e papel,
que avalia a capacidade da memoria imediata,
um novo aprendizado, a susceptibilidade a in-
terferéncia e a memoria de reconhecimento. A
variante mais comumente utilizada é compos-
ta por 15 palavras (lista A), onde o profissional
deve ler esta lista em voz alta por cinco tentati-
vas consecutivas, cada ensaio seguido por um
teste de recordagao livre. Ele pode ser utiliza-
do em pessoas com deficiéncia visual.

¢ Figuras Complexas de REY: Com apli-
cabilidade em pacientes com perda auditiva,
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objetiva avaliar a atividade perceptiva e a me-
moria visual nas fases de copia e reprodugao
de memoria. A faixa etaria é de 5 a 88 anos
de idade para Figura A e de 4 a 8 anos para a
Figura B. E utilizado em pessoas com defici-
éncia auditiva.

e Teste Wisconsin de Classificacao de
Cartas (WCST): com aplicabilidade em in-
dividuos com perda auditiva. No Brasil,
estdo a disposicao dados normativos eles
avaliam fungdes cognitivas executivas dos
lobos frontais, fornecendo escores objetivos
ndo apenas de sucesso total, mas também
de fontes especificas de dificuldade na tare-
fa, podendo ser utilizados com pessoas com
deficiéncia auditiva, desde que as instrugoes
sejam compreendidas (verbal ou ndo verbal-
mente) pelo sujeito.

¢ Inventdrio de Altera¢des Neuropsicold-
gicas — SZC (Schlindwein-Zanini e Cruz, s.d.):
este instrumento busca auxiliar o profissional
a realizar um breve levantamento das altera-
¢Oes neuropsicolégicas auto-relatadas pelo
paciente nas areas de concentragao, irritabili-
dade, atencdo, tomada de decisdao, memoria
visual, memoria de curto e longo prazo, plane-
jamento, oscilagdo de humor, independéncia,
orientagao espacial e temporal, destreza ma-
nual, compreensao verbal, expressao verbal e
escrita. Pode ser aplicado em individuos com
perda auditiva, motora e visual (neste ultimo,
o profissional realiza a leitura do instrumento
para o paciente).

® Escala de Inteligéncia de Wechsler para
criangas (WISC) e Escala de Inteligéncia de
Wechsler para adultos (WAIS): respectivamen-
te, sdo baterias tradicionais, mas limitacoes
sensoriais inviabilizam a aplicac¢do da totalida-
de das baterias. No entanto, o neuropsicélogo
pode selecionar os subtestes compativeis com
as necessidades de cada paciente. Por exem-
plo, o subteste “cubos”, caso o paciente com-
preenda bem as instrugdes, pode ser aplicado
naqueles com perda auditiva, no entanto, é in-
viavel seu uso com individuos com problemas
motores importantes e perda visual relevante.

e Colegao de Bateria de Piaget — Head de
orientagao direita e esquerda (6 a 13 anos):
objetiva verificar o grau de desenvolvimento
da orientagao direita-esquerda de criangas em
si mesmas, no examinador e entre os objetos
e a reprodugao de movimentos lateralizados
E utilizado para investigar dificuldades de
aprendizagem em pessoas com deficiéncia
psicomotora.

o Teste Pictério de Memoria Visual -
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TEPIC-M: avalia a capacidade do individuo
de recuperar uma informacao em curto espago
de tempo através de estimulos figurais, repre-
sentando substantivos concretos. E uma ferra-
menta de medida de memoria de curta dura-
¢do. A aplicacao pode ser para pessoas de 17 a
97 anos. Esse teste é contraindicado em casos
de deficiéncias visuais (Ortiz et al., 2008).

* Exame do Estado Mental de Strub e Bla-
ck: utilizado em pacientes que sofreram dife-
rentes tipos de AVEs, podendo detectar dis-
fung¢des cognitivas em adultos e idosos (Ortiz
et al., 2008).

e Teste Memoria Visual de Rostos (MRV):
utilizado na avaliacdo da memdria, que tem
por objetivo avaliar a capacidade do individuo
em memorizar rostos e informagdes associa-
das a eles (nomes e sobrenomes, profissao, lo-
calizagao). Pode ser aplicado em pessoas com
idades de 18 a 80 anos. E utilizado nos con-
textos de avaliagdo neuropsicologica, educa-
cional, organizacional, avalia¢do para transito,
porte de armas, entre outras, quando se faz
necessario avaliar a capacidade do individuo
de recordar detalhes apos eventos distratores.
Sua aplicacdo mostra-se viavel em pessoas
com deficiéncia fisica.

¢ Jogo Cria Conto: consiste em um instru-
mento pedagogico de avaliacdo cognitiva atra-
vés de jogos que se encontra em fase de apli-
cagao experimental as criangas que enxergam
com extensao aos deficientes visuais, tendo em
vista as possibilidades constatadas. Ele busca
tracar um perfil do imagindrio de criangas, de
maneira a melhor articular estratégias para es-
timular seu desenvolvimento cognitivo, sendo
que, durante as sessOes, a crianga pode per-
correr até sete fases, norteadas pelo método
denominado Fio Condutor, onde o mediador
(um psicologo ou um educador especializado)
avalia e reabilita cognitivamente a crianga por
meio do uso de jogos. Sua proposta é instigar
a crianga a contar uma historia a partir de um
cenario com personagens e outros elementos
manipulaveis. O jogo meta-cognitivo Cria
Conto, no concreto, é de uso restrito e de difi-
cil reproducao em larga escala, mas sua virtu-
alizacao facilitard a democratizagao. A virtua-
lizagao desse processo comunicativo abrange
ainda o acesso a contetidos ndo somente li-
mitados a publicacdes adaptadas ao Braille e
evidencia a grande importancia do paradigma
da usabilidade e da acessibilidade para o de-
senvolvimento do contetdo dudio, fonético e
visomotor. As possibilidades do ambiente vir-
tual como viabilizador da inclusdo social sao
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relevantes, visto que o computador metafori-
camente se traduz em extensao libertadora da
deficiéncia, permitindo comunica¢ao mediada
pelas fungdes sensoério-motoras (Marques et
al., 2010).

e Teste de atengao visual (TAVIS-4): este
conta com aplicacdo computadorizada e pode
ser utilizado com criancas e adolescentes. Sao
aplicadas trés tarefas distintas adequadas a
idade do respondente, com o objetivo de ava-
liar trés aspectos da atengdo: a sustentagao, a
seletividade e a alternancia. O tempo de aplica-
¢ao é de aproximadamente 30 minutos. Apos a
aplicagao, o computador registra e classifica os
erros e os acertos do respondente, facilitando a
correcao e a interpretagao dos resultados (Mat-
tos e Coutinho, 2010). Este teste nao pode ser
aplicado em pessoas com deficiéncia visual.

¢ Teste Computadorizado de Atencao Vi-
sual (TCA): trata-se de um instrumento para
avaliagdo de quatro aspectos da atengao visu-
al: a atencgao visual central, a impulsividade
motora, o tempo de reagao visual e a variabi-
lidade do tempo de reacao visual. O tempo de
aplicagdo é de aproximadamente 15 minutos.
De acordo com pesquisa, este instrumento
demonstra ser atil na detec¢do de Transtorno
Cognitivo Leve (TCL) (Zerbini et al., 2009). Sua
aplicacao mostra-se vidvel em pessoas com de-
ficiéncia fisica.

Discussao

As diferentes limitagoes fisicas, sensoriais e
cognitivas aqui comentadas podem ser agudas
ou cronicas, decorrentes de diversas situagdes
(ambientais, psicologicas, genéticas, especial-
mente), sendo que algumas condicdes causa-
doras podem ocorrer durante longo periodo,
podendo piorar frente a auséncia de tratamen-
to adequado. Em boa parte dos casos, a busca
pela avaliagao neuropsicoldgica ocorre quan-
do ja ha prejuizo cognitivo. As avaliagdes sao
realizadas por via de técnicas psicoldgicas/
neuropsicoldgicas, visando um diagndstico
diferencial e verificagdo prognostica, que con-
tribuem na melhor compreensao do compro-
metimento da deficiéncia.

Além da insercao laboral e académica do
individuo, a ANP contribui, segundo Schlin-
dwein-Zanini et al. (2011), na compreensao
deste na escola.

Na avaliagao neuropsicoldgica, o profissio-
nal busca selecionar instrumentos, coletar in-
formacdes e estudar hipdteses pertinentes ao
diagndstico do individuo. Diante dessa situa-
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¢ao, é preciso considerar a disponibilidade, as
restri¢gdes e o estado clinico do paciente, o local
de realizagao e o objetivo da testagem.

Ressalta-se a importancia de que os instru-
mentos utilizados estejam adaptados, valida-
dos para a sua aplicagdo e compreendidos pelo
profissional que ird utiliza-los.

Na deficiéncia visual, é fundamental que os
testes aplicados sejam verbais ou tateis, sendo
o paciente instruido pelo profissional de ma-
neira verbal. Entre eles, encontram-se o Inven-
tario de Alteragdes Neuropsicoldgicas - SZC
e RAVLT. Inclusive, recentemente, Salgado et
al. (2011) pesquisaram a aplicabilidade do RA-
VLT para uma amostra de adultos brasileiros,
concluindo que a adaptagao do instrumento
para o portugués brasileiro é adequada e apli-
cavel para a avaliagdo da capacidade de me-
moria. Tal estudo é relevante tendo em vista
que o citado teste (que avalia o aprendizado e
a memoria) € internacionalmente reconhecido
na literatura neuropsicoldgica.

Para os pacientes com perda auditiva,
pode-se utilizar testagens de reproducao de
figuras e estimulos visuais. Porém, em testes
que exijam entendimento cognitivo da tarefa,
a dificuldade aumenta, devido ao fato de a lin-
guagem brasileira de sinais - LIBRAS ter as-
pectos abrangidos diferentemente pela lingua-
gem oralizada. Além disso, tera interferéncia
de um terceiro na rela¢do aplicador/aplicando,
o que poderad alterar a troca de informagoes e
o resultado do teste. Nesse caso, é viavel a uti-
lizagao de instrumentos como Figuras Com-
plexas de Rey, WCST, SZC, Teste Pictorio de
Memoria Visual, Tavis-4, TCA e alguns sub-
testes das baterias WAIS e WISC. Nascimento
e Figueredo (2002) esclarecem que instrumen-
tos como as Escalas Wechsler de Inteligéncia,
que estdo entre os mais investigados e usados,
sao geralmente adaptados para outros paises,
sendo pratica corrente a adaptacao de instru-
mentos desenvolvidos e normatizados em
uma determinada cultura para uso em outra
nao ¢é restrita a pesquisas transculturais, mas
também para utilizacdo intracultural (Ham-
bletone e Bollwark, 1991). Esse fator faz com
que os profissionais que trabalham na area
se questionem sobre a utilizagao de testes de
outras culturas adaptados ao Brasil, levando
ao questionamento sobre a importancia de
investimento em pesquisas para utilizagao de
instrumentos da prépria cultura, contribuindo
para maior fidedignidade dos resultados. Nes-
se sentido, Schlindwein-Zanini (2010) lembra
que varios dos testes hoje usados no Brasil fo-
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ram criados conforme outras realidades, como
Europa e América do Norte.

Nas avaliagdes que incluem aspectos psico-
motores, pode-se utilizar a Bateria de Piaget e
BTN, entre outros. Mas, acerca deste ultimo,
apesar de sua denominagao e de se propor a ve-
rificar preferéncia lateral, persisténcia motora
e a discriminagao direita-esquerda, considera-
se que fornece pobres resultados no ambito de
avaliacdo neuropsicoldgica ampla, necessitan-
do de outros instrumentos complementares.

Nesse sentido, apesar da existéncia, no
mercado, de diversos instrumentos, poucos
tém aplicabilidade em pessoas com algumas
deficiéncias fisicas e/ou sensoriais.

Para aplicagdo da testagem em pacientes
com limita¢oes auditivas, visuais e psicomoto-
ras, é necessario que o profissional esteja prepa-
rado, aptiddo esta que possibilita que baterias
flexiveis de avaliacdo neuropsicolégica sejam
montadas ou adaptadas na pratica clinica. Além
disso, é preciso profissionais capacitados clini-
ca e eticamente para trabalharem com pessoas
com essas limitacoes. O atendimento neuropsi-
coldgico a individuos com necessidades espe-
ciais requer, ainda mais, além de capacidade
técnica, compreensao, ética e respeito a eles e a
suas familias. Nesse ambito, o profissional deve
estar consciente de suas proprias dificuldades.

Observa-se que o mercado brasileiro esta
despreparado em relacdo aos instrumentos
destinados a avaliagdo neuropsicoldgica de
pessoas com limitagdes sensoriais e fisicas,
com propriedades psicométricas confidveis,
adaptados e validados para a realidade brasi-
leira, pois a maioria dos instrumentos disponi-
bilizados é para individuos com capacidades
sensoriais e motoras preservadas.

Além disso, os instrumentos mostram-se
escassos na area da neuropsicologia em rela-
¢do as limitagoes fisicas, visual e auditiva, uma
vez que isso reflete na ampliagao e na diversi-
ficacao dos materiais utilizados.

Conclusao

Considerando o presente estudo, conclui-
se que a avaliacdo neuropsicoldgica investiga
fungbes corticais superiores (como atencao,
linguagem, memoria, raciocinio/abstragao, jul-
gamento/insight, entre outras), compreenden-
do e mapeando a atuagao e os prejuizos destas
no funcionamento cerebral e no funcionamen-
to do individuo, seja higido ou com limitagdes
sensoriais e/ou fisicas.

Os estudos acerca da avaliagao neuropsico-
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logica estdo em desenvolvimento, auxiliando
na construcao, na validagdo e no aprimora-
mento de instrumentos. Os testes neuropsi-
colodgicos (selecionados pelo neuropsicdlogo
conforme a indica¢do do exame) sao impor-
tantes na deteccao de possiveis déficits cogni-
tivos, porém, seus resultados nao devem ser
utilizados como unica fonte de informacao
sobre o paciente.

Atualmente, apesar da existéncia, no mer-
cado, de diversos instrumentos, poucos tém
aplicabilidade em pessoas com algumas de-
ficiéncias fisicas e/ou sensoriais. Tendo em
vista a escassa produgao cientifica na area, ha
necessidade de mais pesquisas brasileiras bus-
cando, também, sanar a pouca variedade de
instrumentos neuropsicologicos para determi-
nadas limitagoes, como € o caso da deficiéncia
auditiva, psicomotora e visual.
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