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Presentaciéon

A nivel mundial, en las Ultimas décadas se ha incrementado el interés
y el desarrollo de investigaciones en el contexto de las Neurociencias
y de la Neuropsicologia.

En el &mbito de las Neurociencias se ha destacado el rol de las Neu-
rociencias Cognitivas en la comprension del funcionamiento cerebral.
Por otra parte, en la Neuropsicologia las corrientes tematicas que mas
han contribuido al estudio de la conducta humana y su relacion con
los procesos cognoscitivos superiores han sido la Neuropsicologia
Cognitiva y la Neuropsicologia Histérico-Cultural.

La Neuropsicologia Cognitiva es la corriente trabajada, en su mayoria, por
la escuela clasica americanay europea. La corriente Neuropsicoldgica
Historico-Cultural tiene sus origenes en la escuela neuropsicologica
rusa, en los planteamientos tedricos y metodolégicos de A.R. Luria
y L. Vigotsky.

En la actualidad no resulta sencillo encontrar obras especializadas
qgue hagan la integracion de las investigaciones recientes que se
han realizado en estas areas de estudio. Lo que confiere un caracter
Unico a la obra “De las neurociencias a la neuropsicologia. El estudio del
cerebro humano”.

La presente obra nace de la idea sobre la posibilidad de integrar
en el mismo manuscrito los trabajos que se estan llevando a cabo
actualmente en dichas areas, permitiendo al lector identificar la
complementariedad dentro de las tematicas actuales de trabajo.

De las neurociencias a la neuropsicologfa ¢ Tomo 1 | m



De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1 | g

No obstante, la consecucién de dicha idea no hubiera sido posible
sin el apoyo de los varios profesionales que se han especializado en
cada unadelas areas de enfoque que se desea presentar. Los cuales
desde el primer momento se mostraron dispuestos para construir
conjuntamente esta produccion.

Esta obra se organiza en dos tomos, el primero en lengua espanola
y portuguesa, y el segundo en en lengua inglesa, respetandose asi el
idioma de origen de los capitulos que recibimos en las tres secciones.
Su desarrollo conté con el apoyo de los editores tematicos, quienes
han aportado para el desarrollo de la ciencia nacional e internacional
en su tematica de estudio. Por ende, la organizacién del libro se di-
vidié en tres dreas: Neuropsicologia Cognitiva (Tomo 1), Neuropsicologia
Historico-Cultural (Tomo |y 1) v Neurociencia Cognitiva (Tomo II).

Para la seccion de Neuropsicologia Cognitiva, se extendio la invitacion al
Dr. José Gois Horacio y la Dra. Naide Ferreira, especialistas en dicha
area en la cual se desenvuelven profesionalmente en el hospital de
Egas Moniz en Lisboa, Portugal. Ademas de su trabajo en el &mbito
clinico, se destacan sus actividades como profesores de posgrado en
varias universidades en Portugal. A nivel nacional, han contribuido de
forma activa para la formacion de neuropsicologos y para el avance
de la neuropsicologia como ciencia.

En la seccion de Neuropsicologia Historico-Cultural, contamos con el
apoyo y contribucion de la Dra. Yulia Solovieva y del Dr. Luis Quin-
tanar, de la Universidad Benemérita en Puebla, México. Los cuales
son profesores de posgrado en la misma Universidad y en varios
posgrados en universidades de América Latinay Rusia. Cuentan con
mas de 20 libros publicados en el drea'y han contribuido activamente
aladifusion de la Neuropsicologia Historico-Cultural a nivel nacional
e internacional.

En el ambito de las Neurociencias Cognitivas consideramos que la
Dra. Alexandra Reis y el Dr. Luis Faisca, eran las personas idoneas
para coordinar la seccién. Los cuales son profesores de pregrado y
posgrado en la Universidade do Algarve, en Faro, Portugal. Son res-



ponsables del grupo de investigacion en Neurociencias Cognitivas
en la misma universidad. Desde siempre su contribucion en el area
ha sido muy importante, tanto a nivel nacional como internacional.
Por todos estos motivos le extendimos la invitacion para coordinar
académicamente la seccion de Neurociencias Cognitivas.

Agradecemos a todos los editores tematicos por haber acogido esta
idea y por su valioso aporte para que, de forma conjunta, la pudié-
ramos desarrollar. De esta forma, en los dos tomos que componen
la presente obra se hizo la inclusion de investigaciones recientes y
novedosas de autores de nueve paises, entre ellos: Colombia, Por-
tugal, México, Espana, Rusia, Suecia, Holanda, Reino Unido e ltalia.

Cabe todavia resaltar el apoyo brindado por el grupo editorial de
la Corporacion Universitaria Reformada de Barranquilla, Colombia,
por su incondicional disponibilidad en la consecucion y culminacion
de la obra.

Estamos seguros que este trabajo serd de gran importancia en el
area de las neurociencias y de la neuropsicologia. Asi mismo, espe-
ramos que disfruten tanto su lectura como nosotros disfrutamos su
construccion.

Daniela da Silva Marques
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Hacia una fundamentacion |
epistemoldgica de la neuropsicologia: 2
El papel de las neurociencias L
y las ciencias cognitivas’

Mauricio Barrera-Valencia
Liliana Calderon-Delgado

Si el cerebro fuera tan sencillo que lo pudiéramos
entender, nosotros seriamos tan simples que no
podriamos comprenderlo.

(Anonimo, citado en Lezak, Howieson,
Bigler & Tranel, 2012).

El presente capitulo es una version en espafol ampliada del
articulo: Notes for supporting a Epistemological Neuropsychology:
Contribution from three perspectives (2013). International Journal
of Psychology Research. 6(2) 107-118, publicado por los mismos
autores. Su publicacion se realiza con la autorizacién expresa del
editor chief de International Journal of Psychology Research.
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Introduccion

La neuropsicologia es una disciplina en la cual confluye una com-
prension detallada de la forma en que esta organizada una estructura
compleja en si misma (el cerebro), con un anélisis minucioso del
comportamiento del individuo en aras de establecer sus correlatos
neuroanatémicos (Junque & Barroso, 2009; Arnedo, Bembibre, &
Trivifo, 2013). Es a todas luces, una tarea ardua, toda vez que im-
plica un salto conceptual enorme, al pretender integrar los aspectos
moleculares y funcionales del cerebro (nivel micro), con las diversas
formas del comportamiento humano (atencion, memoria, lenguaje,
emocion, entre otras) (nivel macro) (Popper & Eccles, 1993; Kandel,
2007); salto por demés peligroso, dada la actual avalancha de nuevos
conocimientosy técnicas sofisticadas que parecieran estar marcando
el triunfo definitivo del materialismo de Spinoza, al punto que pa-
reciera licito pasar de la biologia molecular y la neurofisiologia, para
explicar sin ninglin pudor, las formas complejas del comportamiento
humano (Damasio, 2005).

Sonvarias las voces que alertan del peligro de caer en un reduccionis-
mo cientifico, en el que la navaja de Occan, termina por seleccionar
explicaciones tan simplistas, que poco aportan a la comprension
real del ser humano. Como si esto no bastara, existe un caudal de
factores que influyen en esta relacion, que obligan al profesional a
detenerse en su estudio para poder tener una vision completa de la
relacién cerebro-conducta; entre estos factores se cuenta el ambiente
(principalmente el de indole social), el aprendizaje, la etapa evolutiva
y los estados emocionales y motivacionales, por citar solo algunos
(Kolb & Whishaw, 2008; Koziol, Budding & Hale, 2013).

Aungue su contribucion ha sido fundamental dentro del conjunto de
avances alcanzados por las neurociencias, su delimitacion conceptual
y metodolégica, presenta en opinion de los autores dos problemas:
uno externo y otro interno. El problema externo, se evidencia al
comparar su objeto de estudio con el de otras disciplinas afines,
en las que pareciera compartirse el mismo objeto de estudio y en
muchos casos las mismas metodologias, perdiendo asi el sentido
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de tener disciplinas distintas. Tal es el caso de la neurociencia
conductual que surge de la interaccion entre fisiologia, anatomia
y psicologia (Cooper & Shallice, 2010), o la neurociencia cognitiva,
cuyo objeto de estudio es ‘conocer el modo en que se implementan en
el cerebro, las funciones cognitivas y emocionales” (Enriquez, 2007, p.
8). Si bien en principio es un esfuerzo sano dado que, como afirma
Benedet (2003), la complejidad del objeto de estudio hace necesario
el trabajo mancomunado de varias disciplinas, los aportes reales y
el desarrollo de la neuropsicologia solo seran posibles en la medida
en que clarifigue su rol dentro del conjunto de las neurociencias y
las ciencias cognitivas; para lograr tal propdsito, se hace necesario
contar con un piso epistemoldgico solido que permita ir mas alla de
la obtencion de datos empiricos.

Por su parte, el problema interno hace referencia a diversos enfoques
gue han surgido dentro de la misma neuropsicologia, de tal suerte
que hoy por hoy se habla de una neuropsicologia cognitiva (Cooper
& Shallice, 2010), una neuropsicologia histérico cultural (Quintanar,
2009), o una neuropsicologia conexionista (Geschwind, 1965) o
neoconexionista (Plunkett, 2001). Esta situacién se debe en buena
medida a un problema fundamental de la neuropsicologia, que sera
abordado in extenso mas adelante, relacionado con la delimitacion
de que es exactamente lo que se puede ubicar en el cerebro: ;son
sistemas funcionales, procesos cognitivos o médulos vy redes de
caracter distribuido?

Un aspecto adicional, se relaciona con los elementos basicos de toda
epistemologia, por cuanto en neuropsicologia el sujeto que conoce,
el objeto de estudio y el concepto de lo real, se tienden a fundir en
un Unico aspecto. Una consecuencia derivada de esta circunstancia
es abordada en la filosofia de la mente, a manera de tres problemas
clésicos acerca de la forma en que el hombre conoce su mundo (es
decir, la epistemologia en su variante mas etimoldgica): el primero
enfocado a la relacion entre lo fisico y lo mental o, en otras palabras,
el problema mente-cuerpo (Damasio, 2010, 2005; Ramachandran,
2012; Martinez-Freire, 2007); Aunque el dualismo cartesiano se
propone como una alternativa de solucién, en general se tiende a
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citar mas como una forma de explicar por qué es un problema. En
las discusiones contemporaneas el cuerpo ha cedido ante el cere-
broy el materialismo en sus distintas vertientes se muestra como la
postura méas aceptada. No obstante, como lo sefala Wilson (2002),
el materialismo no esta exento de dificultades, pues aun aceptando
que todo lo que existe en la naturaleza es material, la mente que
sobreviene en el cuerpo, es una mente fisica que tiene propiedades
especiales como la intencionalidad y la conciencia que requieren de
una explicacion ulterior. El segundo problema est4 relacionado con
la fuente que da origen al contenido mental, es decir ;los contenidos
son propios de la mente (siendo el innatismo su versién méas actual)
0 se adquieren a partir de la experiencia (empirismo)? (Jacobson,
1995). Al respecto los postulados Kantianos se han desempolvado del
anaguel, como una postura intermedia que ha generado una linea de
investigacion muy interesante, a partir del postulado seguin el cual la
mente impone sus propias reglas al mundo material (p.e.: El tiempoy
el espacio) en lo que el mismo Kant definié como el “giro copernica-
no” (Savater, 2008). Finalmente, el tercer problema, conocido como
las perspectivas de primera vy tercera persona (Churchland, 2002;
Gomila, 2003), hace referencia a la dificultad inherente para conocer
los contenidos de la mente en otras personas distintas a la mente de
unindividuo en primera persona (Wilson, 2002). Aunque los trabajos
relacionados con conducta de juego social y comunicacion animal,
sugieren que el conocimiento de los estados mentales en tercera
persona no parecieran tan limitados como se habia insinuado inicial-
mente, el problema continua vigente, sobre todo cuando se indaga
por los aspectos subjetivos del conocimiento en primera persona.

Como se puede concluir, todas son preguntas cuyas respuestas influ-
yen de manera decisiva en la forma de entender la neuropsicologia,
y que ameritan una reflexion mucho mas detallada, que va mas alla
de los alcances del presente texto. Sera entonces, objetivo de esta
revision, indagar por los fundamentos epistemoldgicos de la neuropsicologia.

Para lograr tal propdsito, se comenzara con una definicion basica
segln la cual la neuropsicologia es una disciplina que estudia la re-
lacion entre el funcionamiento cerebral y el comportamiento (Lezak,
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Howieson, Bigler & Tranel, 2012). Como su nombre lo indica, se en-
cuentra en un punto intermedio entre la psicologia y la neurologia o
de uso reciente la neurociencia, convirtiéndola en ‘esa tierra de nadie,
que por lo mismo es tierra de todos” (Eslava-Cobo, 2009, p. 9).

De acuerdo con Kolb y Whishaw (2008), el término neuropsicologia
se empled por primera vez en 1913 por William Osler. Sin embargo,
su uso solo se popularizo a partir del trabajo de Hebb en 1949 titu-
lado: “The organization of behavior: A neuropsychological theory”.

Su método clasico de trabajo, han sido las lesiones cerebrales y su
relacion con las alteraciones comportamentales, en un esfuerzo por
asociar tales alteraciones con su substrato anatdomico. En una época
en la que las neuroimagenes no existian aun, los métodos neuropsi-
cologicos se constituyeron en un referente obligado para establecer
correlatos neuroanatdmicos a partir de la clinica del paciente (Lezak
et al, 2012; Marshall & Gurd, 2010). Desarrollo instrumentos estan-
darizados que objetivaron las observaciones realizadas vy varios de
sus representantes establecieron procedimientos sistematicos para
seleccionar pacientes con lesiones semejantes con el fin de validar
sus observaciones a un rango mas amplio de la poblacion (Rains,
2004; Heilman & Valestein, 2003).

Actualmente, con el desarrollo de técnicas no invasivas para el
estudio del cerebro, su papel ha ido variando, pues ya no se trata
tanto de identificar el sustrato anatémico a partir de la clinica, sino
de establecer cuales son las alteraciones que se derivan, una vez se
ha identificado el sitio preciso de la lesion. Lo anterior, en vista de
la amplia variabilidad topografica que presentan las funciones en el
cerebro (Reddy, Weissman & Hale, 2013; Lezak et al., 2012).

Sin embargo, a pesar de sus innegables aportes a la comprension de
tal relacion, a la hora de indagar por el modelo de funcionamiento
cerebral que subyace su quehacer, surgen vacios conceptuales que
terminan por asumir una posicion ecléctica, fundamentada proba-
blemente en el pragmatismo. Asi, se describe el cerebro a partir de
maodulos, se explican las alteraciones en términos de desconexiones
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entre centros funcionales, se trabaja a partir de métodos de diso-
ciaciéon de funciones y analisis sindromico, se proponen estrategias
de rehabilitacién desde una perspectiva socio cultural y se emplean
técnicas estadisticas para abordar el funcionamiento en términos
factoriales, entre otros. Desde el punto de vista metodologico, se
elaboran instrumentos de evaluacion a partir de los trabajos de la
psicologia experimental y cognitiva; y se emplean métodos psico-
métricos para validar su uso en grupos poblacionales especificos.

Sibien, esta forma de proceder ha estado en parte justificada por la
complejidad misma del cerebro, la neuropsicologia solo podra avanzar
como disciplina en la medida que resuelva de manera satisfactoria
un problema central relacionado con la forma en que estan organi-
zadas las funciones psicoldgicas en el cerebro. Para poder dar una
solucion, Luria (1983; 1979) sostuvo que deberan darse respuesta
a tres problemas relacionados:

e ;Qué es una funcién psicolégica como fenédmeno psicolégico?

o ;Qué es el cerebro como sustrato de las funciones psicolégicas,
es decir, cuales son los principios de su organizaciéon?

o ,Como, precisamente, se correlacionan las funciones psicolo-
gicas con las estructuras cerebrales, es decir, qué es lo que es
localizable y qué es lo que hay que entender como mecanismos
cerebrales de las funciones psicologicas?

Es de anotar que a pesar de los avances de las neurociencias en
relacion con la comprension del funcionamiento cerebral, son pre-
guntas que siguen teniendo plena vigencia. Esto se debe a que el
estado actual de la neurociencia en general y de la neuropsicologia
en particular es en gran parte pre tedrico: cargado de gran cantidad
de datos, pero con —relativamente— pocos esfuerzos por la teori-
zacion y la formulacién de hipotesis a partir de dichos datos (Chur-
chland & Llinas, 2006). Es més, a la pregunta de qué es lo localizable
exactamente en el cerebro, el propio Llinas sostiene que no parece
plausible que neuronas o areas especificas sean las encargadas de
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forma aislada de procesar caras o de realizar funciones psicologicas
como la memoria (Llinas & Paré, 2006).

Con el fin de ofrecer de manera concisa un panorama general que
brinde algo de claridad al respecto, el texto se dividird en dos par-
tes: la primera orientada a presentar de forma muy sucinta algunos
elementos conceptuales basicos de las ciencias cognitivas y de la
neurociencia cognitiva. En el segundo apartado se han seleccionado
tres perspectivas de la neuropsicologia sobre el funcionamiento del
cerebro que pueden contribuir en este sentido: por un lado esta
la propuesta proveniente de la reflexologia rusa y la perspectiva
historico-cultural en cabeza de Pavlov, Vigotsky vy Luria. Por el otro,
estad la propuesta conexionista, en sus dos vertientes: la derivada
de los modelos de Wernicke y su ulterior desarrollo a partir de los
trabajos de Geschwind vy la formulada a partir de los modelos de
procesamiento distribuido en paralelo. Finalmente, se cuenta con
la perspectiva cognitiva que es probablemente la que mayor auge
tiene en el ambito de la neuropsicologia actual.

Ciencias Cognitivas y Neurociencia Cognitiva

Ciencias cognitivas

De acuerdo con Thagard (2005), las ciencias cognitivas son un con-
junto de disciplinas cuyo objetivo general es el estudio de la mente.
Senala como disciplinas integrantes la filosofia de la mente, la psico-
logfa cognitiva, la inteligencia artificial, la neurociencia, la lingtistica
y la antropologfa. Su origen temporal lo sitta en la década de 1950.
Si bien no define exactamente a que hace referencia cuando habla
de mente, si enfatiza en el interés de las ciencias cognitivas por
esclarecer la forma en que se llevan a cabo el pensamiento, indi-
cando con esto las operaciones que realiza la mente para solucionar
problemas, aprendery pensar. Finalmente, sostiene que la hipdtesis
central de las ciencias cognitivas es ‘entenderla (la mente) en términos
de estructuras de representaciones mentales sobre las que operan procesos
computacionales” (Thagard, 2005 p.28), aunque aclara que no hay
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consenso en cuanto a la naturaleza de las representaciones y los
procesos computacionales que constituyen el pensamiento.

Gardner (1987) por su parte, plantea que las bases tedricas de la
ciencia cognitiva surgen de la matematica vy la légica, basada en el
razonamiento silogistico, que implica la manipulacion de simbolos
abstractos. Esta propuesta formulada inicialmente por el aleman
Frege, surgid de forma paralela con la aparicion de las primeras
computadoras modernas, y sentaron la base de la nueva ciencia
de la mente y de la inteligencia artificial. Un aporte fundamental
lo constituyd el trabajo de Turing, (1950), quien formulé la idea de
una maquina simple, conocida hoy en dia como la maquina universal
de Turing. Entre sus usos, el mismo Turing planted la posibilidad de
emplearla para simular la cognicion humana, a partir de los siguientes
supuestos (Michie, 2002):

- La programacion puede efectuarse en légica simbdlica, lo que
requerird la elaboracién de programas traductores/interpretes
adecuados.

- Esnecesario el aprendizaje automatico para que los ordenadores
puedan llegar a producir nuevos descubrimientos, tanto de modo
inductivo como deductivo.

- Seprecisadisponer de interfaces adecuadas para el hombre, con
el fin de permitir que las maquinas se adapten a la gente y de
este modo puedan adquirir conocimientos de manera tutorizada.

En 1956, se lleva a cabo el Simposio sobre Teoria de la Informacion,
en el Massachusetts Institute of Technology (MIT) v es alli donde
se formaliza la ciencia cognitiva a partir de la idea de que todos los
sistemas que procesan informacion siguen los mismos principios,
ya se trate de sistemas biologicos (como los humanos) o de silicio y
metal (como las computadoras), y su abordaje se constituye en un
campo unificado de estudio: la ciencia cognitiva (Simon, 1972). Asi, el
punto central del cognitivismo, lo constituye el representacionismo,
el cual expone que el Unico modo de dar cuenta de la inteligencia
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consiste en actuar sobre la base de representaciones que adquieren
realidad fisica con la forma de un cédigo simbdlico en el cerebro o
en una maquina (Varela, Thompson & Rosch, 1992).

Rabossi (1992, p. 20), sostiene que la ciencia cognitiva puede resumirse
a partir de una matriz tedrica minima sobre los siguientes supuestos:

1. Los seres humanos y, en general, todo ingenio al que se le atri-
buyen estados y procesos cognitivos, son sistemas procesadores
de informacion.

2. El procesamiento de informacion involucra reglas, elementos
simbdlicos con propiedades sintacticas (formales) y operaciones
computacionales (algoritmicas) sobre esos items.

3. Todo proceso cognitivo involucra procesamiento de informacion.

4. Los elementos simbdlicos tienen un caracter representacional;
las representaciones internas son de indole descripcional [sic]
(proposicional).

5. Elestudio de los mecanismos cognitivos exige un nivel abstracto
de anélisis, es decir, un nivel que permita especificar el método
a través del cual el organismo o ingenio lleva a cabo su funcion
informacional.

6. Ese nivel abstracto es el nivel computacional (software); todo
proceso cognitivo es un proceso computacional.

7. Todo proceso cognitivo se implementa en una base fisica (hard-
ware), pero la especificacion computacional sub-determina el
nivel fisico de implementacion, en el sentido de que bases fisicas
diferentes pueden implementar un mismo programa.

No obstante, a pesar de sus impresionantes avances, se enfrenta a
no pocos problemas de tipo conceptual, derivados en buena medida
de su propia estructura interna como modelo tedrico. Dos de estas
dificultades son de particular interés para la neuropsicologia: por un
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lado esta el problema relacionado con la posibilidad real de simular
un estado mental en un artefacto diferente a un ser humano. El
argumento conocido como la habitacion china, se basa en un ex-
perimento mental, segln el cual una persona que solo habla inglés
ingresa a un cuarto lleno de caracteres chinos. Fuera de la habitacion
hay un grupo de personas que le envian instrucciones en chino a
modo de preguntas. El no sabe que son preguntas, pero tiene un
libro de instrucciones en inglés que le permiten enviar el simbolo
chino correcto. Los observadores afuera al ver que las respuestas son
correctas, podrdn pensar que la persona que esta adentro sabe chino,
sin ser esto verdad (Searle, 2002, 2006). De forma anéloga, podria-
mos aplicar el test de Touring a una maguina o a un cerebro distinto
al propio (problema de primera y tercera persona, presentado en la
introduccién) y pensar que tiene inteligencia, cuando en realidad es
un programa que posee las instrucciones para resolver las preguntas
sin requerir una comprension real del tipo de preguntas que le hacen.

El segundo problema de las ciencias cognitivas esta relacionado con
la teorfa de la informacion, desarrollada por Shannon en la década
del cuarenta y que hoy por hoy domina buena parte del desarrollo
computacional. El problema, tal y como lo plantean Denning y Bell
(2013), consiste en que el procesamiento de la informacion se da
de forma independiente del significado, lo cual se constituye en
un contrasentido, pues es finalmente el significado lo que produce
una modificacion en el receptor. La critica es relevante para la neu-
ropsicologia, pues si se estudia el cerebro como un procesador de
informacion, surge la pregunta del momento en que este le asigna
significado (o si realmente hay una atribucién de significado).

Neurociencia cognitiva

Kandel (2007), define las neurociencias en general como el conjunto
de disciplinas que tienen como objetivo desentranar las bases biolo-
gicas de la mente. Por su parte Albright y Neville (2002), definen la
neurociencia cognitiva en particular, como la disciplina que estudia
desde una perspectiva bioldgica el procesamiento de informacion.
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Su campo de accion abarca desde preguntas clasicas como la forma
en que se adquiere informacién (gnosias), la manera en que dicha
percepcion se integra para formar patrones de movimiento (praxias),
pasando por los procesos que regulan el aprendizaje y la memoria,
hasta indagar por los mecanismos biolodgicos que dan lugar a las
llamadas funciones ejecutivas, la cogniciéon social y la conciencia.
Para abordar tales problemas, se recurre a un sinnimero de herra-
mientas, como son la electrofisiologia de neurona Unica, las imagenes
cerebrales estructurales y funcionales, la manipulacién genética, la
neuropsicologia y la computacién neuronal, entre otras.

Desde una perspectiva historica, el desarrollo de la neurociencia ha
estado marcado por posiciones opuestas acerca de una serie de temas
fundamentales que han constituido buena parte de su razén de ser.
Asi en los albores del estudio cientifico del cerebro (a mediados del
siglo XIX), las discusiones giraron en torno a las posturas localiza-
cionistas (seguin la cual las funciones psicoldgicas eran factibles de
ser asociadas a areas especificas del cerebro) Vs. posturas de tipo
holistico (que plantearon que las funciones psicolégicas requerian de
toda la estructura cerebral para poder desempenar dichas funciones);
a favor de las primeras estuvieron los trabajo pioneros de Broca y
Wernicke vy los intentos explicativos de la frenologia; del otro lado
estuvieron los trabajos de Flourensy sus técnicas de ablacion cerebral
(Kolb & Whishaw, 2008). Hacia finales del siglo XIX, la discusion gird
entorno ala estructuray la funcion de las unidades elementales del
sistema nervioso, dando lugar a la teoria reticular (segun la cual el
tejido cerebral estaba constituido por una gran reticula indivisible)
Vs. la teoria neuronal, que por el contrario planteaba que el sistema
nervioso, al igual que los demas sistemas corporales, estaba cons-
tituido por unidades discretas a las que llamaron neuronas (Finger,
1994). Con el advenimiento de las modernas técnicas de tincion
y microscopia, se ha podido detallar la estructura y funcion de la
neurona; asi mismo, la antigua discusion acerca de la localizacion
de funciones parece haberse resuelto con el conexionismo en sus
distintas vertientes, aunque con el advenimiento de los estudios con
neuroimagenes, pareciera estarse retrocediendo a una especie de
localizacionismo (Bennett, 2008), propio de una frenologia moderna.
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Buena parte del trabajo en neurociencia ha estado orientado a com-
prender el detalle de la circuiterfa que conforma el tejido cerebral,
con la esperanza de poder algun dia explicar las funciones psico-
l6gicas a partir de neuronas, sinapsis, tractos y redes neuronales.
Desde los trabajos de Broadmann, hasta los trabajos de Kandel sus
aportes permiten contar hoy por hoy con una vision muy completa
de su estructura cerebral (Purves et al., 2010). Bajo su superficie
la arquitectura del cerebro es una masiva interconexion de cables
formados por axones, los cuales se han configurado siguiendo unos
patrones predeterminados. No obstante, a pesar de esta intrincada
interconexién no todas las neuronas estan conectadas con las de-
mas, sino que mas bien forman redes que, o bien pueden enviar la
informacion hacia delante o bien pueden inhibir dicha informacion
o devolverla. La posibilidad de que se de uno u otro proceso, estara
determinado en buena medida por el aprendizaje, el cual determina
que se fortalezcan o se debiliten dichas conexiones (Damasio, 2010).

Con respecto a la corteza cerebral se comprende que buena parte
de su estructura tiene una organizaciéon en forma de columnas que
se interconectan a manera de médulos, de tal forma que el proce-
samiento de la informacién se da jerarquicamente y en paralelo,
dando lugar a un procesamiento de la informacion que se ha de-
nominado “Bottom-up/top-down” [de abajo hacia arriba/de arriba
hacia abajo] (Maldonado, 2008); desde el punto de vista evolutivo,
se ha producido una corticalizacion de las funciones, de tal forma
gue funciones que en especies mas antiguas evolutivamente eran
coordinadas por nucleos, son asumidas por areas especificas en la
corteza (tal es el caso de los coliculos, que en los reptiles cumplen
una funcién de vision y audiciéon, mientras que en los humanos a
pesar de continuar presentes, sus funciones han sido asumidas en
buena medida por la corteza occipital y temporal respectivamente,
dejando aspectos mas bésicos al control de los coliculos, como es
el caso del reflejo de orientacion); ademas en la forma en que esté
organizada es posible distinguir areas primarias y asociativas, entre
otros muchos avances (Papini, 2009).
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Sin embargo, al igual que en las ciencias cognitivas existe una serie
de criticas en relacién con su forma de proceder y analizar los datos.
En concreto para la neuropsicologia resultan relevantes los cuestio-
namientos sobre las explicaciones de corte cartesiano, en donde se
tiende a sustituir el cuerpo por el cerebro, atribuyendo a este Ultimo
propiedades de tipo mental (Dennett, 1995); otro aspecto es lo que
Bennetty Hacker (2008) denominan la cuestion mereoldgica, seglin
la cual es un error atribuir funciones a un 6rgano que realmente
corresponden a todo el organismo en su conjunto. En palabras de
estos autores “La atribucion de caracteristicas psicoldgicas al cerebro no
estdavalada por ningtin descubrimiento neurocientifico que demuestre que,
contrariamente a nuestras anteriores convicciones, los cerebros realmente
piensany razonan, tal y como nosotros mismos hacemos” (p 35).

Como puede observarse en esta presentacion resumida de las ciencias
cognitivas y las neurociencias, sus perspectivas de trabajo son bien
diferenciadas, aunque su objeto de estudio es muy similar. De una
forma simplificada, se puede visualizar dicha relacion en la Figura
1.1, en el cual se puede observar que las neurociencias parten del
estudio detallado de las unidades basicas del sistema nervioso, para
posteriormente, integrar dichos conocimientos a la comprension de
formas mas elaboradas del procesamiento de la informacién. De otra
parte estan las ciencias cognitivas que parten de una comprension
global del procesamiento de la informacion, para posteriormente,
intentar establecer la manera en que se integra con las formas mas
basicas de dicho procesamiento. El gran problema al que se enfrentan
ambas disciplinas esta relacionado con el modo en que se ensamblan
los distintos componentes y que alin hoy, dista mucho de ser resuelto
de forma satisfactoria.

Con este telon de fondo se pasara a continuacion a describir tres
perspectivas diferentes que han contribuido de manera decisiva al
proceso de consolidacion de la neuropsicologia.
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CIENCIAS COGNITIVAS
Mente
Inteligencia artificial
Pensamiento
Percepcion, sensacion,
atencion, memoria, lenguaje

EL PROBLEMA DL ENSAMBLE

Funciones ejecutivas
Gnosias, praxias, memoria, lenguaje
Areas Asociativas
Areas primarias
Ndcleos
Tractos
Neuronas
NEUROCIENCIA

JINFIgNY

Figura 1.1.Relacién esquematica de las ciencias cognitivas y las neurociencias.
Para una explicacion remitirse al texto (elaboracién propia).

La reflexologia rusa y la perspectiva histérico cultural de
Vigotsky

Es probable que alglin lector considere poco oportuno ubicar en un
mismo apartado las propuestas tedricas y metodoldgicas de Ivan
Pavlov, Lev Semionovich Vigotsky o Alexander Luria. Sin embargo,
al revisar sus respectivos escritos, cada uno de ellos (a excepcion de
Pavlov), se ha sentido estimulado por las ideas de sus coterraneos,
bien afirmando o rechazando las propuestas tedricas. Asi por ejemplo,
tanto Vigotsky como Luria, estuvieron de acuerdo en que los reflejos
pavlovianos podian explicar las formas bésicas del funcionamiento
cerebral, aunque disintieron de la explicacion de las formas complejas
de la conducta a partir de tales mecanismos (Glozman, 2007). No
obstante, sus aportes en conjunto son en buena parte, el resultado
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de una época cargada de contradicciones, pero a la vez muy fructifera
desde el punto de vista cientifico.

De esta formay siguiendo a Luria, en la concepcién del cerebro como
parte de la actividad mental, desarrolld principalmente, tras conocer
a Vigotsky en 1924, vy junto con Leontiev, un enfoque psicolégico
gue los capacitara para describir la forma en que los procesos na-
turales como la maduracion fisica y los mecanismos sensoriales, se
entrelazan con procesos culturalmente determinados para producir
las funciones psicologicas de los adultos (Cole, 2002).

Luria coincidia con las criticas que planteaba Pavlov, en relacion con
las posiciones localizacionistas y anti localizacionistas del cerebro y
planted que el problema comun a estas dos posiciones, estaba rela-
cionado con la forma de entender el concepto de funcién psicoldgica
como una unidad indivisible y pretender explicar el funcionamiento
cerebral a partir de estas funciones psicoldgicas globales (Luria, 1983).

Para ello, Luria redefinié el concepto de funcion psicolégica superior
y su relacion con el cerebro como:

(...) la funcién psicolodgica superior (es decir la que surge durante la
vida, es mediatizada y regulada voluntariamente) representa no un
fendmeno psicoldgico unitario que no se puede dividir en partes
constitutivas- sino que la forma compleja de la actividad psicoldgica,
estd constituida en su estructura por motivos rectores, objetivos (pro-
grama), eslabones ejecutivos (acciones y operaciones que se incluyen
en ellas) y mecanismos de control (Luria, 1972, p. 46).

Pavlov, por su parte, consideraba que era menester del fisidlogo,
desentranar los mecanismos que daban lugar al funcionamiento de
tales estructuras, por contar, a diferencia de la psicologia, con una
metodologia cientifica basada en la fisica, la quimicay la biologfa. En
su deseo por establecer las leyes que regulaban el funcionamiento
de los hemisferios cerebrales, adoptd la postura de Sechenov, la cual
‘describia la actividad de los hemisferios, a partir de la actividad re-
fleja” (Pavlov, 1929/1997, p. 5). De esta forma, asumié una postura
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determinista a la hora de explicar el comportamiento; desarrollé el
concepto de reflejo condicionado el cual giraba alrededor de dos
procesos bésicos: la excitacion y la inhibicion. La excitacion era un
proceso positivo, mientras que la inhibicion, de fuerza contraria, para-
lizaba la funcion. De esta forma, el aporte central a la neuropsicologia,
se enfoca en explicar las formas complejas del comportamiento, a
partir de un conjunto de estimulos que desencadenan respuestas
(condicionadas e incondicionadas), reguladas por procesos excitato-
rios e inhibitorios que activan o inhiben la respuesta del organismo.

Asi mismo, ademas de ser critico frente a las posiciones localizacio-
nistas y anti localizacionistas, planted que la funcion es el resultado
de una compleja actividad refleja que agrupa el trabajo comun de un
mosaico de sectores excitados e inhibidos del sistema nervioso, los
cuales mediante procesos de andlisis v sintesis de las senales per-
miten la conformacion de un sistema de conexiones temporales y
aseguran el equilibrio del organismo con el medio ambiente (Pavlov,
1929/1997).

Vigotsky, por el contrario, se interesé en explicar cientificamente
los procesos psicoldgicos, desde una perspectiva historico cultural,
considerando que el desarrollo de los procesos mentales superio-
res, eran de naturaleza social. Sus estudios estuvieron enfocados
particularmente hacia el lenguaje y el movimiento, y fue a partir de
esta busqueda que formuld una serie de principios que sirvieron
de inspiracion posteriormente a Luria, para desarrollar junto con
Vigotsky, una psicologia no reflexolégica que estuviera enmarcada
en el estudio del desarrollo evolutivo. Esta propuesta tomaria en
cuenta la actividad socialmente significativa y la forma para resolver
el problema de la relacion entre las funciones mentales superiores y
las funciones psiquicas elementales inferiores (Kozulin, 1995).

Con referencia a la actividad cerebral, algunos de los principios de
la teoria de Vigotsky, se relacionaron con la posicion acerca de la
funcién de lo general y de lo parcial, senalandolo como un producto
de la actividad integral de centros estrictamente diferenciados y
relacionados jerarquicamente entre ellos. De igual forma, diferencia
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entre la funcion del cerebro como un todo (fondo), y la funcién de
una parte (figura), explicando que “el fondo en la actividad cerebral se
representa por las funciones psicoldgicas inferiores y lafigura se representa
por las funciones psicoldgicas superiores y a la inversa” (Vigotsky, 1982,
p. 170, citado por Akhutina, 2002).

De esta forma, y siguiendo el pensamiento de Vigotsky,

(...) las funciones especificamente humanas que se adquieren en la
experiencia social, durante el proceso de su formacién, cambian su
estructura funcional y, simultdneamente, cambia su dependencia de
los mecanismos bioldgicos innatos: si inicialmente, las funciones se
determinan por mecanismos bioldgicos, mas tarde éstas los determinan
a ellos (Vigotsky, 1995 p. 42).

Por su parte, Luria con base en estos planteamientos generales, pro-
pone que la evaluacion neuropsicoldgica deberéd partir de un analisis
cualitativo (estructural) de los sintomas bajo estudio, y especificar los
defectos observados y los factores causales asociados (Luria, 1969,
citado por Glozman, 2007).

En este sentido, propone realizar el analisis de las lesiones con base
en un principio acunado por Teuber, como “doble disociacion”. Se-
gun este principio “una lesion cerebral local que afecte a la totalidad del
sistema funcional, no sélo se reflejard habitualmente en una Unica funcion
psicologica. Como norma, un grupo de los procesos psicoldgicos se desin-
tegrard mientras que otros permanecerdn intactos” (Luria, 1972 p. 18).

Finalmente, Xomskaya (2002), afirma en relacién con el sistema
neuropsicolégico propuesto por Luria, que este se distingue de la
tradicion “occidental” en dos aspectos fundamentales: el primero
esta relacionado con su origen psicoldgico en contraposicion al
origen médico que adquirié la neuropsicologia en occidente; lo
segundo fue su interés por el analisis cualitativo de las alteraciones
en contraposicion a un fuerte acento que tuvo la neuropsicologia
en occidente por la cuantificacion mediante el uso de métodos es-
tadisticos y psicométricos.
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Es de anotar que algunos autores, consideran una gran similitud
entre el trabajo de Luria y los modelos conexionistas (véase por
ejemplo a Ledn Carrion, 2002). No obstante, desde una perspectiva
historica, los fundamentos a partir de los cuales surgieron los postu-
lados de Luria, se basaron principalmente, en el estudio de cerebro
tanto normal, como en condiciones de lesion cerebral, mientras
gue el conexionismo, surge de un intento por modelar el cerebro a
partir de estructuras discretas que se conectan para dar cuenta del
procesamiento de informacion del cerebro. Y si bien son caminos
distintos que en ocasiones conducen a conclusiones semejantes,
tratarlos de forma separada podra ayudar a comprender mejor los
aportes de cada uno.

El conexionismo

En el modelo conexionista, es posible identificar dos vertientes: la
primera que surge a partir de los trabajos de Broca y Wernicke, que
permitio a los neurdlogos de la segunda mitad del siglo XIX contar con
una forma de analizar las lesiones cerebrales basados en diagramas
en los que describfan un conjunto mas o menos especializado de
neuronas conectadas a través de una serie discreta de vias, a partir
de las cuales se podia deducir una serie de sintomas complejos.
Esta forma de proceder dio lugar a una clasificacion que perdurd
hasta la primera guerra mundial, basada en lesiones derivadas de
alteraciones en sustancia gris y lesiones derivadas de alteraciones
en la sustancia blanca (Catani & Ffytche, 2005). Fue un modelo muy
Util, que permitio a autores como Dejerine en 1892, describir un
caso de alexia pura sin agrafia, o a Liedmann en 1907, analizar los
efectos de una desconexion callosa sobre la funcién motora (Kolb
& Whishaw, 2008).

Geschwind (1965), retoma estos trabajos y presenta un cumulo
de estudios que apuntan a desarrollar modelos explicativos de los
principales sindromes neurologicos, a partir de desconexiones sobre
todo del tipo cortico-cortical. Para ello, retoma un antiguo principio
desarrollado a comienzos del siglo XX por Flechsig, seglin el cual las
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areas sensoriales primarias son las que estan mielinizadas, al nacer,
mientras que las areas de asociacion (con proyecciones mas largas), se
mielinizan a lo largo del desarrollo ontogenético. El aporte novedoso
de Geschwind, fue generalizar este principio a las vias motoras. Pero
aun mas interesante fue el considerar un segundo aspecto, relacionado
con la observaciéon de que las vias aferentes hacfan puente con el
sistema limbico en los animales, mientras que en los humanos y en
algunos primates, se presentaba un mayor desarrollo de las zonas
parietales inferiores, punto en donde tenfa lugar la integracién de las
vias asociativas de las distintas modalidades sensoriales. Con base
en estos elementos, Geschwind planted su modelo de sindromes
de desconexion en los siguientes términos:

Si las lesiones de la corteza asociativa, son lo suficientemente exten-
sas, dan lugar a una desconexion de las areas receptivas o motoras
de otras areas de la corteza, tanto en el mismo hemisferio, como en
el hemisferio contrario (Geschwind, 1965, p. 244).

Este marco conceptual le permitié analizar con una perspectiva
completamente nueva las gnosias, las apraxias y el lenguaje princi-
palmente. Posteriormente, autores como Damasio (1989)y Mesulam
(1990), enriquecieron el modelo con aspectos relacionados con la
direccién en que viaja la informacion, la cual puede ir hacia delante o
hacia atras o incluso ir en paralelo (Damasio, 1989; Mesulam, 1990).
Aungue hoy por hoy no es posible explicar la amplia gama de altera-
ciones basadas exclusivamente en desconexiones, su aporte ha sido
fundamental para el desarrollo de areas clinicas como la neurologfa
y la neuropsicologia.

Una segunda vertiente tal vez menos desarrollada en neuropsicologia,
provino de los sistemas de procesamiento mediante la conformacion
de redes integradas por unidades de procesamiento simples, que
pretenden simular el funcionamiento neuronal (McClelland, 2002).
En sus albores, en la década de 1980, emergio como una alternativa
a los modelos derivados de la teoria computacional de la mente. En
este enfoque la mente es tratada como una organizaciéon compleja
de sistemas en interaccion, cada uno de los cuales lleva a cabo una
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funcién cognitiva especifica y procesa informacion mediante la ma-
nipulacion de simbolos cuasi-linglisticos discretos (Ramsey, 2002;
Tienson, 1995).

De acuerdo con McClelland (2002), el conexionismo ofrece una vision
completamente nueva de la naturaleza de la teoria psicolégica. Las
redes conexionistas modelan la cognicion por medio de la propagacion
de activacion de numerosas unidades simples; asf el procesamiento
estd ampliamente distribuido por todo el sistema y no hay modulos
especificos para una Unica tarea, ni simbolos discretos, ni reglas
explicitas que rijan las operaciones. En cambio, existe un tipo de
procesamiento distinto definido como procesamiento distribuido en
paralelo (PDP), segun el cual una representacion mental, como por
ejemplo un percepto, estd constituida por un patron de activacion
en el conjunto de unidades de procesamiento del modelo. Este pro-
cesamiento tiene lugar por medio de la propagacion de la activacion
entre las unidades mediante conexiones ponderadas (McClelland,
2002). No obstante, es de anotar que las redes conexionistas cons-
tituyen representaciones muy simples, pues estan formadas solo
por unidades y conexiones. De igual forma, las conexiones pueden
ser unidireccionales, con una activacion que fluye de una unidad a
otra en un Unico sentido, o simétrica, en cuyo caso la propagacion
de la actividad se lleva a cabo entre las unidades en ambos sentidos.
Ademas, las conexiones pueden ser de caracter excitatorio o inhibi-
torio, es decir que la unidad puede estimular o suprimir la actividad
de otra unidad (Thagard, 2005). En la Figura 1.2 se puede observar
una analogia visual de una red de procesamiento distribuido.

Como puede inferirse, para la neuropsicologia resulta un modelo
muy interesante, entre otras cosas, por su capacidad para representar
patrones complejos de comportamiento mediante un modelo que
presenta una gran similitud con las redes neuronales, las cuales
estan constituidas por los cuerpos de las neuronas que dan lugar a
la formacién de los nucleos (sustancia gris) y los axones que forman
las conexiones en la denominada sustancia blanca.
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Figura 1.2: Analogia visual de una red de procesamiento distribuido.

En esta red formada por pulpos, deben avisar a las aves que estan volando donde estéan los peces. Para
ello, los pulpos que se encuentran en la parte inferior detectan a través de sus tentdculos los peces y envian
esta informacion a los pulpos del nivel intermedio. Estos a su vez trasmiten la informacion a los pulpos que
se encuentran cerca de la superficie, los cuales “avisan” a las aves la ubicacion de los peces. Como puede
verse en la red, la informacién puede viajar a través de diversas vias para comunicar la misma informacion.
(Reproducido con autorizacion de Katz editores).

Fuente: Tomado de Thagard, 2005, segtn Kosslyn, M, y Koenig, O, (1992). Wet mind: The New Cognitive
neuroscience).

Sin embargo, a pesar de su atractivo, no resulta ser un modelo
facilmente aplicable en clinica, dadas las herramientas vy los niveles
de analisis de la neuropsicologia; por otra parte las posibilidades de
realizar trabajo de investigacion estan ligadas al desarrollo de modelos
informaticos que simulen tales redes.

Tal vez, la linea de trabajo mas fructifera en investigacion se ha
orientado a desarrollar modelos informaticos, a partir de los cuales se
hacen andlisis de ciertas tareas (sobre todo de tipo verbal). Una vez el
modelo ha “Aprendido” la tarea, se lesionan un nimero determinado
de nodos con el fin de establecer los efectos sobre la ejecucion. Es
a partir de alli, que la neuropsicologia analiza esos datos y establece
relaciones con pacientes que presenten lesiones similares.
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En la clinica por su parte (pero también en la actividad investigativa),
los instrumentos de evaluacion vy los niveles de andlisis obtenidos
a partir de la informacion de un paciente, se basan méas en una
perspectiva modular, seglin la cual el cerebro estd constituido por
maodulos interrelacionados pero independientes en su desarrollo. Es
una propuesta que surge de los trabajos de Marr (1978), quien no
obstante, alerta acerca de las dificultades intrinsecas de confundir
un computador con un cerebro humano. En su propuesta, sostiene
que para llevar a cabo un célculo complejo, dicho célculo se puede
fragmentar en una serie de procesos relativamente independientes;
sugiere asi mismo, que desde una perspectiva evolucionista la confor-
macion modular del cerebro, le permitiria al igual que en un programa
informatico, realizar mejoras sin afectar de manera sustancial todo
el sistema (Marr, 1978).

Neuropsicologia Cognitiva

De manera contemporanea, en los anos ochenta, se produjo un
acercamiento muy fructifero entre la neuropsicologia y la ciencia
cognitiva, que cuestiona tanto el trabajo neuropsicoldgico que cen-
tra su objetivo final en la ubicacién de las lesiones a partir de las
descripciones de las alteraciones del paciente, como la tendencia a
establecer andlisis del funcionamiento a partir del desempeno pro-
medio de un grupo de pacientes. La neuropsicologia, en opinion de
autores como Manning (1990; 1992), debe ir més alld y desarrollar
modelos cognitivos que expliqguen las alteraciones de los pacientes,
constituyéndose de esta forma el modelo y no la lesion en la uni-
dad de analisis del neuropsicologo tanto en la patologia como en
la normalidad. Su aporte, estaria de acuerdo con Shallice y Cooper
(2011), en la posibilidad de aislar y caracterizar las operaciones de
los subcomponentes especificos del sistema cognitivo, mediante el
estudio de lesiones especificas. Desde esta postura, rechazan tanto
el enfoque reduccionista que pretende explicar el funcionamiento
cerebral sin considerar los aspectos mas globales de la cognicion,
como el enfoque excesivamente cognitivista que desarrolla modelos,
sin tomar en cuenta su viabilidad bioldgica. Para saltar este escollo,
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propone una enfoque en términos de procesamiento de la informacion
y la incorporacion de una perspectiva modular en la comprension
del funcionamiento cerebral (Parkin, 2004). Dichos médulos poseen
unas caracteristicas particulares que Fodor (1995) sintetiza a partir
de una serie de propiedades, entre las que se cuentan:

- Encapsulamiento informativo: los médulos llevan a cabo sus ope-
raciones aisladamente con respecto a lo que pasa en otros sitios.

- Especificidad de dominio: cada modulo puede procesar Unica-
mente un topo de entrada.

- Obligatoriedad: cada modulo opera de modo todo o nada, de
tal forma que una vez activado, llevara a cabo la operacién de
procesamiento.

- Innatos: los modulos del sistema cognitivo son innatos y no se
adquieren a través del desarrollo.

Sibien el Ultimo punto ha sido objeto de una amplia controversia, en
general se puede afirmar que al revisar los aspectos conceptuales de
las funciones que tradicionalmente aborda el neuropsicologo se hacen
bajo esta Optica. Asi cuando se habla de atencion, memoria, lenguaje,
praxias o gnosias, el analisis normalmente parte de la descomposi-
cion en los aspectos mas molares de cada una de estas funciones,
para luego dar una interpretacion de la funcion como un modulo
independiente y en relacién con los demas modulos que conforman
el funcionamiento cognitivo. Un aspecto adicional, lo constituye la
distincion de lo que Fodor denomina procesos centrales, los cuales se
diferencian del procesamiento modular en que estarian encargados
de integrar la informacion y por tanto no son especificos en cuanto
a los dominios que analiza y en general no cumplen con ninguno de
los criterios sefalados para la conformacion de un maodulo, siendo
en palabras de Fodor:

(...) lentos, profundos, mas globales que locales, estan ampliamente
bajo control voluntario (o, como se suele decir, ‘ejecutivo’), tipicamen-
te asociados con estructuras neurologicas difusas, ni ascendentes ni
descendentes en sus modos de procesamiento, sino caracterizados por
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computaciones en las que la informacién fluye en todas las direcciones.
Ante todo, son paradigméaticamente no encapsulados: cuanto més elevado
€s un proceso cognitivo mayor es el nimero de dominios diferentes en
los que se basa para integrar la informacion (Fodor, 1985, p. 4).

Visto asi, habrian dos tipos de sistemas cognitivos: los médulos que
serfan modos de organizacion computacional de tipo vertical, en-
capsulados y especificos de modalidad y los procesos centrales que
serfan formas de organizacion computacional horizontales, relativa-
mente independientes del dominio y no encapsulados. Este seria de
acuerdo con Benedet (2002), el fundamento de la neuropsicologia
cognitiva y es en opinion de los autores del presente articulo, el
modelo alrededor del cual gira buena parte de la interpretacién de
datos desde la neuropsicologia actual. Sin embargo, y en esto autores
como Shallice (1991), estan de acuerdo en senalar, la teoria de Fodor
requiere ser revisada en sus supuestos basicos y actualizada a la luz
de los desarrollos recientes. Al respecto Farah (2002), plantea que
si se asume el supuesto del encapsulamiento informacional, impli-
carfa una localizaciéon especifica de dicho modulo en el cerebro. Sin
embargo, los efectos de las lesiones no parecen comportarse como
areas especificas, sino como un continuo de alteraciones a lo largo
de un circuito especifico.

Conclusiones

A manera de conclusion, se puede afirmar que la neuropsicologia
se nutre, al menos parcialmente, de los aportes de tres perspectivas
discutidas en este escrito: la proveniente de la neuropsicologia rusa,
el conexionismo vy la neuropsicologia cognitiva.

Sin embargo, se llama la atencion sobre la necesidad de asumir una
postura tedrica que permita integrar los avances de la disciplina dentro
de un cuerpo sélido de principios que guien la interpretaciéon y los
programas de investigacion con el fin de avanzar en la consolidacion
de la disciplina. Se resalta, que la neuropsicologia estd anclada en un
aspecto neuronal que da soporte a las distintas funciones cognitivas,
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pero también en la psicologia, entendiendo que si bien son procesos
gue surgen de un sustrato neuronal, poseen una serie de propiedades
independientes que pueden determinar en buena medida el funciona-
miento neuronal del cerebro (como la intencionalidad propuesta por
Brentano) (Smith, 2002). Es desde este punto intermedio que su papel
es doble: por un lado debe alertar sobre un excesivo reduccionismo
al pretender explicar todo el comportamiento a partir Unicamente
de la biologia y por el otro debe evitar caer en posiciones excesiva-
mente mentalistas que desconocen por completo las posibilidades
de un sistema biolégico para determinar su plausibilidad. De igual
forma, los autores del presente trabajo consideran importante que
dichos programas de investigacion incorporen una matriz minima de
principios que puedan regir el quehacer neuropsicoldgico. Dichos
principios pudieran considerar entre otros, los siguientes aspectos:

Es claro que el cerebro funciona en términos de patrones excitatorios
e inhibitorios tanto a nivel molecular como en la realizacion de las
funciones mas superiores, por lo que cualquier teoria debera partir de
este hecho como piedra fundamental del trabajo en neuropsicologia.

El procesamiento de la informacion se realiza de forma vertical, en
términos de los mecanismos bottom-up top-down, siendo los pri-
meros menos influenciables al aprendizaje, en comparacién con los
procesos top-down, en donde las experiencias previas facilitan o
dificultan el procesamiento de la informacion de entrada. Como ya
se menciono este aspecto es clave para la neuropsicologia toda vez
gue el procesamiento bottom up, se corresponde al funcionamiento
neuronal, mientras que el procesamiento top-down se relaciona con
los aspectos psicoldgicos del individuo.

Resulta necesario tener en cuenta que al parecer no existe una exacta
correspondencia entre el mundo observado y la interpretaciéon que
el cerebro hace de dicha observacién, probablemente debido a los
procesamientos de tipo top-down.

No es posible entender el funcionamiento cerebral, sin tomar en
consideracion la profunda interaccion que existe entre este y la
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cultura. Adicionalmente, dicha interaccion probablemente se realiza
de forma dialéctica, de tal suerte que el cerebro evoluciona en la
medida en que la cultura se complejiza y esta a su vez evoluciona
gracias a la mayor complejidad de la estructura cerebral.

Se propone igualmente, asumir una perspectiva de caracter evolu-
cionista del funcionamiento cerebral tanto desde el punto de vista
filogenético como ontogenético. En cuanto a la forma en que se da
dicho funcionamiento, se sugiere asumir una perspectiva “Luriana’,
seglin la cual una funcién cerebral se estructura a partir de subproce-
sos que pueden intervenir en distintas funciones, pero manteniendo
cierta especificidad de tarea.

Desde esta perspectiva el objetivo de la neuropsicologia consistiria
en identificar los sub-procesos que pudieran estar afectando de
forma transversal las distintas funciones psicoldgicas superiores o
como diria Luria (1983), los factores neuropsicoldgicos.

Finalmente, la variable aprendizaje determina en buena medida el
funcionamiento y organizacion cerebral gracias a la plasticidad de
este. Asi, las actividades que son sobre aprendidas van asumiendo
un patron de fijacion cerebral distinto, el cual parece darse desde las
estructuras frontales hacia las areas posteriores y/o desde la corteza
hacia las estructuras sub-corticales (p.e.: la lectura y el aprendizaje
motor).

Existe un patrén de funcionamiento similar de cada una de las areas
que constituyen el cerebro, pero la forma en que se interconectan y
se relacionas para cumplir una tarea especifica varia de individuo a
individuo vy esta diferenciacion esta dada por el desarrollo ontoge-
nético y por las experiencias y los aprendizajes que ha tenido.
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A investigacao
cientifica em neuropsicologia

Carlos F. Silva, Pedro Bem-Haja, Beatriz Oliveira,
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Sandra C. Soares, Ana Allen Gomes

& Isabel M. Santos

Neuropsicologia baseada na evidéncia
e neuromitos - o papel da investigacao
cientifica

A neuropsicologia, enquanto disciplina cientifica, ¢ um
ramo das neurociéncias que tem por objeto de estudo
as relacoes entre as estruturas e funcoes encefélicas e 0s
processos psicolégicos (Marién & Abutalebi, 2008) que
incluem aspetos cognitivos (atender, perceber, imaginar,
reconhecer, recordar, abstrair, compreender, descrever e
escolher - decidir), afectivos (emocionar-se, vincular-se,
avaliar, iniciar um ato), comportamentais (posicionar-se,
mover-se, fazer, falar), experienciais (sentir a textura, a dor,
o medo, a colera, etc.), acompanhados por manifestacoes
vegetativas (palidez, rubor, taquicardia, sudorese, etc.).
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Do ponto de vista da intervencéo (a dimensao profissional) a neurop-
sicologia “aplicada” é uma especialidade psicolégica. Sendo a “clinica”
um método e ndo uma area (contexto de intervencdo), a clinica neu-
ropsicoldgica (observacdo, andlise e avaliacao, reabilitacdo e reinsercao
navida ativa, centradas num sujeito) pode ser exercida em contextos
de saude fisica e mental (centros de saude, hospitais), de educacdo
(necessidades educativas especiais, dano cerebral acidental em estu-
dantes), de trabalho (funcoes executivas e desempenho profissional),
de justica (pericia e reabilitacdo social) e outros.

Quer na vertente de investigacao cientifica quer na vertente de
intervencao, “Neuropsychology particularly puts emphasis on the clinical
and experimental study of the cognitive effects of brain injury or neurologi-
cal diseases, taking models of normal cognitive functioning into account”
(Marién & Abutalebi, 2008, p. 1).

Os estudos experimentais (laboratoriais e de campo) sdo fundamentais
para assegurar uma pratica eficiente.

Health care decision making increasingly is guided by evidence that
a treatment is efficacious, effective-disseminable, cost-effective, and
scientifically plausible (...) Research has shown that numerous psy-
chological interventions are efficacious, effective, and cost-effective.
However, these interventions are used infrequently (...) in part because
clinical psychologists have not made a convincing case for the use of
these interventions (...) Clinical psychologists’ failure to achieve a more
significant impact on clinical and public health may be traced to their
deep ambivalence about the role of science and their lack of adequate
science training, which leads them to value personal clinical experience
over research evidence, use assessment practices that have dubious
psychometric support, and not use the interventions for which there
is the strongest evidence of efficacy. Clinical psychology resembles
medicine at a point in its history when practitioners were operating in
alargely prescientific manner (Baker, McFall & Shoham, 2008, p. 67).

A eficdcia tem a ver com a relacdo de causalidade entre uma de-
terminada intervencao neuropsicolédgica e os resultados da mesma
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no doente e suas circunstancias. Os estudos de eficacia atingem
elevados niveis de controlo experimental, assegurando o que se
designa por “validade interna” (ver adiante no capitulo) dos estudos
através do uso de critérios estritos de inclusao e exclusao de doentes
nos ensaios, de métodos aleatorios de amostragem, de condicoes
placebo e controlo, bem como monitorizacao dos procedimentos.
Nos resultados incluem-se as analises e avaliacdes subjectivas dos
doentes. Amitde usam-se indices compdsitos de “preference-based
measure of quality of life” (Baker et al., 2009, p. 67).

A efetividade tem a ver com a capacidade analitica e avaliativa (as-
sessment) e/ou os efeitos da intervencao em contexto do dia-a-dia
(validade externa, generalizacao). Comparando a eficicia com a efeti-
vidade, ‘A particular treatment may produce poorer overall outcomes inan
effectiveness study than in an efficacy study” (Baker et al., 2009, p. 70).

O custo-efetividade € estudado considerando os custos monetarios e
ndo monetarios, do ponto de vista do neuropsicélogo (ex.: duracéo
da intervencao, resisténcia do doente, treino exigido para exercer
a funcdo), do sistema de saude (ex.: custos diretos e indirectos) e
do ponto de vista do doente (ex.: efeitos laterais dos tratamentos,
desconforto, deslocacoes, perdas de horas de trabalho, etc.).

A plausibilidade cientifica tem a ver com a existéncia (ou nao) de estu-
dos metodologicamente rigorosos sobre “mecanismos de acdo”. Ha
muitas intervencoes sobre as quais nao se conhecem os “mecanismos
de acdo” (ex.: medicamentos neuropsiquiatricos), mas o desconhe-
cimento dos processos envolvidos sobretudo em intervencoes de
natureza psicossocial ndo permitira distinguir o efeito da intervencao
do efeito placebo. Por este motivo, os ensaios clinicos randomizados
(RCT, de randomized controlled/clinical trials) sdo imprescindiveis. Os
estudos de variaveis mediadoras podem ajudar a explicar a relacao
entre o procedimento e os efeitos.

Contudo é importante nunca esquecer que a investigacao nao € ape-
nas factual (empirica). A investigacdo é também conceptual e tedrica.
Quando pretendemos saber num doente com dano cerebral o que
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acontece ao tempo de reaccdo quando se aumenta o numero de
estimulos num ecra de computador, a investigacao é factual. Quando
descrevemos matematicamente (ou pictoricamente) o modo como a
progressiva coordenacao de sequéncias de eventos, simultaneidades
e duracoes permitem a um doente readquirir a nocao (awareness) e o
conceito (idea) de tempo, fazemos investigacao tedrica. Porém, quan-
do analisamos o grau de consisténcia de um conceito (ex.: memoria
de trabalho), identidades e diferencas de conceitos (ex.: “‘coping” e
“resiliéncia”), fazemos investigacado conceptual. “These three kinds of
investigations are closely interrelated, and to stress this point we visualize
them as the vertices of an equilateral triangle” (Machado, Lourenco, &
Silva, 2000, p. 2). Ainvestigacdo conceptual esté para a teoria como
a metodologia esta para a aquisicao de dados.

Citando Machado et al (2000, pp. 5-6), com o subtitulo “Robust
Techniques and Fragile Theories”:

When a scientific community invests most of its resources in factual
investigations, another asymmetry is likely to develop, that between
its sophisticated technology of data gathering and analysis, on the
one hand, and its primitive conceptual structures and theories, on the
other. Psychologists’ toolbox includes well-developed techniques of
behavioral observation, coding, and measurement, a rich collection
of experimental designs to test research hypotheses, and abundant
repertoires of statistical techniques used to process and interpret
experimental findings. This advanced technology might suggest that
psychology's field of inquiry is reasonably clear (...) Unfortunately, this
is not the case. Psychological research is rich in tabular asterisks but
only at the cost of theoretical risks and confusions; it uses powerful
statistical techniques but has rarely delivered equally powerful con-
cepts, functions, and theories.

O fascinio pelos factos e a sofisticacdo técnica (ex.: neuroimagio-
logia funcional) amitude esconde uma pobreza tedrica e, sobretudo
conceptual que acarreta fragmentacao e caos. “The present scene in
psychology is one... of fragmentation and chaotic diversity” (Machado et
al., 2000, p. 8). Outra consequéncia nefasta (que se deve também
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aregra de que so interessam os Ultimos 5 anos de publicacées) é o
efeito de aglomerado amorfo em vez de uma progressiva integracao
de modelos, teorias e conceitos. “Inthe natural sciences, each succeeding
generation stands on the shoulders of those that have gone before, while
in the social sciences each generation steps in the face of its predecessors”
(Machado et al., 2000, p. 9).

Deve ser garantido este tridngulo investigativo (empirico, tedrico e
concetual) na neuropsicologia tout court. S6 desta forma teremos uma
prdtica neuropsicoldgica baseada na evidéncia - EBCNP (evidence-ba-
sed clinical neuropsyhcological practice). A EBCNP tem promovido
transformacoes concetuais e metodoldgicas, gracas aos avancos em
neuroimagiologia, gendmica, protedmica, teoria psicométrica, defi-
nicdo formal de conceitos neuropsicoldgicos e tarefas (de assessment
e intervacdo) em termos ontoldgicos (Bilder, 2011).

Gracas aos estudos experimentais (de laboratério e de campo), 0s
estudos de séries de casos, os estudos longitudinais e seccionais-cru-
zados, as revisdes de estudos (incluindo estudos muito antigos) e as
metanalises, com crescente rigor conceptual, tedrico e metodologico
(andlises matematicas vélidas), “Itis concluded that it is time to re-analyze
and re-interpret the classical neuropsychological syndromes; and develop
new assessment procedures, more in accordance with the twenty-first
century living conditions” (Ardila, 2013, p. 1).

Por outro lado, muitos neuromitos tém sido combatidos (Dekker, Lee,
Howard-Jones, & Jolles, 2012; Pasquinelli, 2012). “This suggests that
neuroscience literacy is an important factor that enables individuals to
differentiate science from pseudoscience” (Ardila, 2013, p. 2). Entre os
muitos neuromitos, referimos os seguintes: (1) se ndo beber dgua
suficiente (6 a 8 copos por dia) o cérebro encolhe, (2) s6 usamos 10%
do cérebro, (3) diferencas na dominancia hemisférica pode explicar
diferencas na aprendizagem, (4) os cérebros dos rapazes e os das
raparigas desenvolvem-se ao mesmo ritmo, e (5) as pessoas sio
menos atentas depois de consumirem bebidas doces. “Neuromyths
can harm, albeit indirectly” (Pasquinelli, 2012, p. 93)
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Pratica clinica neuropsicolégica baseada na evidéncia -
EBCNP

A préatica baseada na evidéncia consiste na integracao da melhor
evidéncia da investigacdo com a experiéncia /expertise clinica e as
crencas, os valores e as preferéncias do paciente (Levant et al., 2006).
AAPA destaca que a EBCNP é um processo, isto €, remete para uma
maneira de ser e nao um conjunto de tratamentos empiricamente
suportados (EST - empirically supported treatment). Ha niveis de
EBCNP em funcdo do controlo de varidveis e rigor analitico (Falzon,
Davidson, & Bruns, 2010).

Por ordem crescente de exigéncia (com eventuais prejuizos em ter-
mos de eficiéncia), temos a (1) observacao clinica (incluindo estudos
de caso individuais), a (2) investigacdo qualitativa, os (3) estudos
sistemaéticos de casos, os (4) planos experimentais de caso Unico, a
(5) investigacdo etnografica e de saude publica, os (6) estudos de
processo-resultados, os (7) estudos sobre as intervencoes tal como
estas sdo «administradas» nos contextos naturais (i.e., investigacao de
eficiéncia/efectividade), os (8) ensaios controlados com aleatorizacdo
(RCT) e as (9) metandlises.

Os estudos de seguimento (follow-up) séo igualmente importantes,
na medida em que o éxito de uma terapia € indicado ndo apenas
pela melhoria do funcionamento do paciente no fim da intervencao,
mas também pela manutencdo das melhorias apos o final da terapia
(Chelune, 2010).

Em sintese, sendo um imperativo ético prestar cuidados eficientes sem
causar mais dano (primum non nocere), a clinica neuropsicologica sé
serd uma EBCNP se assentar na evidéncia tripla: pericial (a experiéncia
reflectida e partilhada dos clinicos, expertise), técnica (procedimentos
empiricamente suportados - EST) e cientifica (investigacao cientifica)
na dupla vertente bdsica - processos psicoldgicos - e de intervencao
(em que a andlise a avaliacdo pelo doente é crucial). A investigacao
deve ser empirica, tedrica e concetual. O fascinio das técnicas e
métodos (ex.: neuroimagiologia funcional, pacotes sofisticados de
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andlise estatistica de dados) ndo deverao ofuscar o mais importante:
o rigor concetual. Efetivamente,

se num Unico milimetro cubico de tecido cerebral, existem cerca de
cem milhdes de conexdes sinaticas entre nerurdnios (...) interrogar
a neuroimagem moderna é como pedir a um astronauta para olhar
pela janela da nave espacial e dizer como estd a América (...) as dife-
rencas mensuraveis na anatomia cerebral so se aplicam ao nivel de
uma populacdo, mas sao atualmente intiteis no diagndéstico individual
(Eagleman, 2012, p. 187).

Metodologia de Investigacao

Ainvestigacao cientifica (ndo se confunda com investigacao clinica)
¢ um dos pilares da neuropsicologia baseada na evidéncia, quer a
neuropsicologia tedrica (e.g. estudos experimentais laboratoriais e
de campo, observacao sistematica) quer a neuropsicologia aplicada
a saude, a educacdo, ao trabalho, a justica e a outros settings (e.g.
ensaios clinicos aleatorizados, estudos de seguimento). Como es-
pecialidade que é da Psicologia, obedece aos mesmos principios e
procedimentos da investigacao cientifica da mesma.

Alinvestigacao em neuropsicologia implica obrigatoriamente contex-
tualizacdo tedrica e empirica (revisdo de estudos), rigor no desenho
dos estudos, bem como validade, rigor e precisao dos instrumentos
de recolha de dados e sua respetiva andlise. Na andlise dos dados,
a validade e o rigor s6 sdo garantidos com o recurso a matematica
(cdlculo e ndo apenas estatistica), uma ferramenta Util e universal
na investigacao cientifica e cujo uso inadequado coloca sérios pro-
blemas éticos.

Os 6 modos de construir conhecimento

No dominio da pratica de intervencao, o neuropsicélogo pode atuar
em funcao de conhecimentos adquiridos e mantidos de seis modos

De las neurociencias a la neuropsicologfa ¢ Tomo 1 | %



De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1 | B‘

1)

Capitulo 2: A investigagao cientifica em neuropsicologia

diferentes: a tenacidade, a intuicdo, a autoridade, o racionalismo, o
empiricismo e a ciéncia.

Atenacidade ¢ um método de construcao de conhecimento baseado
na supersticao ou no habito. Assercoes do tipo “burro velho nao
aprende” sdo frequentemente infirmadas, contudo, ha cientistas que
mantém estas crencas em virtude da crescente familiaridade com
estes assuntos - efeito de mera exposicao. A intuicao é um método
de construcdo do conhecimento que ndo se baseia no raciocinio
nem na inferéncia. Nao permite distinguir o conhecimento valido
do invalido. E util, porém, na formulacdo de hipéteses cientificas. A
autoridade é um método de construcdo do conhecimento baseado
em fontes altamente respeitadas. Embora a opinido de um experto
(ndo “esperto”) seja Util em ciéncia, nomeadamente na formulacéo
de hipdteses e no planeamento das experiéncias, nao deve constituir
critério de verdade cientifica. Em ciéncia rejeita-se a evidéncia de
autoridade, a favor da autoridade da evidéncia.

O racionalismo, por sua vez, ¢ um método de construcdo do conheci-
mento que se baseia apenas no raciocinio. Confunde frequentemente
pensamento correto (aspecto légico) com conhecimento verdadeiro
(aspecto gnosioldgico). Considere-se o seguinte raciocinio: Estando
provado cientificamente que o consumo de suplementos acidos
gordos émega-3 acelera a recuperacao de funcoes neurocognitivas
num processo reabilitativo, se o John consome estes suplementos
e a Mary ndo, entdao o John recuperard mais rapidamente do que
a Mary. Do ponto de vista logico, este raciocinio é correto. Porém,
como a investigacao infirmou a hipotese de partida, o raciocinio ndo
¢ verdadeiro. Isto é, embora o cientista use o raciocinio logico e a
formulacao matemaética como garantes de rigor conceptual, a razao
s6 por si é incompleta.

Finalmente, o empiricismo (amitude confundido com a ciéncia) é
um meétodo de construcdo do conhecimento que se baseia apenas
na experiéncia. A ciéncia valoriza a experiéncia, mas nao a pessoal.
Valoriza a experimentacao, um método que permite uma recolha de
dados com controlo de variaveis.
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A ciéncia distingue-se por recorrer a observacoes sistematicas, ri-
gorosas e precisas (e.g. astronomia), a experiéncias (laboratoriais e
de campo), ao raciocinio logico e a matematica, podendo partir de
intuicoes ou opinides de expertos.

Neste sentido, o cientista pretende explicar, predizer e controlar
os fendmenos manipulando varidveis ou observando “padroes que
ligam” diversas varidveis, recorrendo a métodos indutivos (generalizar
diretamente a partir do observavel) e a métodos hipotético-deduti-
vos (enunciar hipoteses e testé-las - principio da falsificabilidade de
Popper). Porém, na formulacao dos enunciados tedricos é necessario
distinguir entre “termos de observacdo ou observaveis” e “termos
tedricos”. Para que um termo tedrico seja cientificamente legitimo
deverd estar relacionado a um observavel mediante uma definicao
operacional. Por exemplo, em neuropsicologia o termo tedrico
“flexibilidade” ¢ definido operacionalmente como o ato de mudar
o modo de categorizar simbolos sempre que mudam as regras de
categorizacao dos mesmos.

Os termos tedricos podem ser construtos hipotéticos ou variaveis
intervenientes, relativamente as quais deve haver cuidado na ana-
lise e avaliacao de dados clinicos e na conceptualizacdo de planos
de intervencao. Um construto hipotético é um processo postulado,
isto é, admite-se que existe mas poderao ndo haver meios para o
observar. Um exemplo em neuropsicologia € o construto “mapa cor-
tical”. Uma varidvel interveniente ndo implica necessariamente que
exista. E meramente heuristica (ajuda a resolver ou a simplificar um
problema tedrico), possui um estatuto ontoldgico conceptual. Um
exemplo é avariavel “executivo central” no modelo de Baddeley para
amemoria de trabalho. Este procedimento contribui para a economia
explicativa ou principio da parciménia que caracteriza a ciéncia: o
que pode ser eficazmente explicado com “x” variadveis ndo devera
ser explicado com “x+n” varidveis.

Ha um risco de ineficacia pratica quando se usam variaveis interve-
nientes. Por exemplo, o conceito “motivacdo” (varidvel importante
na adesao aos tratamentos) tal como tem sido usado, em termos
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praticos ndo passa de uma etiqueta. Concluir de estudos que “as
pessoas mais motivadas aderem mais aos tratamentos e que as
pessoas aderem aos tratamentos quando estdo motivadas” é uma
explicacao circular e ndo nos permite saber o que fazer para se au-
mentar a adesao (ficcdo explicativa).

Um individuo pode revelar uma diminuicao progressiva de interacoes
sociais, de consumo de alimentos, do peso corporal, aumento pro-
gressivo do tempo para adormecer, de comportamentos de choro
e atos de fala do tipo “estou triste”, “ndo me apetece viver’ e “nédo
gosto de mim”. Este padrao recorrente (sindroma) pode ser resumido
numa etiqueta: depressao. E uma varidvel interveniente que facilita
amodelacdo (construcdo de modelos heuristicos) em estudos neste
dominio. Porém, corre-se o risco conhecido como internalizacao das
causas do comportamento. A partir de certa altura, uma varidvel in-
terveniente, que era apenas uma hipdtese de trabalho para resumir
um conjunto de dados, rapidamente se transforma num construto
hipotético com propriedades de explicacao causal. Conclui-se que a
pessoa apresenta aqueles sinais e sintomas porgue tem uma depresséo.

Uma forma de acautelar estes riscos (criar variadveis espurias) é se-
guir protocolos validados pela comunidade cientifica. Ha consensos
internacionais assentes em razoes logicas e pragmaticas acerca de
como investigar, controlar varidveis parasitas, modelar relacoes en-
tre observaveis, recolher e analisar dados e publicar estudos. Estes
CoNsensos sao o que se pode chamar exemplares partilhados. Por
outro lado, os cientistas partilham suposicoes acerca do mundo, da
ciéncia (e.g. materialismo, determinismo, holismo) e dos objetivos
da mesma, sejam elas explicitas ou tacitas. E o que se pode chamar
matriz disciplinar. A matriz disciplinar e os exemplares partilhados
constituem um paradigma. Respeitando o paradigma cientifico,
pode conseguir-se um conhecimento pragmaticamente verdadeiro,
na medida em que o erro (inevitavel) diminuird exponencialmente
(Fernandez, Dominguez, Garcia & Bujedo, 2005).
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A (neuro)psicologia como ciéncia

Apesar de a acao humana poder e dever ser explicada envolvendo
diversos tipos de varidveis (e.g. genéticas, fisioldgicas, geofisicas,
culturais) comporta uma especificidade que exige um nivel de analise
apropriado: o nivel psicolégico.

Os cientistas devem estudar os fendmenos neuropsicologicos ao
nivel comportamental. Por exemplo, € importante saber que, ape-
sar das diferencas individuais nos circuitos dopaminérgicos e no
funcionamento metabdlico do nucleo accumbens, as dependéncias
também tém de ser explicadas ao nivel comportamental: cueing,
aprendizagem social, esquemas de reforco aleatorio, de taxas e de
intervalos de tempo.

Ao nivel comportamental, a neuropsicologia devera seguir o paradig-
ma cientifico. SO assim evitara cair nas armadilhas das j& menciona-
das explicacoes circulares, ficcoes explicativas e internalizacao das
causas do comportamento, em suma, evitara cair no discurso oco e
redondo, rico em metaforas e analogias com ineficacia pratica. Evitara
também a frequente falacia mereolégica. A “mereologia” é a logica
das relacoes entre o todo e as partes e a falacia mereoldgica con-
siste em atribuir as partes propriedades do todo (Bennett & Hacker,
2007). Um exemplo é afirmar que a area pré-frontal controla atos
impulsivos. Na verdade, o humano controla atos impulsivos usando
a area pré-frontal. De outro modo, bastaria uma neurocirurgia ou
um farmaco para resolver o problema e 0 neuropsicélogo seria per-
feitamente dispensavel.

Os passos da investigacao cientifica

O método de construcdo de conhecimento cientifico assenta em
cinco passos: identificar um problema, desenhar o estudo, conduzir
o estudo, analisar dados e comunicar os resultados.
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O cientista, tal como o cidadao comum, investiga para resolver um
problema tedrico ou técnico que envolve sempre relacoes entre
variaveis. Embora se possa laboratorialmente “isolar” duas variaveis,
anulando ou mantendo constantes outras variaveis, e descobrir uma
relacdo de causalidade simples, no “terreno” lidamos com teias de
causalidade. Por exemplo, a relacdo entre o arousal e o rendimento
cognitivo € uma funcao parabdlica se a variavel cognitiva for atomada
de decisao, e é uma assintota se a variavel cognitiva for a atencao
focalizada. Ambas sao relacoes nao lineares.

Como em muitas outras ciéncias, na neuropsicologia também ha
relacoes de causalidade deterministicas e relacoes de causalidade
probabilisticas. Porém, ndo se confunda relacao deterministica com
linearidade e a probabilistica com ndo-linearidade, ja que uma relacao
de causalidade nao linear pode ser deterministica.

Descobrem-se relacdes entre varidveis observando, medindo e re-
gistando o que acontece de comum em diversas instancias de um
acontecimento ou evento (método da concordancia). Porém, sé este
principio nao basta. Por exemplo, imagine que bebe hoje whisky e
come pao, amanha bebe aguardente e come pao e depois bebe con-
haque e come pao. Se verificar que nos trés dias se embriagou, nao
podera concluir que foi por ter comido pdo (uma variavel comum).

Necessita de ter em conta também o método da diferenca. Se depois
da primeira observacao experimentar comer pao durante trés dias
sem as referidas bebidas e, numa segunda fase, beber uma das trés
bebidas durante trés dias, verificard que nos dias em que comeu
pao sem as referidas bebidas nao se embriagou; s6 se embriagou
na segunda fase. Um outro principio é o método da variacao con-
comitante, segundo o qual havera uma relacao de causalidade entre
duas varidveis se estas variarem em paralelo. Por exemplo, pode
durante trés dias comer s6 pao, noutros trés dias beber um copo de
whisky, noutros trés dias beber dois copos de whisky e noutros trés
dias beber trés copos de whisky. Verificara nao sé que nos dias em
gue come sO pao Nao se embriagou, como também verificara que
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nas diferentes séries de trés dias com doses crescentes de whisky
0 grau de embriaguez variou com a dose - relacdo dose-resposta.

Com estes principios metodoldgicos, estabelece-se uma relacao de
causalidade se a causa precede o efeito, se a causa se relaciona com
o efeito (usando os métodos acima mencionados) e se nao ha outra
explicacao plausivel.

Tendo em conta a natureza das relacdes entre variaveis e o modo
de “encontra-las”, um problema de investigacdo pode ser definido
como uma interrogacao do tipo “que relacao existe entre as variaveis
X,y e/ouz?”

Ha quatro critérios para definir um bom problema: a) o problema
deve serapresentado sob a forma de uma questao; b) a questao deve
explicitar uma relacao entre as variaveis; ¢) a questao tem de poder
ser respondida através de um teste empirico; e d) a questao tem de
ser precisa (especificidade da questdo de investigacéo).

Para formular o problema o cientista podera usar como fontes o
dia-a-dia, exigéncias praticas, investigacao prévia e teoria.

Relativamente ao dia a dia (quotidiano) o acidente de Phineas Gage
deu inicio a uma vastissima série de investigacoes sobre as lesoes
frontais e as alteracoes de personalidade e das funcoes executivas. No
que respeita as exigéncias préaticas (técnicas), uma correta avaliacdo
da memoria para digitos necessita que se recolham dados de amos-
tras aleatorias para se definirem valores normativos. Experiéncias ja
efetuadas e publicadas sao uma excelente fonte de inspiracdo para
formular problemas de investigacao (investigacdo prévia). Muitas vezes
torna-se necessario repetir uma experiéncia ou resolver o problema
de existirem resultados contraditérios de experiéncias anteriores.
QOutras vezes, experiéncias anteriores respondem a determinadas
questdes de investigacdo mas colocam novas questoes. A teoria [um
grupo de leis logicamente organizadas com uma funcao de “finali-
dade” (goal) - integrar leis e factos - e uma funcao “instrumental”
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(tool) - guiar a investigacdo] é outra excelente fonte de inspiracao
para formular problemas de investigacao.

Uma vez suscitado o problema (definicdo do problema) pelo dia a dia,
pela exigéncia técnica, pela investigacao prévia e/ou pela teoria, a
correta formulacdo (especificacao do problema) implica uma revisao
de literatura cientifica. Para tal, é necessario definir objetivos para a
mesma: adquirir informacéo sobre o tema a que se refere a questao
de investigacao; adquirir informacao sobre metodologias de investi-
gacao relacionadas com o tema; ou adquirir informacao sobre ambos.

Definidos os objetivos, procede-se a revisao da literatura: livros, revis-
tas cientificas, bases eletronicas de dados, e/ou recursos da Internet.

Os livros permitem uma primeira familiarizacado com o tema, apesar
do risco de desatualizacao. Por outro lado, raramente é submetido
a revisao cega por pares. Um bom livro para pesquisa em Psicologia
¢ o Annual Review of Psychology que se pode encontrar na base
eletronica PsycINFO.

As revistas (ou jornais) cientificas sdo as melhores e mais atualizadas
fontes de informacao para formular problemas. Uma das melhores
formas de pesquisar € consultando a Psychological Abstracts, que
reline resumos de livros, artigos, relatorios técnicos, monografias
e outros documentos cientificos desde 1927. Nao se deve cair na
armadilha de procurar apenas artigos recentes (e.g. Ultimos cinco
anos), na medida em que o conhecimento cientifico é cumulativo e
por vezes ha erros metodoldgicos de muitas décadas atras que se
propagam sem a possibilidade de os identificar.

Os livros e as revistas podem ser procurados em bases eletrénicas de
dados (e.g. PsycINFO, uma base de dados eletronica que da acesso a
resumos e citacoes nos dominios das ciéncias do comportamento e
em saude mental, nomeadamente neuropsicologia; MEDLINE, uma
base de dados sobre medicina, biomedicina e cuidados de satide).
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Um dos problemas com que os investigadores se debatem muitas
vezes é com a credibilidade das revistas ou fontes. Neste sentido,
existe uma ferramenta cada vez mais usada, o fator de impacto (Fl),
gue é uma medida de credibilidade e prestigio calculada a partir do
numero de citacoes de artigos. Depois de varios anos a compilar
dados estatisticos sobre publicacoes para o Science Citation Index
(SCI), em 1975 o Institute of Scientific Information (ISI) iniciou a
publicacao do Journal of Citation Report (JCR) e do Social Sciences
Citation Index (SSCI). O JCR providencia uma ferramenta quantita-
tiva para ordenar, avaliar, categorizar e comparar revistas cientificas.
Porém, também € importante avaliar outros aspetos tais como o tipo
de artigos e o FI por tema/especialidade. Deste modo, cada revista
deverd ser avaliada no seu respetivo contexto.

Como muitas revistas desencorajam listas extensas de referéncias,
0s artigos de revisao geralmente sao citados mais frequentemente
porque sumariam uma grande quantidade de artigos anteriores. No
ISI, um artigo com mais de 100 referéncias é codificado como artigo
de revisao. Por isso, as revistas com maiores Fl sdo frequentemente
revistas de revisao. Um tipo especial de revisdao € a meta-analise:
0s resultados dos estudos analogos sao analisados como se fossem
casos e calculam-se os tamanhos dos efeitos relativamente a medi-
das de associacao entre varidveis ou a medidas de diferencas entre
grupos de participantes.

Uma vez especificado o problema, partindo das fontes anteriormente
mencionadas, o cientista estara em condicoes para formular objeti-
vos de estudo ou hipdteses. Uma hipotese é uma afirmacao em que
se explicita uma relacao de causalidade entre duas variaveis. Pode
afirmar-se que se espera encontrar uma relacao entre variaveis ou
uma diferenca entre condicoes ou grupos de participantes - hipo-
tese alternativa - ou que nao se espera encontrar - hipétese nula.

Imagine-se um estudo com individuos com acidente vascular ce-
rebral frontal que mostram dificuldade em conter a colera quando
sdo provocados. Pretende-se analisar a eficécia diferencial do treino
autoinstrucional comparado com um determinado farmaco. Para o
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efeito imagine-se que se distribuem aleatoriamente os doentes por
dois grupos: grupo MED tratado com o farmaco e o grupo PSIC
que é alvo do treino autoinstrucional. Um exemplo de uma hipotese
relativa a comparacao de grupos poderia ser: “O grupo PSIC adqui-
rird a competéncia de conter a célera num numero de dias inferior
ao numero de dias que o grupo MED demorara a adquirir a mesma
competéncia”. J4 um exemplo de uma hipdtese relativa a associacao
de varidveis poderia ser “No grupo PSIC o tempo necessario (em
dias) para adquirir a competéncia de conter a colera (variavel X1)
serd tanto menor quanto maior for o nimero de treinos por dia
(varidvel X2)".

A fim de analisar os dados com o objetivo de testar a hipotese de
comparacao de grupos, o investigador poderd recorrer a testes
estatisticos para comparacao das médias dos “nimeros de dias” de
cada um dos grupos. Imaginando que a hipétese se tenha confir-
mado, o teste estatistico permitird saber se a diferenca encontrada
entre as médias é ou ndo devida ao acaso. Serd importante também
calcular o tamanho do efeito. Imagine-se que o grupo PSIC revelou
competéncia para controlar a célera em 14 dias de treino e que o
grupo MED revelou a mesma competéncia em 17 dias. Tendo em
conta o nimero de participantes no estudo, o teste estatistico que
compara a diferenca entre os valores dos dois grupos podera revelar
gue a diferenca de trés dias ¢ estatisticamente significativa. Mas, o
tamanho do efeito (trés dias em dezassete) serd relevante?

Com o intuito de analisar os dados com o objetivo de testar a hi-
potese de associacao de variaveis, o investigador poderéa recorrer a
testes estatisticos (e.g. matrizes de correlacoes, regressdes) ou ao
céalculo (e.g. funcoes quadraticas, logaritmicas). Estes procedimentos
matematicos serdo abordados a proposito da analise dos dados.

Desenhar um estudo

Uma vez especificado o problema e formuladas as hipoteses, o cien-
tista terd de desenhar o estudo. Para tal, primeiro tera de identificar
0 tipo de investigacao: experimental ou ndo experimental?
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Os estudos nao experimentais podem ser quantitativos ou qualitativos.
Os estudos ndo experimentais quantitativos poderao ser:

1. Correlacionais - estudar apenas relacoes entre varidveis (e.g.
saber se a memodria de trabalho diminui com a ansiedade).

2. Expostfacto - comparar médias ou medianas das medicoes de
uma determinada funcdo neurocognitiva (e.g. respostas no teste
de Semelhancas da WISC) de dois grupos que se distinguem
por terem estado (os casos) ou nao terem estado expostos (0s
controlos) a uma outra variavel que se acredita ter influéncia na
funcdo neurocognitiva medida (e.g. maus-tratos).

3. Longitudinais e Seccionais Cruzados - nos estudos longitudinais
medem-se competéncias num determinado grupo (ou mais
grupos) de participantes (para definir a linha de base) e durante
dias, meses ou anos fazem-se medicoes periddicas aos mesmos
(e.g. acompanhar um grupo de individuos com diagnostico de
Hiperatividade com Défice de Atencao e outro grupo sem diag-
nostico de perturbacao psiquiatrica, desde os 7 anos de idade
até aos 16, para saber qual dos grupos tem mais traumatismos
cranioencefalicos neste periodo de tempo). Como estes estudos
sdo dispendiosos, por vezes faz-se um estudo transversal (ava-
liados de uma sé vez) com individuos com diferentes idades (7,
9 11,13, 15 e 17 anos) - seccional cruzado.

4. Observacao naturalista - recorrendo a camaras de video e audio,
com infravermelhos para o escuro ou observadores camuflados,
registam-se comportamentos que depois serao alvo de analise
qualitativa (descritiva) e também quantitativa (frequéncias de
determinados atos). Por exemplo, as gravacoes de crises epiléticas
noturnas sao importantes em neuropsicologia.

5. Meta-anélise - analisam-se matematicamente os resultados de
diversos estudos analogos como se fossem casos, comparando
grupos ou analisando a associacao entre variaveis. Este tipo de
estudos é muito importante em neuropsicologia.
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6. Sondagem - recorrendo a questionarios recolhem-se dados de
grandes amostras (e.g,: estudar as crencas e 0s neuromitos que
podem dificultar a procura de ajuda neuropsicoldgica).

Por outro lado, os estudos ndo experimentais qualitativos poderao ser:

1. Fenomenoldgicos - descrever e organizar dados recolhidos por
introspecao (e.g. quanto do ciime morbido pds-traumatismo
cranioencefalico se deve a crencas e expectativas prévias?).

2. Etnogréaficos - descrever padroes de acao de determinados grupos
humanos. A propdésito da importancia deste tipo de estudos, “it
is time to re-analyze and re-interpret the classical neuropsychological
syndromes; and develop new assessment procedures, more inaccordance
with the twenty-first century living conditions” (Ardila, 2013, p. 1).

3. Estudo de caso - descrever casos clinicos (ou séries de casos
clinicos). As afasias de Broca e de Wernicke sdo exemplos de
resultados de investigacdo ndo experimental qualitativa na ver-
tente de estudo de casos.

Os estudos experimentais distinguem-se dos anteriores porimplicarem
manipulacdo das variaveis independentes. Podem ser laboratoriais
(em que se controlam as potenciais varidveis parasitas) ou de campo
(experiéncias feitas em contexto do dia a dia, sem conhecimento dos
participantes durante a experiéncia, seguidas de obtencao de con-
sentimento informado). Os estudos laboratoriais garantem elevada
validade interna dos estudos, ao passo que os de campo (ecoldgicos)
garantem a validade externa dos mesmos (possibilidade de generalizar
a outras pessoas ou contextos).

Em ambos os tipos de estudos, as variaveis serao discretas se fo-
rem constituidas por unidades inteiras ou categorias (e.g. nimero
de brinquedos) e serdo continuas se admitirem uma infinidade de
valores entre quaisquer dois valores da varidvel (e.g. idade, estatura,
peso, tempo de reacdo). Poderdo ainda ser qualitativas (variarem em
espécie, como por exemplo, quadro clinico que apresentem os indi-
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viduos de uma amostra) ou quantitativas (variarem em quantidade,
como por exemplo, o tempo de reacdo em segundos).

Na relacdo entre varidveis, as que causam ou predizem modificacoes
noutras sao variaveis independentes e as que sofrem as modificacoes
pela acdo das primeiras (ou preditas pelas primeiras) sdo as variaveis
dependentes.

Quanto ao nimero de varidveis independentes a usar, é recomendavel
nao usar mais de trés. No que diz respeito as dependentes, o ideal
seria escolher comportamentos diretamente observaveis (motores
ou verbais). Porém, por vezes, por razoes éticas, tedricas, técnicas
ou financeiras, 0s neuropsicélogos podem ter de usar opinides, au-
toavaliacoes, entre outras. Se o cientista quer saber quantas palavras
um doente recupera com um determinado método de reabilitacao,
a variavel é um comportamento verbal (neste aspeto ndo se distin-
gue de andar de bicicleta). Quando se pergunta quantas consegue
recordar, a varidvel sera uma autoavaliacao.

Quanto ao numero de varidveis dependentes a usar, mais do que
uma € problematico, apesar de existirem técnicas de analise esta-
tistica multivariada.

Fiabilidade e Validade dos estudos

Afiabilidade ou fidelidade de um estudo deve ser assegurada. Tem a
ver com a consisténcia, estabilidade ou repetibilidade dos resultados.
Um protocolo bem definido é a melhor forma de garantir a fidelidade
no que diz respeito a variavel independente. No que diz respeito
a fidelidade relacionada com a variavel dependente, nas varidveis
comportamentais deve haver cuidado quanto ao rigor e precisao
das medicoes, e nas varidveis “resultados de testes psicoldgicos”
deve ter-se em conta a fidelidade teste-reteste dos instrumentos: a
fidelidade pelas formas equivalentes e a fidelidade pelo método das
metades. Afidelidade teste-reteste mede-se calculando os coeficientes
de correlacao entre duas administracdes diferidas do mesmo teste.
Quanto mais proximo de +1 for o coeficiente, mais fidedigno é. Na
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fidelidade pelas formas equivalentes, os participantes respondem a
duas formas diferentes de um mesmo teste e calcula-se o coeficiente
de correlacdo, interpretando-o da mesma forma. Na fidelidade pelo
método das metades, calculam-se os coeficientes de correlacao entre
as respostas aos itens da primeira metade do teste com as respostas
aos itens da segunda metade (ou entre itens impares e itens pares).

A validade tem a ver com a correcao ou verdade de uma inferéncia.
Nos testes, a validade de conteldo tem a ver com o grau com que
os itens de um teste ou as tarefas sdo uma amostra representativa
do dominio em estudo e é um indicador que se avalia através de
julgamento por especialistas nesse dominio (método dos juizes). A
validade relacionada com critério tem a ver com a possibilidade de
se poder usar procedimentos ou medidas comportamentais para
inferir ou predizer algo que serd usado como critério. Subdivide-se
em dois tipos: validade preditiva (usar medidas para predizer um
futuro desempenho) e validade concorrente (usar medidas para
predizer um desempenho em simultaneo). Finalmente, a validade
de construto tem a ver com a adequacao das medidas para inferir
acerca do mesmo. Para definir a sua validade, primeiro deve ter-se
uma definicao clara do construto, identificando as caracteristicas
prototipicas. Depois deve procurar-se na literatura toda a informacao
sobre a sua operacionalizacao.

O efeito experimentador € uma ameaca a validade de construto de
um estudo ou de um instrumento de medida, bem como a reatividade
a situacao experimental.

As expectativas e atributos do experimentador podem influenciar
os resultados de uma experiéncia. Um exemplo classico é o do
famoso cavalo Clever Hans. O seu cuidador, von Osten, colocava
problemas aritméticos ao cavalo (e.g. somar dois nimeros) e o cavalo,
surpreendentemente, acertava nas respostas. Em 1907, o cientista
Pfungst, observou atentamente o desempenho do Clever Hans e
reparou numa subtileza crucial: o cavalo dava a resposta, batendo
com o casco, e quando batia a ésima vez que correspondia a resposta
correta, von Osten olhava para o cavalo de modo ndo intencional e



Seccion I: Neuropsicologia Cognitiva

nao era notado pelos espectadores. Este olhar ndo intencional servia
de pista ao cavalo para parar de bater com o casco na resposta certa.

Embora apenas cerca de 1% das experiéncias apresentem envie-
samentos, 60% dos enviesamentos favorecem as expectativas do
experimentador. Este fendmeno foi detetado num estudo de 21
investigacoes realizado por Rosenthal, em 1971 - efeito Rosenthal.
Ja no que diz respeito a reatividade a situacao experimental, as
percecoes (das exigéncias da experiéncia) e interesses (em mostrar
imagem positiva) dos participantes podem influenciar os resultados
no estudo. Por isso, é frequente em clinica efetuarem-se ensaios
clinicos cegos (e.g. o participante ndo sabe que medicamento toma).

Finalmente, os desenhos propriamente ditos deverdo garantir a
validade da investigacao, um outro tipo de validade. A validade de
um estudo pode ser interna, externa e matematica.

Quando se pode afirmar que um estudo possui validade interna?
Suponhamos que um investigador quer efetuar um estudo com o
objetivo de avaliar o efeito de um determinado método de reabilitacao
cognitiva e que, ao mesmo tempo, sabe que dois neuropsicologos
disponiveis para a experiéncia possuem perfis de relacionamento
interpessoal totalmente opostos. Se decidir criar dois grupos dife-
rentes de doentes que irdo aprender uma determinada competéncia
em salas diferentes com um dos neuropsicolégos numa sala e o
outro na outra sala, o estudo nao é internamente valido, na medida
em que o investigador dificilmente podera concluir que os resulta-
dos de aprendizagem se devem ao método que testou. Isto é, 0s
resultados diferentes entre os dois grupos de doentes podem ser
devidos pura e simplesmente a diferenca de perfis interpessoais dos
dois neuropsicologos.

Para se garantir a validade interna de um estudo, os investigadores
terdo de controlar as variadveis que podem interferir (parasitas ou
confundentes) nos efeitos das varidveis independentes sobre as
variaveis dependentes, eliminando-as ou mantendo-as constantes
ao longo do estudo.
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Entretanto, um investigador pode ter feito um estudo internamente
valido, mas se tiver efetuado um estudo com uma amostra nao re-
presentativa da populacdo, nao podera generalizar os resultados do
estudo a populacao. Nestas circunstancias diz-se que o estudo nao
possuivalidade externa. Esta pode ser validade de populacdo (poder
generalizar os resultados a diferentes pessoas de uma populacdo),
validade ecolégica (poder generalizar a diferentes contextos), valida-
de temporal (poder generalizar a diferentes momentos do tempo),
validade variacdo de tratamento (poder generalizar a diferentes tra-
tamentos experimentais) e validade de resultado (poder generalizar
a outras variaveis dependentes correlacionadas). Um exemplo de
uma ameaca a validade temporal € a variacao sazonal de diversas
funcoes bioldgicas. A selecao aleatéria dos participantes para os
estudos garante a validade externa da populacao.

Finalmente, como em muitos estudos as conclusoes resultarao de analises
matematicas, é importante que sejam as adequadas. Se ndo forem, o
estudo nao possui validade matematica. Por exemplo, ndo faz sentido
calcular a média do estado civil. Se atribuirmos a categoria “solteiro” o
valor 1, a categoria “casado” o valor 2, a categoria “divorciado/separado”
o valor 3 e a categoria “vilivo” o valor 4, o que significaria uma média
de 2,67 Um pouco mais do que casado mas nao divorciado?

A ndo garantia de validade dos estudos pode ser desastrosa (para
um exemplo, consultar (Williamson, Goldshmidt, & Colton, 1986).
As principais ameacas a validade interna de um estudo sdo a historia
(qualguer evento entre o inicio do tratamento experimental e a me-
dicao davariavel dependente ou entre um pré-teste e um pés-teste),
amaturacdo (mudancas nas condicoes internas dos participantes que
ocorrem em funcao da passagem do tempo, tais como idade, fadiga,
aprendizagem), a instrumentacdo (e.g. se os dados forem recolhidos
por aplicacao de testes por diferentes psicélogos, as diferencas de
grau de treino na aplicacdo dos referidos testes invalidara o estudo),
o testing (mudancas nos resultados de um teste em virtude do con-
tacto prévio com o mesmo teste), o artefacto de regressao (o efeito
de regressao a média faz com que numa observacao um participante
possa ter resultados muito elevados e numa outra sessao tenha re-
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sultados muito abaixo da média), o desgaste (perder participantes:
mortalidade, abandono - drop out, ou rejeicao pelo investigador -
wash out) e os efeitos aditivos e interativos (quando num mesmo
estudo se combinam varias ameacas a validade interna, podendo os
efeitos serem somados ou potenciados).

Para evitar as ameacas a validade, ha diversas técnicas de controlo:

1. Aleatorizacdo - selecdo aleatoria de individuos da populacao e
atribuicao aleatoria de individuos a determinados grupos;

2. Emparelhamento:

Pode ser por constancia de varidveis parasitas (e.g. usar s
homens em duas condicoes experimentais diferentes, Ae B);
Pode ser por manipulacdo das varidveis parasitas (e.g. usar
homens e mulheres nas duas condicdes experimentais, A e B);
Pode ser por controlo conetivo - imagine que treina um rato
a pressionar uma alavanca a cada vinte segundos. Sempre
que o rato falha recebe um choque elétrico. Verificard que o
rato rapidamente aprende a pressionar a alavanca, mas pe-
riodicamente falha. Verificard também que o rato desenvolve
Ulcera gastrica. Nao sabe se é pela acumulacao de choques
ou se é pelo facto de ter de estar atento para pressionar a
alavanca (controlo). Se colocar noutra jaula outro rato que
recebe um choque cada vez que o 1° recebe, em virtude de
um dispositivo de conexao eléctrica, o 2° rato receberd o
mesmo nimero de choques elétricos e na mesma sequéncia
temporal. Assim, se verificar que o 1° apresenta maior pro-
babilidade de desenvolver uma Ulcera pode concluir que se
deve ao controlo e ndo a mera exposicao aos choques.

3. Contrabalanceamento - é uma técnica para controlar o efeito de
ordem (a sequéncia em que as condicoes experimentais sao apre-
sentadas) e o efeito de sobre-transporte em que o desempenho
numa primeira condicao experimental influencia o desempenho
numa segunda condicao. Uma técnica de contrabalanceamento é
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intra-sujeitos, em que o participante é submetido a uma condicao
experimental A, depois a uma condicao experimental B, depois
a mesma B e depois a A (contrabalanceamento: ABBA).

No contrabalanceamento inter-sujeitos a cada participante de
um grupo € atribuida uma ordem ou sequéncia diferente de con-
dicoes experimentais. Quando se tem de controlar duas fontes
de variabilidade, usa-se o quadrado latino (Alferes, 1997).

4. Controlo dos efeitos do experimentador e do participante: Para
controlar estes efeitos usam-se os estudos duplamente cegos
em qgue nem o experimentador nem o participante sabem que
condicoes experimentais sao aplicadas. Outra forma de controlar
estes efeitos é recorrer a automacao (dispositivos automaticos
de recolha de dados).

Analisar dados

A anélise dos dados quantitativos implicard abordagens diversas
consoante o tipo de dados e o desenho da experiéncia. Pode ser
necessario efetuar uma analise matricial (e.g. sociometria, correlacoes
multiplas), calculo vetorial (e.g. percecao visual do movimento), analise
trigonométrica (e.g. ritmos de desempenho cognitivo), calculo dife-
rencial (e.g. curvas de aprendizagem), calculo integral (e.g. areas sob
a curva em probabilidades), testes estatisticos (e.g. ANOVA), entre
outros. Para o efeito, podem usar-se diversos pacotes de andlise
matematica (e.g. MATLAB, EXCEL, SYSTAT, SPSS).

Toda a anélise de dados deverd comecar por uma andlise visual de
dados (e.g. graficos, diagramas de dispersao). Por exemplo, se a re-
lacdo entre duas variaveis for uma parabola (funcdo quadrética) e o
investigador ndo efetuar uma anélise visual de dados, poderé calcular
uma correlacao linear e concluir que ndo hé relacao, havendo.

A andlise de dados implica decisdes que deverao ter em conta o
nivel de medida e, no caso das andlises estatisticas, os pressupostos
de normalidade.
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Quanto ao nivel (ou escala) de medida, as escalas poderdo ser nomi-
nais, ordinais, intervalares ou racionais. A escala nominal respeita o
elemento numérico “identidade’, isto é, os numerais (agrupamentos
de 1, 2 ou mais dos simbolos entre O e 9) ndo representam numeros
(quantidades, obtidas por contagem ou por medicdo). Sdo meras
etiquetas/ rotulos. O investigador pode decidir atribuir o numeral “1”
a0 sexo masculino e o numeral “2” ao sexo feminino, como poderia
optar por atribuir as letras “M” e “F”. Nao teria sentido afirmar que
0 sexo feminino (2) é o dobro do sexo masculino (1) ou que o sexo
masculino € o primeiro (1) e o sexo feminino € o segundo (2). Neste
nivel de medicao apenas se podem calcular frequéncias absolutas e
relativas, percentagens, modas ou efetuar testes de Qui Quadrado.

A escala ordinal respeita os elementos numéricos “identidade” e
‘ordem’, isto é, os numerais representam ordens (crescentes ou
decrescentes). Por exemplo, o investigador pode atribuir o numeral
‘0" para “nunca”, “1” para “poucas vezes” ‘2" para “muitas vezes” e
‘3" para “sempre” (ordem crescente). Porém, entre os numerais O, 1,
2 e 3 0s intervalos ndo sao iguais (e.g. ndo é dada indicacao sobre
a distancia entre “nunca” e “poucas vezes” e sobre a distancia entre
‘poucas vezes” e “‘muitas vezes”; variard de respondente para respon-
dente). Neste nivel de medida o investigador ja podera usar testes
estatisticos ndo paramétricos (e.g. U de Mann-Whitney) porque os
valores representam postos.

O nivel intervalar respeita o elemento numérico “aditividade”, isto é,
os intervalos entre os valores sdo iguais (unidades de medida) pelo
que ja constituem quantidades somaveis. Se estiverem assegurados
0s pressupostos de normalidade (adiante explicitados), o investigador
também ja podera usar estatisticas e testes estatisticos paramétri-
cos (e.g. médias, desvios-padrao, correlacoes lineares, testes t para
comparacao de médias). Porém, em rigor, ndo deveria efetuar mul-
tiplicacoes, divisoes, potenciacoes, radiciacoes, entre outros.

Ja o nivel racional permite efetuar multiplicacoes, divisdes, poten-
ciacoes, radiciacoes, logaritmos e outras porque respeita o elemento
numeérico “origem” (possui zero absoluto). Por exemplo, a escala de
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temperatura em graus Celsius é intervalar porque ndo possui zero
absoluto. Contudo o “zero” € uma decisdo arbitraria (convencional),
pelo que ha graus negativos. A escala Kelvin, por outro lado, possui
zero absoluto. No nivel racional é possivel calcular médias geomé-
tricas, coeficientes de variacao, regressoes e estatistica multivariada.

Para além dos niveis de medida, os pressupostos de normalidade
sao igualmente importantes na escolha das estatisticas e dos testes
estatisticos. Quando queremos estudar caracteristicas de uma dada
populacdo selecionamos uma amostra, de preferéncia aleatoriamente.
Se for possivel, a partir da amostra procuraremos estimar os valores
das caracteristicas da populacdo (parametros) a partir dos valores
encontrados na amostra (estatisticas). Os parametros a estimar re-
presentam-se com letras gregas (e.g. m para média) e as estatisticas
representam-se com letras latinas (e.g. M para média). Se a distribuicdo
for normal (distribuicao de participantes representada por uma linha
curva em forma de sino), serd possivel estimar parametros a partir
das estatisticas - estatistica paramétrica. Se ndo for normal, s6 po-
dera ser usada estatistica nao-paramétrica. Para estimar parametros
extraem-se amostras da populacao e calculam-se as estatisticas de
cada amostra - estatisticas amostrais. Podem calcular-se também
distribuicoes amostrais de diferencas entre duas estatisticas (e.g.
médias amostrais) e de coeficientes de correlacao.

Quando as amostras sdo grandes (n® 30) é relativamente simples
determinar os intervalos de confianca (IC, definidos através de limites
de confianca) porque as distribuicbes amostrais tendem para a curva
normal. Quanto maior for o nimero de participantes numa amostra,
maior é o nivel de confianca e menor é o IC.

Outro indicador usado na estimacao € a significancia estatistica “p”
que éiguala “1 - IC". A um IC com um nivel de confianca de 95%
corresponde uma significancia de 5% (p = 0,05 = .05). Amiude defi-
nem-se niveis de significancia (a) tais como 0.05 e 0.01. Perante uma
hipotese alternativa ou de investigacao H, (e.g. o grupo de doentes
frontalizados submetidos a reabilitacdo neuropsicoldgica das funcoes
executivas terd maior capacidade de concentracdo da atencdo ao fim
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de um més do que o grupo tratado farmacologicamente) e a hipdtese
nula H, (e.g. entre o grupo de doentes frontalizados submetidos a
reabilitacdo neuropsicolodgica das funcoes executivas, o grupo tratado
farmacologicamente nao tera diferencas na capacidade de concen-
tracdo da atencdo ao fim de um més) o investigador decidird rejeitar a

w_n

hipdtese nula (aceitando a alternativa) se o “p” encontrado for inferior

ao nivel de significancia a e decidira aceitar a hipotese nula se “p* a”.

Porém, poderemos rejeitar a hipotese nula, sendo correta, o que
constitui um Erro Tipo I. Ou poderemos néo rejeitar a hipétese nula,
sendo falsa, o que constitui um Erro Tipo Il (Poeschl, 2006).

Outro problema associado aos niveis de significancia ¢ a decisao
dicotdmica: rejeicdo ou nado rejeicao da hipotese nula. Assim, com
um p = 0,04 rejeita-se a hipotese nula e constroi-se teoria a partir
da hipétese alternativa, mas com um p = 0,05 (apenas + 0,01) acei-
ta-se a hipdtese nula e dificilmente se publicara o artigo. Em suma,
o recomendavel é usar IC ou indicar o valor exato de “p”.

Para além dos IC, os tamanhos dos efeitos sao igualmente impres-
cindiveis (como j& foi referido anteriormente). Por exemplo, uma
correlacdo de 0,50 podera parecer interessante e estar associada a
um 1C 95%, mas o coeficiente de determinacéo (correlacao elevada
ao quadrado) é igual a 25%. Isto é, a associacao entre as duas varia-
veis em estudo so explica 25% da variancia. Os restantes 75% sao
explicados por outras variaveis.

Os testes estatisticos podem ser paramétricos ou ndo paramétri-
cos. Os testes paramétricos s se podem usar se os dados tiverem
sido recolhidos de uma amostra com participantes selecionados e/
ou atribuidos a grupos de modo aleatodrio, se os dados sao no mi-
nimo intervalares e se o tamanho da amostra for no minimo de 30
participantes. S6 assim é possivel estimar os parametros média m
e desvio-padrao s da populacdo a partir das estatisticas M e DP da
amostra. Se nao estiverem assegurados estes pressupostos, usar-
se-ao testes nao parametricos.
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Os testes estatisticos usados para comparar medidas de tendéncia
central (médias ou medianas) dividem-se em duas familias: os que
comparam entre 2 grupos e 0s que comparam entre mais de 2 grupos.
Os grupos podem ser independentes (participantes diferentes entre
0s grupos) ou emparelhados (participantes emparelhados em diversas
variaveis ou momentos diferentes de medicao com um mesmo grupo
de participantes - medidas repetidas). Em suma, tendo em conta as
caracteristicas da distribuicdo (normal ou ndo normal), o nimero de
participantes (n > 30 ou n < 30) e os niveis das medidas, os testes
mais frequentemente usados nas andlises estatisticas sao os que
constam da Tabela 2.1.

Tabela 2.1 Testes Estatisticos.

Comparacdo de Grupos (G) Relacdo de variaveis (v)
2G >2G
2v > 2v
Indep Emp/Rep Indep Emp/Rep
Param t t ANOVA  ANOVA TSIt
Regressao
Néo Ude Z de Wilcoxon H de D de p v
Param Mann- Kruskal- Friedman Analise
Whitney Wallis Correspondéncias

Legenda: «Indep»—grupos independentes; «Emp/rep—grupos emparelhados ou medidas repetidas; «Pa-
ram»- testes paramétricos; r: coeficiente de correlagdo linear de Pearson; p: coeficiente de correlagdo ndo
paramétrico de Spearman.

Normas e Informacoes para Reportar, Analisar
e Criticar Artigos com Estudos Neuropsicologicos

A publicacdo da investigacao neuropsicolégica em revistas com
revisao de pares, que sao acessiveis a clinicos e investigadores é
fundamental para a divulgacao cientifica e impreterivel para a utili-
zacao de praticas neuropsicologicas baseadas na evidéncia. (Bilder,
2011; Chelune, 2010). Contudo, apds uma avaliacdo sistematica da
comunicacao/publicacao dos resultados da investigacao neuropsi-
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cologica, verificou-se um insuficiente relato dos elementos basicos
dos metodos utilizados (e.g., Altman & Dore, 1990; Altman, 2002)
associado a uma correlacao negativa entre a eficacia do tratamento
e o rigor metodolégico do ensaio clinico e da metanalise (Moher
et al.,, 1998). Efetivamente, uma das pedras angulares do método
cientifico é a replicacao, e para ser possivel replicar um estudo
previamente realizado, o manuscrito publicado (ou suplementos
disponiveis) deve delimitar claramente o conceito e explicitar
exaustivamente (com um elevado grau de detalhe) a metodologia
utilizada (Miller, Schoenberg, & Bilder, 2014). Embora a maioria dos
estudos publicados inclua uma seccao sobre a metodologia utiliza-
da, muitos deles nao fornecem detalhes adequados sobre todo o
processo de investigacao, impossibilitando a replicacao, sendo as
andlises estatisticas, um dos topicos mais problematicos (loannidis,
2005). Perante isto, torna-se essencial a existéncia de guidelines
(padraouniversal) para reportar corretamente uma investigacao em
neuropsicologia, permitindo a quem Ié o artigo conhecer todos os
passos dados pelo experimentador desde a delimitacao conceptual
aos “concluding remarks’ (loannidis, 2005)

Com o reconhecimento da comunidade cientifica de que os Ensaios
Clinicos Aleatorizados/randomizados, vulgarmente designados pelo
acréonimo anglo-saxoénico RCT (Randomized Controlled/Clinical Trials)
sao a forma mais rigorosa de determinar se existe relacao causa-efeito
entre o tratamento e os resultados (Sibbald & Roland, 1998), varios
grupos de editores de revistas médicas, clinicos, investigadores,
epidemiologistas e metoddlogos colaboraram no desenvolvimento
da primeira versao da Consolidated Standards of Reporting Trials-
CONSORT (Moher, 1998). Esta declaracao (CONSORT) estabeleceu
um conjunto minimo de informacdes sobre um ensaio clinico que
devem ser incluidas em artigos ou relatorios publicados para asse-
gurar uma publicacdo completa e transparente (Miller et al., 2014). A
maioria das revistas médicas exige que os manuscritos que relatam
Randomized Controlled/Clinical Trials (RCT) apresentem a lista de
verificacdo do CONSORT preenchida, a fim de serem considerados
para publicacao. Estudos comparando publicacoes antes e depois da
implementacao da declaracao CONSORT tém geralmente encontrado
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melhorias metodoldgico-conceptuais nos artigos de ensaios clinicos
aleatorizados nas revistas que adotaram os critérios (Han et al., 2009).

Os critérios CONSORT com apenas alguns desvios (estética literaria)
da sua traducao portuguesa original (ver em http:/www.consort-sta-
tement.org/downloads/translations) sdo de seguida listados.

TiTULO ERESUMO
1a Identificar no titulo que se trata de um estudo clinico rando-
mizado

1b  Resumo estruturado do desenho do estudo, métodos, resul-
tados e conclusoes para orientacao especifica.

INTRODUGCAO

Fundamentacao e objetivos

2a Fundamentacdo cientifica e explicacdo do raciocinio
2b  Objetivos especificos ou hipoteses

METODOS

Desenho do estudo

3a  Descricdo do estudo clinico (e.g. paralelo, factorial) incluindo
a taxa de alocacao

3b Alteraces importantes nos métodos apos o inicio do estudo
clinico (como critérios de elegibilidade), apresentando as razoes
dessas alteracoes.

Participantes

4a  Critérios de elegibilidade para os participantes.

4b  Informacoes e locais de onde foram recolhidos os dados dos
participantes.

Intervencoes
5 As intervencoes de cada grupo deverao ser descritas com de-

talhes suficientes que permitam a replicacéo, incluindo como
e quando elas foram realmente administradas.
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Desfechos/”Outcome”

6a Medidas completamente pré-especificadas e definidas de
desfechos primérios e secundarios, incluindo como e quando
foram avaliadas.

6b Indicar quaisquer alteracdes nos desfechos apds o estudo
clinico ter sido iniciado, com as razoes.

Tamanho da amostra

7a  Como foi determinado o tamanho da amostra

7b  Quando aplicavel deve haver uma explicacdo de anélises in-
terinas e diretrizes de encerramento.

Randomizacao

Geracao de Sequéncia

8a Meétodo utilizado para geracao de sequéncia randomizada de
alocacao.

8b  Tipos de randomizacdo, detalhes de qualquer restricdo (tais
como randomizacao por blocos e tamanho do bloco).

Mecanismo de ocultacido de Alocacao

9 Mecanismo utilizado paraimplementar a sequéncia de alocacao
randomizada (como recipientes numerados sequencialmente),
descrevendo os passos seguidos para a ocultacao da sequéncia
até as intervencoes serem atribuidas.

Implementacao

10 Quem gerou a sequéncia de alocacdo randomizada, quem
inscreveu os participantes e quem atribuiu as intervencoes
aos participantes.

Cegamento/”Blinding”

11a Se realizado, quem foi “cegado” apds as intervencdes serem
atribuidas (ex. Participantes, cuidadores, avaliadores de resul-
tado) e como.

11b Se relevante descrever a semelhanca das intervencoes.
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Métodos estatisticos
12a Descrever os métodos estatisticos utilizados para comparar os
grupos para os desfechos/ “outcomes” primarios e secundarios.

RESULTADOS
Fluxo de participantes (é fortemente recomendada a utilizacdo de
um diagrama).

13a Paracada grupo, o nimero de participantes que foram rando-
micamente atribuidos, que receberam o tratamento pretendido
e que foram analisados para o desfecho primério.

13b Para cada grupo, perdas e exclusées apds a randomizacao,
com as razoes.

Recrutamento

14a Definicao das datas de recrutamento e periodos de acompan-
hamento

14b Dizer os motivos da finalizacdo ou interrupcao do estudo.

Dados da Linha de Base/”Baseline”
15 Tabela apresentando a “baseline” demogréfica e as caracteris-
ticas clinicas de cada grupo.

Numeros analisados

16 Paracadagrupo, nimero de participantes (denominador) inclui-
dos em cada analise e se a anélise foi realizada pela atribuicao
original dos grupos.

Desfechos e estimativa

17a Para cada desfecho priméario e secundario, resultados de cada
grupo, o tamanho de efeito estimado e sua precisdo (como
intervalo de confianca de 95%).

17b Para desfechos binarios recomenda-se a apresentacdo de
ambos os tamanhos de efeito, absolutos e relativos.
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Anadlises auxiliares

18 Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo analises
de subgrupos e analises ajustadas, distinguindo-se as pré-es-
pecificadas das exploratorias.

Danos
19 Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada
grupo (observar a orientacao especifica CONSORT para danos)

DISCUSSAO

Limitacoes

20 Limitacoes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais
viéses, imprecisao, e, se relevante, relevancia das analises.

Generalizacao
21 Generalizacdo (validade externa, aplicabilidade) dos achados
do estudo clinico.

Interpretacao
22 Interpretacdo consistente dos resultados, balanco dos bene-
ficios e danos, considerando outras evidéncias relevantes.

OUTRAS INFORMACOES
Registo
23  Numero de inscricdo e nome do estudo clinico registrado.

Protocolo
24  Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acedido,
se disponivel.

Fomento (Financiamento)
25 Fontesde financiamento e outros apoios (como abastecimento
de drogas), papel dos financiadores.

Segundo (Miller et al., 2014) a aplicacdo das diretrizes CONSORT
ao relato de ensaios clinicos neuropsicologicos é essencial para
fazer da neuropsicologia clinica uma disciplina metodologicamente
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rigorosa, cientifica e que se esforca para credibilizar a ciéncia das
relacoes cérebro-comportamento. Com uma extensao destes padroes
para a neusopsicologia, é ainda possivel criar sistemas para medir a
qualidade dos estudos neuropsicoldgicos, incluindo ensaios clinicos
que usam “endpoints” neuropsicologicos. Assim, havendo diretrizes
para artigos/relatérios de neuropsicologia sera mais viavel projetar
medidas de credibilidade e rigor metodolodgico. Essas medidas po-
dem ainda ajudar na execucao de estudos meta-analiticos e revisoes
sistematicas por permitirem identificar claramente o rigor conceptual
e metodolodgico dos estudos, como j& é feito noutras disciplinas (e.g.,
Augestad et al., 2012; Han et al., 2009). Dada a importancia dos
estudos de meta-analise em neuropsicologia baseada na evidéncia,
que dependem fortemente da inclusao de estudos de alta qualidade,
o0 estabelecimento de critérios formais e especificos de classificacao
paraainvestigacao neuropsicolodgica deve ser estabelecida. Atentativa
atual de extender as diretrizes Consort para os estudos neuropsi-
cologicos complementa outros esforcos que tém sido propostos na
literatura da medicina comportamental e da psicologia (e.g., APA
Publications and Communications Board Working Group on Journal
Article Reporting Standards, 2008).

Embora os critérios CONSORT sejam destinados para aplicacao es-
pecifica a RCT's, muitos desses mesmos principios sao espelhados
em outras diretrizes para artigos como é o do STROBE (Strengthe-
ning the Reporting of Observational Studies in Epidemiology-von
Elm et al., 2008), do TREND (Transparent Reporting of Evaluations
with Nonrandomized Designs-Des Jarlais, Lyles, & Crepaz, 2004)
ou do STARD (Standards for the Reporting of Diagnostic Accuracy
Studies-(Bossuyt et al., 2003). Vérios estudos recentes (e.g.,.Bow-
den, Harrison, & Loring, 2013; Miller et al., 2014) postulam que as
normas CONSORT devem ser adotadas para a publicacdo de todos
os tipos de estudos neuropsicoldgicos. O objetivo final da adesao
da neuropsicologia a CONSORT é melhorar a literatura, promover
uma maior uniformidade entre os estudos publicados, e, finalmente,
avancar a pratica de neuropsicologia baseada na evidéncia. Ainda
segundo Bowden e colaboradores (2013) a adaptacdo da declaracéo
CONSORT a literatura neuropsicologica vai facilitar o ensino de
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métodos de investigacdo, proporcionando aos alunos um quadro
estruturado para o desenvolvimento de paradigmas de investigacao,
bem como analisar e criticar artigos.

Ainda assim, um dos passos obrigatérios e fundamentais para asse-
gurar a qualidade dos RCTs € a realizacao de estudos de seguimento
ou avaliacoes follow-up (Roth & Fonagy, 2005). De forma simples,
pode dizer-se que os follow-up constituem avaliacoes regulares e
programadas, que decorrem ao longo do tempo, depois de uma
dada intervencado ter terminado (Moreira, Goncalves, & Beutler,
2005). Entre os principais objetivos estao: (1) verificar se os ganhos
alcancados num momento prévio (e.g., primeira avaliacdo pds-in-
tervencdo) sdo consistentes e sdo mantidos, ndo se devendo a
variaveis parasita ou a fatores externos a investigacao que poderao
enviesar a interpretacdo dos resultados obtidos e (2) verificar se
esses ganhos sao superiores aqueles conseguidos sem a aplicacao
de uma intervencao formal (Kazdin, 2010). A auséncia de estudos
de seguimento pode fazer com que uma determinada intervencao
seja tida como eficaz quando se compara o momento pré-teste com
o0 momento pds-teste quando, na realidade, o que poderd explicar
esses hipotéticos resultados positivos pode ser o curso expectavel de
oscilacdo da gravidade de sinais e sintomas de determinado disturbio,
um acontecimento de vida pessoal dos préprios participantes que
coincide com a avaliacao (i.e., historia), fatores psicobiolégicos rela-
cionados com o desenvolvimento e a aprendizagem (i.e., maturacao)
ou até a remissao espontanea dos sinais e sintomas mais evidentes
de uma dada perturbacao (Dimidjian & Hollon, 2010). Dito de outro
modo, pode haver casos em que nao existam diferencas de eficacia
no pos-tratamento, mas onde essas diferencas surjam nalgum dos
momentos de avaliacao follow-up; alternativamente, pode também
suceder casos em que os tratamentos demonstrem diferencas de
eficacia no pds-teste, mas que posteriormente essas diferencas se
esbatam no follow-up (Kazdin, 2010). Em suma, uma Unica avaliacéo
pés-intervencao pode ndo constituir um indicador fidvel de sucesso
a longo-prazo (Moreira et al., 2005).
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Geralmente, nos RCTs, apos a fase de pés-teste (i.e., a etapa em
que os participantes sdo avaliados pela primeira vez apés a apli-
cacdo de uma intervencao), seguem-se periodos de reavaliacdo.
O planeamento destas sessoes de follow-up € realizado tendo em
consideracdo os objetivos do proprio estudo e da histéria ou curso
natural da perturbacao. No entanto, é comum encontrarem-se na
literatura periodos de seguimento de 3 meses, 6 meses e 1 ano apds
aintervencao. Idealmente, seria desejavel que este acompanhamento
fosse continuado por mais tempo (> 1 ano), dando a possibilidade
aos investigadores de verificar a estabilidade das intervencoes. No
entanto, a semelhanca dos estudos longitudinais, os RCTs comportam
limitacoes importantes que tornam o prolongamento dos follow-ups
durante anos pouco exequivel (Roth & Fonagy, 2005).

De acordo com Moreira et al. (2005) entre as principais vantagens dos
estudos de follow-up contam-se o facto de constituirem um indicador
de rigor metodolodgico nos desenhos experimentais de investigacao, a
capacidade para identificar efeitos tardios resultantes do tratamento
e a possibilidade de detecao de melhorias continuadas associadas a
intervencdo uma vez que os beneficios desta podem ser cumulativos.
Aimportancia dos estudos de follow-up torna-se ainda mais evidente
se considerarmos que nos varios momentos de avaliacdo se podera
ter a possibilidade de averiguar se os tratamentos ou programas de
intervencao se revelam nocivos para os participantes. No ambito da
psicologia clinica e da psicoterapia diversos autores tém chamado a
atencao para a realidade dos efeitos adversos associados aos trata-
mentos psicolégicos (Dimidjian, & Hollon, 2010; Goldfried, 2013).

Evidentemente que nos ensaios clinicos aleatorizados as analises
estatisticas assumem um papel essencial. Contudo, importa referir
que para o sucesso dos follow-up nos RCTs importa ter em linha de
consideracdo trés niveis: estatistico, pratico e clinico (para detalhes
cf. Pintea, 2010). A partir da conjugacdo destes trés niveis de analise
pode tracar-se um panorama mais realista e objetivo do compor-
tamento dos participantes. De alguma forma, a preocupacao com
estes fatores (sobretudo o clinico) tende a aproximar o rigor dos RCTs
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da validade ecologica mais preconizada pelos estudos de eficiéncia
(effectiveness) (Kazdin, 2010; Roth & Fonagy, 2005).

Ainda que seja desejavel e benéfico realizar avaliacdes espacadas mas
regulares do comportamento dos individuos recrutados para os RCTs,
ha limitacoes importantes inerentes a este processo. Entre as principais
destacam-se a possibilidade de, com o decorrer do estudos, alguns
participantes desistirem do mesmo, terem mudado de cidade ou pais
ou terem falecido (i.e., mortalidade experimental ou “attrition”); os
elevados custos econémicos implicados nas vérias fases de avaliacao
quer com recursos humanos quer com materiais de avaliacao; o grande
dispéndio de tempo e esforco por parte dos investigadores envolvidos;
e a demora em tornar publicos os dados (e.g., publicacdo em revistas
cientificas) dado que muitos dos resultados de interesse s6 estdo dis-
poniveis passado bastante tempo (Kazdin, 2010; Moreira et al., 2005).

Por tudo o que ja foi referido, torna-se facil compreender que quer
no plano da investigacdo (investigacdo da eficacia das estratégias
e dos programas de intervencdo) quer no plano da acdo (aplicacao
em contexto profissional), a avaliacdo e monitorizacdo continuas ao
longo do tempo assume um papel capital.

Numa altura em que se privilegia uma abordagem baseada na evi-
déncia (Evidence-based paradigm) em diversas disciplinas cientificas,
nomeadamente em psicologia, o investimento nos estudos de se-
guimento traz consigo a potencialidade de aproximar aquilo que se
passa no plano experimental ou laboratorial daquilo que se pretende
que aconteca no “mundo real”/quotidiano dos participantes. Os
follow-up permitem ajudar a prever com maior exatidao e rigor qual
sera a probabilidade de sucesso/fracasso na aplicacao de determi-
nado programa de intervencao ou fadrmaco que esteja a ser testado.
Constituem, assim, um importante instrumento que auxilia no pro-
cesso complexo de tomada de decisao clinica. Adicionalmente, pode
mesmo afirmar-se que os estudos de follow-up dao um contributo
fundamental no que toca a previsao e controlo do comportamento,
objetivos centrais das ciéncias psicoldgicas.

De las neurociencias a la neuropsicologfa ¢ Tomo 1 | 3



100

De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1

Capitulo 2: A investigagao cientifica em neuropsicologia

Contudo, aderir parcialmente as normas CONSORT, realizar folow-ups
e utilizar os testes de significancia da hipotese nula (NHST) poderé
nao sera melhor opcao. Perante isso, e respondendo a preocupacao
de loanidis (2005) com a anélise estatistica, apresentam-se segui-
damente as guidelines propostas por Cumming (2013), para uma
correta analise estatistica.

10.

11.

12.

Whenever possible, adopt estimation thinking and avoid dicho-
tomous thinking.

Remember that obtained results are one possibility from an
infinite sequence.

Do not trust any p value.

Whenever possible, avoid using statistical significance or p values;
simply omit any mention of null hypothesis significance testing
(NHST).

Move beyond NHST and use the most appropriate methods,
whether estimation or other approaches.

Use knowledgeable judgment in context to interpret observed
effect sizes (ESs).

Interpret your single confidence interval (Cl), but bear in mind
the dance. Your 95% Cl just might be one of the 5% that miss.

Prefer 95% Cls to SE bars. Routinely report 95% Cls, and use
error bars to depict them in figures.

If your ES of interest is a difference, use the Cl on that differen-
ce for interpretation. Only in the case of independence can the
separate Cls inform interpretation.

Consider interpreting ESs and Cls for preselected comparisons
as an effective way to analyze results from randomized control
trials and other multiway designs.

When appropriate, use the Cls on correlations and proportions,
and their differences, for interpretation

Use small- or large-scale meta-analysis whenever that helps build
a cumulative discipline.
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13. Use a random-effects model for meta-analysis and, when pos-
sible, investigate potential moderators.

14. Publish results so as to facilitate their inclusion in future me-
ta-analyses.

15. If using NHST, consider and perhaps calculate power to guide
planning.

16. Beware of any power statement that does not state an ES; do
not use post hoc power.

17. Use a precision-for-planning analysis whenever that may be
helpful.

18. Adopt an estimation perspective when considering issues of
research integrity.

Efetivamente, varios estudos neuropsicolégicos tém postulado a
superioridade metodolégica e estatistica do calculo do tamanho de
efeito e 0 uso de estimativas em relacao aos testes de significancia
(Bieliauskas, Fastenau, Lacy & Roper, 1997; Zakzanis, 2001). Este facto
associado a revisoes sistematicas que confirmam que a publicacdo
nao é um evento aleatorio e justo e que tém sido previligiados para
publicacdo os manuscritos com significancia estatistica (Dickersin,
1997), torna-se impreterivel o uso destas guidelines estatisticas.
Para melhor entendimento da dindmica destes “novos” pacotes
estatisticos e a sua importancia para a investigacao neurosicologica
aconselha-se a leitura do artigo “Statistics to tell the truth, the whole
truth, and nothing but the truth: formulae, illustrative numerical examples,
and heuristic interpretation of effect size analyses for neuropsychological
researchers” (Zakzanis, 2001, p. 1).

Neuropsicologia e psicometria

Segundo Miller e Colaboradores (2014) existe na investigacdo neu-
ropsicolégica uma lacuna na avaliacdo da confiabilidade e validade
das suas metodologias e a negligéncia das muitas ameacas a validade
interna e externa destas. Assim, a avaliacdo valida e fiél (validade e
fidelidade) das funcdes cognitivas requer uma compreensdo avanca-
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da da teoria psicométrica, a fim de utilizar testes/metodologias que
permitam isolar o ruido desnecesséario a partir de sinais cognitivos.
Segundo O'carroll (1995), para se puder usar um instumento neu-
ropsicolégico, este tem de ter uma fidelidade adequada e validade.
Uma Fidelidade adequada € um requisito fundamental para qualquer
instrumento utilizado em neuropsicologia, independentemente da
finalidade. No entanto, quando a preocupacao é com a avaliacao
do estado cognitivo de um individuo a sua importancia é ampliada,
particularmente porque muitas vezes os neuropsicélogos tém de
chegara uma formulacao com base em informacoes da administracao
Unica de cada instrumento (Crawford, Howell, & Garthwaite, 1998).
Para compreender melhor o conceito de fidelidade necessitamos de
compreender primeiro o conceito de varidncia verdadeira e variancia
erro. Um teste ou outro qualquer procedimento métrico produzem
uma variabilidade de resultados que € explicada pelas diferencas do
préprio construto medido (e.g., memoria) entre os diferentes sujei-
tos, pela imprecisao do préprio instrumento e ainda por um vasto
leque de fatores aleatorios. A fidelidade depende da variabilidade
dos resultados provocada pela juncao dos fatores aleatérios e pela
imprecisao do instrumento de medida que constituem a variancia
do erro. Assim, para o teste ter fidelidade, a variancia verdadeira tem
de ser maior qua a variancia do erro.

Adefinicdo estatistica de fidelidade é realizada através da correlacao
entre os scores de duas situacoes produzidas pelo mesmo teste (no
caso fidelidade teste-reteste, dimensao designada por constancia
temporal). Para um teste ser considerado além de ter uma correlacdo
estatisticamente significativa entre os scores destes dois momentos
esta tem de se aproximar da unidade (0,9). Assim, se um teste tem
uma fiabilidade de 0,20, 90% da variancia reflecte as diferencas reais
entre os individuos e 10% reflecte os erros de medicao.

Para alguns autores, serd um erro concluir que uma correlacdo de
0,7 por ser considerada forte (Reed & Frankham, 2003) concede ao
instrumento fidelidade, contudo para 0,7 teremos apenas 49% de
comunalidade entre os dois momentos. Neste caso a varidncia comum
(variancia verdadeira) seria menor que a variancia erro e por isso o
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teste ndo possuiria fidelidade. Por outro lado a medida mais usada
de fidelidade é a consisténcia interna. Segundo (Pasquali, 2003) a
consistencia interna ¢ um bom estimador da fiabilidade porque quanto
menor € a variabilidade de um mesmo item numa amostra de sujeitos,
menor é o erro de medida associado. Deste modo, quanto menor for
a soma das variancias dos itens relativamente a variancia total dos
participantes, mais o coefeciente se aproxima de 1, logo mais fidvel
¢ a medida. Genericamente, um instrumento ou teste é classificado
como tendo fidelidade apropriada quando o a de cronbach (medida
de consistencia interna mais utilizada) é pelo menos 0.70 (Nunnally
& Bernstein, 1994).

Segundo Wilkinson & Task Force on Statistical Inference APA (1999)
¢ impreterivel reportar nos artigos a existéncia da fidelidade (ou nao),
assim como os coeficientes de fiabilidade, mesmo quando o foco
da investigacdo nao é psicométrico. Por vezes, enquanto clinicos
caimos no erro de achar que a fidelidade de um teste € um atributo
psicométrico apenas Util para investigadores, contudo, o valor do
coeficiente de fidelidade permite-nos calcular o erro provavel da
medida do teste.

Ex: Se um paciente com 2 anos de literacia tiver 20 pontos no Mini
Mental State Examination, possui defeito cognitivo, uma vez que,
segundo 0s novos cortes para a populacdo portuguesa (Morgado,
Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009) um individuo com es-
colaridade entre O e 2 possui defeito cognitivo se a pontuacao for <
22. Contudo a verdadeira formulacao deveria ser a seguinte:

EPM=DP V1-r,
EPM = Erro padrao da medida EPM=4+1-0,71

DP, = Desvio padrdo do teste = 4 EPM=470,732
R, = Fidelidade do teste = 0.464" EPM = 2928

1O valor do Coeficiente de Fidelidade apresentado ¢é real e corresponde ao
estudo que estabeleceu os novos pontos de corte para a populacdo portuguesa
(Morgado et al., 2009), ainda assim é de referir que este valor demostra que
para a amostra alvo o MMSE nado tem fidelidade.
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Neste caso, em vez de se tomar como referencia o score final, deveria
ser calculada uma banda de scores da seguinte maneira: = 20+2,928

Isto é, a banda de scores sera entre 0s 17,072 e 0s 22,928 pontos,
0 que significa que o paciente podera nao ter defeito cognitivo e
que o resultado final apontado como problemético podera estar a
ser explicado pelo erro da medida.

No que diz respeito a validade de um teste, é usual dizermos que
a medida possui validade quando mede o que supostamente devia
medir. Apesar de haver vérios tipos de validade (construto, critério
e conteulido), a mais valorizada pela neuropsicologia é a validade de
critério (e.g., Crawford, 1992). A validade de critério ¢ tida como o
grau de eficacia que um teste tem em predizer um desempenho de
um participante, sendo esse desempenho medido/avaliado através
de técnicas independentes (também designada por medidas paralelas)
a medida alvo (Pasquali, 2007). Em relacdo a adequacao das medidas
gue funcionam como critério, € obrigatorio que estas ja tenham sido
validadas para a populacdo alvo e que mecam o mesmo construto
gue o instrumento/teste que se pretende validar. Um dos exemplos
classicos e mais bem visto de validacao de critério para baterias de
avaliacao neuropsicologica € a utilizacao de ressonancia magnética
funcional (FMRI) ou Tomografia axial computorizada (e,g., Meyers &
Rohling, 2009). Neste caso, e tomando um exemplo do AVC, é ve-
rificada a capacidade da bateria (através das alteracoes cognitivas e
executivas) prever a localizacdo e extensao da lesdo. Outro exemplo
comum € a validacao de testes cognitivos como o MoCA utilizando
o Mini Mental State Examination (MMSE) (e.g Lam et al., 2013). Em
relacdo a validade de contruto, que avalia se o construto a medir é
devidamente representado pelos itens que o medem (legitimidade
da representacdo comportamental) apesar de importante, tem sido
negligenciada pelo facto de exigir andlise fatorial confirmatoria (ndo
exploratdria), com recurso a software especifico e por possuir uma
série de pressupostos estatisticos que sdo facilmente violados em
estudos neuropsicoldgicos. Ainda assim existem exemplos de estudos
neuropsicoldgicos rigorosos que avaliam a validade de construto (e.g.,



Seccion I: Neuropsicologia Cognitiva

Construct Validity of the Montreal Cognitive Assessment MoCA-
Freitas, Simdes, Maroco, Alves & Santana, 2012).

Apos assegurar a validade e uma adequada fidelidade tem de ser
definida a padronizacao (normas). A fixacdo de padronizacdo advém
da necessidade de existir uniformidade de todos os procedimentos
durante o uso do teste, como as precaucoes a serem tomadas na
aplicacdo até ao desenvolvimento de critérios para a utilizacao dos
resultados obtidos (Pasquali, 2003). Estes critérios/normas podem
ser divididos em 2 grupos: Normas de desenvolvimento e normas
intragrupo. Nas normas de desenvolvimento temos a idade mental
(critério para testes de inteligéncia) o percurso escolar (critério para
testes de desempenho académico) e estagio de desenvolvimento
(critério para testes de desenvolvimento linguagem, motor, social
etc). No que respeita as normas intragrupo, podemos dividi-las em
Percentis e Scores padrao (Z scare). Os Postos Percentilicos indicam
qual a percentagem dos sujeitos da amostra que estao abaixo deles,
isto €, se 60% dos sujeitos tiverem uma pontuacao menor do que 40
pontos, o resultado sera divulgado como estando no percentil 60.
O percentil 50 indica que o sujeito se situa na mediana dos scores
da amostra. Os Scores padrao vulgarmente designados por Z scores
sdo calculados através de transformacoes lineares e ndo lineares,
contudo no caso de ndo existir distribuicdo normal o método ndo
linear devera ser abandonado.

Formula Linear para Calculo do Z-Score

X-M
7="""
DP

X= Resultado Bruto; M= Média do Grupo; DP= Desvio Padrao

Este célculo (que também pode ser calculado através de um simples
comando no SPSS - ...Descriptives... / Save standardized values as
variables) é essencial para comparar se um sujeito A tem melhor
classifiacdo no teste de memoria, ou de velocidade de processamento
tendo em conta o grupo onde esta inserido.
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Conclusao

A investigacao em neuropsicologia € um imperativo ético quer na
vertente da neuropsicologia tedrica quer na vertente da neuropsi-
cologia de intervencao, uma vez que uma atuacao baseada apenas
na experiencia e ndo na evidéncia pode colocar em causa a saude,
0 bem estar ou mesmo a vida do doente.

Nem sempre se conhecem os processos subjacentes as avaliacoes
(nomeadamente os testes psicométricos) e as intervencoes, pelo
gue é crucial que se facam estudos de eficacia, de efetividade e de
custo-efetividade.

Nestes estudos, que garantem uma atuacao baseada na evidéncia,
deverdo ter em conta a experiéncia refletida e partilhada dos clinicos,
bem como as apreciacoes dos doentes.

Para além da validade dos testes psicométricos e da validade dos
estudos (interna e externa), também a validade matematica (sobretudo
estatistica) é crucial, na medida em que colocard em causa todas as
conclusoes.

Finalmente, a investigacao conceptual é tdo importante como as
investigacoes tedrica e empirica.
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Génesis neuropsicologica de
las funciones ejecutivas

Diego Alejandro Calle Sandoval

Introduccion

No cabe duda que el hallazgo de la importancia de la
emocion en la creacion cerebral de la conciencia por
parte de Damasio (2005) y el estudio de las disfunciones
ejecutivas producto de lesiones pre-frontales durante la
Ultima década del siglo pasado insinuaron la inclusion de
conceptos como cognicion social o teoria de la mente y toma
dedecisiones como puntos de referencia en el grupo de las
funciones ejecutivas. Adicionalmente, la repercusion de
estos hallazgos en objetos de estudio mas amplios como
la conciencia obligaron a revisar aspectos filogenéticos,
ontogenéticos y del desarrollo de los lobulos frontales
a los neurocientificos del siglo XXI. Asi pues, hay que
partir de la evidencia evolutiva en la que en términos
filogenéticos los mamiferos poseen aproximadamente
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100000 unidades genéticas en promedio por especie. Sin embar-
go, dicha carga no es suficiente para especificar la totalidad de las
interconexiones neuronales que se desarrollan en primates como el
hombre. Por tanto, el desarrollo celular incluye multiples procesos
ontogenéticosy epigenéticos que activan a los marcadores genéticos
de forma combinatoria alo largo del desarrollo del ciclo vital (Kandel,
2007). Partiendo de esta premisa, resulta imprescindible indagar a
fondo los procesos de desarrollo cortical y su correlacion directa con
la emergencia de habilidades neurocognitivas como las funciones
ejecutivasy el comportamiento social. El presente capitulo describe
aspectos estructuralesy funcionales de la corteza pre-frontal y de su
desarrollo durante la nifez, para posteriormente ilustrar al lector con
la relacion estrecha entre estas regiones cerebrales y la emergencia
de funciones ejecutivas durante los primeros afos de vida.

Corteza pre-frontal

Filogenia: desde el punto de vista evolutivo, Pandya y Barnes (1987)
consideraban que la region pre-frontal posee un origen dual. Por un
lado, la porcion dorsal pre-frontal procede del desarrollo la arquicor-
teza, en especial de la formacion hipocampal vy el giro cingulo. Por
otro lado, la region ventral proviene de la paleocorteza en especial
de adentro o cerca de la corteza olfatoria y la regién insular. Este
origen ventral constituye lo que actualmente se conoce como la re-
gion orbital, medial y ventral del pre-frontal. En este orden de ideas,
Koechlin, Corrado, Pietrini y Grafman (2000) afirman que la parte
medial es filogenéticay ontogenéticamente mas antigua que la dorsal.
Por tanto, los autores sugieren que la capacidad de predecir eventos
y el aprendizaje procedimental secuencial aparece en el desarrollo
antes que la habilidad para el anélisis de contingencias que implican
la respuesta voluntaria. Algo similar describen Stussy Levine (2002) al
afirmar que la corteza orbitomedial nace de la arquicorteza olfatoria
y caudal, hecho que la relaciona directamente con el sistema limbico
y la valoracion de estados afectivos, somaticos y por ende con la
toma de decisiones. Por su parte, la region dorsolateral proviene de
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la paleocorteza hipocampal, es decir, mas reciente que la anteriory
ligada a procesos cognoscitivos y ejecutivos a través de la conexion
con el cingulo. En este sentido, la anticipacion cognitiva o predic-
cion de la respuesta constituyen una funcion béasica del pre-frontal
humano y un éxito evolutivo (Llins, 2002).

Neurofisiologia: el primero en distinguir la corteza pre-frontal fue Pri-
bram (1973) de acuerdo con las proyecciones taldmicas que recibe
en: region dorsolateral, region medial y region polar u orbital. Desde
el punto de vista celular las areas pre-frontales estdn compuestas
tanto por células granulares, como también por células piramidales, en
especial en las porciones ventral y orbital (Barbas, 1986). La relacién
entre la corteza pre-frontal y otras estructuras es diversa, asi pues,
la region medial recibe proyecciones de los nucleos anteriores del
talamo, la dorsolateral de los nlicleos mediales y la zona orbital recibe
inputs de la linea media del mismo (Ongur & Price, 2003). Igualmente,
la region parahipocampal se proyecta hasta las porciones ventral y
orbital del pre-frontal.

En general, la intrincada conectividad entre el pre-frontal con el
cingulo, el talamo y el circuito de Papez, vinculan a la regiéon en
mencién como clave en funciones de memoria, toma de decisiones
y procesamiento del estado corporal interno (Damasio, 2011). Otra
caracteristica de la corteza pre-frontal es la gran magnitud de co-
nexiones intrinsecas, ya que de manera reciproca la region lateral se
conecta con las porciones medial, ventral y dorsal. Estas a su vez, se
proyectany reciben axones de las regiones medial y orbital. Ongury
Price (2000) consideran que las conexiones sensoriales de la region
orbital, la convierte en zona de integracion multimodal, mientras que
la medial por estar relacionada con la region hipotaldmica es contem-
plada como area de control visceromotor. Finalmente, las conexiones
de estas areas con la region dorsolateral y el giro cingulo facilitan
el procesamiento de informacion para la resoluciéon de problemas o
funciones ejecutivas (Shoenbaum & Setlow, 2001). Al respecto, los
primeros estudios sobre el funcionamiento de la corteza pre-frontal
se refieren al rendimiento cognitivo ante tareas tipo “go/no go”. En el
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primero, la conducta es motivada por la emocion, mientras que en el
segundo o control inhibitorio, el sistema dopaminérgico nigro-estrial
juega un papel decisivo (Florez & Ostrossky, 2012). Investigaciones
en esta linea permitieron a Lambe, Krimer & Goldman-Rakic (2000)
considerar que el sistema monoaminérgico modula la transmision
excitadora de los circuitos corticales vinculados con la memoria de
trabajo, inhibicion vy flexibilidad.

Miller y Cohen (2001) en su teoria integradora de la funcion
pre-frontal, proponen la capacidad de contextualizacion de la
respuesta como una funcion de dicha corteza, al igual que el
mantenimiento de la actividad encaminada hacia una meta prees-
tablecida en medio de eventos y estimulos distractores, a partir de
sus conexiones intrinsecasy con el resto de la corteza. Un ejemplo
de dicho tipo de contextualizacion es la funcién ejecutiva de toma
de decisiones. Ongury Price, (2000), Schoenbaum y Setlow (2001)
resaltan el pobre desempeno de pacientes con lesion orbitomedial
en pruebas que requieren una decision en situaciones sociales,
de familiaridad y de supervivencia; en contraste con su buen
rendimiento ante tareas que implican decisiones sin componente
emocional. Dicha dificultad, confirma que el funcionamiento de
la corteza pre-frontal orbital corresponde a las significaciones y
representaciones subjetivas que tienen que ver con la carga valo-
rativa y emocional producto de la estrecha conexién entre esta 'y
la porcion basolateral de la amigdala.

Damasio (2011) propone que el proceso de toma de decisiones est
influenciado por sefnales originadas en procesos biorreguladores,
los cuales incluyen la representacion y expresiéon de emociones
y sentimientos. Igualmente, asegura que esta influencia bioldgica
en toma de decisiones se puede presentar de manera consciente
o inconsciente. El autor afirma, que la corteza orbitofrontal es una
zona neural critica en la toma de decisiones, no obstante, resalta
que el accionar de dicha area esta mediado a su vez por una gran
cantidad de conexiones con estructuras somato-sensoriales, la region
insulary el sistema limbico en especial con la amigdala. De otro lado,
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la region ventromedial participa también en procesos de toma de
decisiones que requieren un componente emocional y motivacional
como las conductas sociales. Es decir, que la regiéon ventromedial
del pre-frontal permite contextualizar la conducta emocional y es
la moduladora de la respuesta social. Coombes, Corcos, Pavuluri
y Villancourt (2011) sometieron a 15 sujetos a estimulos visuales
con escenas cargadas de componentes emocionales y otras sin
dicha variable. Registraron sus respuestas con videos y pruebas de
imagineria cerebral. Los hallazgos confirman lo revisado en la Ulti-
ma década sobre la activacion de los circuitos que unen la regiéon
limbica, la corteza cingulada vy las regiones pre-frontal medial y de
la zona anterior de la corteza cerebral.

Miller y Cohen (2001) hacen una completa recopilacion de eviden-
cias neuropsicolégicas, imageneoldgicas, computacionales y neuro-
biologicas en las que se describe la amplia gama de conexiones y
nexos entre la corteza pre-frontal y otras regiones cerebrales. Dichas
proyecciones y aferencias se marcan hacia las regiones sensoriales,
motrices y multimodales, asi como a distintas regiones del tdlamo y
nucleos basales. Igualmente, los autores describen la estrecha relacion
entre el sistema limbico y el pre-frontal a través del giro cingulo. Un
aspecto relevante en el estudio de la zona cerebral mas nueva en
términos filogenéticos, es el alto grado de conectividad existente
entre las tres porciones propias del pre-frontal.

Partiendo de estos hallazgos, los autores proponen que la region
pre-frontal ha evolucionado para ser el centro integrador y regula-
dor de los procesos sensoriales, motrices y emocionales. Es decir,
gue no solo agrupa, sino que direcciona los procesos a partir de su
influencia en términos temporales como la funcion planificacion. En
este sentido, sus tres porciones participan de manera integrada en el
control ejecutivo de la respuesta social, en la resolucion de problemas
y la toma de decisiones. Los hallazgos en distintas disciplinas fueron
replicados en modelos computacionales que se representan en la
Figura 3.1; dicha teoria integradora corrobora la directa relacién
entre corteza pre-frontal y funciones ejecutivas.
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Figura 3.1. Esquema resumen de las conexiones intrinsecas y extrinsecas de
la corteza pre frontal humana, a partir de los hallazgos neuroanatémicos y
funcionales.

Fuente: Miller y Cohen (2001), p. 169.

Funciones Ejecutivas

La primera definicion puntual de funciones ejecutivas solo vino a
aparecer en 1982 con Lezak. La autora propone, que son las capa-
cidades mentales esenciales para llevar eficaz, orientada, creativa
y aceptada socialmente en su contexto cultural. Al respecto, San-
chez-Carpintero y Narbona (2004) mencionan que las funciones
ejecutivas intervienen cuando la accion se encuentra dirigida hacia
una meta predeterminada. Esta intervencién se da con un gra-
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diente temporal entre la iniciacion de la accién vy el andlisis de las
consecuencias de las mismas. Ardila y Lezak (2004) consideran a las
funciones ejecutivas como un grupo de habilidades cognitivas que
llevan al sujeto a establecer metas, planificar e iniciar actividades, asi
como el monitoreo constante de los resultados vy la autorregulacion
de las conductas no adaptativas para la obtencion de los objetivos.
Existen en la actualidad varios modelos en los que se concibeny se
definen los constructos vinculados a las funciones ejecutivas desde
la neuropsicologia cognitiva. Entre estos tenemos:

Los modelos de procesamiento multiple: estos conciben las funciones
ejecutivas como un sistema de diversos procesos que convergen en
algunas funciones para resolver cierto tipo de tarea. Este enfoque
se centra en la subdivision de las funciones en regiones especificas
de la corteza pre-frontal.

Los modelos de sistema unificado: por su parte contemplan a las funcio-
nes ejecutivas como un entramado global adaptable que no posee
regiones especificas, sino areas de la region pre-frontal que responden
a distintas tareas (Rubiales, 2012). Varias teorias contemporaneas
soportan estos modelos. Stuss (1992) propone un modelo en el que
el sujeto puede monitorear y evitar interferencias mientras resuelve
una tarea. Miyake, Friedman, Emerson, Witzki y Howeter (2000), se
basan en tres funciones independientes: la alternancia, la actuali-
zacién y la inhibicion. En esta misma linea, Pineda (2000), encontro
en un analisis factorial de las funciones ejecutivas cuatro factores
auténomos: flexibilidad y organizacion, velocidad de procesamiento,
control inhibitorioy fluidez verbal. Barkley (2001) asegura que la base
de las funciones ejecutivas es la autorregulacion del sujeto a partir
del control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva, control de la interfe-
rencia de estimulos no necesarios y la memoria operativa. Asi pues,
el sistema de regulacion implicarfa cuatro componentes: memoria
de trabajo no verbal, memoria de trabajo verbal, autorregulacion de
emociones y motivacion y recomposicion. Anderson (2002) postula
cuatro aspectos de las funciones ejecutivas: inicialmente el estableci-
miento del objetivo o iniciacion y planificacion de pasos para resolver
el problema. En segundo lugar el procesamiento de la informacion en
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la escogencia de las respuesta adecuada. Tercero el control de la aten-
cion, el monitoreo, seleccion y mantenimiento del foco hacia la tarea
a resolver y finalmente, la flexibilidad cognitiva que hace referencia
a la capacidad de cambiar la respuesta en el curso de la actividad
y mantener la atencion evitando la conducta no requerida. Desde
luego, para el autor los cuatro componentes se relacionan entre si
de manera permanente.

Por su parte, Tirapu-Usparroz, Mufioz-Céspedez y Pelegrin (2011)
proponen un modelo integrador explicativo de la neuropsicologia de
las funciones ejecutivas. En este, se parte de los modelos de trabajo
de memoria de Baddeley, las funciones jerarquizadas de Stuss y
Benson, el SAS de Shalice y el marcador somatico de Damasio. De
esta manera, el primer componente es el sistema sensoperceptivo,
en donde el estimulo se reconoce accediendo a la memoria de largo
plazo. Por tanto, la respuesta se daria en el bucle como si, teniendo
como artifice al bulbo raquideo. Si la actividad o estimulo es nove-
dosa apareceria el segundo componente de seleccion de objetivos,
planificaciony monitoreo. Todos ellos actuarian a partir de la memoria
de trabajoy el sistema atencional selectivo, dado que implica la toma
de decisiones. En estas opera de inmediato el marcador somatico
gue permite la anticipacion e inhibicion de conductas que ocasionen
consecuencias no deseables, hecho que de paso, facilita la flexibilidad
cognitiva Tirapu-Uzparroz y Luna, (2008).

DesarrollodelaCortezaPre-frontal y Funciones Ejecutivas

Las ultimas décadas se han caracterizado por el auge de los estudios
anatomo-clinicos alrededor de la relacion entre la corteza pre-frontal
y autocontrol, autorregulacién, toma de decisiones y teoria de la men-
te. Sin embargo, dicha relacion ha tenido bastantes inconvenientes
metodoldgicos para su documentacion a nivel del desarrollo, debido
a la dificultad de los estudios longitudinales.

Desde esta perspectiva, el reporte mas antiguo lo documenté Ackerly
y Benton (1948, citado por Anderson, Barrash & Damasio, 2009).
Dicho hallazgo, se asemeja a los contemporaneos en los que alguna
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forma de lesion de la corteza pre-frontal, facilita la emergencia de
patologias socialesy emocionales como la autorregulacién durante el
desarrollo. La investigacion de estos autores partio de siete pacien-
tes provenientes del departamento de neurologia de la Universidad
de lowa. De estos, cuatro eran hombres y tres mujeres; sus edades
oscilaban entre los cuatro vy los treinta dos anos al momento de la
primera evaluacion neuropsicolégica; todos tenfan al menos dos
valoraciones con un ano de distancia una de otra y sus anteceden-
tes neuroldgicos eran infecciosos y traumatismos. Por su parte, el
grupo de comparacion estaba compuesto también por 7 sujetos,
6 hombres y una mujer con edades entre 7 y 51 anos sin ningun
antecedente de lesion cerebral pre-frontal en la infancia. Los ante-
cedentes neuroldgicos fueron analizados por expertos en imagineria
para determinar la estructura afectada. El nivel de inteligencia fue
descrito con la escala Weshsler, se disend un protocolo de observa-
ciony registro, a nivel familiar alrededor de las siguientes categorias:
conducta social, impulsividad, ansiedad, inestabilidad emocional,
inapropiada conducta sexual, contenido del pensamiento delirante,
expectativas a las nuevas situaciones. Adicionalmente, se aplico la
escala de personalidad de lowa.

En general los resultados del estudio comparativo indicaron que 5
de los 7 pacientes manifestaron un defecto primario en la conducta
social, mientras que uno presento alteracion severa del comporta-
miento social, ademas de un déficit intelectual. El restante presenté
conductas sociales y cognitivas adecuadas. Respecto a la ansiedad,
dos de los sujetos evaluados expresaron altos niveles de ansiedad.
De otro lado, los niveles mas bajos de funcionamiento fueron halla-
dos en las lesiones bilaterales vy las de corteza pre-frontal izquierda.
En general, los resultados confirmaron una incidencia de la lesion
pre-frontal en la primera infancia en el desarrollo ejecutivo y social.
No obstante, el tamano de la muestra, asi como las variables indivi-
duales y sociales no permiten llegar a una conclusion definitiva. Mas
reciente, Tonks, Williams, Frampton, Yates y Slater (2007), hallaron
clara evidencia de patologia en el reconocimiento e interpretacion
de las emociones en nifos con lesion pre-frontal. La muestra estuvo
constituida por 13 menores entre 9y 17 anos; al compararlos con un
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grupo sin lesion cerebral, se noté una disminucion en la capacidad
de controlar impulsos y de reconocer las emociones de los demaés
ante pruebas de falsas creencias y reconocimiento de miradas.

A nivel neuropsicolégico Davidson, Amso, Cruess Anderson y Dia-
mond (2006), abordaron el tema del desarrollo a lo largo del ciclo
vital de las funciones ejecutivas: inhibicion, memoria de trabajo vy
flexibilidad cognitiva. Para ello emplearon pruebas basicas en grupos
poblacionales de 4 a 13 anos en ninosy los compararon con adultos.
La muestra fue de mas de 300 sujetos. Para medir inhibicion en los
mas pequenos emplearon el paradigma go/no go a partir del reactivo
Simon, en el que deben tocar la parte izquierda o derecha segln si
aparece una mariposa o una rana. Entre los multiples resultados ha-
llaron que en el desarrollo la memoria operativay la inhibicién no son
funciones independientes del todo, pareciendo ser la primera el eje
de las demas. Igualmente hallaron —como era de esperarse— mayor
cantidad de fallos en el control del impulso en los méas pequenos.

En general se han caracterizado dos formas del proceso madurativo
de la corteza pre-frontal, los progresivos y regresivos. Los primeros
hacen referencia a la proliferacion celular, el crecimiento de los
conos dendriticos vy la mielinizaciéon. Los regresivos son la pérdida
neuronal programada genéticamente que se acentla en la primera
infancia, llevando al cerebro a un desarrollo del 90% a los cinco
anos de edad (Lenroot & Gied, 2006). La sustancia gris aumenta
desde el nacimiento hasta los doce anos en promedio, entre los 5y
11 afos las ldminas mas gruesas (entre 4 y 5 mm) son las parietales
y la region dorsolateral pre-frontal. Respecto a la sustancia blanca,
esta no posee un patrén uniforme de crecimiento, sin embargo se
evidencia mas desarrollo a nivel pre-frontal en la zona dorsal que la
orbital (Herschkowitz, 2000). El incremento de la sustancia blanca
se relaciona directamente con la mielinizacién de las vias corticota-
ldamicas de la corteza pre frontal. Este proceso que se extiende hasta
finales de la segunda década de la vida, tiene un sentido proximal
primero y luego distal en el sistema nervioso central, a diferencia del
periférico que es distal al inicio y luego proximal. De manera mas
precisa, la mielinizacion de la regién orbital finaliza mucho antes
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que la dorsolateral, por lo que es evidente que ambas poseen raices
filogenéticas y funcionales distintas.

A nivel celular la densidad neuronal, evidencia un incremento sus-
tancial en la longitud de axones y dendritas en las neuronas de las
ldminas 3y 4 a los 24 meses de edad, hecho que se relaciona con
la integracion inter hemisférica. A partir de ahiy hasta los 7 anos se
observa una reduccién significativa de la densidad neuronal acom-
panada de un incremento significativo de la arborizacion dendritica.
Adicionalmente, la estructura mas tardia en diferenciarse por capas
es la pre-frontal alrededor de los 4 afos (Herschkowitz, 2000). En
general, esta regién es la de mayor densidad y la que mas muerte
celular padece, hecho que la convierte en una zona vulnerable, pero
a la vez de mayor actividad metabdlica, hecho que se explica con el
aumento de la sustancia blanca (Garcia Molina, Ensefatt Cantallops,
Tirapu & Usarrotz, 2009). Dichos autores afirman que la capacidad
de inhibir una actividad placentera por poner atencion a su cuidador
aparece en un 40 % al cabo de los primeros ocho meses de vida.
Dicho porcentaje se eleva a un 78y 90% al llegar a los 24 meses de
edad. Por tanto, es probable que la maduracién cortical progresiva
vaya de la mano con la evolucion de las funciones ejecutivas entre
la primera y segunda infancia Kochanska (1998) y Diamond (2006).

En general se considera que hay dos etapas del neurodesarrollo
de las funciones ejecutivas. Durante la primera, que va hasta los
tres primeros anos emergen las capacidades basicas, tales como: el
control inhibitorio (segundo semestre de vida), en el segundo afo
mas capacidad de mantenimiento de la informacion y en el tercer
ano control cognitivo de la conducta propia. La segunda etapa de
los tres a los cinco anos aumenta la autorregulacion de la conducta
ante los cambios del entorno. A consecuencia de lo anterior los nifos
de cinco anos ya han desarrollado parcialmente tres componentes
esenciales de las funciones ejecutivas: memoria de trabajo, inhibicion
y flexibilidad cognitiva (Diamond, 2006). Luego de ello, continua el
desarrollo de la regién supra limbica y la corteza pre-frontal a través
del aumento de la sustancia blanca y reduccion de la gris hasta casi
la tercera década de la vida (Tsujimoto, 2008).
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Diamond (2006) reconoce los tres precursores de las funciones eje-
cutivas: memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva e inhibicién. Estas
a su vez, tienen un origen en el desarrollo de la permanencia del
objeto descrita por Piaget entre los 8 y 12 meses de vida. Evidencias
neurobioldgicas fortalecen esta hipotesis, ya que se ha encontrado
un acelerado crecimiento dendritico en las neuronas piramidales de
la lamina lll de la region dorsal lateral de la corteza pre frontal. Asi
mismo, el metabolismo de la glucosa en dicha region alcanza nive-
les tan altos como el de la corteza de un adulto (Goldman Rackic
& Daimond, 2001). Cerca del segundo afo, los infantes comienzan
a mantener cierta informacion que les permita resolver una tarea
similar. Dicha tarea de memoria de corto plazo estd relacionada
estrechamente con la corteza temporal basal. Es decir, que logran
mantener por mayor tiempo el autocontrol, ademas, se interiorizan
reglas basicas sobre algunos comportamientos motores simples.

En el periodo preescolar se consolida la inhibicion, el control motor
y la autorregulacion a partir del desarrollo linglistico. Igualmente,
emerge una cierta capacidad de flexibilidad cognitiva que le facili-
tara al infante construir una teoria de la mente e interpretacion de
la intencion en el otro. Varias pruebas con versiones simplificadas
del test de clasificacion de Wisconsin y pruebas para medir el de-
sarrollo de la cognicion social ratifican esta posicion. Se constituye
asi la inhibicion en la piedra angular sobre la cual se van edificando
las funciones ejecutivas a lo largo del desarrollo (Bauselas, 2010).
Esta etapa subdividida a su vez en dos fases: una de 3 a 5y otra de
5 a7 afnos, presenta avances importantes a través de la maduracion
de la funcion inhibitoria. Es asi como, la primera fase de 3 a 5 anos
aparece cierta capacidad de inhibicion ante pruebas de tipo go/no
g0, no obstante, una autorregulacion verbal y esbozos de teoria de
la mente aparecen solo hasta la etapa de 5 a 7 anos al igual que la
planificacion producto de la maduracién de la flexibilidad, memoria
operativa e inhibicion (Davidson, Amso, Anderson & Diamond, 2006).

De otro lado, Bausela-Herreras (2010) retoma aspectos del desarrollo
de las funciones béasicas como la inhibicion de las conductas que
obstaculizan el fin, durante el primer ano de vida, luego aumentan
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las conductas de perseveracion, las cuales disminuyen al llegar el
lenguaje (2 a 4 afos) dandose inicio a la autorregulacion a través de
la instruccion del adulto. A medida que aumenta la inhibicion ante la
instruccion va emergiendo la memoria operativa. A los 6 anos, hay
pleno dominio de la funcién motora vy el control de impulsos y sélo
hasta los 10 las capacidades sostenida y selectiva de la atencion.
Por tanto, la inhibicion es la base sobre la cual se construyen las de-
mas funciones ejecutivas. Esta lleva a la maduracion de la memoria
operativa, las dos a su vez favorecen la flexibilidad cognitiva, el auto
control, la autorregulacion vy la planificacion.

Sin duda en términos neuroquimicos todos los procesos inhibitorios
encabezados por la region dorsolateral de la corteza pre-frontal es-
tan mediados por la accion de la dopamina en sus circuitos. En este
sentido, es fundamental en el desarrollo cerebral de los nifios un
adecuado nivel y funcionamiento de los sistemas dopaminérgicos.
Diamond, Briand, Fossella y Gehlbach (2004) proponen como base
de su desarrollo la accion del gen catecol O metiltransferasa (COMT).
Dado que este precursor de la dopamina se encuentra disminuido
en algunos sujetos, los ninos con dicho desnivel evidencian menor
rendimiento en tareas de inhibicién y memoria operativa.

Raices del Funcionamiento Ejecutivo

En parrafos anteriores se resenaban los hallazgos sobre los precur-
sores de las funciones ejecutivas en primera infancia: memoria de
trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. Sobre el segundo
de dichos precursores se hara hincapié en el siguiente apartado.

La funcion inhibitoria remite a los procesos mentales encargados del
control intencional y voluntario, a la capacidad de impedir la inter-
ferencia de informacién no pertinente ante patrones de respuestas
en marcha, y suprimir informaciones previamente pertinentes y que
pueden traer cierto incentivo a corto plazo, pero que no son Utiles
en la actualidad. El uso del control inhibitorio en la resolucion de
problemas implica tanto la supresion de la respuesta dominante como
la activacion de una respuesta no dominante pero requerida. También
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puede facilitar la alternancia entre la iniciacion y la inhibicién de una
respuesta no requerida de acuerdo con la retroalimentacion de los
resultados (Carlson, 2007).

Trujillo y Pineda (2008) resaltan el valor de la funcién inhibitoria en la
emergencia posterior de los procesos metacognitivos. El nino desarrolla
un proceso denominado control consciente, es decir, que es capaz de
procesar informacion de si mismo mas alla de lo sensorial. Por ende
es capaz de procesar eventos propios al margen del entorno. Este
resultado le permite al sujeto emprender acciones hacia si mismoy los
demas. Por ende aparece la capacidad de inhibir, atender, mas adelan-
te flexibilidad cognitiva, teoria de la mente y solucion de problemas.

Por su parte Diamond (2000) describe como el desarrollo motor es
paralelo al cognitivo y no previo el primero como histéricamente se ha
considerado. La evidencia se halla enla aparicion de patologias cognitivas
por lesion que tienen como consecuencia ademas fallas en el sistema
motor. La maduracion paulatina del cerebelo a partir del desarrollo de
aprendizajes motrices procedurales, va de la mano de la emergencia
de funciones cognitivas basicas como la inhibicion, la cual se vera mas
abajo posee una caracteristica motrizy otra cognitiva. Diamond (2009)
afirma que el cerebro solo puede trabajar de manera selectiva a partir
del controlinhibitorio que orienta la atencién hacia ciertas propiedades
del estimulo, ignorando las anteriores cualidades, innecesarias en la tarea
actual. En generalla investigadora considera que el control inhibitorio es
Util para ignorar una respuesta en lugar de otra, asi como para facilitar
la seleccion de acciones adecuadas tendientes a conductas flexibles,
por lo cual el control inhibitorio es un prerrequisito para el funciona-
miento adecuado de la flexibilidad cognitiva y la memoria operativa.

Nigg (2000, citado por Rubiales, 2012) propone tres formas de inhi-
bicion: las inhibiciones motivacionales, las inhibiciones automéaticas
y las inhibiciones ejecutivas:

- Las inhibiciones motivacionales se refieren a la inhibicion mo-
tivada por incentivos contextuales, ya sea del comportamiento
o del pensamiento.
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- Las inhibiciones automaticas que evitan que la informacion
sensorial no percibida conscientemente conlleve una respuesta
que interfiera con la accién consciente que se desea realizar.

- Las inhibiciones ejecutivas por su parte, se relacionan con los
sistemas dopaminérgicoy estriado - frontal; se entienden como
procesos encargados del control intencional-voluntario y/o
eliminacion de respuestas inmediatas que pueden traer cierto
incentivo a corto plazo, encaminado a la culminacion de la tarea.
Los circuitos para la inhibicion ejecutiva se activan de acuerdo con
las demandas de la interferencia las cuales pueden ser motora,
afectiva o cognitiva. La inhibicion motora o comportamental es
la habilidad del sujeto para suprimir respuestas, conductas o
impulsos no requeridos para la resolucion de la tarea, es decir
la disminucion o eliminacion de la perseveracion.

La inhibicién cognitiva por su parte, hace alusion a la supresion de
informacion irrelevante o innecesaria de la memoria operativa, pero
no de lamemoria de reconocimiento lo que hace posible una atencion
selectiva y sostenida (Diamond, 2006). Al lograr que la consciencia
esté libre de informacion no requerida, se facilita un procesamiento
mas eficiente de la informacién centrada en estimulos relevantes.
Sobre esta, Lustig (2007) citado por Rubiales (2012) proponen tres
funciones inhibitorias independientes:

Acceso: que se refiere a la capacidad de controlar el ingreso de in-
formacion al foco atencional, ya que muchas tareas requieren evitar
la entrada de estimulos que desenfoquen la atencion. Borrado: hace
alusion a la eliminaciéon de informacion irrelevante para la resolucion
de latarea. Restriccion: es suprimir o detener informacion o respuesta
importantes pero inapropiadas para la tarea a realizar (evitar perse-
verar). Es responder al estimulo deteniendo la respuesta a la cual se
tiende a perseverar. Esta forma de inhibicion se vincula directamente
con la maduracion de la porcién dorsolateral.

La factible relacion entre el desarrollo neuropsicolégico del control
inhibitorio y las demas funciones ejecutivas abordado en los Ulti-
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mos apartados, implica valorar distintos rangos de edad y comparar
desempenos ante variables de riesgo como la prematuridad. En este
sentido Narberhaus, Pueyo-Benito, Segarra-Castells, Perapoch-Lopez,
Botet-Mussons y Unqué (2008) investigaron los efectos de la prema-
turidad a nivel cognitivo en adolescentes. En general hallaron en una
muestra de 62 prematuros con sus respectivos controles que el cociente
intelectual de los primeros era significativamente inferior al de los chicos
promedio, a pesar de conservar un desarrollo intelectual no patologico.

Marlow, Hennessy, Bracewell y Wolke (2007), demostraron la exis-
tencia de un rendimiento inferior a nivel del desarrollo visoespacial,
motor vy ejecutivo en 308 ninos de 6 anos nacidos en condiciones
de extrema prematuridad. No obstante, cada una de las esferas de
desarrollo mencionadas, poseen diferencias significativas dentro del
mismo grupo, dependiendo del nivel de estimulacion del menor. Sas-
tre-Riba (2009) indagd sobre los efectos de la prematuridad (para el
caso del estudio se considerd el nacimiento antes de las 37 semanas)
y el desarrollo de las funciones ejecutivas en infantes entre uno y dos
anos de edad del sector de la Rioja en Espana. La muestra estuvo
constituida por 25 menores con caracteristicas promedios como grupo
de comparacion y los que marcaban riesgo por prematuridad fueron
10. Através de rejillas de observacion se registrd y midio el desempeno
de los sujetos ante una tarea no verbal en la que debia encajar en los
orificios de un cajon las formas de las figuras geométricas. La edad de
los ninos prematuros se corrigio con la edad gestacional. A parte de
la observacion, se incluyeron las historias de cada menor para hacer
un analisis intragrupo ademas del comparativo. Las edades obser-
vadas eran 9, 12 y 18 meses. Los resultados indicaron que habia un
progresivo mejoramiento en la disminucién de errores ante el avance
de la edad. Los bebés mayores realizaban mas movimientos en busca
de corregiry acertar en la respuesta, hecho que no se presentaba en
los menores. En las edades tempranas la perseveracion es mayor en
prematuros, esta disminuye al llegar a la edad de 18 meses y vuelve
a ser menor que los tipicos al llegar a los dos anos.

Aarnoudse-Moens, Weisgals-Kuperus, Duidenvoorden, Oosterland
y Goodever (2013), estudiaron la relacion entre un nacimiento igual
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o inferior a 30 semanas v dificultades en el desarrollo de funciones
ejecutivas. Para ello, se evalud a 200 ninos de 5 a 12 anos bajo este
riesgo, pero sin patologia del desarrollo intelectual y con distintas
formas de acompanamiento, cuidado parental y nivel educativo con
referencia a un grupo control. Se evalud memoria operativa, control
inhibitorio, planificaciony fluidez verbal. La estadistica demostro que
si bien existen diferencias entre los prematuros y el control, a medida
gue las condiciones de vida mejoran, asi como el cuidado parental y
la estimulacion, los desempenos tienden a ser iguales al de sus con-
temporaneos nacidos a término. En este mismo ano Roldan-Tapia,
Ramos-Lizana, Sanchez-Joya, Canobas y Bembidre-Serrano (2013),
compararon el desempeno en el desarrollo de habilidades atencionales
entre ninos de 7 afos nacidos con bajo peso (1500-2400 gramos)
antes de 38 semanas vy su respectivo control. El estudio se llevé a
cabo en Espanay se extrajo una muestra de 51y 46 para el caso de
los ninos promedio. Se les administraron un conjunto de pruebas
para medir los siguientes aspectos atencionales: foco, sostenimien-
to, atencion selectiva y dividida. Se valoro el desarrollo cognitivo y
general con la escala ABC Kaufmman y se utilizaron el Stroop test,
el Trail Making test By el Cancelation test. En general los resultados
indicaron —al igual que estudios previos— un rendimiento inferior en
los ninos nacidos bajo riesgo por prematuridad en todos los niveles
atencionales. Aunque si bien, muchos de los bajos resultados aun
no son patoldgicos, es evidente mayor tendencia a sufrir déficits
atencionales en esta poblacién de infantes que sus contemporaneos
nacidos a término.

Koral, Bethany, Rebb-Sutherland, Dremoth, Laurent, Heather, Degnan,
Hane, Piney Fox (2011), investigaron la relacion entre control inhibi-
toria en la infancia y regulacion de la conducta social en desarrollo.
Con una muestra de 196 ninos de 3 a 5 anos se midio el desarrollo
de la atencion dirigida vy el control inhibitorio en relacion con su
conducta social y manejo de la ansiedad. Al final se determiné que
donde menos rendimiento existe en tareas de atencion e inhibicion
mayor dificultades de adaptacion social existen. No obstante, los
resultados requieren un seguimiento longitudinal que soporten la
validez preliminar.
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Mas reciente Calle y Granana (2014) estudiaron la relacién funcional
entre el desarrollo neuropsicolégico de las funciones ejecutivas en
ninos de 4y 5 anos nacidos bajo riesgo por prematuridad en la ciudad
de Cali Colombia. Para ello, se compararon dos poblaciones de edades
similares, con caracteristicas sociodemograficasy culturales a fines, un
total de 67 prematuros y 60 ninos nacidos a término. Se emplearon el
WIPPSIHIIy la prueba computarizada Hearts and Flowers desarrollada
por Adele Diamond con el fin de comparar los desempenos de ambos
grupos vy correlacionar los resultados con su respectivo coeficiente
intelectual Cl. Finalmente, el andlisis estadistico permitié destacar la
funcion inhibitoria como independiente del Cl y de mayor desarrollo
en el grupo de ninos nacidos a término y una estrecha relaciéon entre
maduracion cortical pre frontal y el desarrollo de los precursores de
las funciones ejecutivas control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y
memoria de trabajo. Las diferencias mas significativas se encontraron
en la fase combinada en la que inhibicién y memoria de trabajo se
ponen a prueba al tratar de suprimir la conducta y recordar la instruc-
cion. Adicionalmente se encontré que a medida que el peso al nacer
bajaba de 2900 gramos el rendimiento ejecutivo tendia a ser menor.

De la Inhibicion a la Conducta Social

Lo hasta aqui discutido en el presente capitulo explica la relacion
estrecha entre desarrollo de la corteza pre frontal y la base de las
funciones ejecutivas. De estas se ha hecho hincapié en la evolucion
del control inhibitorio como piedra angular del nacimiento de estos
procesos psicologicos superiores. Uno de ellos de vital interés para
la neuropsicologia contemporanea es la cognicion social o teorfa
de la mente (TOM), dada su estrecha relacion con la génesis de la
conducta social, la empatia vy juicio moral en las personas Granana
(2014). Dicho concepto (TOM) abordado por Premarck y Woodruff
inicialmente y luego investigado hasta la creacion de baterias por
Baron-Cohen (2001) se refiere a la capacidad de interpretary predecir
la intencion de otras personas, asi como sus emociones, intenciones
y creencias (Tirapu-Ustarroz, Perez-Sayes, Erekatxo-Bilbao & Pele-
grin-Valero, 2007).
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Perner y Lang (1999) hallaron las probables relaciones entre el de-
sarrollo de la teoria de la mente vy el control ejecutivo en la primera
infancia. En general se ha especulado si la teorfa de la mente (TOM)
es precursora del control ejecutivo o si es a la inversa. El trabajo de
los autores en menores de cinco anos apunta a una interdependencia
simultanea en el que ambos se desarrollan en el pequeno. Claro est3,
en la medida que se logre medir los avances de ambas funciones en
anos posteriores se podra corroborar la hipotesis. Lo cierto es que
disfuncién de ambas funciones se pueden ver en patologias como el
desorden de atencién con o sin hiperactividad. Se ha descrito recien-
temente que las funciones ejecutivas estan estrechamente vinculadas
con el desarrollo de la teoria de la mente a través de la correlacion
de pruebas como metidas de pata, falsas creencias y dilemas morales
con tareas ejecutivas como planificacion y abstraccion (Fayeza, 2011).
Por ende, es probable que la génesis de esta, durante el crecimiento
cerebral sea importante en el desarrollo de la cognicion social. Los
investigadores del desarrollo de la corteza pre-frontal y las funciones
ejecutivas descritos en el anterior apartado reconocen que el control
inhibitorio posee raices en el primer ano de vida del nino cuando este
es capaz suprimir la conducta de juego con un objeto a partir del
llamado de su cuidador principal, posiblemente una figura de apego.
Adicionalmente, la memoria de trabajo tiene bases en la forma como
el bebé aprende a buscar objetos escondidos a través del juego con
sus cuidadores. En ambos casos las funciones parecen ser modeladas
por medio de la relacion social del menor con sus figuras de apego,
hecho que evidencia el nacimiento de una interaccion emocional
inicial que se puede vincular con el desarrollo futuro de la cognicion
social (Calle, 2010). Adicionalmente, la capacidad de inhibir la per-
severacion motriz favorece el control inhibitorio conductual y mas
adelante cognitivo (Garcia, Ensefatt Cantallops & Tirapu Usarrotz,
2009). Por tanto, procesos complejos como la toma de decisiones y
la cognicion social aparecen a medida que el pre-frontal madura junto
con las funciones cognitivas y emocionales (Calle, 2014).

Al respecto, estudios de RMI funcional muestran que ante una situa-
cion de juicio moral en la que la persona evidencia cognicion social,
se produce activacion de las areas pre-frontales mediales que se
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proyectan hasta el hipotalamo, sistema limbico y regiones de control
visceral en general (Young & Koenigs, 2007); Chiavarino, Apperly y
Humphrys (2007) por su parte, demostraron la estrecha relacion
entre lesion frontal y pérdida de la capacidad imitativa. Este estudio
comparo a nivel experimental sujetos con alguna afectacion frontal
e individuos sanos. Los resultados fueron significativamente distintos
en favor del segundo grupo. Este hecho fortalece la hipétesis fun-
cional que vincula a las estructuras frontales en la accion espejo de
la imitacion. Los estudios sobre sujetos con trastornos del espectro
autista, personalidades antisociales o trastorno disocial evidencian
menos capacidad de empatia y dificultades en la cognicion social.
Estas se caracterizan por fallas en |la capacidad de interpretar rostros
y situaciones en las que se necesita poner en el lugar de otro (Blair,
1997). Roman et al. (2012), en una revisién mas actualizada sobre
neuropsicologia de la agresion impulsiva, manifiestan que la altera-
cion estructural y funcional de los circuitos cerebrales implicados
en la modulacion emocional esta asociada con conductas violentas.
SegUn los autores, lo anterior es debido a la hipofuncién del cortex
pre-frontal y a la hiperactividad de estructuras subcorticales como
el sistema limbico. Los investigadores plantean que los sujetos con
tendencia a comportamiento hostil o agresivo presentan dificulta-
des de tipo cognitivo (mencionadas anteriormente), a diferencia de
otros autores que le dan relevancia al cortex orbitofrontal, ya que
este se encuentra relacionado con la impulsividad, la emocién y la
adaptacion al contexto. En esa misma linea, los investigadores dan
importancia al cértex pre-frontal izquierdo por su posible relacion
con el comportamiento violento, anudado esto a una posible hipo-
tesis de las neuronas espejo que, seglin los autores, se encuentran
relacionadas con la insula.

Dado que la TOM, la toma de decisiones y el desarrollo del control
inhibitorio se vinculan con la emergencia de la respuesta emocional
secundaria Damasio (2011) y la conducta social (Churchland, 2012),
es necesario revisar hallazgos al respecto de estas funciones ante
diversas variables psicosociales y de vulnerabilidad socioecondmica.
En este sentido, Musso (2010) compard en Argentina el desarrollo
de las funciones ejecutivas en ninos bajo condiciones de riesgo en
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especial referente alos altos niveles de pobreza. Se valoro el desem-
peno inhibitorio y ejecutivo en general en 80 menores entre 6y 10
anos. Para medir inhibicion se empleo el paradigma simon dice, en
el que se evalud los errores y la demora en el tiempo de respuesta
(mas de 2 segundos). Respecto al juego tradicional, se le agrego el
elemento simén dice: no, luego de una serie de 6rdenes para ejecutar.
Adiferencia del grupo control, el desempeno de los primeros fue mas
bajo en las tareas en las que debian inhibir y el tiempo de respuesta
maés lento. No obstante, la muestra y otras variables podrian afectar
los resultados hallados.

La revision conceptual y empirica hasta aqui compilada constitu-
ye un punto de partida para la neurociencia cognitiva aplicada al
desarrollo las funciones ejecutivas. Los resultados de investigacio-
nes y programas de intervencion centrados en la estimulacion de
funciones ejecutivas en la primera infancia no solo potencian la
adquisicion de habilidades escolares, sino que cimentan la evolu-
cion de comportamientos socialmente favorables para las nuevas
generaciones, al disminuir los factores neurobiolégicos asociados
a dificultades de violencia, conducta no adaptativa y patologias
psiquiatricas (Diamond, 2009).

Serd tarea de la psicologia del desarrollo y la neurociencia cognitiva
de la cognicioén social el desarrollo no solo de estrategias de inter-
vencion y rehabilitacién, sino la busqueda de los periodos criticos
del neurodesarrollo asociados a la emergencia de disfunciones
pre-frontales y ejecutivas. Por supuesto, la propuesta del presente
capitulo exige una apertura al interior de la disciplina psicolégica en
la que el cerebro, la conducta, la emocién y las funciones ejecutivas,
sean contempladas como parte de un proceso de desarrollo integral
y menos dicotomico. lgualmente, la antigua brecha que distanciaba
la experiencia con lo innato en las ciencias debe cerrarse para faci-
litar un abordaje integral y sobre todo funcional Calle (2012). Solo
asi, se podra interiorizar en el discurso psicoldgico contemporaneo
una vision mas cercana a la realidad social de las probleméticas del
desarrollo cognitivo y emocional desde los primeros anos de vida.
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Neuropsicologia cognitiva da atengé‘o"
Tipos, constrangimentos e modelos f
conceptuais

Godis Horacio, Inés Mendonga,
André Batista

Introducao: 137

A palavra atencdo deriva do Latim attendere, cujo signifi-
cado é: “prestar atencdo a, observar’, literalmente, poderd
também significar “esticar-se para’, e é formada por ad,
‘a’, + tendere, “alongar, esticar, estender”.

Desde os primérdios da vida na Terra que estar atento
se apresentou como uma competéncia fundamental para
a sobrevivéncia das espécies. No decurso do processo
evolutivo a atencdo ao perigo, ao alimento e a interacao
com os elementos da prépria espécie foi e continua a ser
condicao de sobrevivéncia e adaptacao particularmen-
te importante. Consequentemente, a prépria selecdo
natural procedeu a eliminacdo dos menos aptos nesta
caracteristica funcional, da qual o Homem nao constituiu
uma excecao. No entanto, pelo facto de sermos animais
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racionais, estamos conscientes de determinados limites para a sus-
tentacdo e persisténcia da atencdo; manté-la constante e intensa em
todas as circunstancias ndo nos parece possivel nem sequer sensato,
embora involuntariamente possa constituir um fator determinante
na realizacao da maioria das tarefas humanas.

A percecao do meio envolvente depende da atencao; se se atender
ao facto de um sujeito interagir com diversas situacoes e individuos
ao longo do dia e ao longo da sua vida, se se considerar a propria
complexidade do meio com o qual ele interage, a atencdo desenvol-
vida vai estar dependente de uma intensa atividade cerebral e fisica.
Esta atividade encontra-se organizada em torno da propria pessoa,
da familia e da sociedade, e isto traduz-se, no desenvolvimento dos
diversos papeis adquiridos e/ou ganhos ao longo da vivéncia do su-
jeito. Por outro lado, torna-se necessario recrutar, de forma sistémica
e harmonica, todas as funcoes cognitivas, onde a atencao é sempre
primordial, porque quando por razoes organicas, fisiolégicas ou fun-
cionais, ocorre um prejuizo desta funcionalidade, modifica-se toda a
atividade nervosa complexa e, consequentemente, o desempenho
de todas as outras funcoes fica comprometido.

Assim, a forma como nos relacionamos com o exterior depende desta
capacidade, intrinseca ao individuo. Na verdade sem esta funcao psi-
quica bésica ndo poderiamos armazenar informacoes, processa-las e,
em seguida, devolvé-las. O declinio natural, ao longo da vida, destas
funcoes cerebrais, onde a diminuicdo da tenacidade atencional e da
vigilancia configura um exemplo irreversivel, alerta-nos para uma
variabilidade funcional intrinseca das fases do ciclo vital.

Por Ultimo, a atencao tem vindo a ser investigada desde os primeiros
laboratorios de psicologia experimental, sendo considerados trabalhos
seminais os de Donders em meados do século XIX, que replicados
cem anos depois, impulsionaram definitivamente o estudo empirico
desta funcao cognitiva. Esta investigacao incluia: (i) a medicdo dos
tempos de reaccao, i.e., 0 tempo necessario para o individuo detetar o
aparecimento de um estimulo; e (i) o intervalo SPAN que correspon-
dia & quantidade de informacdo que pode ser mantida em memoria
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ao mesmo tempo. Estas avaliacoes sao ainda hoje imprescindiveis
no estudo aprofundado da atencao, tanto no ambito experimental
como no clinico, sendo frequentemente o complemento de técnicas
neurofisioldgicas, como os Potenciais Evocados Cognitivos (PEV) e a
imagiologia funcional, da qual se podem destacar a Tomografia por
Emissdo de Positroes (PET-Scan) e a Ressonancia Magnética Nuclear
Funcional (RMNf) ou a Magnetoencefalografia (MEG).

Definicao

Aatencdo é a funcao cerebral responsével pela selecdo dos estimu-
los sensoriais necessarios a realizacdo de uma atividade motora ou
mental, de entre os varios que chegam simultaneamente ao cérebro.
Por meio desta, é entao possivel processar, percecionar e memori-
zar informacao, constituindo um pré-requisito fundamental para a
aprendizagem (Habib, 2000).

Os mais recentes contributos para a compreensao desta faculdade
reconhecem que a atencao, tal como outras funcoes cognitivas, € um
fendmeno com varios niveis, assente numa rede neuronal, depen-
dente quer duma base genética quer de mecanismos epigenéticos
responsaveis pelo desenvolvimento e maturacdo desta rede.

A atencao facilita, aumenta ou inibe outros processos cognitivos.
Permite as pessoas responder a informacoes particulares enquanto,
de forma consciente ou inconsciente, ignoram outros fatores gerais
ou especificos. Implica o afastamento cognitivo ou comportamental
de uns estimulos alvo, para que outros possam ser tratados de forma
efetiva. A atencao resulta portanto na orientacao do comportamento
para um estimulo em particular (Cohen et al., 2006).

Segundo Wang, Liu & Fan (2012), desde o principio dos anos ‘80, que
investigadores, como Marr (1982), Rumelhart & McClelland (1986)
& Newell (1990) abordaram o fendmeno da atencao, apresentando
constructos tedricos onde defendiam a necessidade de se perceber
como os diferentes processos atencionais se ligam e influenciam mu-
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tuamente. Os autores propdem uma aproximacao mais completa a
estas questdes com o objetivo de desenvolver modelos cognitivos
de atencdo de base computacional e examinar sistematicamente
como estes se correlacionam a diferentes niveis. Estes modelos
cognitivos computacionais, como enquadramento tedrico e como
metodologia, ajudarao a elucidar as relacoes entre o cérebro, a mente
e a computacao. Ao fazé-lo, para além de explicitarem os objetivos,
representacoes e algoritmos, sublinham a performance cognitiva.

Do mesmo modo a neurociéncia cognitiva veio permitir um progresso
significativo no estudo e compreensao do fendmeno da atencao.
Através de estudos imagioldgicos, com imagens de elevada resolucao,
€ possivel, agora, observar diretamente a ativacao do cérebro durante
uma performance funcional.

“Estas metodologias permitem a construcdo de modelos computacionais
biologicamente mais realistas e psicologicamente mais plausiveis!” (Wang
etal., 2012, p. 48).

Uma abordagem a propria meta-modelagem determina que estes
modelos possam ser capazes de “ver’ e examinar-se a si proprios,
criando uma forma diferente de pensar (Hofstadtr, 1979, 2007, cit.
por Wang et al., 2012). Deste modo, pode emergir um quadro mais
completo da atencao, tanto no que se refere ao érgao neuronal como
a faculdade mental.

Variedades de atencao

O termo atencao, em linguagem comum, refere-se ao processo de
dirigir o interesse de um individuo para um objeto ou uma dada
situacdo. Este direcionamento é também reconhecido como sendo
uma funcao mental que apresenta uma influéncia importante no
comportamento das pessoas. Com efeito, a atencdo € a funcao
cognitiva que permite ao individuo filtrar e processar informacoes
que resultam de estimulos que ele recebe (inputs) seja eles interio-
res (e.g. do ponto de vista fisioldgico) ou exteriores, neste caso com
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origem no ambiente externo, e que Ihe possibilita, por consequéncia,
elaborar uma resposta adequada de saida (output). Para o individuo
poder elaborar essa resposta, € necessario que consiga recrutar um
leque variado de competéncias cognitivas, inerentes ao processo de
‘prestar atencdo’, que genericamente se caracterizam como moda-
lidades atencionais.

Segundo Scott (2011), é com William James (1890) que surge a
primeira classificacao da atencao em que se distinguem modelos
de atencao ativos e passivos. A atencédo é considerada ativa quando
controlada num processamento top-down pelos objetivos do indivi-
duo, enquanto a atencao passiva é controlada num processamento
bottom-up por estimulos externos. Esta distincao crucial entre atencao
focada e atencao dividida é partilhada pela generalidade dos autores
contemporaneos.

Atencao focada

A atencao focada estuda-se através da apresentacao simultanea de
dois ou mais estimulos (input), instruindo os sujeitos a responderem
apenas a um dos estimulos. Este estudo permite saber de forma
efetiva como as pessoas selecionam determinados inputs em vez de
outros e analisar a natureza do processo de selecdo e o destino do
estimulo nao tratado. Frequentemente a investigacao sobre atencao
tem mostrado limites precisos relativos a forma em como apenas
trés ou quatro objetos podem ser discriminados num dado espaco
(Pylyshyn & Storm, 1988, cit. por Treisman, 2009) ou instantanea-
mente identificados (Woodworth, 1938, cit. por Treisman, 2009).
A detecao de mudancas num par alternado de cenérios idénticos é
surpreendentemente dificil (Rensink, O'Regan & Clark, 1997, cit. por
Treisman, 2009) e a ligacao exata depende da atencdo focada, poden-
do ser rapidamente e facilmente monitorada para alvos semanticos
(Potter, 1975, cit. por Treisman, 2009). Ao fazer uma tarefa exigente
em atencdo focada, na fovea (regido onde se formam as imagens
na retina), os participantes ndo conseguiram discriminar qual o lado
de um circulo periférico era vermelho, mas detetaram facilmente

141

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1



142

De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1

Capitulo 4: Neuropsicologia cognitiva da atengao

um alvo, animal desconhecido, num cenério natural periférico (Li,
VanRullen, Koch & Perona, 2002, cit. por Treisman, 2009). Esta
descoberta levanta a questdo de saber se os limites de atencéo se
aplicam principalmente a estimulos de laboratério simplificados, uma
vez que no mundo natural a informacao é facilmente absorvida e
compreendida esbatendo-se, portanto esses mesmos limites.

Treisman (2009) adianta que quando dois alvos sucessivos tém de
ser identificados, estamos perante um pico de atencdo, mas quando
os alvos tém apenas de ser detetados, o pico de atencdo nao se ex-
pressa. Se o sujeito for obrigado a identificar ou localizar um alvo, é
necessaria atencao focada, mas quando so o essencial é necessario,
0 recurso a uma estatistica béasica e a detecdo por confrontacdo
percetiva pode fornecer informacoes suficientes sobre os cenarios
naturais mais redundantes.

Atencao dividida

A Atencdo dividida ou Atencdo distribuida implica a distribuicao
da atencdo por vérios estimulos/tarefas em simultdneo, sem que
nenhum deles seja deixado para segundo plano (Sternberg, 2000).

Segundo Eysenck & Keane (2000), a distincdo entre atencdo focada
e atencado dividida relaciona-se com o processamento de controlo
bottom-up e top-down, ou seja, subordina-se aos objetivos do individuo
e aos estimulos externos. Do ponto de vista pratico a atencao dividida
permite dirigir a atencao simultaneamente para varias categorias de
estimulos, no entanto, a dificuldade em manter a atencao dividida
torna-se mais evidente quando as tarefas sdo muito semelhantes.
Para a avaliacdo desta caracteristica atencional € solicitada uma
resposta a pelo menos dois estimulos (input) ao mesmo tempo. Os
estudos que envolvem a atencao dividida fornecem informacao Util
sobre as limitacoes do processamento individual relativamente aos
mecanismos da atencdo e da sua capacidade.
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Atencio seletiva

Quando entre vérios estimulos disponiveis escolhemos dar atencao
a alguns que consideramos relevantes, enquanto relegamos outros
para processamento secundario, recrutamos uma caracteristica
especifica da atencdo, que denominamos como atencdo Seletiva.

O primeiro modelo da atencao seletiva € proposto por Broadbent
(1958), segundo o qual a atencdo traduz um processo Unico, se-
melhante a um filtro, que restringe o fluxo de inputs sensoriais para
operacoes cognitivas superiores. Também Treisman (1980) propos
um modelo similar ao de Broadbent que se fundamenta igualmente
num processo atencional Unico (Cohen, 2011).

Mais recentemente Sternberg (2000) define a seletividade como uma
atividade que consiste em focalizar, entre varios estimulos disponi-
veis, aqueles que sao relevantes para a tarefa ou situacdo problema,
enquanto os outros sao deixados em segundo plano. Ha limites
na quantidade de estimulos que o sujeito é capaz de dar atencao
num dado momento, como por exemplo, interferéncias internas ao
organismo (perda de motivacao, estados emocionais) ou externos
(outros estimulos relevantes). E a estes estimulos gue produzem uma
mudanca involuntaria no foco da atencao previamente estabelecido,
que vulgarmente chamamos “distratores”.

Para Sternberg (2000) os dois aspetos fulcrais no processo da atencao
seletiva sao a Vigildncia, na qual esperamos detetar o aparecimento
de um estimulo especifico e a Sondagem, quando procuramos esti-
mulos particulares.

Os primeiros estudos sobre o processo atencional respeitam so-
bretudo a aspetos relativos a atencdo como fendmeno ‘seletivo’ de
estimulos e experiéncias. Nestas experiéncias era medido o tempo
de reacado (tempo necessério para detetar o aparecimento de um
estimulo), o intervalo (span) e a quantidade de informacédo que pode
ser absorvida simultaneamente e mantida na memoria de trabalho
(Sternberg, 2000).
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No plano funcional, sdo varias as capacidades que se entrecruzam
com o fim de que a atencdo permita prosseguir na organizacao das
atividades psiquicas. Posner (1980) resume essas capacidades em:
(i) alerta, ou ativacdo geral do organismo; (ii) orientacéo, virar-se
para o estimulo ou estimulos a dar atencao; (iii) conflito, gestdo de
estimulos em conflito. Uma década mais tarde Posner & Petersen
(1990) distinguem ainda outra caracteristica da atencdo seletiva que
se baseia na alocacdo de recursos da atencao entre a transferéncia
da atencdo de um estimulo que j& ndo é pertinente ou (shifting) e
compromisso/relacao/empenho com um novo estimulo para o qual
a atencao é transferida (Engaging) (Di Nuovo, 2006).

Na concecdo de Schneider (1993), é possivel reunir diferentes
abordagens de distincao funcional relativa a atencao seletiva, entre
o reconhecimento do objeto a dar atencao, a Integracao de caracte-
risticas (recursos) especificas do objeto e a selecdo para o controlo
da atencao (escolha entre diferentes possibilidades de interacdo com
o meio ambiente). Cada um destes elementos funcionais parecem
ter diferentes bases neurobiolégicas (Di Nuovo, 2006).

Atencao seletiva sensorial

A atencdo seletiva sensorial, constitui-se de uma sequéncia de pro-
cessos em que um dado sensorial (input) € selecionado para aquisicdo
cognitiva. Estes processos percetuais sao conectados com o estimu-
lo-alvo e isolados do estimulo ndo-alvo, ocorrendo numa fase muito
precoce do processamento e constituindo-se por diversas operacoes
elementares tais como (Cohen, Malloy, Jenkins & Paul, 2006):

Filtracao - a selecao é determinada pela sensibilidade ou preferéncia
para certos tipos de caracteristicas sensoriais. Os dados (inputs) que
possuem estas caracteristicas, recebem um processamento prefe-
rencial, enquanto os que ndo as possuem sao retidos ou separados.

Valorizacdo - a apresentacao do estimulo numa localizacdo espacial
em particular, determina que a sensibilidade cortical dessa localizacao
seja aumentada através da expectativa criada de ocorrer um evento
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nessa mesma localizacdo. A disponibilidade atencional e a expecta-
tiva da posicao espacial formam a base da atencao seletiva espacial
(Goldberg & Bushmell, 1981).

Desligamento - a atencao focada num estimulo em particular, man-
ter-se-4 fixa até que outro estimulo ou evento interno sinalizem uma
mudanca da atencao para outra localizacao espacial ou caracteristica
percetual. Esta mudanca atencional requer um desligamento do
estimulo inicial de forma a deslocar-se para o novo estimulo.

Esta sequenciacao exige recursos de processamento sensorial em cada
uma das fases e “tempo” para que os mecanismos de selecao atuem.

Atencao seletiva visual

A atencao visual é muito provavelmente um dos processos aten-
cionais mais estudados, uma vez que 0os mecanismos da atencao
visual sao imprescindiveis para filtrar as informacoes relevantes de
cenarios visuais desordenados que a cada momento nos confron-
tamos (Broadbent, 1958, cit. por Kastner, McMains & Beck, 2009).

A capacidade do sistema visual para selecionar e processar informacoes
sobre varios objetos num determinado momento assenta numa va-
riedade de diferentes fendmenos comportamentais que permitem
direcionara atencao para uma localizacao espacial no sentido de mel-
horar a precisao e a velocidade de resposta dos sujeitos relativamente
a estimulos que ocorrem num determinado local (Posner, 1980, cit.
por Kastner et al., 2009), ampliando a sensibilidade percetual para a
determinacdo de estimulos-alvo (Lu & Dosher, 1998, cit. por Kastner
etal., 2009), a sensibilidade a dissonancia entre estimulos (Cameron,
Tai & Carrasco, 2002; Carrasco, Marie Giordano & McElree, 2004 cit.
por Kastner et al., 2009), condicionando a interposicao causada por
elementos distratores (Shiu & Pashler, 1995 cit. por Kastner et al.,
2009), e melhorando a propria capacidade para detetar os estimulos
visuais mais relevantes para a tarefa (Carrasco, Loula, & Ho, 2006;
Yeshurun & Carrasco, 1998, cit. por Kastner et al., 2009).
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Os dois paradigmas comportamentais mais comumente utilizados
para estudar a atencdo visual sdo segundo Posner (1980), cit. por
Kastner et al., 2009): o paradigma espacial, que investiga a atencao
dirigida para um Unico local ou estimulo e a tarefa de busca visual,
que pesquisa a direcao da atencao na presenca de distratores (Treis-
man & Gelade, 1980; Wolfe, Cave, & Franzel, 1989, cit. por Kastner
at al., 2009).

Um desempenho otimo da Atencdo ao longo do tempo requer
também uma capacidade de manutencdo da atencdo, que pode ser
medida em termos quantitativos e avaliada em termos de amplitude,
medindo quanto o sujeito pode prolongar eficazmente a vigilancia
atencional (Scott, J., 2011).

Atencao sustentada

Define-se pela faculdade de manter a concentracdo da atencao
pelo tempo necessario a realizacdo de uma tarefa, suportada pela
faculdade de resistir aos elementos distratores de um campo de
estimulos. Refere-se ao esforco de sustentacdo da atencao sobre o
mesmo objeto ou tarefa durante um determinado perfodo de tempo,
sendo dependente de varidveis contingentes a tarefa e determinante
para os resultados (Cohen et. al. 2006).

Parasuraman y Davies (1984, cit. en Cohen et. al., 2006), carac-
terizam a atencao sustentada, distinguindo-a de outros processos
cognitivos, porque implica mecanismos especiais como a vigildancia
exigindo rapidez na antecipacao dos alvos, depende diretamente da
duracdo da tarefa e do alvo distrator e é fortemente influenciada
pelo reforco contingente. Quer dizer, qualquer tarefa pode ser es-
tendida ao ponto de ocorrer uma falha na atencao sustentada e o
desempenho é mais dificil nas situacdes em que o estimulo é raro e
em tarefas que exigem altos niveis de foco e capacidade atencional,
sendo a capacidade energética, o incentivo e os estados motivacio-
nais internos determinantes importantes para manter a atencao ao
longo do tempo.
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Segundo Cohen et al. (2006) os outros processos cognitivos que
incluem a selecao, focalizacdo e sustentacao do processamento da
informacao, associados diretamente aos mecanismos da atencdo
seletiva sensorial e da atencdo sustentada designam-se por Com-
ponentes da Atencdo e constituem-se na:

- Selecéo e controlo da resposta (intencao), referente a atribuicao
dos recursos atencionais que dependem da preparacao do indi-
viduo para a tarefa e que € influenciada pela rapidez-o individuo
deve estar preparado para dar uma resposta para que ocorra
um desempenho 6timo, expectativa - tempo esperado para
seja efetuada a resposta e, antecipacdo da resposta-para facilitar
o controlo e a intencdo da selecdo da resposta. A selecao da
resposta e controlo € um processo que exige esforco, tal como
a percecao, o processamento sequencial e o funcionamento
executivo, contrariamente a selecao sensorial que é o proces-
samento automatico que ocorre em paralelo.

- Capacidade Atencional e Focalizacdo, relativa a atribuicao da
atencao em concordancia com a exigéncia da tarefa que deter-
mina a qualidade do desempenho em funcao da intensidade da
atencao dirigida. Ou seja, Uma vez selecionados os estimulos
para processamento, a atencdo focada controla a intensidade,
o0 alcance da localizacao intencional e, consequentemente, os
recursos cognitivos direcionados para a tarefa em particular.
Reciprocamente, o foco comporta as limitacoes da capacidade
de processamento (Kenheman, 1973), as limitacoes estruturais
relativas a transmissao neuronal, memaria de trabalho e estru-
turacao temporal e espacial e as limitacoes energéticas depen-
dentes de fatores como a estimulacdo e o estado motivacional
(Cohen, 1993).

- Processamento Automatico Vs. Processamento Controlado - re-
lacionados com a capacidade para atender e desempenhar uma
operacao cognitiva com um esforco minimo e sem necessidade de
um processamento intensivo controlado. O automatismo integra
uma exigéncia relativamente baixa da capacidade atencional e
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uma vez aprendida a tarefa, menos requerida ¢ a memaria de
trabalho e a solicitacdo do esforco. A atencao sustentada pode
ser desempenhada de forma automatica, no entanto, quando
a atencao sustentada é prolongada o automatismo diminui
resultante de um aumento da atencao controlada. Do mesmo
modo o0 aumento da atencao focada em relacdo a tarefa resulta
frequentemente na reducao do automatismo.

Atencao alternada

Finalmente, a caracteristica atencional que envolve a capacidade para
a alternancia da atencao entre dois focos nao simultaneos, permi-
tindo passar rapidamente de um para outro quando a tarefa o exige.
Todavia, podem ocorrer duas alteracoes nesta faculdade de alternar
(transferir), traduzindo-se ambas numa entidade neuropsicopatolo-
gica denominada como perseveracao da atencao: uma refere-se a
incapacidade para inibir um foco de atencao mesmo quando esse se
torna inapropriado a tarefa; outra, enquadrada no extremo oposto,
refere-se a passagem descontrolada de um foco de atencao para
outro. Estes extremos sao comuns a diversas patologias neurologicas
ou psiquiatricas (Treisman, 2009).

Constrangimentos da Atencao

Constrangimentos neuronais

Desde o final do séc. XX duas abordagens explicativas sobre a dinamica
funcional entre cérebro e funcao tém vindo aimpor-se no estudo dos
processos atencionais. Varios autores, enquadrados na teoria loca-
lizacionista, defendem que as lesdes em areas cerebrais especificas
parecem envolver danos funcionais especificos, (e.g, Allport, 1989,
cit. por Treisman, 2009); enquanto outros identificados com uma
explicacao hierdrquica, atribuem um papel fundamental aos lobos
frontais que coordenam e supervisionam mecanismos especificos
da atencao, localizados em é&reas diferenciadas e capazes de operar
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de maneira relativamente autonoma (Shallice 1991; Baddeley, 1997,
cit. por Treisman, 2009).

Mais recentemente, os trabalhos tém vindo a centrar-se ndo sé no
mapeamento funcional e nas caracteristicas cognitivas da atencéo,
mas também sobre as limitacdes do processo atencional humano,
tendo surgido alguns achados que levam a trés ideias sobre a natu-
reza dessas limitacoes:

Interferéncia estrutural

A hipotese da Interferéncia Estrutural defende que os limites da
Atencao s6 surgem quando duas tarefas simultaneas usam os
mesmos subsistemas especializados (Allport, Antonis & Reynolds,
1972; Treisman & Davies, 1973; Brooks, 1968, cit. por Treisman,
2009). Os resultados mostraram claramente uma maior interferéncia
entre tarefas com maior semelhanca, do que quando as tarefas se
compoem de diferentes atributos como cor, movimento e forma,
sendo entdo processados, pelo menos parcialmente, por sistemas
separados (Corbetta, Miezin, Dobmeyer, Shulman & Petersen, 1991,
cit. por Treisman, 2009). A Interferéncia pode ainda surgir ao nivel da
resposta se os diferentes atributos evocarem respostas de conflito,
como na tarefa de nomear tintas de cores diferentes em relacdo
aos nomes das cores estao escritos (Stroop, 1935, cit. por Treisman,
2009). Os constrangimentos da atencdo em tarefas como o Stroop
Test podem dever-se ao facto do cérebro ser forcado a usar um
qualquer sistema discriminativo que tem disponivel, a menos que
estes estejam totalmente ocupados com outros estimulos (Treisman,
1969, cit. por Treisman, 2009).

QOutras categorias de estimulos podem ter acesso privilegiado a
atencao, ignorando os limites estruturais. Ohman, Flykt & Esteves
(2001, cit. por Treisman, 2009) defendem que certos estimulos emo-
cionais, como uma cobra ou uma cara com raiva, Sao mais propensos
a servistos do que estimulos neutros (Eastwood, Smilek, & Merikle,
2001, cit. por Treisman, 2009) e ativam diretamente um caminho

149

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1



[T
(8]
o

De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1

Capitulo 4: Neuropsicologia cognitiva da atengao

separado para o cortex pré-frontal ventral e amigdala (Yamasaki,
LaBar, & McCarthy, 2002, cit. por Treisman, 2009).

Os estudos de mapeamento cerebral com fMRI tém levantado duividas
sobre a ideia de que apenas a interferéncia estrutural importa e po-
dem dar-nos indicacoes mais sensiveis de onde surgem os limites
(Rees, Frith e Lavie, 1997, cit. por Treisman, A., 2009). As Imagens
cerebrais permitiram monitorar o processamento acidental de esti-
mulos pouco frequentes, indiciando que os limites podem surgir pela
incapacidade de realizar acoes simultaneas ou de lembrar estimulos
que observamos, ou ainda devido a uma sobreposicao de recursos,
em vez de interferéncia estrutural na modalidade sensorial pesquisada
(Spence & Driver, 1996, cit. por Treisman, 2009).

Coeréncia comportamental

Ateoria pré-motora da atencao sugere que a atencao é simplesmente
uma preparacao para a resposta, apos selecionado o objetivo de uma
acao pretendida (Rizzolatti, Riggio, Dascola & Umilta, 1987, cit. por
Treisman, 2009).

Neste sentido, toda a acao e nao apenas as acoes intensionais, podem
afetar o modo como a atencao é despoletada. Por exemplo, a Atencao
esta facilitada quando as acdes proporcionadas pelo estimulo sdo
compativeis com a resposta desejada (Craighero, Fadiga, Rizzolatti,
& Umilta, 1999; Tucker & Ellis, 1998, cit. por Treisman, 2009), ou
quando a detecao dos alvos é facilitada pela localizacao préxima
das méos (Reed, Grubb & Steele, 2006, cit. por Treisman, 2009). A
Atencao esta limitada no caso da acao intensional, como por exemplo
0 ato de “agarrar um objeto” onde a atencdo ndo sera despoletada
de modo natural, esta tera de ser focada de modo especifico em
funcao da acdo (Song & Nakayama, 2006, cit. por Treisman, 2009).



Seccion I: Neuropsicologia Cognitiva

Teoria da integracao das caracteristicas (FIT)

Outros limites da atencdo sao descritos nas teorias de limites de
atencdo, das quais a mais influente é a FIT (Treisman, 1998; Treisman
& Gelade, 1980; Treisman & Gormican, 1988, cit. por Treisman, 2009).
Esta teoria apoia-se na distincao entre a pesquisa de objetivos por:

a) caracteristica saliente ou “tarefa de caracteristica’,

b) caracteristicas conjugadas ou “pesquisa conjugada’, considerando
os autores que ha diferencas qualitativas entre estes dois tipos
de pesquisa (Traisman & Gelade, 1980).

Segundo a FIT a pesquisa de objetivos por “tarefa de caracteristi-
cas” é eficiente. Contudo, este processo de selecdo para um mapa
de localizacdo ndo é possivel quando alvos e ndo-alvos partilham
caracteristicas. Nestas circunstancias um processo qualitativamente
diferente tem de ser recrutado, envolvendo uma série de aplicacoes
da atencao para a elaboracao do mapa de localizacao central. Nestes
casos a atencdo opera como um “holofote espacial’, ativando loca-
lizacoes necessarias e inibindo localizacoes nao vigiadas, de modo a
que apenas as caracteristicas do estimulo sejam ativadas (Humphreys
& Mavritsaki, 2012).

As caracteristicas assim filtradas, sao entao enviadas para um “arquivo
de objetos” comum, onde sdo integradas, passando a ter uma corres-
pondéncia na memoria para os alvos detetados. Inicia-se entdo por
meio da Atencdo, uma selecao serial de alvos e ndo-alvos, baseada
num processo de rejeicao até que se determine que o estimulo
selecionado € o alvo. Quando a atencao nao é aplicada a tarefa se-
lecionada, as caracteristicas de todos os estimulos presentes podem
estar disponiveis e ativar representacdes na memoria, podendo ser
selecionados ndo alvos (Humphreys & Mavritsaki, 2012).
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Constrangimentos espaciais e temporais

Os estudos sobre processamento da informacdo da Atencdo ao es-
paco no contexto da visdo, permitiram identificar dois subdominios
dissociaveis de alocacao: a atencao evidente e a atencao encoberta
(Klein & Lawrence, 2012).

Sao varias as pesquisas comportamentais que tém permitido explorar
os fatores exdgenos e enddgenos da atencao espacial evidente e o
modo como eles interagem. Enquanto a atencao espacial evidente pode
ser constatada por observacao direta, a atencdo espacial encoberta
tem de ser inferida das mudancas da experiencia ou desempenho
fenomenoldgico em determinadas situacoes, nas quais o movimento
dos olhos é monitorizado e é mantida a fixacao, enquanto outras
variaveis sao manipuladas para provocar mudancas a atencao espacial
encoberta (Klein & Lawrence, 2012).

Posner (1980) levantou pela primeira vez a questao se a atencao
espacial evidente e encoberta eram dependentes ou independentes,
sugerindo que representavam subsistemas isolaveis, mas em interacao
(Klein & Lawrence, 2012).

Do mesmo modo, para estudar a localizacao endoégena dos recursos
do processamento da informacdo, Kingstone (1992) adaptado por
Posner (1980) construiu o paradigma da sugestdo espacial para o
dominio temporal. Onde Posner interpretou informacado acerca da
localizacao provavel de alvos subsequentes, Kingstone interpre-
tou informacdo acerca do tempo provavel de alvos subsequentes,
concluindo que os participantes podiam efetivamente empregar
pistas temporais flexivelmente para modificar a sua preparacao
para a tarefa, um resultado suportado pela subsequente replicacao
e extensdo, enquadrando o conceito de Atencado ao Tempo (Correa,
Lupidnez, Milliken & Tudela, 2004; Coull & Nobre, 1998, cit. por
Klein & Lawrence, 2012).
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Constrangimentos da Consciéncia, da vigilia e da atencao
autodirigida

Como é que a atencdo se relaciona com a consciéncia?

Algumas teorias equiparam a atencao e a consciéncia. Segundo Marcel
(1983, cit. por Treisman, 2009), esta abordagem é provavelmente
enganosa. Nem tudo o que recebe atencao atinge a consciéncia. Po-
demos assistira uma localizacao espacial em funcao de uma evocacao
implicita (priming) sem se tomar consciéncia de que algo estava la.

A atencao é um facilitador da percecao consciente e nao-conscien-
te, (Kentridge, Heywood & Weiskrantz, 2004; Kentridge, Nijboer
& Heywood, 2008, cit. por Treisman, 2009). Os limites da atencéo
aparecem mesmo na percecao ndo consciente (Chajczyk, 1983; Ba-
hrami, Lavie & Rees 2007, cit. por Treisman, 2009), constatando-se
gue a atencao nao é suficiente para garantir a consciéncia.

‘Embora ambos estejam normalmente altamente correlacionados, vdrios
autores (Damasio, 1989; Hochstein & Ahissar, 2002; Lamme & Roelfsema,
2000; Marcel, 1983) propéem que o registo inicial de estimulos consiste num
varrimento rdpido através das dreas visuais sem percecdo consciente, seguido
de um possivel retorno para os niveis iniciais para verificar a identificacdo
de elementos selecionados” (Triesman, 2009).

Alguns estudos experimentais e clinicos consideram a distincao entre
uma funcao de base, o estado de arousal, responsavel por uma ativacao
geral das funcoes mentais e uma funcao vetorial, relacionada com o
controlo de um processo cerebral especifico. O estado de Arousal
refere-se entdo a manutencao de um nivel adequado de atividade
cerebral que permite concluir com éxito a tarefa em que se estd
envolvido. Ocorre num continuum de hipoarousal a hipervigilancia
e pode flutuar rapidamente. Um nivel de arousal adequado é um
pré-requisito necessario para a consciéncia (Scott, J., 2011).

Como ¢é que a atencao se relaciona com a vigilia?
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Problemas hipoarousal-hipoativo

O individuo em estado de hipoarousal-hipoativo esta hipo-alerta,
podendo ter dificuldades de atencao. Sujeitos com arousal pobre,
tém dificuldade em permanecer acordados o tempo suficiente para
completar a propria avaliacdo da atencao. Roturas mais subtis no
arousal podem aparecer como um problema de atencdo, mas uma
observacao atenta ird demonstrar flutuacoes ao invés de défices na
sustentacdo ou concentracao da atencdo (Scott, 2011).

Problemas hyperarousal-hiperativas

Durante o estado de hyperarousal o individuo esta suscetivel de se
apresentar agitado e podem ocorrer explosoes de raiva ou episédios
de agressao. Outras labilidades afetivas também sdo possiveis, como
choro ou riso facil. Enquanto o sujeito pode parecer desperto o
suficiente para completar uma avaliacao, com frequéncia no estado
arousal o comprometimento manifesta-se como extrema perturbacao
da atencao (Scott, 2011).

Problemas de arousal misto

Manifesta-se por um curso flutuante de arousal, ao longo de periodos
de minutos a horas e pode constituir-se no padrao mais frequente,
ou alternado, de défice arousal observado em hospitalizacdo (Scott,
2011).

Delirium

O delirium refere-se a um défice agudo no estado arousal. O Delirium
¢ comum em ambientes médicos com estimativas de prevaléncia que
variam de 10% a 15% dos internamentos hospitalares. O aumento
dos riscos de delirio estdo intimamente associados com o motivo
do internamento e associados a fatores demogréficos (Scott, 2011).
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Problemas de atencio autodirigida

E importante referir que os problemas de atencdo podem nio ser
aparentes em situacdes de um-para-um e/ou em ambientes altamen-
te estruturados, onde os estimulos distratores sdo minimizados e o
ambiente e a tarefa sdo novos. Os problemas mais comuns relativos a
atencao autodirigida sao frequentemente também os sintomas mais
comuns do fendtipo sindromético de défice de atencao e hiperati-
vidade/impulsividade (Scott, 2011).

Problemas de atencao sem hiperatividade

Os sujeitos geralmente apresentam-se como sendo facilmente distrai-
dos e podem ter dificuldade em completar algumas tarefas devido a
problemas de atencdo. Os individuos podem distrair-se com o proprio
exame e terdo dificuldade em manter a atencdo se o examinador fizer
barulho ou se se movimentar. Embora comum na populacao em geral,
estes sujeitos relatam frequentemente dificuldade em concluir pro-
jetos e em comecar outro projeto antes de terminar o projeto inicial.
Estas pessoas podem também queixar-se de problemas de memoria,
tais como, esquecimento. No entanto, o esquecimento reflete muitas
vezes um efeito secundario da variacdo da atencdo na consolidacao
da memoria, em vez de uma falha na memoria direta. Os sujeitos
parecem desorganizados e ineficientes ou dispersos, devido as suas
dificuldades de atencdo. Apesar da hiperatividade e impulsividade
poderem ndo estar presentes, estes individuos parecem frequente-
mente inquietos, agitados, ou ansiosos (Scott, 2011).

Problemas de atencao com impulsividade / hiperatividade

Individuos com problemas principalmente de impulsividade e / ou
hiperatividade apresentam geralmente um histérico de decisoes
precipitadas e comportamentos impulsivos, que muitas vezes podem
ameacar a sua seguranca. Estes sujeitos tém claramente uma relacao
hiperativa relativamente aos seus pares e sao muitas vezes vistos
como perturbadores, desadequados e indisciplinados. Também sao
vistos pelos colegas como intrusivos ou irritantes. Estes individuos
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podem queixar-se de dificuldade em manter o foco em tarefas, em
ambientes (casa, escola e / ou trabalho) familiares. “As pessoas mais
jovens podem apresentar sintomas de transtorno de conduta e/ ou sintomas
de humor de ansiedade ou sintomas depressivos e podem abusar de dlcool
e/oudrogas” (Scott, 2011, p. 152).

Os sujeitos apresentam-se com uma combinacao de desatencao e
impulsividade e hiperatividade. Sao facilmente distraidos, apresentam
altos niveis de energia e tomam decisoes precipitadas e impulsivas.
Frequentemente tém dificuldade em aprender com as experiéncias
do passado e parecem cometer impulsivamente os mesmos erros de
julgamento varias vezes, apesar de uma boa capacidade de verbalizar
respostas alternativas e corretas (Scott, 2011).

Problemas na manutencao da vigilancia

As pessoas com problemas em manter a vigilancia podem facilmente
envolver-se numa tarefa e mostrar interesse na sua execucao.

O span de atencdo (por exemplo, extensdo de digitos) pode estar
inteiramente intacto, e até mesmo acima da média. No entanto, nas
tarefas que levam mais tempo para completar, estes sujeitos perdem
o interesse na tarefa e distraem-se. Os individuos com défices de
vigilancia, evitam envolver-se em tarefas repetitivas (Scott, 2011).

Efrequente 0s sujeitos desenvolverem comportamentos compensa-
torios e inquietacado, brincando com objetos, rabiscando num papel
ou mudam de posicdo constantemente (sentado ou em pé). Enquanto
parecem estar totalmente desatentos, muitas vezes, quando sao ques-
tionados sobre os acontecimentos recentes ou detalhes, geralmente
conseguem responder corretamente (Scott, 2011).

Problemas de atencao primaria nos Adultos
Os adultos que apresentam problemas neuropsicélogos clinicos de

disfuncionalidade atencional representam um desafio significativo
para o diagnostico e tratamento do défice de atencao. O diagnostico
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de Transtorno de Déficit de Atencdo e Déficit de Atencdo com Hiperativi-
dade (ADD / ADHD), requer uma andlise cuidadosa e detalhada de
guando os sintomas de atencao e / ou problemas de impulsividade
/ hiperatividade comecaram. O inicio dos problemas de atencao e /
ou hiperatividade / impulsividade na vida adulta (apds os 18 anos)
geralmente opdem-se a um diagndéstico de PHDA. Enquanto as
mudancas na capacidade de atencdo sao comuns na populacdo em
geral espera-se que com a idade, sejam um sintoma secundario ao
desenvolvimento de um fator neurolégico ou doenca psiquiatrica.
Dificuldades de atencdo sdo um sintoma comum em transtornos
psiquiatricos e neuroldgicos e, portanto, é fundamental que uma
causa aguda seja descartada (Scott, 2011).

Do ponto de vista neuropsicolégico o Sistema Reticular Ativante é
indispensavel aos processos da atencao. Controla o nivel de vigilia,
na alternancia vigilia-sono, e regula a ‘tonicidade’ de atencdo ainda
gue o estado de vigilia permaneca constante. Também os neurénios
colinérgicos da formacao reticulada mesencefalica, a acetilcolina e os
sistemas noradrenérgicos estao implicados na regulacao da atencao
(Habib, 2000).

O Talamo tem um papel interconector entre a formacao reticular e
0 cortex, recebe de volta projecoes de origem cortical provenientes
das areas sensoriais visual, auditiva e somestésica, projetando-a em
seguida para os seus nucleos sensoriais especificos (Habib, 2000).

Deste modo lesdes situadas na area cortical da circunvolucao angular,
no cortex frontal pré-motor ou no cortex do cingulo, parecem ser
responsaveis por uma das principais sindromes neuropsicolégicas com
uma componente atencional primaria a heminegligéncia. De facto,
estas dreas sao cruciais nos processos de atencao e uma vez que esta
rede esta organizada de maneira assimétrica entre hemisférios com
prevaléncia no hemisfério direito, quando ocorre uma lesao nessas
areas cerebrais, frequentemente os sujeitos mostram negligenciar
tudo o que se passa no seu campo esquerdo (Habib, 2000).
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Modelos Neuropsicologicos de Atencao

Meta-modelacao das redes da atencao humana

Ateoria é consensual na existéncia de multiplas redes de atencao no
cérebro, cada uma responsavel por um aspeto diferente da atencao.
Porém trés redes atencionais diferentes foram distinguidas no plano
anatomico e funcional (Wang et al., 2012):

Alerta - alcancar e manter um estado interno em preparacao para
as tarefas envolvendo principalmente o tdlamo e as areas frontal e
parietal.

Orientacao - concentrar seletivamente num ou em varios itens entre
muitos, principalmente envolvendo partes do lobo frontal supra-or-
bitario, areas ao longo do sulco intra-parietal, das vias coliculares
subcorticais e do nucleo reticular do tadlamo.

Controlo executivo - monitorizar e resolver conflitos envolvendo
planeamento, tomada de decisdo, detecao de erros, e superacao
de acoes habituais, principalmente envolvendo o coértex cingulado
anterior e o cortex pré-frontal dorsolateral.

Deste modo, tendo em conta a diversidade das redes neuronais
envolvidas no processo atencional, varios autores desenvolveram
modelos para uma formulacdo das relacdes entre atencao e cérebro,
em que cada um dos processos da atencdo € analisado e correlacio-
nado com as areas cerebrais correspondentes.

Modelo de Posner

O modelo da “Rede Atencional Posterior” proposto por Posner, Inhoff,
Freidrich e Cohen (1987) ¢ um modelo explicativo da atencao visual,
nomeadamente nos aspetos associados a alteracdo e a selecdo da
atencdo. Neste modelo a atencdo quando redirecionada envolve
como processos base: 1) libertacdo (do foco atual), 2) redirecciona-
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mento (para o novo estimulo), 3) compromisso (com o novo estimulo).
Nestes 3 momentos, as diferentes estruturas cerebrais implicadas
envolvem-se por meio de uma interacao sequencial, sendo: a) o
funcionamento parietal responsavel pelo processo de libertacédo, b)
coliculo superior responsavel pelo redireccionamento, ¢) o talamo
responsavel pelo compromisso.

Posteriormente, Posner e Peterson (1990) propdem um segundo
sistema, designado “sistema atencional executivo” (SAE), este mais
sustentado no lobo frontal, em particular no seu papel na memaria
de trabalho. O SAE permitiria explicar o papel fundamental do lobo
frontal na ativacao nos sistemas atencionais no cortex posterior, ou
seja, como decorre a programacao das funcoes mentais envolvidas
e qual a informacao operada no seu decurso.

Modelo de Heilman

O modelo do “Nucleo Reticular Taldamico” da atencdo de Heilman,
Watson & Valenstein (1985), evidencia o papel do hemisfério cerebral
direito na capacidade para desenvolver e manter o estado de alerta
(Rapcfak, Watson & Heilman, 1987).

Neste modelo a extincao sensorial € definida como uma falha para
responder a 1 ou 2 estimulos simultaneos, apesar de no decurso da
sua apresentacdo isoladamente, cada estimulo ser detetado e loca-
lizado corretamente. Esta extincdo sensorial € mais frequentemente
qguando ocorre uma lesdo nos hemisférios cerebrais e, apesar da
existéncia de relatos de extincao esquerda apos lesdo do hemisfério
esquerdo, € mais habitual que os estimulos extintos ocorram do lado
oposto a lesdo (Rapcfak et al., 1987).

O enquadramento explicativo deste modelo postula que cada asso-
ciacao do cortex se encontra projetada no nucleo reticular talamico
ipsislateral e contralateral, estando as projecoes ipsislaterais envolvidas
nos processos de inibicao do nucleo reticular talamico e as projecoes
contralaterais envolvidas nos processos facilitadores da ativacao do
nucleo (Rapcfak et al., 1987).
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A teoria da extincao propde que em condicdes normais, ao serem
apresentados 2 estimulos bilaterais simultaneos, cada hemisfério
processa o estimulo contralateral. Uma lesdo num hemisfério torna o
organismo desatento ao estimulo do lado contralateral. Contudo, apesar
do hemisfério normal possuir uma capacidade atencional limitada, a
capacidade para atender ao estimulo contralateral pode ser recupe-
rada, guando mediada pelo hemisfério normal. Durante a estimulacao
simultanea bilateral, os mecanismos atencionais do hemisfério normal
estao ocupados pelo estimulo contralateral e sdo incapazes de atender
ao estimulo ipsislateral. Essa extincdo pode estar relacionada com a
limitacdo da capacidade atencional (Rapcfak et al., 1987).

O modelo aborda também a explicacdo do funcionamento dos
hemi-campos visuais. Cada hemisfério ndo é apenas responsavel
por atender ao estimulo do hemi-campo visual contralateral mas
também por atender aos estimulos contralaterais do hemi-espaco
da cabeca e do corpo, independentemente do hemi-campo visual
(Rapcfak et al., 1987).

O hemi-espaco é um conceito complexo que pode ser definido pelo
hemi-campo visual, pela posicao da cabeca ou pela posicdo do tronco.
O espaco externo da linha corporal direita ou esquerda é definido
pelo hemi-espaco da cabeca e do corpo. Numa posicdo em que a
cabeca esta erguida e os olhos direccionados para a frente do corpo,
0 hemi-campo visual e o hemi-espaco da cabeca e do corpo estao
perfeitamente alinhados, mas se os olhos estiverem direcionados
para a direita, o hemicampo visual esquerdo vai cair para o lado
direito do hemi-espaco da cabeca e do corpo (Rapcfak et al., 1987).

Modelo de Mesulam

O modelo de “Controlo Distribuido da Atencdo” (Figura 4.1) proposto
por Mesulam (1981, cit. por Stirling, 2002), assenta na compreensao
do papel das componentes estruturais dos mecanismos corticais
na atencao, e noutros processos neuro-funcionais independentes,
nomeadamente:
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- O controlo da vigilia e da estimulacdo (bottom-up) através dos

Inputs corticais do sistema reticular ativante ascendente;

- Osignificado motivacional relativo aos inputs/eventos, relacionado
com cortex cingulado anterior;

- O mapa sensorial/espacial do mundo, que o lobo parietal pos-
terior proporciona;

- Afaculdade de direcionar e redirecionar a atencéo (top-down),
que os lobos frontais permitem.

Top-Down Modulation from
Prefrontal, Parietal, Limbic Cortices

odality -and Domain- Specific
Attentional Modulations
(for sounds, tactile stimuli, colors,

motion, words, spatial targets, faces,

objects, memories, etc.

Bottom-Up Modulation from
ARAS

Figura 4.1. Modelo da Atencao de Mesulam.

Fonte: Retirado do livro Principles of behavioral and cognitive neurology. Primeira Edicéo.

Para Mesulam (1999) lesdes nas diferentes componentes nas conexdes
das redes neuronais teriam como consequéncia défices atencionais.
Este autor desenvolveu um modelo neuropsicoldgico compreensivo
especifico relativo a uma sindrome causada por lesdes que afetam as
ligacoes frontoparietais dorsais do processamento sensorial, provo-
cando um dano severo na atencao espacial (neglect). Esta sindrome,
ocorre quase sempre de forma exclusiva, apos lesdes do hemisfério
direito. Nos casos mais severos, o paciente pode comportar-se como
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se metade do seu campo visual tivesse desaparecido, por exemplo,
o individuo pode vestir apenas o lado direito do corpo (hemi-neglect).
Aavaliacao neuropsicoldgica permite classificar os comportamentos
neglect em trés ambitos:

- Representacoes percetuais;
- Exploratério-Motoras;
- Limbico-Motivacionais.

As evidéncias clinicas sustentadas no estudo de um grande nimero
de individuos diagnosticados com hemi-neglect, demonstram que
as lesdes no hemisfério direito sdo mais frequentes, mais severas
e resultam num neglect contralateral mais grave comparativamente
com o hemisfério esquerdo (De Renzi et al., 1970; Gainotti et al.,
1972; Oxbury et al., 1974; Chain et al., 1979; Denes et al., 1982;
Weintraub & Mesulam, 1980, cit.por Mesulam, 1999).

O modelo neuronal de Mesulam (1999), postula que:

- Hemisfério Esquerdo atribui saliéncia de forma predominante
aos eventos do lado direito, coordena a distribuicdo da atencéo
principalmente do hemi-espaco direito e alterna a atencao que
€ mais vezes direcionada para o lado direito;

- Hemisfério Direito atribui saliéncia aos eventos em ambos os lados,
coordena a distribuicao da atencao em ambos 0s hemi-espacos e
altera a atencao em ambas as direcoes: ipsislateral e contralateral.

- Hemisfério Direito requer maiores recursos neuronais para a
atencdo espacial de tal modo que, as tarefas atencionais tém maior
probabilidade de se iniciar nos mecanismos do Hemisfério Direito.

De acordo com este modelo, apesar de a assimetria ser mais pro-
nunciada no Hemisfério Esquerdo, ambos os hemisférios tém uma
maior tendéncia para alterar a atencao numa direcdo contraposta e
dentro do hemi-espaco contralateral.
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Assim, as lesdes do Hemisfério Direito tém maior probabilidade de
conduzir a um neglect contralateral mais severo que o Hemisfério
Esquerdo porque:

- As capacidades do Hemisfério Direito, de alteracdo da atencao
ipsilateral e de distribuicdo da atencdo em ambos os hemi-es-
pacos, compensam as lesdes do Hemisfério Esquerdo, evitando
que estas produzam um neglect contralateral;

- Hemisfério Esquerdo tem uma capacidade relativamente reduzida
para compensar a saliéncia dos eventos do lado esquerdo, des-
encadear alteracoes atencionais do lado esquerdo ou coordenar
a distribuicdo da atencao espacial do lado esquerdo.

Este modelo conduz a duas predicoes acerca da ativacao cerebral
em tarefas que envolvem a alteracdo atencional (Mesulam, 1999):

- Hemisfério Direito deve demonstrar maior ativacado quando a
atencao é alterada igualmente para a direita e para a esquerda;

- Hemisfério Esquerdo deve ser ativado maioritariamente quando
a atencdo altera dentro do lado direito contralateral, especial-
mente numa direcdo contraposta, enquanto que o Hemisfério
Direito deve ser ativado quando a atencao se situa em ambos
0s hemi-espacos e ambas as direcoes.

Ambas previsoes sao suportadas por estudos de neuroimagem funcional
(Nobre et al., 1997: Gitelman et al., 1999, cit. por Mesulam, 1999).

A anatomia funcional do Neglect Contralteral esta mais frequente-
mente associada ao cortex parietal posterior, contudo em pacientes
com lesdes nos lobos frontais, giro cingulado, estriado e talamo,
também se encontram descricoes de neglect esquerdo. A descricao
do neglect em modelos de estudos com animais (macacos), permite
demonstrar a contribuicao especifica de cada uma destas areas na
organizacao interconectada do processamento da distribuicao seletiva
(Mesulam, 1981, cit. por Mesulam, 1999), deixando de ser apropriado
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caracteriza-la como uma “sindrome parietal”. A designacdo correta
¢ “Sindrome da rede atencional’, uma vez que a lesdo responsavel
pode estar localizada em qualquer local no interior da rede.

Modelo de Luria

Alexandre Luria (1981), foi um dos primeiros investigadores a des-
crever o processo neuropsicoldgico dos mecanismos atencionais.

Segundo Luria (1981, cit. por Goncalves & Melo, 2009), a atencéo
tem um caracter direcional e seletivo, o que nos permite manter a
vigilancia relativamente ao que acontece em nosso redor, responder
a estimulos relevantes e inibir aqueles que nao correspondem aos
nossos interesses, intencoes ou tarefas imediatas.

Diferencia as formas mais elementares de atencado. A atencao in-
voluntaria, de base bioldgica e fortemente atraida por estimulos
externos e a atencao voluntaria, um acto social desenvolvido pelas
criancas ja em idade escolar, e requer um certo grau de maturacao
do sistema nervoso relacionando-se com a capacidade de responder
a instrucoes faladas, mesmo na presenca de estimulos distrateis
(Goncalves & Melo, 2009).

Segundo este autor, as regides cerebrais envolvidas no processo
atencional seriam a formacao reticular, a parte superior do tronco
encefalico, o cortex limbico e a regido frontal. As estruturas da regiao
superior do tronco encefélico e a formacao reticular, seriam as res-
ponsaveis pela manutencao das funcoes de vigilia e alerta. O cortex
limbico e aregiao frontal estariam relacionados com o reconhecimento
seletivo de um determinado estimulo, inibindo respostas a estimulos
irrelevantes. A data das investigacdes pioneiras de Luria era consi-
derado como cértex limbico o giro do cingulo, o para-hipocampo e
0 hipocampo. As suas referencias, ja apoiadas em estudos clinicos
de areas cerebrais lesionadas em humanos, estao na base de grande
parte do conhecimento atual sobre a funcao cognitiva da atencao e
a sua base biologica (Goncalves & Melo, 2009).
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Luria (1981) atribui a atencdo o papel de estabilizacdo dos fendome-
nos de ativacdo por intermédio das zonas posteriores do cérebro,
indo os seus estudos de encontro aos atuais conhecimentos sobre
as regides cerebrais envolvidas nos processos atencionais, nomea-
damente os coliculos superiores e locus ceruleus, ambos presentes
na regiao suUpero-posterior do tronco encefalico. Ja4 o conhecimento
do papel do cortex limbico foi aprofundado, a data dos estudos de
Luria este correspondia apenas ao lobo limbico (cértex do cingulo,
para-hipocampo e o hipocampo) e atualmente compreende todas
as areas corticais e subcorticais que participam no comportamento
emocional, sendo as regides corticais do giro do cingulo anterior e da
insula as mais relacionadas com a atencdo (Goncalves & Melo, 2009).

A regido frontal descrita por Luria parece corresponder atualmente
aregido do cortex pré-frontal (estendendo-se através do giro frontal
inferior e cortex pré-frontal dorsolateral) e a atribuicdo das zonas
posteriores do cérebro (que entendemos como regides parietais e
occipitais) & atencao é também corroborado pelo atual conhecimen-
to do papel do giro supra marginal, da regido temporoparietal nos
processos atencionais (Goncalves & Melo, 2009).

Modelo de Shallice

O modelo de “Controlo do Processamento da Informacao” de Nor-
man e Shallice (1986, cit. por Jurado & Rosselli, 2007), consiste num
sistema de supervisdo atencional sempre que ocorrem processos de
planeamento de acoes futuras, tomada de decisao e processamento
de estimulos novos.

O modelo distingue entre processos automaticos e controlados. Assim,
para a obtencao de um desempenho étimo em situacoes que envolvem
planeamento e tomada de decisdo, correcao de erros, sequenciamento
de acoes novas, dificuldades técnicas, ou fortes habitos de resposta,
nao basta a ativacdo automaética dos processos automaéticos (Shallice
&Burgess, 1991, cit. por Jurado & Rosselli, 2007). Para uma realizacéo
bem sucedida de processos controlados é necesséria a ativacao de
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um sistema de supervisao que se pensa estar localizado no cortex
pré-frontal (Shallice, 2002, cit. por Jurado & Rosselli, 2007).

No entanto, esta distincao entre processos controlados e automaticos
¢ insuficiente para explicar o funcionamento executivo.

Modelo de Stuss

O modelo de Stuss e Alexander (2000, cit. por Jurado & Rosselli,
2007), protagoniza uma “Supervisao Atencional de diferentes Niveis”
indo de encontro a nocdo de um sistema de supervisdo atencional
por diferentes niveis, mas considerando que estes niveis e controlo
sdo multiplos, ndo se cingindo a dois (controlado Vs. Automatico).

O modelo proposto por Stuss (1992, cit. por Jurado & Rosselli,
2007), considera um desenvolvimento progressivo com 3 niveis de
monitorizacao medidos pelos lobos frontais:

- 1° Nivel de processamento-Inclui rotinas das atividades diarias
que sao executadas de forma repetida, automatica que ja estao
aprendidas. Sao acoes que dependem de sistemas subcorticais
(Slattery et al., 2001).

- 2° Nivel de processamento - Inclui funcoes executivas e de
supervisao que sintetizam a informacao e organizam para um
comportamento orientado e por objetivos.

- 3°Nivel de processamento - E o nivel mais alto de processamen-
to que consiste num estado de alerta para o préprio individuo
e para o ambiente estado de alerta esta dependente da regiao
pré-frontal (Slatteryy, et al., 2001) cit. por Jurado, M. & Rosselli,
M. (2007), e as funcoes executivas e de supervisdo dependem
das conexoes entre o lobo frontal e as regides corticais limbicas
e posteriores.
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Modelo de Laberge

De acordo com o modelo de Laberge (1995, cit. por Stirling, 2002),
de “distincao entre processos bottom-up e top-down” sdo 3 0s tipos
de atencao: atencao simples, preparacao e manutencao. A atencao
simples é de duracao breve e tem por objetivo identificar o item se-
lecionado; a preparacao e a manutencao tém por objetivo sustentar
intencionalmente a atencdo, durante o periodo de tempo que vai da
preparacao (tempo curto ) 8 manutencao (tempo longo).

Ao nivel cortical Laberge vé a atencdo como o reforco (excitacdo) da
atividade das &reas corticais associadas. Neste processamento o bot-
tom-up opera de duas formas: alteracdo da atencao e direcionamento
para uma nova localizacdo, ambas as operacoes rapidas, efetivas e
involuntarias. O top-down envolve os lobos frontais e partilha as mes-
mas estruturas frontais envolvidas na memdria de trabalho e controlo
executivo (Chelazzi e Corbetta, 2000, cit. por Stirling, J. (2002). Para
gue a informacao seja mantida durante o periodo de tempo que guia
a sua atencdo a memoria de trabalho deve estar envolvida (Posner
et al., 1980). Laberge elaborou o modelo triangular da atencéo, com
base nas teorias de Mesulam e Posner (Stirling, 2002) (Figura 4.2):

Posterior cortex Anterior cortex

Thalamus

Attentional
expressio

N attentional
& cortex

»
—>

superior
coliculus

Figura 4.2. Modelo Triangular de LaBerge.

Fonte: Retirado do livro “Introducing Neuropsychology”. Primeira Edicdo.
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Os trés componentes anatomicos deste modelo sdo o lobo parietal,
o lobo frontal e a estrutura pulvinar do tadlamo, sendo que, implica
igualmente o cortex visual e o coliculo superior. O funcionamento
deste sistema inicia-se quando um estimulo visual abrupto, induz
brevemente e de forma direta, atividade parietal (ou atividade do
talamo e do coliculo superior). O circuito assim ativado fica ligado &
pré-atencao ou ativacao orientada (processamento bottom-up). Gracas
as conexoes reciprocas que o lobo parietal possui com o lobo frontal
(através da via pulvinar do tadlamo) algumas das regides corticais sdo
ativadas e outras inibidas. Esta via, por ser unidirecional para o lobo
frontal, justifica o controlo deliberado (processamento top-down) da
atencéo (Stirling, 2002).

Modelo de Naatanen

O modelo de Naatanen baseia-se na observacdo dos componentes
dos potenciais evocados cognitivos: N1, P2, P300 e Mismatch Ne-
gativity (MMN) no estudo dos mecanismos da atencao (Purdy, Kelly
& Thorme, 2001).

De acordo com este autor o processo atencional humano funda-
menta-se na comparacdo do estimulo aferente com uma “matriz”
atencional das caracteristicas que definem os estimulos relevantes
que seria ativamente mantida por intervencao de estruturas do lobo
frontal que por sua vez estariam implicadas no controlo voluntario
da focalizacdo da atencao.

Esta “matriz” estd impressa na memaria automatica sendo cada esti-
mulo novo comparado com ela, gerando-se um sinal de disparidade
o Mismatch Negativity (MMN), que é uma resposta automatica de
detecdo de mudanca do estimulo, a qual depende da experiéncia
armazenada na memoria (Naatanen et al. 1997:; Shytrov & Pulve-
muller, 2002) e caso nao coincidam, a sua funcdo sera acionar os
mecanismos de comutacao atencional para forcar uma refocalizacéo
da atencao voluntaria para outro estimulo, inicialmente desprezado.
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Resumo da Neuroanatomia da Atencéo (Scott, 2011):

- Coliculo Superior: Regula a orientacdo automatica do estimulo visual.

- Coliculo Inferior: Regula a orientacdo automética do estimulo
auditivo.

- Sistema Reticular Ativante: Fornece estimulacao ativa para o cor-
tex, de forma a iniciar e a manter a estimulacdo necessaria para
a atencao inicial e atencdo sustentada.

- Tdlamo: Lesdes podem produzir inatencdo contra lateral ou in-
terferir com a transmissao do input sensorial necessario para a
atencado sustentada ou alternada.

- Sistema Limbico (amigdala giro cingulado e hipocampo): Determina
a crescente saliéncia do estimulo, fornecendo o tom emocional
que facilita a atencdo e a memoria, envolvendo-se com a detecao
do estimulo e a alternancia apropriada do foco atencional.

- Lobos Parietais: Processamento espacial com dominancia parietal
direita.

- Cortex Pré-frontal: Responséavel pela iniciacao voluntaria e atencao
sustentada, alternancia rapida do foco atencional e alternancia
da atencao.

- Cortex Pré-frontal Dorsolateral: Inicio do foco atencional.

- Cortex Pré-frontal Orbitofrontal: Manutencao do foco atencional.

A Atencao é, portanto, um processo complexo que constitui parte
fundamental da Atividade Humana, funcionando como uma espécie
de distribuidor dessa atividade, pelos varios niveis de consciéncia
gue simultaneamente processam a informacao.

Mas, a existéncia de condicoes favoraveis ndao assegura sé por Si
a Atencdo. A Atencao depende do significado da tarefa e do lugar
gue ocupa na vida e atividade do individuo e do modo como este
compreende a relevancia da sua execucao.
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Aspectos conceptuais
e neuroanatomo-funcionais

Manuel Domingos

“A'memoéria é uma marca de fogo que trazemos con-
nosco, em cada momento das nossas vidas, mesmo nos
momentos em que se torna frdgil. Mesmo oculta pela
doenca, a memaria nunca morre... apenas desfalece”.
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Introducao

Todos 0s processos cognitivos, comportamentais e emo-
cionais sao de importancia vital para que a consciéncia
se expanda de forma multifacetada e enriquecedora
activando a natureza do “Eu” bio-psico-social. No entan-
to, a memadria parece-nos ser o processo cognitivo que
se poderd assumir como a fonte sustentadora de toda
a nossa dinamica relacional (auto e hetero-dirigida). Ela
anima todos os aspectos dos modos de ser e de estar,
e perticipa na moldagem e animacdo do que somos,
sentimos, aprendemos e, até, do que esquecemos (sim,
muitas vezes temos mesmo de nos lembrar do que temos
de nos esquecer para que a vida continue sem escolhos,
nem tempestades).
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Podemos conceptualizar a memaria como sendo a faculdade neuropsi-
coldgica que nos permite a aquisisao, a descodificacdo, a conservacao
(por periodo de tempo varidvel), e a evocacao de informacoes, sempre
gue tal se manifesta necessario. A aprendizagem, o estado emocional
e, por acrescécimo, a condicao motivacional sdo determinantes para a
operacionalizacao da nossa memoria. Nao nos estamos aqui a referir
a boas ou mas emocoes, mas tdo so as emocoes in latu sensu ja que
0s acontecimentos mais amargos da vida produzem, infelizmente,
também memdrias bem marcadas; por vezes mais duradouras do
que aquilo a que podemos chamar de “tempos dourados”. Quanto a
aprendizagem, animada por neurotransmissores comuns a memaoria
como a acetilcolina e a serotonina, consideremo-la como prepon-
derante para o momento de aquisicao da informacao. De facto, so
¢ absorvido pelo nosso sistema de gravacao mnésica aquilo que foi,
directa ou indirectamente, aprendido.

Relativamente ao que apelidamos de (provavel) “destino mnésico”,
serd que podemos afirmar que somos sobretudo o que recordamos
e 0 que esquecemos, tal como afirmam alguns autores dos quais
destacamos Ivan Izquierdo (2002). A nossa resposta é “Nao”, apesar
da enorme abrangéncia da teia mnésica (evolutiva e eficaz se a ma-
téria prima e o “tecedeiro” forem capazes de executar a obra). Nos
seremos tudo o que ja fomos, somos e seremos, como resultado de
todas as intraccoes bio-psico-sociais em que estamos, permanen-
temente, mergulhados.

Organizacao Dinamica do Acto Mnésico

A dindmica mnésica processa-se segundo um modelo de trés eta-
pas autonomas, mas nao independentes entre si e entre os demais
processos mentais, a saber:

Captacdo, Descodificacdo e Memorizacdo dos Estimulos: Trata-se da
integracao, descodificacdo e armazenamento da informacao. Esta
sera, tendencialmente, associada a aquisicoes anteriores semelhantes
através de um fenémeno de comparacao e emparelhamento.
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Conservacdo da Informacdo:Claro que o nome tudo diz, mas acres-
centemos algumas notas complementares que nos parecem signi-
ficativas. A conservacao da informacao €, solidamente, assegurada
pelo mecanismo de consolidacdo que, tudo indica, estar reforcado
durante a fase REM ou paradoxal do sono. Nesta altura assiste-se
a uma sintese cuidada, e a uma moldura de maior coeréncia e se-
dimentacdo da informacdo captada e armazenada durante a fase
de vigilia. ImpGe-se, agora uma pergunta: E durante o sono nao se
memoriza? Claro que sim. A recordacao dos sonhos sao disso prova.

Evocacdo ou Rememorizacdo da Informacéo: Mais uma vez o “verbo”
seria suficiente, mas serd bom precisa-lo melhor. O “Rappel” permite
recordar a informacao retida em funcao das necessidades do mo-
mento ou ndo. De facto as chamadas “maés recordacdes” ndo serao,
geralmente, bem vindas pois implicardo distlrbios emocionais e,
até, cognitivos de dimensao variavel, de acordo com a intensidade
e significado de tais “memoarias”. Nesta fase consideramos duas
situacoes: o “rappel” e o reconhecimento. Assentam, de facto, em
dinamicas diferentes. Assim o primeiro é profundamente activo,
enquanto que o segundo é de natureza passiva (tanto quanto um
processo cognitivo o pode ser).

Longe de ser um processo auto-suficiente, longe disso, a memoria
depende de forma constante e absoluta de uma série de factores
de que destacamos:

- Asenso-percepcao.

- As capacidades de atencdo e concentracao.

- Amotivacao.

- ténus emocional.

- Aimportancia bio-psico-social dos estimulos a memorizar.
- O nivel cultural (para certos dominios da memorizacao).

- Certas caracteristicas inatas e aspectos atribuiveis a heredita-
riedade.

- Alidade.
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- O graude neuropsicoplasticidade e o nivel de reserva cognitiva.
- O tipo de enquadramento profissionail e sécio-familiar.

Tipolologias mnésicas

Sao multiplas as as tipologias mnésicas, no entanto iremos aqui enun-
ciar e descrever as mais importantes na 6ptica da neuropsicologia
cognitiva. Mas antes de tal, recordemos que todas as informacoes
que captamos, dos meios interno e externo, sao armazenadas no
encéfalo (dizer cérebro seria, na nossa opinido, muito redutor ja que
existem centros mnésicos no cerebelo e, até, no tronco). No entanto,
para cada categoria de mensagem parece existir um tipo de actividade
mnésica. Arriscamos-nos a dizer que ha tantas memorias quantas
as categorias de aprendizagens e, porque nao, de esquecimentos ja
que para nos esquecermos voluntariamente de algo temos que nos
lembrar qual a informacao que deve passar para um certo “passa-
do-futuro” das nossas vidas.

Consideremos, pois, como mais importantes as seguintes categorias
mnésicas, como entidades autbnomas mas nao independentes da
memoria global, j& que todos precisam de todas (bem como dos
restantes processos encefalicos, a que nao faremos alusao por
ultrapassar o ambito deste capitulo mas a que nao resistiremos
aludir em forma de exemplo-sem uma funcionalidade adequada da
area de Wernicke a memoria audio-verbal ficard inoperante; e, com
auséncia de actividade pré-frontal normal a memaria de trabalho
serd amplamente disfuncional):

Memoéria Sensorial: Consideremo-la a vertente automatica da dina-
mica mnésica, decorrente da actividade senso-perceptiva. Ao fim
de cerca de um segundo ela extingue-se. Sustentada, conjuntural
ou selectivamente, pelos os 5 sentidos que nos ajudam a perceber
os estimulos, ela serd o primeiro caminho para que possamos me-
morizar uma face, relembrar um cheiro, recordar uma bela melodia
ou lembrar, com emocao, um episodio longinguo nas nossas vidas
a partir de algo que vemos no presente.
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Nesta modalidade mnésica consideramos, segundo o seu perfil
funcional, 2 sub-tipos:

1. lconico-implica os sistemas visuais na retencdo momentanea
dos estimulos captados, com o objectivo de assegurar a sua
continuidade temporal e espacial na rede mnésica.

2. Ecoico-assenta na capacidade que os sistemas auditivos tém
para armazenar de forma muito breve as informacoes recolhidas,
afim de darem continuidade mnésica a precepcao.

Meméria Imediata (ou a Curto-Termo): E fortemente dependente da
atencao que prestamos oas estimulos que activam a memoria sen-
sorial. Permite-nos reter informacoes por um periodo inferior a um
minuto e evoca-las durante este “espaco-tempo”.

Memoria de Trabalho: Alvo de alguma polémica, esta tipologia mné-
sica entrou na pandéplia desta modalidade cognitiva do ser humano
pelas “mdos” de Baddeley e Hitch (1974), depois de muito “usada”
nas experimentacoes em outras espécies, que a definiram como “um
conjunto de sistemas que participam na retencao temporaria e na
manipulacdo de novas informacoes implicadas em processos como
a compreensao, a aprendizagem e o raciocinio”.

De facto esta memoria € limitada no que respeita a sua capacidade
de armazenamento de informacdo que, para serem retidas, neces-
sitam de codificacdo rapida e envio para a variante longo-prazo (a
que nos referiremos a seguir).

Na opinido de Baddeley (1997), que perfilhamos, a memdria de
trabalho assenta numa central triplice e, fortemente, interactiva
composta por:

1, Umsistema reflexivo-executivo, plasmado das areas pré-frontais
(quais 7° lobo cerebral);

2. Um circuito articulador, gracas ao qual podemos recordar infor-
macdes (momentaneamente) Uteis, como um nuimero de telefone
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ou o nome de alguém, provavelmente localizado no terco anterios
do cingulo (também de grande importancia para a motivacao);

Uma zona de tratamento e registo de informacao visuo-espacial,
dependente das areas parietais posteriores e das suas conexoes
com as regides occipitais secundarias e terciarias. O registo vi-
suo-espacial (com relevo para o que é viabilizado pelas regides
hemisféricas direitas, na maioria das pessoas) € de incontornavel
importancia, ja que nos permite estabelecer representacoes
mentais das varias qualidades de estimulos.

A temporizacao das operacoes atribuidas a memoria da trabalho

situa-se entre os 20 a 30 segundos/retencao.

Memoéria a Longo-Termo: Esta categoria mnésica reporta-se a varias
nuances da mesma que nos permitem manter e evocar informacoes
durante um periodo, mais ou menos, longo. E, geralmente, a Gltima
a ser “apagada” no decurso de processos degenerativos como a
doenca de Alzheimer que causa um sindroma demencial irreversivel.

-

E (tal como acontece com a memodria sensorial), basicamente, formada
por duas sub-categorias:

1. Explicita ou Declarativa-trazida a “luz do dia” por Squire (1994) e

Anderson (1993), a memaria explicita, que nos permite “saber
que” compreende as vertentes episddica e semantica. Analisemos
cada uma delas:

i- Memoria Episédica-compreende os factos vividos, as recor-
dacoes com maior ou menor carga afectiva e até 0s nossos
dados autobiograficos.Permite-nos “olhar” para ndés como
actores principais dos acontecimentos lembrados, reviven-
do-os de forma mais ou menos intensa e, portanto, marcante,
e com possiveis reflexos para o equilibrio bio-psico-social da
altura dessas recordacoes (ex. Que bom que foi a altura em
gue o meu avo me levava a passear por aquela serra acima;
que coisa horrivel aqueles momentos de siléncio antes de
saber a nota da oral).
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Quando a recordacao é intensa, a pessoa nao se lembra apenas

do facto mas também de todo o contexto em que ele acon-
teceu, com as oscilacdes emocionais compativeis com. E caso
para dizer “memoria sem emocao, isso nao”.

Memoria Semdntica-possibilita o armazenamento das informacoes
sobre o conhecimento das “coisas do mundo” e a construcdo
de representacoes mentais. Ao contrario da vertente episo-
dica que é auto-dirigida, esta interessa o que esta para além
de nds e como conseguimos projectar na tela da mente os
factos memorizados (Ex. Como lembramos aquela maravilhosa
cidade do leste europeu, visitada ha 15 anos, e a forma como
essa recordacdo tem impacto no “Eu” emocional do presente).
Como vos tenho vindo a alertar....a memoria reflecte, sempre,
emocoes que, por sua vez, evocam memorias. Sempre!!

Implicita-possibilita-nos o “saber como” e reporta-se a compo-
nente procedimental que se relaciona com desempenhos neu-
ropsicomotores e sensorimotores complexos, implicando também
importantes regras de raciocinio e de abstraccdo (aprendizagem
de um instrumento, andar de bicicleta, conduzir um automovel).
é hoje sabido que o cerebelo desempenha aqui um papel de
grande importancia.

Vale a pena olhar para associacdo que Tulving (1995) faz entre os
niveis de consciéncia, na perspectiva noética e a memaoria. Assim,
consideram-se trés niveis de consciéncia a que corresponderdo
diferentes dinadmicas mnésicas:

Consciéncia anoética-memoria procedimental
Consciéncia noética-memoria semantica
Consciéncia auto-noética-memaria biogréfica

Alguns autores descartam a actividade consciente desta dinamica
procedimental. Pessoalmente, discordo absolutamente pois nada
acontece nas dinamicas neuropsicolégicas sem o concurso da cons-
ciéncia, nos seus mais diversos graus e qualidades.
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Aspectos Neuroanatomo-Funcionais da Memdria

Embora saibamos que a memoria se constitui como um processo
difusamente distribuido pelo encéfalo, é certo que as reas por ela
responsaveis nao desempenham todas o mesmo papel, o que é facil
de perceber dadas as varias tipologias mnésicas. No entanto havera
entre elas uma interaccao que da ao processo mnésico um caracter
dialogante e integrado.

A melhor fonte de informacdo sobre a neuroanatomia mnésica (ou
de qualquer outro processo cognitivo, emocional, comportamental
ou da personalidade) parece-nos ser a componente disfuncional que
tém correspondéncia com areas lesadas ou de dindmica alterada.
Sobretudo hoje, com as excelentes correlacoes possiveis entre os
dados neuropsicologicos e 0s que a neuroimagem dinamica nos
fornece (TEP, RMf, SPECT). Deste modo e usando a terminologia, ja
antiga mas adquada, de Barbizet (1970), Assim teremos disfuncoes
axiais que resultam de compromissos do circuito de Papez (1937)
e da substancia reticular (Figuras 5.1 e 5.2) e disfuncdes corticais
onde se destacam os compromissos das redes cortico-subcorticais
como génese das referidas disfuncoes.

Cortex Cortex

sensorial cingulado

Talamo Anterior

/\m 7\

Hlpotalamo

Figura 5.1. Diagramacao Circuito de Papez.

Fonte: Elaboragdo do Autor.
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Substancia reticulada

Figura 5.2. Substancia Reticulada no tronco encefélico.

Fonte: Elaboragdo do Autor.

Deste modo, e antes de regressarmos a normalidade neurofuncio-
nal, refira-se que as redes cortico-subcorticais parecem dar corpo
aos centros onde é “depositado e tratado” todo o material mnésico,
enquanto que as estruturas reticulares sdo fundamentais para o
processo de acesso da informacado ao resto do encéfalo. Alids, sem
sistema reticular ndo haveria condicoes para a existéncia de funcoes
vitais e, por conseguinte, de actividade mental.

A nossa dinamica mnésica depende, em primeira instancia, de trés
grandes regides encefalicas:

- Lobos Temporais e Estruturas Adjacentes

- Diencéfalo (Circuito de Papez)

- Regido Basal das Areas Cerebrais Anteriores
- Estruturas Pré-Frontais

Vejamos agora, de forma detalhada, as responsabilidades de cada
uma destas estruturas na dindmica mnésica.

181

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1



182

De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1

Capitulo 5. A Neuropsicologia da Memoria

Lobos Temporais e estruturas adjacentes (Figura 5.3)

Lobo temporal

Figura 5.3. Encéfalo e Lobo Temporal.

Fonte: Elaboragdo do Autor.

As primeiras evidéncias, conhecidas, do contributo das areas tem-
porais na memoria safram das analises pdst-mortem realizadas pelo
russo Bechterev (1900) que examinou o cérebro de um paciente de
60 anos que manifestara graves alteracoes mnésicas nos Ultimos
anos de vida. Ao proceder a necropsia da peca anatomica, Bechterev
encontrou acentuada atrofia das regides temporais medianas, de se
destacavam o uncus, o hipocampo e as areas corticais adjacentes.

Durante todo o século XX as investigacdes sustentadoras da im-
portancia dos lobos temporais e estruturas adjacentes na dindmica
mnésica foram-se sucedendo a bom ritmo. Na impossibilidade de
referirmos todas, j& que tal ultrapassa o ambito deste capitulo,
referiremos uma estrutura, com fortes ligacdes ao lobo temporal,
partilhando com ele uma regiao, o hipocampo, que nos parece ter
uma relevancia maior ja que esta envolvida na memaria e emocao,
processos indissocidveis (como j& atras referimos). Trata-se do sistema
limbico ou lobo de Broca (Figura 5.4).
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Figura 5.4. Lobo Limbico de Broca.

Fonte: Elaboragéo do Autor.

Esta estrutura, de grande riqueza estrutural e funcional (implicada
numa multiplicidade de alteracoes neuropsicolégicas e psicopatolé-
gicas) tem a forma de um anel e, pese embora o facto de ser dificil
definir os seus limites exactos, poderemos considerar que € limitada
na sua porcao anterior e inferior pelo bulbo olfactivo, na regiao ante-
ro-superior e antero-mediana pelo cingulum (que também a integra)
e na zona posterior pelo sulco sub-parietal e pelo istmo.

O sistema limbico é formado pelas seguintes estruturas: Circun-
volucao sub-calosa, cingulum, hipocampo, amigdala, hipotalamo,
nucleo taldmico anterior e os corpos mamilares. As suas principais
vias de conexao (Snell, 1994) sdo: A fimbria, o &lveo, o férnix, a haste
mamilo-talamica e a estria termilalis.

Vejamos agora, com maior detalhe, uma estrutura cujas lesdes causam,
por si s6, amplas alteracoes da memoria, sendo habitualmente con-
siderada a principal porta de entrada das macro-moléculas proteicas
portadoras de informacao para “stockar”. Referimo-nos, obviamente,
ao hipocampo que etimologicamente significa “cavalo marinho” pelas
parecencas pictéricas que tem com este animal. Localiza-se no extremo

183

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1



[T
o
H

De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1

Capitulo 5. A Neuropsicologia da Memoria

face interna do lobo temporal e une-se a circunvolucdo denteada,
dando origem ao complexo hipocampo-denteado. Por sua vez, a
circunvolucdo denteada apresenta-se como uma estreita camada
de substancia cinzenta, localizada entre a fimbria e o hipocampo.

O hipocampo é uma estrutura filogeneticamente antiga que apre-
senta apenas 3 camadas celulares, em vez das seis que encon-
tramos no neocortex. O hipocampo e a circunvolucao denteada
estao separados do cortex temporal adjacente pela circunvolucao
parahipocampica. Esta é formada pelos cértices entorrinal e perirri-
nal, e pelas estruturas subiculares (Scharfman, 2007). A formacao
hipocampica (Fig. 5.5) é formada peles seguintes estruturas: cir-
cunvolucdo denteada, subiculo e as quatro estruturas do Corno
de Amon /CA1, CA2, CA3 e CA4.

FORNIX
Pilares do Fd

W

HIPOCAMPO

Lobo temporal

Figura 5.5. Hipocampo

Fonte: Elaboragdo do Autor.

Todas as estruturas hipocampicas estdo, abundantemente, conecta-
das entre si, através de varios circuitos neurodinamicos recorrentes,
e com as areas temporais de associacao que recebem multiplas in-
formacoes sensoriais. Deste modo, compreende-se bem o elevado
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estatuto que o hipocampo tem na dinamica mnésica, ja que esta
devidamente “aparelhado” para criar recordacdes que aglutinem
multiplos aspectos da pandplia mnésica, ajudada pelo manancial de
informacoes auditivas, visuais, gustativas, olfactivas e somatossen-
soriais. Tudo isto mergulhado num caldo de cultura motivacional e,
sobretudo, emocional de importancia vital (nunca é demais recordar).

Diencéfalo e Circuito de Papez

O diencéfalo é uma estrutura sub-cortical de extrema importancia
funcional e com grande impacto na dinamica cognitivo-operativa,
onde a memoria estd incluida como “parceiro maior”. Compde-se
de varios elementos interactivos e conectados com as regides das
fossas superior (hemisférios) e inferior (tronco e cerebelo) do encéfalo.
Destacam-se o tadlamo, o hipotadlamo, o epitdlamo e o sub-talamo,
além de um intrincado nimero de vias conectivas intra e extra dien-
cefalicas, como avia amigdalofugal, o feixe mamilo-talamico e as vias
talamo-frontais, sendo que a primeira e a segunda, a que juntamos
o complexo mediano do hipocampo e os nucleos anteriores e dor-
so-medianos do talamo, se constituem como elementos fundamentais
para o funcionamento da memoria.

Passemos agora a um elemento, significativamente, reforcador da
dindmica mnésica e do seu relacionamento com a esfera emocional:
o circuito de Papez. Este autor e investigador estabeleceu, em 1937,
uma das teorias mais rigorosas e abrangentes sobre os circuitos das
emocoes no cérebro. Observando as consequéncias de lesdes no
cortex temporal mediano, humano, e estudando o papel do hipotdlamo
no controlo das reacoes emocionais em outras espécies, elaborou
uma base neuroandtomo-funcional associando a experiéncia sub-
jetiva das emocoes a activacao de um circuito de conexoes entre o
hipotdlamo e o cortex temporal mediano. Por outro lado, evidenciou
a importancia do hipotalamo na recepcao de mensagens sensoriais
emanadas dos estimulos emocionais e provenientes do talamo. Para
Papez as sensacoes provindas do corpo dividiam-se no talamo em
dois fluxos: o fluxo de pensamentos e o fluxo de sentimentos. O fluxo
de pensamentos percorreria as vias talamicas até desenbocarem nas
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regioes neocorticais. Através deste fluxo as sensacoes transmutam-se
em percepcoes, pensamentos e recordacoes. E aqui que se situam
os elementos nervosos que dao, assim, consisténcia a ideia da im-
plicacdo do circuito de Papez na memoria. Por outro lado, o fluxo de
sentimentos também inclufa a transmissao sensorial via o talamo, mas
as informacoes seriam transmitidas ao hipotalamo, possibilitando a
geracao das reacoes corporais e viscerais caracteristicas das emocoes.
Precisando melhor a participacdo do circuito na memaria, acrescente-se
que através de vias que conectam o hipotalamo e o tdlamo anterior
a informacao segue até o cingulo e depois para o hipocampo, onde
sao activados (como ja foi referido) importantes processos mnésicos.

Esquematizando, apresentamos o Circuito de Papez (Figura. 5.6) da
seguinte forma:

Hipocampo ——————>» Férnix ——> Corpos Mamilares ——> Feixe Mamilo-Taldmico

| l

Feixe Cingulado ———— Cingulum —> Projeccdes Taldmicas — Ncleos Anteriores do
Talamo

Figura 5.6. Circuito de Papez.

Fonte: Elaboragdo do Autor.

Para terminar esta viagem pela implicacao do diencéfalo nos proces-
s0s mnésicos, gostariamos aludir a um facto que nos parece reves-
tir-se da maior importancia e que foi avancado por Mishkin (1978 e
1982). Trata-se da teoria do sistema dual da amnésia que constitui,
em nosso entender, outra excelente ferramenta para desbravar os
infinitos mistérios da memoria. Assim, para Mishkin existiriam (e
existem!) dois circuitos limbicos sustentadores da dindmica mnésica:
um envolvendo o hipocampo (como alids ja foi bastamente referido) e
outro implicando a amigdala. O Unico senado de tal modelo, sem que
tal Ihe tire a devida e elevada importancia, é que ele se baseou em
estudos de primatas ndo humanos com lesdes nas referidas areas e
nao No homo sapiens sapiens.
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Estruturas basais anteriores

Estas encontram-se na interseccdo do diencéfalo com os hemis-
férios cerebrais e sdo: a area septal, a banda diagonal de Broca, o
nucleo accumbens, o bulbo olfactivo, a substancia inominata, onde
se situa o nucleo basal de Meynert, com a maior concentracao de
neuroénios colinérgicos do cérebro, e a area pré-optica. Ainda que
ricamente recheado de estruturas anatomicamente importantes, esta
regiao parece contribuir para a dinamica mnésica de duas formas:
a producdo de mensagens assentes na producdo de acetilcolina,
que sabemos ser um neurotransmissor determinante para a apren-
dizagem e memoria; e o controlo da associacdo das componentes
de uma determinada recordacao. Deste modo, os varios elementos
(sensitivos, perceptivos, cognitivos e/ou emocionais) da informacao
gue moldam uma determinada lembranca relacionam-se, entre si,
de forma consequente gracas ao trabalho das unidades celulares
(neurdnios e glias) das estruturas basais anteriores.

Areas pré-frontais

Tudo indica que as regides pré-frontais desempenham um papel de
sustentacdo e regulacdo da actividade mnésica (dado que tém uma
funcao major ao nivel da atencao, controlo sequencial e temporizacao
da cognicao).

Aregiao orbitaria regulara as relacoes memaoria/emocao dado receber
abundantes projeccoes sensoriais e ser uma fonte bastante rica de
conexoes com estruturas autonodmicas. Por outro lado sao visiveis as
importantes relacoes bidireccionais com o hipocampo e a amigdala.

A regiao ventro-lateral controla a actualizacao e manutencao da in-
formacao, sendo fundamental para todas as tarefas de codificacdo.
A area dorsolateral esta implicada na seleccao, enquadramento e
verificacao dos estimulos. Finalmente, a porcao anterior das areas
pré-frontais “trabalha” a seleccdo de processos e a escolha de ob-
jectivos no contexto da execucao das varias tarefas.
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Modelos Tentam Explicar a Memoria

Existe um numero elevado de modelos que tentam explicar a memoria
(ou melhor, as memorias). lremos agora abordar os que nos parecem
assumir-se como mais lapidares: |-estruturalista; II - funcionalista;
[l - da memdria de trabalho.

Estruturalista

O modelo estruturalista tem por objecto analisar os processos nervosos
complexos como a percepcao, o raciocinio, a capacidade de critica, a
atencdo, alinguagem e (logicamente) a memaria, entre outros. Neste
sentido, o estruturalismo preconiza um estudo auténomo (mas nao
independente) de cada um daqueles processos, cujos elementos
constitutivos sdo passiveis de serem decompostos e ultra-analisados.
Assim esta abordagem do “Eu mental” tenta explicar as faculdades
psicoldgicas em termos de blocos estruturais.

No que respeita a memoria, esta teoria apresenta num primeiro
plano conceitos estruturais, in strictu sensu, como sejam os sistemas
mnésicos e a arquitectura da memaria, bem como a nocao de re-
presentacao mnésica, fundamental para a compreensao e definicao
dos diferentes sistemas menésicos. Por outro lado, este modelo
aborda, também, as diferentes funcoes da memdria defendendo a
ideia segundo a qual a classificacdo das memdrias é, logicamente,
fundamental para uma correcta compreensao deste processo cog-
nitivo-operativo (Schacter, 1994).

Funcionalismo

Herdeiro das escolas de Wurzburg e da Gestalt e contrariamente ao
estruturalismo, o modelo funcionalista defende a ideia segundo a qual
os diversos processos mentais operam de modo integrado afim de
produzirem condutas correctamente adaptadas a exigéncias a que 0s
individuos sao sujeitos. Mais do que analisar a estrutura, é preocupacao
dos funcionalistas a avaliacdo do papel dos processos mentais, neste
caso a memoria, na resposta que daremos as solicitacoes do meio.
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Numa perspectiva bem dindmica, o funcionalismo diz-nos que a
memaoria ndo é uma “caixa” onde se armazenem estimulos, mais ou
menos complexos, mas sim um conjunto de operacdes em constante
actividade, que permitem codificar as vérias informacoes captadas e
julgadas passiveis de memorizacao. Esta dinamica varia consoante
as circunstancias em que o individuo esta inserido.

Fazendo um ponto de situacao, em jeito de resumo, acerca destes
dois modelos diremos que o estruturalista privilegia o conceito de
independéncia sistémica e pde um acento tonico nas diferencas entre
sistemas e representacoes, considerando a informacao/conhecimen-
to como sendo estruturas, relativamente, estaticas e localizadas (o
que ndo nos parece ser a verdadeira realidade), tendo assim dado
origem a um conceito de multi-sistemas mnésicos. Por outro lado,
e em oposicao, a abordagem funcionalista defende que a memaria
€ um processo activo e em evolucdo constante.

Da memoria de trabalho

O conceito de memoria de trabalho (MT) é, talvez, um tema dos mais
polémicos em neuropsicologia. Um ponto consensual é que a MT é
um sistema de “memdria relampago” (dura poucos segundos), que
tem a capacidade de reter uma sequéncia de 5 a 9 digitos esque-
cendo-os, geralmente, logo que j& ndo precisamos de nos lembrar
deles, Ja com relacdo a classificacao e substratos neuronais da MT
nao parece haver consenso aceitavel.

AMT é um sistema (mnésico) que armazena informacdes sé quando uma
determinada tarefa se realiza. A MT assenta numa dinamica neuronal
em que um determinado grupo de neurodnios, localizados nas regides
pré-frontais, emitem potenciais de accdo durante alguns segundos, reten-
do temporariamente a informacao (segundos) e extinguindo-alogo em
seguida. Aneurodinamica da MT ndo parece deixar “tracos” bioquimicos,
ao contrario do que sucede com as restantes modalidades mnésicas.

Como a atencao é um pré-requisito, fundamental, para o armazena-
mento temporério de uma informacdo, Baddeley (Baddley & Hitch,
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1974) defendeu que a MT assenta num sistema de supervisdo aten-
cional a gue chamou denominou executivo central. Na realidade, este
parece ter funcao analoga ao controle inibitério, proposto por Joaquim
Fuster (2003), grande especialista em questdes do lobo pré-frontal.
Fuster (2003) defendeu que as funcoes reflexivo-executivas operam
através de redes neurais interactivas e sobrepostas, espalhadas pelos
cortices de associacdo, com relevo para o pré-frontal. Aquelas tém
como funcao major sustentar o ciclo percepcao-accao, constituin-
do-se em unidades bésicas do processamento reflexivo-executivo.

As conexdes reciprocas do cortex pré-frontal dorso-lateral com o
hipocampo e as regides posteriores do lobo parietal sdo, particu-
larmente, determinantes para a regulacdo de todas as formas de
comportamento. E este facto, anatomo-funcional, que torna possivel
aintegracao temporal de accoes para o cumprimento de objectivos.

Voltando agora ao nucleo da MT diremos que o facto do reflexivo-
executivo central ser um dos elementos principais do modelo é bom
deixar claro que ele ndo armazena nenhum tipo de informacao (Ba-
ddeley, 2007). Assim, talvez possamos considera-lo apenas um pré-
requisito para que este fendmeno mnésico aconteca. Mas, tdo so, um
pré-requisito (de importancia vital). Este modelo, multimodal, apresenta
trés componentes: uma alca fonoldgica, um esboco visuo-espacial, e
um buffer episoédico. Vejamos agora em que consiste cada um deles:

|- Alca Fonoldgica: A alca fonoldgica armazena informacoes verbais
e acusticas utilizando um armazenamento temporario que se
mantém por alguns segundos e recicla essas informacoes atra-
vés de um subcomponente-a alca articulatoria. A informacéo
fonética contida no armazenador fonoldgico (palavras que ficam
ressoando em nosso pensamento) perde-se em poucos segun-
dos, a ndo ser que a alca articulatoria a mantenha através de
reverberacdo (repeticdo subvocal ou entdo em voz alta). Assim,
vestigios de memoria podem ser recuperados e rearticulados,
porém tal memoria imediata tem um tempo limitado porque a
articulacao ocorre em tempo real, ou seja, conforme o nimero
de itens ensaiados aumenta a ponto do primeiro item se desva-
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necer antes que possa ser evocado. A alca fonoldgica é funda-
mental para a coeréncia do discurso e para a compreensao da
fala, pois para compreendermos o enredo de uma histéria que
ouvimos, apesar de ndo conseguirmos gravar todas as palavras,
nosso cérebro grava as cinco ou seis Ultimas palavras, para que
possamos compreender o encadeamento do que foi dito.

Esboco Visuo-Espacial: Tal como seu equivalente verbal (a alca
fonoldgica), o esboco visuoespacial tem uma limitada capacidade
de armazenamento, que se restringe tipicamente a trés ou quatro
objetos. Por analogia com o papel da alca fonoldgica na aquisicao
de linguagem, parece plausivel supor que 0 esboco visuo-espacial
pode ter um papel na aquisicdo do conhecimento semantico refe-
rente a aparéncia dos objetos ou a maneira de usa-los. O esboco
visuoespacial parece serimportante também para a compreensao
de sistemas complexos - tais como maquinas, bem como para
a orientacdo espacial e o conhecimento geografico. Além disso,
0 esboco visuoespacial € indispensavel a leitura, pois apesar de
nao “fotografarmos” na memaria todas as palavras que lemos em
um texto, para compreendé-lo de forma coerente € necessario
gue o cérebro retenha as quatro ou cinco Ultimas palavras lidas.

Buffer Episodico: Inicialmente o modelo multicomponente contava sé
com a alca fonoldgica e 0 esboco visuoespacial, porém permanecia
uma lacuna que pudesse associar estes dois componentes da MT &
memoria de longo prazo (memdria de arquivo). Além disso, nenhuma
relacao da MT com a consciéncia havia sido estabelecida. Deste
modo, um novo componente — o bufferepisédico— foi agregado ao
modelo de modo a dar conta das questdes ndo explicadas pelos
mecanismos anteriormente descritos. O termo “buffer” é oriundo
da computacao, e significa memaria temporaria.

O buffer episodico € um sistema de armazenamento de capacidade
limitada, sendo responsavel pela integracao de informacoes, tanto
dos componentes visual e verbal quanto da memaria de longo prazo,
em uma representacao episédica Unica. Utilizando um trocadilho po-
demos dizer que o buffer episddico € um componente da memoéria de
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trabalho que opera trabalhando com memorias. Nesse sentido, parece
gue o buffer é fundamental também para a evocacao das memorias
de arquivo, ja que durante esse processo o0s tracos de memaoria sao
reunidos no buffer episédico, para em seguida serem organizados
e editados no coértex pré-frontal, para finalmente as lembrancas
emergirem em nossa consciéncia.

Concluimos a nossa exposicao sobre este importante tema, alertando
para que nao se confunda MT com processos reflexivo-executivos. Nao
sdo, na realidade, sinénimos. O que acontece, sim, € que a MT faz parte
da pandplia funcional directamente controlada pelos lobos pré-frontais.
Finalmente deixo-vos com esta interrogacao: a MT serd um processo
mnésico ou uma estratégia, sequenciada, de acesso a memorias?

Algumas palavras sobre o esquecimento

O esquecimento é um processo natural, e nao uma falha, ¢ um
mecanismo de limpeza, que tenta evitar uma sobrecarga de re-
tencao de dados, e que vez ou outra nos deixa na mao deletando
informacoes importantes, mas claro que pode haver defeitos no
sistema de esquecimento tanto por excesso, amnésia, quanto por
falta, hipermnésia, que provoca uma confusao nas informacoes por
excesso de armazenamento.

Finalmente (e ja que se falou de memoria, esse armazém res-
peitavel das “coisas” do Eu): Quanta informacao pode o nosso
encéfalo reter e manter?

Eis um enigma bastante sedutor. Afinal até onde pode ir a nossa
memoria? Qual a sua capacidade maxima de armazenamento? Muito
se tem especulado acerca do assunto mas, na realidade, nao existem
certezas. Na realidade, parece ser impossivel estimar a capacidade
da memaria humana em “bits”/digito binario (a menor unidade de
informacdo que pode ser armazenada ou transmitida. Um “bit” sé se
pode exprimir sob forma de dois valores 2 valores: O ou 1, corte ou
passagem de estimulos, respectivamente).Na realidade o “bit” parece
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nao poder aplicar-se ao funcionamento do nosso encéfalo. Ela é
utilizada para quantificar a informacao computorizada; ora a nossa
memoria, bem como os restantes processos cognitivo-operativos,
nao funciona, em nosso entender, como produto mecanizado. Melhor
dizendo, se a unidade “bit” funciona ao nivel das micro-unidades infor-
maticas, ela ndo o faz quando se trata da transmissdo da mensagem
nervosa, pelo menos no que diz respeito a de maior complexidade.

Sabemos que os neurdnios encefélicos, cuja quantidade anda pelos
68 bilides sendo que cada um deles faz sinapse com cerca de 10000,
perfazendo um mil milhdes de “neuro-bits” ou 125000 “gigabites”
(1 “gigabite/GB” = 1024 milhdes de “bites”). Ora esta dimensdo
nada tem a ver com as da computacao ja que € 125 maior do que
a capacidade média dos computadores actuais (aprox. 1000 GB).

Por outro lado sabe hoje algo de que suspeitdvamos ha muito, os
neurdénios ndo funcionam segundo o principio binario (tudo ou nada,
1 ou 0). Por outro lado, gracas a neuroplasticidade o nosso encé-
falo pode criar novas sinapses sempre que recolhemos informacao
ou perdé-las se essa informacao desaparecer. Acresce a tudo isto
o facto da nossa memoria, dotada de capacidade selectiva, poder
esquecer informacoes julgadas inuteis ou com pouco impacto no
nosso funcionamento bio-psico-social.

Em jeito de conclusao, a Unica coisa que podemos afirmar € a que nossa
memoria nunca parece estar repleta dado que temos possibilidade
de aprender durante toda a vida. No entanto, contrariamente a um
computador (em bom estado, claro) ela pode, como acima referimos,
perder informacao (por opcdo, desuso ou patologia). Fascinante...
nao? Nos achamos que... muito para 14 disso.
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La percepcion se entiende habitualmente como el proceso
cognitivo inicial por el que se construye el conocimiento
(Munar, Rossellé, Maiche, Travieso & Nadal, 2011). La
existencia de percepcion presupone que hay algo que
percibiry ese algo es el mundo externo al perceptor, eso
que habitualmente denominamos “realidad”. Esa realidad
existe independientemente del perceptor, no obstante,
la percepcion de esa realidad depende del perceptor.

La percepcion implica el procesamiento activo de la
informacion que llega a través de los diferentes siste-
mas sensoriales. Este procesamiento comprende un
conjunto de pasos interrelacionados y sucesivos, que
permiten codificar e integrar los estimulos en conjuntos
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significativos. Es un proceso dinamico, a partir del cual se reciben
los estimulos del medio a través de los sentidos, transformandose
en un concepto con significado para la persona e influido por otros
factores, como el aprendizaje vy la experiencia previa. Una alteracion
del sistema perceptivo puede provocar dificultades en el reconoci-
miento de objetos, en las distintas modalidades sensoriales (visual,
auditiva, etc.), conocidas como agnosias.

Desde una perspectiva neuropsicologica la percepcion es una re-
presentacion del objeto real, pero ;esa representacion es siempre
idéntica al objeto percibido? La respuesta a esta pregunta es negativa,
ya que esa representacion depende de nuestra funcion cognitiva, y
ésta Ultima de nuestro cerebro. Una forma de responder a esta pre-
gunta es a través de la interaccion con el objeto mediante nuestras
capacidades motrices y los procesos de manipulacién; esto pone de
manifiesto la relacién entre la funcidn preceptivay la funcién motora.

En la funcién motora se distinguen dos componentes, un componente
cognitivo y otro puramente motor, que trabajan juntos para alcanzar
una meta comun, no obstante funcionan de manera independiente y
sustentada por distintas regiones cerebrales. EI componente motor
relacionado con la implementacion del acto motor en los musculosy
el componente cognitivo, contiene aspectos internos y no observables
de la accién (Calvo-Merino, 2011). Es en el componente cognitivo
gue nos centraremos en este capitulo.

Las alteraciones manifiestas tras una lesion cerebral pueden tener
implicaciones tanto fisicas como sensoriales, cognitivas, emocionales,
en la comunicaciony lenguaje, y/o en su autonomia funcional. Como
consecuencia de ello, se ponen de manifiesto secuelas que afectan
de manera significativa a los niveles de autonomia de la persona, y
que modifican también los equilibrios de las familias: el dano cere-
bral marca un antes y un después tanto en las personas como en las
familias que se ven afectadas (Gonzélez, 2012).

Parte de la eficacia de la rehabilitacién es una buena evaluacion. En
lo que respecta a la evaluacion neuropsicoldgica, la selecciéon de las
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pruebas adecuadas es fundamental; en este capitulo, empezaremos
por realizar una breve descripcion de la organizacion de los sistemas
sensoriales seguido de las alteraciones de las funciones perceptivas
y motoras tras un Dano Cerebral Adquirido. Terminamos con la
presentacion y descripcion de algunas pruebas neurosicolégicas de
evaluacion de las funciones perceptivas y motoras.

Sistemas Sensoriales

El sistema sensorial es constantemente activado por estimulos
gue provocan una excitacion neural a la que se designa sensacion.
El flujo continuo de sensaciones desencadena lo que llamamos
percepcion.

El sistema visual

La vision es un importante prerrequisito para la percepcion v la
cognicion. En muchas ocasiones —anadidos a los déficits cogni-
tivos— tras una lesiéon cerebral se producen déficits sensoriales,
como pueden ser distintas afectaciones visuales (heminanopsias,
escotomas, diplopia, etc.) que tienen una importante influencia en
distintos aspectos cognitivos que nos permiten tener una exitosa
adaptacion al medio (Zoltan, 1996) tales como la planificacion mo-
tora o el control postural.

Para poder ver un objeto, su imagen debe estar proyectada sobre la
retina. Esa imagen va a provocar cambios en la actividad eléctrica de
las neuronas de la retina, generando los mensajes que seran enviados
al cerebro a través del nervio optico (Figura 6.1).
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Conjuntiva (se contintia
en el interior del
pérpado) \

Capas de la retina

Humor vitreo (la mitad
superior ha sido retirada)

Cémea

Iris

Vasos sanguineos

Pupila (abertura
en el iris)

Esclerdtica

Figura 6.1. Anatomia del 0jo
Fuente: Tomado de Carlson (2006).

La mayor parte del ojo esta cubierto por la esclerética, una capa
externa que no permite la entrada de luz. Sin embargo, en la parte
anterior del ojo se localiza la cornea, que si permite el paso de la luz.
La cantidad de luz que penetra en el ojo es regulada por la pupila,
que esta situada en el iris, un conjunto de musculos pigmentados
situados detras de la cornea. Por detras del iris se localiza el cristalino,
responsable por el proceso de acomodacion que permite que en
la retina se formen imagenes enfocadas. Finalmente, y después de
atravesar el humor vitreo, la luz llega a la retina, donde se encuentran
las células receptoras, los bastones y los conos, denominadas fo-
torreceptores.

Los fotorreceptores hacen sinapsis con las neuronas que forman el
nervio optico, que lleva la informacion al cerebro. Los nervios dpticos
izquierdoy derecho convergen en la base del cerebro, donde se unen
formando el quiasma éptico. A partir del quiasma optico los nervios
opticos quedan constituidos por axones ipsilateralesy contralaterales.
De tal forma que los axones de las hemirretinas externas forman
la via ipsilateral del nervio optico y los axones de las hemirretinas
internas forman la via contralateral (Figura 6.2).
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Region de solapamiento ~ Campo visual
de los dos campos del ojo derecho

Informacion desde
la mitad izquierda
del campo visual

Campo visual
del ojo izquierdo

Nervio optico

Nucleo
geniculado
lateral

Informacion desde la
mitad derecha del campo Corteza
visual (en amarillo) visual

primaria

Figura 6.2. Nervio dptico
Fuente: Tomado de Carlson (2006).

Los nervios opticos alcanzan el nucleo geniculado lateral del ta-
lamo, el cual envia sus axones a la corteza visual primaria (V1)
también llamada corteza estriada, situada en el l6bulo occipital y
que se corresponde con el drea 17 de Brodmann. No obstante, a
nivel cortical el procesamiento de la informacion visual no se limita
al I6bulo occipital, sino que también estan involucradas directa o
indirectamente, otras areas de los l6bulos temporales vy parietales.
Estas Ultimas se denominan areas visuales extraestriadas o areas
visuales secundarias, que se corresponden a las areas 18 y 19 de
Brodmann (Figura 6.3).
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Corriente dorsal
Segundo nivel de la corteza
visual de asociacion en el
16bulo parietal

Corteza estriada
(corteza visual

Nucleo geniculado primaria)

lateral dorsal

Talamo

Corteza temporal inferior:

Corteza
segundo nivel de la extraestriada
Ojo  Nervio  corteza visual
dptico de asociacién Corriente ventral

Figura 6.3. Corteza Visual
Fuente: Tomado de Carlson (2006).

La principal funcion de la corteza visual primaria (V1) es la descom-
posicion de las caracteristicas estructurales de la imagen que llega
desde la retina, como la forma, movimiento, color. El proceso de
interpretacion de las senales visuales es distribuido y procesado
en la corteza visual secundaria. Esta, grosso modo, esta subdividida
en el drea V2 para el procesamiento del movimiento vy color (poco
discriminado), en el 4rea V3 para el procesamiento de la forma, en
el drea V4 para el procesamiento del colory orientaciony en el area
V5 para el movimiento linear.

En la actualidad, se sabe que la relacion entre las areas V1/V2/V3/
V4/V5 no es en absoluto de tipo unidireccional y estrictamente
jerarquica, como antes se pensaba, sino que dichas areas se inter-
comunican e influyen reciprocamente, seglin el atributo procesado
(Munar, Rosselld, Maiche, Travieso & Nadal, 2011).
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La corteza de asociacion visual tiene dos corrientes de andlisis: la
corriente dorsal (“;Donde?”) implicada en la percepcion de la loca-
lizacion espacial (que finaliza en la corteza parietal posterior) y la
corriente ventral (“;qué?”) implicada en la percepcion de la forma
(que finaliza en la corteza temporal inferior) (Carlson, 2006).

Ademas de esta via retino-geniculo-cortical, el sistema visual esta
constituido por otras vias, por ejemplo, la que finaliza en el hipotalamo
y sincroniza el ritmo dia-noche; u otra via que finaliza en el téctum
y participa en dirigir la atencién hacia los movimientos repentinos
en la periferia visual.

Percepcion del color

La percepcion del color es extremadamente Util para percibir los
distintos objetos del entorno. Para entender adecuadamente lo que
nos rodea debemos integrar la informacion de otras modalidades
con la del color.

Lesiones en la zona medial de la corteza extraestriada del I6bulo
occipital pueden causar pérdidas de la vision del color (Carlson,
2006). Con este tipo de danos los pacientes refieren ver el mundo
como si estuviesen viendo una pelicula en blanco y negro (Damasio
& Damasio, 1980:; Kennard, Lawden, Morland & Ruddock, 1995).
Esto es lo que se conoce como acromatopsia.

Percepcion de laforma

Si bien el andlisis de la forma se inicia en la corteza estriada, en las
neuronas que responden a la orientacion vy a la frecuencia espacial,
el 4rea responsable por la percepcion de la forma se localiza en la
corteza extraestriada temporal.

Percepcion de la localizacidn espacial y el movimiento

La funcién perceptiva no se limita a la identificacion de objetos.
Constantemente necesitamos saber donde estan los objetos vy si
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estan en movimiento hacia donde se dirigen. Sino fuese asi serifamos
incapaces de alcanzar objetos en movimiento o evitar golpearnos
con ellos.

El lobulo parietal esta implicado en la percepcidn espacial. Lesiones
en esta region alteran la ejecucion de tareas que requieren percibiry
memorizar la localizacion de objetos (Ungerleider & Mishkin, 1982).
Sabemos que lesiones bilaterales en la corteza visual de asociacion
pueden producir acinetopsia, incapacidad para percibir el movimiento.
Varios estudios con RM funcional y TEP sugieren que en la union de
la region lateral del I6bulo occipital y el I6bulo temporal se localiza
el area responsable por la percepcion del movimiento (Malach et al.,
1995; Walsh et al., 1998).

La percepcion del movimiento puede facilitar la percepcion de la
forma. Por ejemplo, una persona con incapacidad para reconocer
la forma de los objetos, puede identificar que un individuo esta re-
partiendo cartas a través de la percepcién del movimiento realizado
con las manos. La activacion de la zona posterior del surco tem-
poral superior esta relacionada con este proceso (Grossman et al.,
2000). Esto podria explicar por qué las personas con prosopagnosia
NO reconocen a una persona por su cara vy si la reconocen cuando
la ven caminar.

Es importante distinguir las alteraciones visuales de las alteraciones
perceptivas tras un Dano Cerebral Adquirido (DCA), ya que su eva-
luacion e intervencion es distinta en cada caso. Las senales visuales
se transmiten desde la retina, por el nervio optico vy la cintilla dptica
(una afectacion a estos niveles dard lugar a diversas alteraciones
visuales) (Tabla 6.1), posteriormente, los estimulos se dirigen hacia el
cuerpo geniculado lateral externo del tadlamo (a partir de este punto
las alteraciones observadas serdn de tipo perceptivo, pues pueden
presentar una visién conservada) y, por Ultimo, las sefiales se revelan
hacia la corteza visual, situada en el [6bulo occipital, lugar donde se
produce la percepcion (Sanchez & Garcia, 2008).
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Tabla 6.1. Alteraciones visuales tras un DCA.

Alteraciones

. Caracteristicas
visuales

Hemianopsias Falta de vision o cequera que afecta una parte del campo visual. Cuando tnicamente
afecta un ojo se denomina unilateral; si afecta a ambos, bilateral. Dentro de esta
(ltima, en funcion de la afectacion del campo visual se distinguen: H. Homénima
(lesion en el tracto ptico; afecta la mitad derecha o izquierda del campo visual de
ambos 0jos), H. Homénima contralateral (lesion en cintillas opticas, pérdida del
campo visual contralateral a la lesion), H. Heteronima, (lesion en el quiasma dptico,
afecta a la mitad derecha del campo visual de un ojo y a la mitad izquierda del otro).

Cuadrantonopsias Falta de vision de un cuadrante del campo visual. Se debe a las lesiones del
quiasma dptico.

Nistagmo Movimientos involuntarios e incontrolados asociados a un mal funcionamiento de las
areas cerebrales que se encargan de controlar el movimiento ocular. Como medida
compensatoria, las personas afectadas tienden a tener posiciones poco naturales
de la cabeza con el fin de minimizar el movimiento de los ojos.

Diplopia Vision doble o percepcion de dos imagenes de un mismo objeto asociada con
alteraciones en los musculos oculares

Escotomas Dificultades visuales dentro de un campo visual, pudiendo existir Gnicamente una
disminucion de la vision o una pérdida completa de una zona del campo visual.

Fuente: Adaptado de Gonzdlez (2014).

Més adelante en este capitulo, nos centraremos en las alteraciones
de la percepcion visual tras un DCA.

El Sistema Auditivo

Los sonidos se producen por el movimiento de las moléculas del
aire. Cuando las moléculas del aire se condensan y se separan al-
ternativamente producen ondas, denominadas ondas sonoras. Estas
ondas estimulan las células receptoras del oido y son percibidas
como sonidos.

Las ondas sonoras son encauzadas en el pabellon auricular (oreja) y
dirigidas a través del conducto auditivo hasta el timpano. La vibra-
cion del timpano provoca el movimiento de los huesecillos del oido
medio (martillo, yunque vy estribo). Este movimiento va a provocar
vibraciones en la ventana oval que serdn transmitidas a la coclea, que
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esta llena de fluido. En la coclea se encuentra el 6rgano de Corti, en
el que se localizan las células ciliadas, que son las células receptoras
auditivas. El movimiento del fluido coclear provoca que las células
ciliadas realicen sinapsis con las neuronas del nervio auditivo, gene-
rando asi la informacion que sera transmitida al encéfalo (Figura 6.4).

Martillo i :
nm} Hussecilos (del ico

' Vestibulo

Paballon Conducto  Mambr: Trompa de Eustaquio
auricular auditive  ftimpdnica  redonda (conecta con la garganta)

Figura 6.4. Anatomia del oido
Fuente: Tomado de Carlson (2006).

La informacién del nervio auditivo pasa a los nucleos cocleares vy al
complejo olivar superior situados en el bulbo. De ahi se dirigen al
coliculo inferior del mesencéfelo, el cual dirige sus axones al niicleo
geniculado medial del talamo, que envia la informacion a la corteza
auditiva primaria (A1) situada en los lébulos temporales. Cada he-
misferio recibe informacion de ambos oidos, pero principalmente
desde el contralateral. La informacién auditiva ademés de la corteza,
se dirige también al cerebelo y la formacién reticular.

La corteza auditiva primaria (A1), también conocida por Giro de Heschl,
correspondiente al area 41 de Brodmann, esta cercada por la corteza
auditiva secundaria y de asociacién, correspondientes a las drea 42y
22 de Brodmann. En A1, las neuronas estan “sintonizadas” para una
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frecuencia concreta y estan organizadas seguin bandas de activacion
concretas (bandas de isofrecuencias organizadas tonotopicamente).
La distribucion espacial muy precisa de estas bandas permite disenar
un mapa de receptor auditivo; su actividad depende de las caracteris-
ticas del estimulo: frecuencia, intensidad y ubicacion del estimulo en
el espacio. La actividad funcional de esta region es muy influenciada
por el estado de atencion del sujeto (vigilia/sueno). Algunas neuronas
muy especificas, participan en analisis de sonidos complejos.

Cognitivamente podriamos identificar tres funciones principales del
sistema auditivo, a) detectar el sonido, b) determinar la localizaciéon
de sus fuentes y ¢) reconocer la identificacién de dichas fuentes, su
significado y la relevancia que tiene para el sujeto (Heffner y Heff-
ner, 1990; Yost, 1991). Ahora bien, lesiones en A1, pueden producir
dificultad en la ubicacion del sonido en el espacio y pérdida de la
audicion, siendo necesaria una lesion temporal bilateral.

Mas adelante en este capitulo, nos centraremos en las alteraciones
de la percepcion auditiva tras un DCA.

Sensibilidad somatica

Habitualmente se identifican tres tipos de sensibilidades distintas:
exteroceptiva, proprioceptiva e interoceptiva.

- Los sistemas exteroceptivos son sensibles a cualquier cambio del
medio externo, en particular los que afectan el revestimiento
cutaneo (la piel).

- Los sistemas proprioceptivos, proveen informaciones acerca de
la localizacion de los segmentos del cuerpo, unos en relacion
con los otros.

- Los sistemas interoceptivos, tienen implicaciones en la regulacion
interna y son sensibles a estimulos como la presién arterial v la
concentracion de glucosa en la sangre.
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En la piel, mUsculos y érganos internos, hay receptores (mecanorre-
ceptores, termorreceptores y nociceptores) que para cada tipo de
informacion sensitiva siguen vias especificas, desde la periferia hasta
el cerebro, donde se podra identificar la naturaleza de cada estimulo.

Los axones que llevan la informacion del tacto finoy propriocepcion,
ascienden a través de las columnas dorsales de la substancia blanca
de la médula espinal a los nucleos de la region inferior del bulbo.
Desde aqui los axones se cruzan hacia el otro lado del encéfalo vy
ascienden por el lemnisco medial al nlcleo ventral posterior del téla-
mo, considerado el ntcleo relevo de la informacion somatosensorial.
Los axones desde el talamo proyectan a la corteza somatosensorial
primaria, que a su vez proyecta a la corteza somatosensorial se-
cundaria. Por otro lado, los axones que convergen con informacion
poco localizada (como la temperatura y el dolor) sinaptan con otras
neuronas en cuanto penetran en la médula espinal. Los axones de
estas neuronas se cruzan al otro lado de la médula espinal y ascien-
den a través del fasciculo espinotalamico al nuicleo ventral posterior
del talamo (Figura 6.5).

Las fibras de la sensibilidad de la cara y cabeza llegan directamente
al tronco cerebral, a nivel de la protuberancia, a través del nervio
trigémino (V) y terminan en el nlcleo de este nervio. A este nivel,
hacen sinapsis con la segunda neurona que cruza la linea media y
sube hacia el talamo.

Las fibras talamocorticales terminan principalmente a nivel de la
corteza somatosensorial primaria (S1) y accesoriamente a nivel
de una parte adyacente de la corteza somatosensorial secundaria
(S2), situada en la region opercular, préxima de la insula. La corteza
somatosensorial tiene una disposicién columnar, que responden a
tipos de estimulos concretos.

El drea somatosensorial primaria (S1), corresponde con las dreas 1 a 3
de Brodmann, mientras que las &reas secundarias (52), corresponden
alas areas 5y 7 de Brodmann.
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Figura 6.5. Fasciculo Espinotaldmico
Fuente: Tomado de Carlson (2006).

La organizacion cortical del sistema somatosentorial esta cruzada la-
teralmente respecto al aparato corporaly en S1, es posible establecer
varios mapas somatotopicos, o sea, correspondencia entre partes
del cuerpo. El procesamiento somatosensorial, sigue para las areas
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secundariasy para otras areas de la corteza parietal posterior e insula,
resultando en una dinamica de integracion espaciotemporal de la
actividad de multiples receptores de diferentes tipos y localizaciones.

La complejidad de estos procesos de integracién va desde la localiza-
cion espaciotemporal de estimulacion y deteccién del movimiento y
velocidad (drea S1) a las funciones complexas de control perceptivo
del movimiento intencional, localizacion y reconocimiento de obje-
tos en el espacio tridimensional. Estos procesos integran de forma
dindmica la actividad de un conjunto de &reas cerebrales.

Las lesiones de la corteza parietal son susceptibles de perturbar to-
das formas de somestesia tanto elementales como complejas. Con
respecto a la sintomatologia elemental, el sintoma mas frecuente
es la hipostesia, o sea, disminuciéon de la sensibilidad en una parte
del cuerpo. Es raro encontrar una anestesia completa; el trastorno
puede implicar una sola modalidad sensitiva (tactil, termodolorosa
o proprioceptiva, por ejemplo) o varias modalidades (Habib, 2000).

En relacion con la sintomatologia compleja, la trataremos en la parte
de las alteraciones de la percepcion somatosensorial tras un DCA.

Sistema Motor y Control Cerebral del Movimiento

El sistema motor funciona como un conjunto de estructuras que
tienen como finalidad generar y transportar una orden motora al
organo efector periférico y estd organizado de forma jerarquica.

Los elementos constitutivos de esta jerarquia son la médula espinal
(primer nivel), el tronco encefélico (segundo nivel) y la corteza motora
primaria y asociativa. Los niveles inferiores, como la medula espinal,
no solo son el Ultimo paso en la ejecucion del acto motor planificado
(por su conexién con los musculos), también son capaces de realizar
movimientos que no requieren el control de niveles superiores (por
ejemplo, reflejos motores).
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La corteza motora se localiza en el [ébulo frontal, siendo que la area
motora primaria (M1) se localiza en el Giro de Rolando, correspon-
diente a el 4rea 4 de Brodmann, y como en el drea somatosensorial
primaria (S1), ésta presenta una organizacién somatotopica (Figura
6.6) y estd cruzada lateralmente respecto al aparato corporal. Esta
region, representa el origen principal del fasciculo piramidal que
desciende hasta la medula espinal.

Figura 6.6. Organizacion Somatotépica de la Corteza Motora

Fuente: Tomado de Carlson (2006).

El sistema motor es complejo y el control cortical del movimiento,
ademés de las proyecciones directas via fasciculo corticoespinal,
requiere la participacion de otras vias corticales.

Primero, la corteza motora primaria (M1), participa en la planificacion
del movimiento, mediante sus conexiones con la area premotora y
drea suplementaria. Estas dos ultimas, reciben proyecciones de otras
dreas de la corteza cerebral, a través de conexiones corticocorticales,
como son las areas asociativas de la corteza parietal y temporal. Desde
aqui, son enviadas informaciones perceptivas visuales (a través de la
informacion que llega a la corteza parietal por la corriente dorsal y de
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la corriente ventral que desemboca en la corteza temporal inferior -
como se hareferido en el apartado del sistema visual. Aparte de recibir
informacion visual sobre el espacio, el l6bulo parietal recibe informacion
procedente de los sistemas somatosensorial y auditivo, sobre la locali-
zacion espacial e integra dicha informacion con la informacion visual).

De este modo, las regiones de la corteza frontal implicadas en la pla-
nificacion del movimiento reciben desde la region parietal y temporal
la informacion que necesitan sobre que estd sucediendo y donde
estd sucediendo (Carlson, 2006) (Figura 6.7).

Movimiento de musculos
Area motora Corteza motora
suplementaria / primaria
Lébulo parietal

Pe pccén del egpamo/

. v localizacién
de las extremidades

Planificacién
del movimiento,

'ercepcion y
memoria auditivas

— Pert:epclén Mask

chraze - memoria visuales =

pstix > Lébuio Lébulo
temporal occipital

Figura 6.7. Red de Informacion de la Planificacién del Movimiento
Fuente: Tomado de Carlson (2006).

Ademads, la corteza motora también se proyecta sobre diversos
nucleos del tronco encefalico, influyendo en las llamadas vias ex-
trapiramidales, en la organizaciéon motora mediada por los nervios
craneanos responsables de la motricidad vy, se proyecta de forma
masiva, para el cerebelo y ganglios basales, estructuras que tienen
un papel fundamental en regular la velocidad, ejecucion y precision
del movimiento.
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Las alteraciones del sistema motor que resultan de lesiones del ce-
rebro, pueden ocasionar trastornos simples del movimiento como
paresia o paralisis de una parte del cuerpo, o trastornos complejos,
como los que vamos a abordar en el apartado de las alteraciones
motoras, las apraxias.

Principales Alteraciones Perceptivas y Motoras tras un
Dafio Cerebral Adquirido

Los conceptos de apraxia, agnosia, afasia y discalculia hacen refe-
rencia a alteraciones primarias de las funciones préxicas, gnosicas,
del procesamiento del lenguaje o del calculo, respectivamente. Esto
implica que para poder concluir que un paciente presenta alguna de
estas alteraciones es necesario asegurarse de que todas las demas
funciones cognitivas, sensoriales y motoras que participan en esas
conductas estan preservadas. Es decir, es preciso estar seguros de
que las alteraciones conductuales del paciente se deben directamente
a una afectacion del sistema préxico, del sistema perceptivo-gndsico,
del sistema del lenguaje o del sistema del célculo (Ardila & Ostrosky,
2012).

En este apartado, nos centraremos en las agnosias y apraxias.

Alteraciones Perceptivas

Una agnosia puede ser definida como el déficit de reconocimiento
que no puede explicarse a partir de alteraciones sensoriales elemen-
tales, oculomotoras, atencionales, del lenguaje u otros deterioros
cognitivos.

En 1890, Lissauer fue el primero en hacer un reporte detallado de
pacientes con déficit de reconocimiento. Lo denomind “ceguerade la
mente o del alma” (Riddoch & Humphreys, 2003). Sugirio que, desde
las primeras etapas de procesamiento visual, el procesamiento del
color, la formay el movimiento, podria verse afectado por separado
como resultado de un dano cerebral. Freud, un ano después, le
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asigno la denominacion actual de agnosia, del griego: agnosis: “falta
de conocimiento” (Ghadiali, 2004).

La descripcion del déficit visuoperceptivo se divide en un gran nu-
mero de categorias: negligencia unilateral espacial, ceguera cortical,
alteraciones en la percepcion del color, agnosia visual, alteraciones
visuoespaciales, déficit de las funciones de analisis visual y trastornos
en la sintesis visual, entre otros. Todos estos problemas presentan
una relacion directa con la interpretacion del estimulo visual y, aun-
gue cada uno de estos términos representa sintomas reconocidos
por sus diferentes autores, hay que recordar que no existen limites
claramente establecidos en todos los déficits (Chaikin, 2001).

La agnosia es una afectacion especifica de la capacidad de reconocer
estimulos previamente aprendidos o de reconocer estimulos que
pueden ser habitualmente aprendidos después de una exposicion
adecuada (objetos, espacios o personas), que ocurre en ausencia de
trastornos de la percepcion, lenguaje o déficit neuronal y que resulta
de una lesion cerebral adquirida. Se diferencia de la afasia andémica
en que la persona que padece esta puede describir el objeto, aunque
no pueda acceder al nombre para referirlo. En la agnosia la persona
no puede describir el objeto, pero las habilidades sensoriales estan
conservadas.

Se pueden realizar diferentes clasificaciones (Tabla 6.2), pero nos
centraremos en describir las principales alteraciones perceptivas tras
un dafno cerebral adquirido (Gonzélez, 2014).

Hemineglicencia

La heminegligencia hace referencia a la imposibilidad de describir
verbalmente, responder vy atender a estimulos ocntralaterales al
hemisfério lesionado (Heilman & Valenstein, 1973) y la misma, no
es debida a trastornos elementales sensoriales o0 motores (Heilman,
Rothi & Valenstein, 1982).
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Tabla 6.2. Clasificacion de los déficits visuoperceptivos.

Autor

Descripcion

Unsworth, C.
(1999)

Umphre, R. (2001)

Zoltan, B. (1996)

Arnadottir,
G. (1990)

Déficits perceptivos simples (agnosias).

Déficits perceptivos complejos: visuoperceptivos, visuoconstructivos, alteraciones
del esquema corporal y visuoespaciales (sindrome de relaciones espaciales,
desorientacion topografica, negligencia unilateral).

Negligencia.

Ceguera cortical, alteraciones del color, y agnosia visual.
Alteraciones visuoespaciales—Visuoconstructivas.
Alteraciones del andlisis y sintesis visual.

Habilidades de procesamiento visual:

Agudeza visual, control oculomotor, rastreo y campo visual, inatencion, conver-
gencia, fijacion.

Alteraciones del esquema corporal:

Agnosia de dedos, anosognosia, somatognosia, discriminacion derecha-izquierda,
negligencia unilateral corporal.

Habilidades para la discriminacion visual:

Forma, figura-fondo, profundidad, relaciones espaciales, desorientacion topografica.
Agnosias:

Visual de objetos, prosopagnosia, simultagnosia, del esquema corporal, visual-es-
pacial y apractoagnosia.

Disfuncion cortical:
Alteracion corteza visual 12, alteraciones de la corteza visual 2%, agnosia visual.
Alteracion de la fisiologia del procesamiento de la informacion visual.

Fuente: Adaptado de Garcia y Sanchez (2004).

Un individuo con conducta de heminegligencia tiene dificultad en
responder a un estimulo que esta presente en el lado opuesto a la
lesion cerebral (Heilman, 1973). En la hemi-inatencion el paciente no
dirige espontaneamente su atencion hacia el hemiespacio alterado,
como se puede apreciar en la realizacion de ejercicios de copia de
dibujos y biseccion de lineas (Figura 6.8) realizados por pacientes
con exclusion del espacio izquierdo tras lesiones del ldbulo parietal

derecho (Rains, 2004).
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Modelo Copia del paciente

Modelo Copia del paciente \\ /
1 [ R
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Bne Vi ~ \ };

Figura 6.8. Ejercicios de copia de dibujos y biseccion de lineas realizados por
pacientes con heminegligencia.

Fuente: Tomado de Gonzdlez-Rodriguez, B. (2014)

La hemi-inatencién puede ser visual, auditiva o tactil. El diagndstico
y clasificacion (Tabla 6.3) puede realizarse solo cuando se excluyd
la alteracion de la funcion sensorial.

La heminegligencia es mucho mas frecuente por lesion del hemis-
ferio derecho. Cuando son evaluadas sistematicamente (Tabla 6.4)
se encuentran en el 31 al 46% de lesiones derechas y sélo en el
2 al 12% de lesiones izquierdas (Faglioni, Scotti & Spinnler 1971;
Gainotti, 1968; Gloning & Hoff, 1968; Hecaen & Angelergues, 1963;
Weintraub & Mesulam 1987).
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Tabla 6.3. Clasificacion de la Hemineglicencia.

Heminegligencia sensorial atencional

* Extincion sensorial
* Hemi-inatencion sensorial
* Heminegligencia sensorial:

Heminegligencia motora o intencional

* Hemiacinesia

* Extincion motora

* Impersistencia
Heminegligencia afectiva
* Anosodiasforia

* Misoplejia

Heminegligencia representacional

A. Espacial Extrapersonal
B. Espacial personal
C. Hemidespersonalizacion

Fuente: Adaptado de Arango (2006).

Tabla 6.4. Test que valoran la presencia de negligencia unilateral.

Titulo

Autor

Descripcion

Line Bisection Test

Cancellation Tests

Unilateral Inattention Test

The Indented Paragraph Test

Behavioral Inattention Test

Schenkenberg et al. 1980

Mesulam, 1985

Toglia, 1991

Caplan, 1987

Wilson et al. 1987

Biseccion de 20 lineas de tres tipos
diferentes de longitud.

Consta de cuatro test de cancelacién dos
que incluyen letras y dos con simbolos.

Utiliza la evaluacién de este sindrome
desde una perspectiva dindmica.

Se solicita al sujeto que lea un parrafo
envoz altaen el que el margen izquierdo
es variable.

Consta de seis test convencionales y
nueve funcionales como por ejemplo:
marcar por teléfono, leer un mend, etc.

Fuente: Tomado de Garcia-Pefia et al. (2004).

Mesulam (2000) explica la asimetria izquierda/derecha basandose
en que el hemisferio derecho atiende selectivamente a los dos
hemiespacios mientras que el izquierdo esencialmente al derecho.
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Los estudios de seguimiento de los pacientes con negligencia han
mostrado que entre los 8 a 12 meses posteriores a un accidente
cerebro vascular, en un tercio de los casos persiste el sindrome (Co-
lombo, De Renzi & Gentilini, 1982). La severidad del mismo puede
ir desde lo sutil (inatencién) hasta lo dramatico (negligencia).

Agnosia visual

Las lesiones en el cortex inferior temporal causan déficits en multiples
tareas de discriminacion de objetos (via baja), pero no alteran las
visoespaciales. Por el contrario, las lesiones parietales posteriores no
afectan las tareas de discriminacién visual (via baja), pero ocasionan
una ejecucion defectuosa de las que implican la posicion del objeto,
es decir, tareas de tipo visoespacial (via alta).

En general, las agnosias visuales se producen por lesiones bilaterales
occipito-temporales (alteraciones de la via baja) causadas principal-
mente por infartos en la arteria cerebral posterior. Y se pueden dividir
en dos formas bésicas, aperceptiva y asociativa. En neuropsicologia
clinica, las agnosias aperceptiva y asociativa se distinguen habitual-
mente en funcion de la capacidad del paciente para copiar dibujos.

Agnosia aperceptiva. Es la incapacidad de acceder a la estructuracion
perceptiva de las sensaciones visuales. Asi, se trata de un problema
en la etapa discriminativa de la identificacion visual: los pacientes son
incapaces de dibujar un objeto o su imagen, de emparejar objetos e
imagenes u objetos de la misma morfologfa o de la misma funcion.

Falla el reconocimiento por déficit en las etapas iniciales del proce-
samiento sensorial que impide acceder a las propiedades estruc-
turales o espaciales del estimulo y formar una representacion de
éste (Amengual, 2008). En la agnosia aperceptiva hay un déficit en
el nivel alto de percepcién (por lo general, infarto occipitotemporal
bilateral) (Greene, 2005).

Agnosia asociativa. Es un déficit en el reconocimiento de objetos, a
pesar de que la habilidad perceptiva es normal. El procesamiento
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perceptual inicial estd preservado, pero no pueden interpretar el
estimulo, asignarle significado o atribuirle identidad. No se activa la
informacién seméantica correspondiente al estimulo percibido (Dutton,
1994), es una “percepciéon desprovista de su significado”. Pueden
copiar un objeto, agruparlo con otros visualmente similares, pero no
agruparlos basados en su funcion o caracteristicas (Amengual, 2008).

En la agnosia asociativa la percepciéon de alto nivel se mantiene,
sin embargo, la percepcién no puede activar la identificacion de la
informacidon semantica, por lo general, en el I6bulo temporal anterior
izquierdo (Greene, 2005) (Tabla 6.5).

Tabla 6.5. Principales tipos de agnosias

Posible Diagndstico Prueba diferencial
Agnosia aperceptiva No reconoce el objeto o un dibujo visualmente y tampoco lo puede copiar
ni emparejar con otro igual.
Agnosia asociativa No lo reconoce, pero, lo copia normalmente y lo empareja.
Agnosia anémica No lo denomina, sin embargo, da muestras de que lo reconoce porque

dice o hace la pantomima de su uso.

Agnosia receptiva semantica No denomina ni imita el uso del objeto si se le pide verbalmente (ni por
el sustantivo ni por la definicion).
Lo empareja con otro igual y lo copia si es un dibujo.

Fuente: Adaptado de Zarranz (2004).

Pero existen agnosias visuales especificas como:

Alexia agndsica, alexia pura o alexia sin agrafia. Presentan dificultades
en el reconocimiento visual de las letras, silabas o palabras y como
estd comprometida la lectura, se designan alexia.

Acromatopsiay agnosia cromdtica. Son trastornos especificos diferentes,
pero ambos implican una incapacidad para reconocer los colores. En
su evaluacion, en primer lugar, debe realizarse un diagnostico dife-
rencial con el daltonismo a través del test de Ishihara (Figura 6.9),
en el que la persona debe reconocer un nimero representado en
color rojo o verde. Igualmente, en el mismo aparecen otros nimeros
en otros colores.
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Figura 6.9. Test de vision cromética de Ishihara.
Fuente: Tomado de Ishihara (1962).

Sila persona es daltonica es incapaz de reconocer cudl es el nimero
correcto porque confunde visualmente los colores. En cambio, un
acromatopsico o un agnosico cromatico deben realizar adecuadamente
la prueba. La diferencia entre ambos consiste en que un acroma-
topsico no puede percibir los colores, sino que percibe tonalidades
de gris con diferentes brillos; el agndsico cromatico, por su parte,
puede percibir los colores pero no puede reconocerlos, haciéndose
imposible las tareas de denominacion y designacion.

Prosopagnosia. El rostro, como estimulo sensorial, tiene una importancia
capital en el desarrollo psicobiolégico del ser humano. De acuerdo con
Olivares (1997), la cara es un estimulo omnipresente, proviniendo de
ella un conjunto de caracteristicas vitales para la conformacion de la
identidad personal. Igualmente el reconocimiento facial nos permite
establecer, desde la infancia, lazos afectivos estrechos, primeramente
con la madre y luego con el resto de las personas que nos rodean.
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La prosopagnosia es definida como una perturbacion en el recono-
cimiento visual de caras, en ausencia de deterioro intelectual y con
agudeza visual conservada (Bodamer, 1947). Entre los primeros casos
clinicos que hacen referencia al déficit en la identificacion de rostros,
podemos destacar los que describid Wilbrand (1892). Pero, el término
prosopagnosia fue introducido (Bodamer, 1947) para describir el caso
clinico de un paciente de 24 anos que tenia una herida de bala en
la cabeza y que habia perdido su capacidad para reconocer las caras
de familiares y amigos, incluso era incapaz de reconocer su propio
rostro al mirarse en un espejo; sin embargo, conservaba la capacidad
de identificar a las personas a través de otras vias perceptivas, como
el tacto o lavoz, o a través de otras caracteristicas especificas, como
la forma de caminar (Lezak, 1995).

El reconocimiento de rostros familiares se efectia de manera ins-
tantanea, a partir de informaciones provenientes de la visién y de
memorias adquiridas en el pasado (De Renzi, Perani, Carlesimo,
Silveri, Fazio, 1994).

La prosopagnosia es un trastorno poco comun que se asocia con
lesiones temporo-occipitales derechas, o més frecuentemente bi-
laterales. Las caras se reconocen como tales, pero han perdido su
individualidad. En ocasiones, el trastorno es tan severo que el paciente
no se reconoce a si mismo en el espejo o en una fotografia. En lugar
de identificar inmediatamente los rostros familiares, debe recurrir a
artificios y estrategias de reconocimiento: el peinado, el tono de las
voces, los detalles de la indumentaria, etc. (Ardila, 2012).

Agnosia auditiva

La incapacidad para identificar los sonidos verbales y/o no verbales
como consecuencia de una lesion cerebral, se denomina agnosia
auditiva (Vignolo, 1969). En términos generales, los resultados de
diversas investigaciones sefalan que la agnosia auditiva por lesion
izquierda se debe a la incapacidad de asociar el sonido percibido con
el significante correspondiente en tanto que la agnosia por lesion
derecha es el resultado de un defecto de discriminacion acustica de
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sonidos. Las dificultades en el reconocimiento auditivo por lesiones
hemisféricas derechas se refieren mas a sonidos no verbales (sonidos
naturales, voces, etc.). Cuando se trata de notas musicales y melodias,
el trastorno se denomina amusia (Hécaen & Albert, 1978).

Agnosia para sonidos de contenido no verbal. Se caracteriza por la inca-
pacidad del sujeto para reconocer sonidos aislados (aperceptivo) o
por la dificultad para comprender su significado (asociativo).

Aparece en lesiones de la region posterior del I6bulo parietal derecho
ya que el procesador auditivo del hemisferio izquierdo analiza mejor
los componentes verbales (Albert, Sparks, Vopn, & Sax, 1972). Se
ha descrito alglin caso por afectacion hemisférica izquierda (Fukatsu
et al., 1990), pero estd més relacionado con funciones asociativas
semanticas necesarias para la identificacion del sonido. Es frecuente
que exista asociado un grado més o menos severo de amusia.

Agnosias para sonidos de contenido verbal. Son pacientes con dificultad
para procesar estimulos auditivos de componente lingtistico, por lo
que con frecuencia pueden simular defectos de audicion y en oca-
siones hay que confirmar la integridad de la via auditiva con estudios
de potenciales evocados.

Se pueden describir varios tipos de agnosias para las palabras:

- Sordera cortical. En los raros casos de sordera cortical/trastornos
corticales auditivos, los pacientes presentan con gran frecuencia
dificultad para identificar los sonidos en el espacio vy realizar el
andalisis temporal del sonido (Mendez & Geehagn, 1985). Repi-
tiendo lo que refieren la mayoria de los autores, la forma clinica
mas simple de distinguir entre ambos procesos es que los sujetos
con sordera cortical se comportan como sordos y se sienten
sordos mientras que los pacientes con trastornos corticales au-
ditivos se comportan como sordos pero no se sienten sordos (de
manera parecida a lo que sucede en la ceguera cortical) (Michel,
Peronnet & Schott, 1980).
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La sordera cortical se produce por lesion temporal bilateral de
las circunvoluciones transversas de Heschl, la etiologfa mas
frecuente es la vascular y habitualmente evoluciona en dos
tiempos: inicialmente aparece una lesion unihemisféricay en un
segundo tiempo aparece un defecto auditivo subito secundario
a la lesion contralateral. Lesiones bilaterales menos selectivas
y generalmente mas extensas producen los defectos auditivos
corticales; de alguna manera la sordera cortical es un grupo mas
restringido y selectivo de un cuadro mas amplio.

Sordera verbal pura. Los pacientes no son capaces de percibir
las palabras, aunque si son capaces de leer, escribir e incluso
hablar de forma bastante adecuada sobre el contenido de un
texto escrito. El término “pura” expresa una preservacion del
lenguaje y de la capacidad de identificar sonidos de contenido
no verbal, que es significativamente mejor aunque pueda estar
discretamente afectada. Este defecto aparece porlesion bilateral
de la parte anterosuperior del l6bulo temporal con afectacion
cortical, pero también con afectacion subcortical que desconectan
el cortex auditivo del cortex linglistico; de este modo se han
descrito casos de sordera verbal pura por lesiones unilaterales
de la sustancia blanca situadas en la region posterior del ldbulo
temporal izquierdo, que desconectarian el drea de Wernicke
de la corteza auditiva primaria homolateral, y al mismo tiempo
interrumpirian las fibras transcallosas procedentes de la corteza
auditiva del otro hemisferio (Tanaka, Yamadori & Mori, 1987).

Agnosias para el componente emocional del sonido o “paralingliisti-
cas”. Este tipo de defecto agnosico afecta a los componentes
no linglisticos de la palabra como la entonacién, el volumen
o el ritmo, que son los que caracterizan su contenido afectivo.
Aparece en pacientes con lesiones temporoparietales derechas
y suele asociarse con negligencia del hemiespacio izquierdo. El
paciente es capaz de comprender el significado de las palabras
pero no distingue su impacto emotivo, lo que le hace mas afin a
la agnosia para los ruidos que a los fendmenos afasicos, aunque
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en ambos el defecto de percepcién afecta a la palabra (Lanker,
Kreiman &Cummings, 1989).

Agnosia Somatosensorial

El reconocimiento tactil de los objetos requiere la preservacion de los
receptores cutaneos que nos permiten identificar su textura, forma
y posicion en el espacio, lo que posibilita su procesamiento en la
corteza somatosensorial primariay areas asociativas, llevdndonos en
Ultimo término a reconocer los objetos (Barquero, 2008).

De este modo las funciones somestésicas pueden dividirse en bd-
sicas o relacionadas con percepciones simples (temperatura, dolor,
vibracion...), intermedias como la discriminacion del peso o la textura,
o complejas como la identificacion de objetos al tacto o el recono-
cimiento de lenguajes tactiles (Braille), siendo necesario para estas
Ultimas el conocimiento previo del objeto a identificary la participacion
de areas asociativas (Barquero, 2008).

Astereoagnosia. Se refiere a la incapacidad para reconocer la naturaleza
de un objeto por el tacto y compone de tres partes:

- Amorfognosia. Incapacidad de reconocer tamano y forma.

- Ahilognosia. Incapacidad de descifrar la densidad, peso y con-
ductividad térmica.

- Agnosia tdctil. Incapacidad de identificar un objeto en ausencia
de amorfognosia y ahilognosia.

Estos trastornos deben diferenciarse de la afasia 0 anomia tactil en
la que los pacientes reconocen el objeto pero fallan en nombrarlo.

Asomatoagnosia. Se manifiesta con la pérdida del conocimiento o
del sentido del propio cuerpo o del estado corporal y se presenta
de varias maneras:
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- Anosognosia. Un fendmeno clinico por el cual un paciente con
una disfuncién cerebral no parece ser consciente del deterioro
de la funcion neuroldgica y/o neuropsicologica, que es evidente.

- Anosodiaforia. Falta de preocupacion o indiferencia ante la en-
fermedad.

- Autopagnosia. Se caracteriza en una incapacidad para localizar,
nombrar y orientar las diferentes partes del cuerpo, carecien-
do del reconocimiento del propio cuerpo y de su posicion en
el espacio. La autopagnosia mas frecuente es la agnosia de los
dedos o incapacidad para senalar los distintos dedos de la mano
o mostrarlos al examinador.

- Asimbolia parael dolor. Ausencia de reacciones normales al dolor,
como la retirada refleja por un estimulo doloroso.

Sindrome de Gerstmann. El sindrome de Gerstmann abarca gran parte
de la asomatognosia, ya que supone la presencia de agnosia de los
dedosy la desorientacion entre la derechay la izquierda (incapacidad
de reconocer las partes derechas e izquierdas de propio cuerpo y del
de los demas). Fue descrito en 1924 por Joseph Gerstmann, quien
destacd que su paciente no era capaz de identificar los dedos de la
mano. Posteriormente, con el estudio de otros casos observé que
ademas de la agnosia digital, los pacientes presentaban desorienta-
cion derecha-izquierda, dificultades en la escritura y alteraciones en
el calculo (Roman, Sanchez & Rabadan, 2014).

Alteraciones Motoras

Las primeras hipotesis y descripciones clinicas acerca del procesamiento
praxico las realiza Liepmann (1900), al diferenciar las apraxias de otro
tipo de alteraciones neuropsicologicas. Este investigador propuso una
hipotesis sobre el sistema de procesamiento de la accién lateralizado
en el hemisferio cerebral izquierdo, a partir de casos reales en los que
observé la presencia de apraxia asociada con una lesion cerebral izquier-
day enlos que se establece como hemisferio dominante el izquierdo,
tanto para los movimientos como para el lenguaje (Liepmann, 1905).
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Segun Liepmann (1920), los componentes de la accion incluyen tres
sistemas fundamentales:

1. La“férmula” del movimiento o secuencias espacio-temporales de
movimientos familiares y la define como el conocimiento general
del curso de un procedimiento a ser realizado. En este articulo
se refiere a los desordenes en la formulaciéon del movimiento y
sugiere que se presentan como resultado de lesiones en regiones
posteriores izquierdas.

2. Lahabilidad pararealizar la inervacion de los movimientos. Estos
patrones adquiridos a través de la practica, deben permitir una
habilidad incremental para transformar las formulas del movi-
miento en forma rapiday precisa en una inervacion, permitiendo
posicionar los miembros de acuerdo con una idea dirigida a una
meta. Aunque no estd explicitamente afirmado, los patrones
inervatorios se consideran parte del sistema praxico regulado
por los Iébulos frontales.

3. Las memorias cinéticas de los movimientos sobreaprendidos. Estas
memorias requieren movimientos familiares, muy practicados y
rutinizados.

La apraxia se define como la incapacidad de realizar una tarea mo-
tora, no pudiendo ser explicada por déficits motores, sensitivos, de
coordinacion, alteraciones de compresion del lenguaje o falta de
cooperacion (Zadikoff, 2005). Se trata de un problema adquirido
de la ejecucion intencional de un comportamiento motor, como
consecuencia de una lesion cerebral (Ajuriaguerra, 1960; Dejerine,
1914; De Renzi, 1989; Gonzales, 1996; Kimura, 1974; Le Gall, 1990;
Signoret, 1979; Zadikoff 2005).

La apraxia es sehalada como la mayor fuente de la discapacidad en
pacientes con lesiones cerebrales, con efectos significativos en lavida
diaria (Goldmann & Grossman, 2008; Hanna, Heilman & Foundas,
2003). Las causas mas comunes de la apraxia adquirida son:
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- Tumor cerebral.

- Afeccion que causa empeoramiento gradual del cerebro vy el
sistema nervioso (enfermedad neurodegenerativa).

- Demencia.

- Accidente cerebrovascular.

- Lesion cerebral traumatica.

La praxis es considerada como una funcion del hemisferio izquierdo
(dominante) ya que éste se encarga de la adquisicion del aprendizaje
de las secuencias manuales (Lorenzo-Otero, 2001). Asi, las lesiones
hemisféricas izquierdas, causaran una mayor alteraciéon de las praxis.
Sin embargo las lesiones hemisféricas derechas también pueden
cursar con apraxia (Goldmann & Grossman, 2008) principalmente
del vestir y constructivas.

Se denomina apraxia cruzada cuando ésta se debe a una lesion en
el hemisferio no dominante, y probablemente la explicacion radica
en que la dominancia hemisférica no es uniforme, lo que apoyaria la
teoria de la dominancia hemisférica independiente para diferentes
funciones neuropsicologicas (Dobato, Baron & Barriga, 2001).

Existe una gran variedad de apraxias, que citaremos sucintamente
a continuacion:

Apraxia Motora

Representa la incapacidad para realizar movimientos aprendidos,
secuenciados y coordinados dirigidos a un fin. El déficit puede de-
pender de la planificacion, secuenciacion o ejecucion del movimiento.

Se explora con ambos miembros. Se le pide al paciente que ejecute
una orden verbal (saludo militar), gestos simbdlicos, imitacion de
posturas, asi como los gestos transitivos (uso de herramientas) e
intransitivos (gestos como decir adiés o pedir perdén).

Al realizar actos habiles, pueden fallar en la orientacién espacial
(posturas inadecuadas, si dirigir la mano hacia el punto correcto, con
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orientacion alterada de los instrumentos a utilizar pudiendo emplear
parte del cuerpo como herramienta) y temporal (pausas, alteracion
en la velocidad...) (Bradley, 2004).

Apraxia ldeomotora

Se caracteriza por un déficit en el programa motor que se precisa
para la realizacion del gesto (la persona sabe qué tiene que hacer,
pero no sabe cémo hacerlo) y los principales errores que pueden
evidenciarse mediante la observacion clinica son (Grieve, 2000;
Jackson, 1999: Tate, 1995):

Errores en la produccion temporales (p. e.: velocidad o ritmo
inadecuados que pueden dar lugar a movimientos fragmentados,
sin continuidad) y espaciales (p. e.: orientacion y desplazamiento
de las manos y los dedos incorrectos respecto al objeto a utilizar).

- Utilizacion de una parte del cuerpo como si fuera un objeto (tras
una correcta asociacion objeto-funcion-accion; p. e.: utilizar el
dedo indice en la boca como cepillo de dientes).

- Realce gestual (p. e.: movimiento exagerado o desproporcionado
en relacion con el gesto que se pide).

Apraxia ideatoria

Es definida como la Incapacidad para ordenar de manera correcta
una serie de movimientos o acciones que conducen a un objetivo,
o lo que es lo mismo, la dificultad para realizar un plan ideatorio que
lleva a una finalidad (Bradley, 2004). El paciente es incapaz de crear
la imagen del acto que va a efectuar (Lorenzo, 2001).

La apraxia ideatoria se caracteriza por una alteracién en el plan idea-
cional de la accidn, en el que se produce una pérdida del concepto
del gesto, asi como de las secuencias de movimientos y el orden de
los pasos que se precisan para la actividad, por lo cual la persona no
sabe qué tiene que hacer (Arnadottir, 1990).
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Los principales errores que pueden evidenciarse en la observacion
clinica son (Grieve, 2000; Jackson, 1999: Tate, 1995):

Realizacion de una accion reconocible, pero inapropiada para el
objeto presentado.

Errores en la secuencia (orden erréneo de los pasos, omisiones,
elementos mezclados o interpuestos).

Se asocia con demencia degenerativa (Bradley, 2004) pero también
puede observarse en lesiones izquierdas parieto-temporales, parie-
to-occipitales izquierdas, lesiones frontales izquierdas y frontotem-
porales (Zadikoff, 2005).

Apraxia constructiva

Las alteraciones visuoconstructivas, como reflejo del fallo en la copia
de un dibujo o en el ensamblaje de piezas, fueron uno de los inte-
reses de neurodlogos y psicologos ya en 1880, tiempo en el que se
interpretaba como una evidencia de la “pérdida del sentido espacial”
0 la alteracion de la capacidad para actividades combinadas.

En 1920 el neurdlogo aleman Kart Kleist, introdujo el término o con-
cepto de “apraxia constructiva” para designar un defecto especifico
de la organizacion espacial o actividad constructiva y por entonces,
este tipo de alteraciones se habian convertido en objeto de estudio
en la neuropsicologia clinica (Benton, 1990).

El término de apraxia constructiva se ha utilizado como de forma
genérica para cubrir una amplia variedad de diferentes cuadros
(Rinaldi, Piras & Pizzamiglio, 2010), del mismo modo que se han
empleado diferentes términos para referirse a la misma capacidad.
Autores como Lezak (2004) o Mesulam (2000) prefieren hablar de
trastornos constructivos que de apraxia constructiva y reservar este
término para la alteracion especifica caracterizada por una ruptura de
los actos motores complejos. Otros como Barraquer (1976) y Pefa
(1983), sefialaban también esta tendencia a describir los fendmenos
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de la apraxia constructiva con titulos menos especificos como “difi-
cultades en el dibujo” o “trastornos visuoconstructivos” con base en
la diversidad de las manifestaciones de la apraxia constructiva segun
la lesion responsable vy las dificultades de interpretacion patogénica
(Pascual, 1988).

Actualmente, estd generalmente aceptada la definicion de la praxis
constructiva como la capacidad de planificar y ejecutar los actos
motores que permiten realizar un conjunto (una entidad aislada,
un objeto) mediante la articulacion y el ensamblaje de elementos
de distinta naturaleza. La praxis constructiva implica una actividad
organizativa sobre una base perceptiva precisa (Benton, 1990).
Recientemente, Rinaldi et al (2010) observaron una asociacion sis-
tematica entre la apraxia constructiva y la ausencia de conciencia
de estas alteraciones constructivas.

La realizacion de una tarea visuocontructiva presupone una agudeza
visual normal, la habilidad para percibir los diferentes elementos del
modelo asi como sus relaciones espaciales, y una adecuada capacidad
motora (Benton, 1990). El fallo en alguno de estos prerrequisitos
puede dar un resultado alterado en estas tareas de modo que la
capacidad de construccion de estos pacientes no se puede probar
de manera significativa (Mesulam, 2000; Strub & Black, 1993).

Apraxia cinética de extremidades

Pérdida de capacidad para hacer movimientos precisos e indepen-
dientes (falta de destreza en manos o dedos) (Petreska, 2007) o la
dificultad para realizar movimientos habiles con un miembro (Bradley,
2004).

Se observa en procesos degenerativos que afectan a la corteza parietal
y frontal (Zadikoff, 2005). En numerosos estudios, se ha demostrado
que la apraxia cinética de los miembros se produce por lesion en el
hemisferio dominante (Bradley, 2004), ademas, se ha observado en
enfermedades como la degeneracion cortico-basal, enfermedad de
Parkinsony en la paralisis supranuclear progresiva (Goldmann, 2008).
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Hay una gran relacion entre la apraxia cinética de extremidades
y la afasia. En pacientes con lesiones hemisféricas izquierdas, de
manera frecuente coexisten ambas alteraciones. Si bien es cierto
que la afasia puede dificultar la realizacién de posturas tras orden
verbal, no tiene por qué afectar a la imitacion de gestos (Gold-
mann, 2008).

Apraxia facial-oral o bucofacial

Descrita por Jakson, la apraxia bucofacial es la dificultad para realizar
movimientos intencionales con estructuras faciales incluyendo meji-
llas, labios, lengua v cejas (Petreska, 2007). Se asocia con trastornos
afésicos tipo Brocay apraxia cinética de miembros (Goldmann, 2008).

Se relaciona con lesiones frontales izquierdas, insula y lesiones de
los ganglios basales (Greene, 2005; Goldmann, 2008).

Apraxia de conduccion

Dificultad para la imitacion de posturas (Petreska, 2007). Los pa-
cientes realizan mejor los gestos tras una orden que la imitacion
de los mismos (Bradley, 2004). A menudo se asocia con dafno en el
girus supramarginal y area de Wernicke (Macauley, 2002), aunque
realmente se desconoce qué lesiones especificas pueden provocar
este tipo de apraxia (Bradley, 2004; Greene, 2005).

Apraxia de disociacion

Alteracion de movimientos habiles segtin estimulos (Petreska, 2007).
La imitaciéon v el uso de objetos estan preservadas. Los pacientes
pueden no realizar correctamente el movimiento tras un estimulo
en una determinada modalidad, pero si lo pueden realizar en una
modalidad diferente. Por ejemplo, pueden realizar una accién tras
una orden verbal, pero no pueden responder ante un estimulo visual
o tactil. Se asocia con lesiones del cuerpo calloso (Bradley, 2004).
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Apraxia conceptual

Incapacidad para reconocer la accion de un objeto (Goldmann, 2008)
o la dificultad para solucionar problemas mecéanicos. En la apraxia
conceptual se pueden observar fallos de contenido (utilizan una
herramienta como si fuera otra, de distinta finalidad) y fallos en la
asociacion objeto-herramienta.

Estos pacientes no asocian el tipo de accion con un determinado
utensilio o herramienta (p.e.: puede utilizar un cuchillo como si fuera
un martillo), y pueden no asociar una herramienta especifica con un
objeto especifico (clavo-martillo) (Bradley, 2004).

Se asocia con lesiones de regiones posteriores del hemisferio iz-
quierdo (Bradley, 2004; Goldmann, 2008), principalmente parietales
y temporoparietales (Macauley, 2002). Entre las causas principales
destaca la demencia degenerativa tipo enfermedad de Alzheimer
(Macauley, 2002).

Apraxia del vestir

Se expresa por dificultad para vestirse, disponer, manipular o co-
locarse las prendas vy, en los casos menos severos, por la dificultad
para anudar los cordones o la corbata. Esta perturbacion gestual,
cuando depende de una hemiasomatognosia, es unilateral. Sin em-
bargo, existen observaciones de apraxia bilateral, lo cual confirma
la autonomia de este sindrome clinico que se presenta por lesiones
parieto-occipitales de hemisferio derecho (Montafés & Brigard, 2005).

Apraxia de la marcha

Se caracteriza por la dificultad para iniciar los movimientos necesa-
rios para caminar y realizar movimientos “abstractos”, como patear
una pelota imaginaria, y generalmente se acompana de apraxia de
los movimientos globales del cuerpo (acostarse, sentarse). Presen-
tan incapacidad para trazar simbolos, letras o figuras con los pies
y suelen mostrar desconocimiento de la postura de los miembros,
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lo cual dificulta iniciar el comportamiento de caminar. En general,
cuando se presenta este cuadro, existen lesiones frontales bilaterales
(Montanés & Brigard, 2005).

Pruebas de Evaluacion de las Alteraciones Perceptivas y
Motoras

La Neuropsicologia es una Neurociencia que estudia las relaciones
entre el cerebroy la conducta tanto en sujetos sanos como en los que
han sufrido alglin tipo de dafio cerebral (Kolb & Whishaw, 2002; Rains,
2003). Difiere de otras Neurociencias conductuales en su objeto de
estudio, ya que se centra de modo especifico en el conocimiento de
las bases neurales de los procesos mentales complejos. Por esta razon
los sujetos de estudio de la Neuropsicologia son casi exclusivamente
seres humanos y las conductas estudiadas son mas especificas de
nuestra especie como: pensamiento, memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas y formas mas complejas de motricidad y percepcion.

El ambito de actuacion de los neuropsicologos es muy amplio, y se
relaciona con diferentes contextos sanitarios, educativos, sociales o
relacionados con la investigacion basica o clinica del cerebro. Se pueden
resumir en cinco las competencias que realizan los neuropsicélogos:
evaluacion, intervencion, prevencion, investigacion y orientacion de
las relaciones conducta-cerebro, tanto en sujetos sanos como en los
gue han sufrido algun tipo de dafo cerebral.

A continuacion describiremos algunos de los instrumentos de eva-
luacion neuropsicologia mas utilizados en la clinica para evaluar la
percepcion y las gnosias.

Test de evaluacion de la percepcion

Los instrumentos que describiremos a continuacion evalian, ademas
de la percepcion, otros procesos como la atencion y la memoria, ya
que es dificil evaluar separadamente estos procesos, como hemos
comentado anteriormente.
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Existen diferentes pruebas estandarizadas para la evaluacion de
la percepcién visual, la discriminacion perceptiva y la coordinacion
visomotora. La discriminacion perceptiva y la habilidad para separar
una figura simple de un contexto en el que esta enmascarada se
pueden evaluar con los test de figuras enmascaradas. Otras pruebas
usuales en la evaluacion de la percepcién son el test de Bender, el
de Frostig o la figura compleja de Rey.

Test gestaltico visomotor de Lauretta Bender

Construido por Lauretta Bender, psiquiatra norteamericana, entre los
anos 1932y 1938. En sus inicios fue conocido popularmente como
B.G. (Bender Gestalt), dado que la autora se inspird para su confec-
cion en los principios tedricos de la Gestalt. Seglin ésta escuela, el
organismo no reacciona a estimulos locales con respuestas locales.
Responde a constelaciones de estimulos con un proceso total, que
es la respuesta del organismo en su conjunto a la situacion total.

Evalla la percepcion visual y la coordinacion visomotora. La tarea
consiste en copiar 9 figuras geométricas en un papel en blanco
gue se presentan en tarjetas de 10 X 15 cm vy luego se analizan los
resultados.

La autora entiende que la tarea del sujeto consiste en integrar primero
el patrén estimular visual para después intentar reproducirlo. Entre
ambos procesos median complejos sistemas sensoriales aferentes y
eferentes, considerandose que un patrén anémalo de respuesta, es
decir, unos trazos que se alejan del modelo original pueden suponer
el indicio de un trastorno mental, neuroldgico o incluso emocional.

Eltest recibe la denominacion de visomotor, ya que esas son las dos
capacidades fundamentales implicadas en su ejecucion. Esta prueba
puede aplicarse a partir de los cinco anos. Existen diversos sistemas
de correccion para ninos, adolescentes y adultos, que se basan en
la calidad de la reproduccion de las figuras.
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Test de desarrollo de la percepcion visual de M. Frostig

Evaluacion de retrasos en la madurez perceptiva de ninos con dificul-
tades de aprendizaje. Evalla los siguientes aspectos de la percepcion
visual: coordinacion visomotora, discriminacion figura-fondo, cons-
tancia de forma, posiciones en el espacio vy relaciones espaciales.

Es una prueba disenada con el propdsito de apreciar los retrasos
en la madurez perceptiva en ninos que presentan dificultades de
aprendizaje, con edades comprendidas entre los 3y los 7 anos

Se ha comprobado que los nifos que tienen problemas de percep-
cion visual presentan dificultades en el aprendizaje de la lectura, por
ello se considera muy importante determinar lo mas precozmente
posible estos problemas.

Esta prueba es muy Util para la evaluacion de alteraciones perceptivas
asociadas con el proceso lectory cuenta con un programa de entre-
namiento (Frostig & Horne, 1964), por este motivo se recomienda su
aplicacion sobre todo en el Ultimo curso de educacion pre-escolar,
en el que se plantea el problema del paso a la educacion primaria,
asi como en el primer curso de esta etapa, en particular a ninos que
no han progresado adecuadamente en el aprendizaje de la lectura.

Test de copia de una figura compleja de Rey

Esta prueba fue disefiada por Rey (Osterrieth, 1944; Rey, 1941) para
estudiarla organizacion perceptiva visual y la memoria visual en sujetos
con dano cerebral. Como las pruebas de Bendery TRVB Benton, es
de los test llamados gestélticos, utilizados ininterrumpidamente desde
comienzos del siglo XX para el examen de las funciones cognitivas
de pacientes de diverso tipo.

Evalta la presencia de posibles trastornos neurologicos y cogniti-
vos relacionados con problemas de caracter perceptivo, motriz o
de memoria asi como el grado de desarrollo de la actividad grafica.
Valora la actividad perceptiva a través del proceso de copia y de
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reproduccion de memoria de una figura geométrica compleja, sin
significado aparente.

La prueba consiste en la reproduccion de una figura de estructura,
primero con el modelo por delante y posteriormente de memoria (2
y 20 minutos) (Ver Figura 6.10). Para ello, en la primera parte de la
prueba se permite que el paciente vea el modelo, instruyéndole para
qgue cambie de color cada vez que concluya una seccién del modelo
hasta que termine la copia por completo. También se anotara el
tiempo que tarda en realiza la copia del modelo. En la segunda parte
de la prueba, transcurridos un par de minutos con efecto distractor,
se instruira al paciente a que realice una copia de memoria en otra
hoja en blanco del modelo que vio con anterioridad y con la mayor
riqueza de detalles posible.

Figura 6.10. Ejemplo del Test de copia de una figura compleja de Rey
Fuente: Tomado de Rey (1941).

Existe en dos formas: Forma “A”: se aplica a adolescentes y a adul-
tos, y la Forma “B” en nifos de 4 a 8-10 anos de edad. Esta prueba
es muy Uutil en el ambito clinico ya que permite evaluar el funcio-
namiento de los procesos de estructuracion perceptiva y memoria
visual (Figura 6.11).
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A - Complex Rey Figure

C - Immediate drawing from memory D - Late drawing from memory

Figura 6.11. Reproduccion de una figura, primero con el modelo presente y
posteriormente de memoria.

Fuente: Adaptado Ferreira et al. (2009).

El mayor aporte de esta prueba consiste en que permite determi-
nar si un sujeto presenta un rendimiento mnésico suficiente o si la
insuficiencia en su rendimiento es atribuible a un nivel operatorio
perceptivo inferior, y por tanto a dificultades a nivel de la Percepcién
Visual Inmediata, o si presenta déficit en ambas funciones mentales
superiores.

TRVB: Test de retencion visual de Benton

Examen de la percepcion visual y las actividades visoconstructoras.
Diagnostico de anomalias en el area de la patologia cerebral y eva-
luacion del nivel premdrbido de la inteligencia afectada por algun
defecto organico.

A. Benton (1974) construyoy estandarizd una prueba de memoria de
dibujos que se conoce como el Test de Retencion Visual de Benton
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(TRVB), el cual consiste en una serie de dibujos abstractos que el
sujeto debe reproducir después de desaparecer el estimulo. La prueba
presenta varias formas y sistemas de administracion con el objeto
de poder aplicarla a sujetos que, por sufrir alguna alteracién en las
extremidades superiores, no puedan dibujar.

El test de Retencién Visual de Benton es un instrumento clasico y
ampliamente utilizado para evaluar la percepcion, la memoria visual
y las habilidades visoconstructivas. Debido a su probada utilidad
para evidenciar las dificultades en la percepcion de las relaciones
espacialesy en el recuerdo de estimulos visuales recién aprendidos,
se utiliza en el diagnostico clinico de dafo cerebral tanto en nifos (a
partir de 8 aflos) como en adultos.

Su aplicacion y correccién es muy sencilla. La prueba consta de
diez ldaminas que contienen un conjunto de estimulos visuales de
dificultad creciente que el sujeto debe reproducir, bien de memoria,
bien copiandolos.

Existen varias formas de administracion de la prueba. En la forma
A, se presenta cada lamina durante 10 segundos e inmediatamente
después el paciente debe dibujar el modelo en una hoja de papel
en blanco; la forma B es idéntica a la anterior pero solo se permiten
5 segundos de exposicién; en la forma C el paciente debe copiar la
ldmina tan precisamente como pueda a la vez que la observa; y en la
forma D, el paciente debe copiar la lamina después de 10 segundos
de exposicion y transcurridos 15 segundos desde que deja de ver el
diseno. Se computan las laminas correctas, las erroneas y en nimero
y tipo de los errores cometidos.

Asi mismo, evalla el tipo de error, estableciendo seis categorias:
omision o adicién, distorsién por reproduccion incorrecta o susti-
tucion, perseveracion de dibujos aparecidos en laminas anteriores,
rotaciones, desplazamientos de la posicion relativa de las figuras y
errores en la reproduccion del tamano. Benton establece los criterios
para evaluar cada tipo de error.
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La interpretacion de la prueba se basa en una evaluacion del nimero
de reproducciones correctas vy el tipo de errores cometidos, por lo
que permite un andlisis tanto cuantitativo como cualitativo de los
resultados. Gracias a las tres figuras que contienen la mayoria de sus
ld&minas en las tres formas paralelas que presenta, también es sensible
a los errores por inatenciéon o negligencia (neglect) (Lezak, 1985).

Test de evaluacion de la percepcion visual

Hooper Visual Organization Test

El Hooper Visual Organizacion Test (HVOT; Hooper, 1958) es un
instrumento de cribado de 30 items que mide la capacidad de
organizacion visual. Evalla deterioro neuroldgico a través de una
medida rapida de la integracion visual, relativamente poco afectada
por factores situacionales (A partir de 5 afos).

La prueba consiste en 30 laminas de diferentes objetos que el pa-
ciente debe reconocer. Cada uno de los dibujos tiene la particularidad
de que estan seccionados y esparcidos en la [amina como si fueran
un puzle que hay que componer de forma visual para poder saber
lo que es. La puntuacion es el nimero total de reconocimientos
correctos realizados.

El desempeno exitoso en esta tarea depende de las habilidades
analiticas visuales primarias, la capacidad de integrar o sintetizar
piezas fragmentadas de un objeto en una gestalt, y la capacidad de
etiquetar objetos, ya sea verbalmente o por escrito (Hooper, 1983).

EI HVOT permite la deteccion rapida y precisa de deterioro neurolo-
gico, incluso en individuos que de otra manera podrian ser dificiles
de evaluar. A diferencia de muchas pruebas neuropsicolégicas, el
HVOT mide la velocidad de respuesta, que puede ser afectada por
la depresion, la ansiedad, la motivacion, los cambios bioguimicos vy
el envejecimiento normal.
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Este instrumento es ampliamente utilizado en las clinicas, las unida-
des de hospitalizacion, carceles y centros de detencion de menores,
salas de emergencia de los hospitales, instalaciones geriatricas,
sustancias instalaciones de tratamiento de abuso de alcohol y en la
practica privada.

Benton Visual Form Discrimination Test (VFDT)

Esta prueba (Benton, 1983) evalla la capacidad de hacer discrimi-
naciones visuales finas. Diseflado en un formato de opcién multiple,
la Prueba de Discriminacion Visual (VDT) consta de 2 elementos de
la muestra 'y 16 elementos de prueba que van en funcion del nivel
de dificultad. Cada elemento tiene un objetivo y cuatro estimulos
directamente por debajo del objetivo, uno de los cuales es una coinci-
dencia idéntica. Las otras tres ldminas contienen pequenas variaciones
en la colocacion, elementos periféricos de rotacién, o la distorsion
de una de las principales figuras. Todos los estimulos se muestran
simultdneamente sin limite de tiempo. La puntuacion se basa en una
coincidencia correcta (2 puntos), una coincidencia incorrecta que in-
cluye un error relacionado con una forma periférica (1 punto), o una
coincidencia incorrecta que implica una forma mayor (O puntos). Los
puntos fuertes de esta prueba incluyen su facilidad de administracion
y el tiempo relativamente rapido en la que se puede administrar.

Los trastornos visuoperceptivos son una consecuencia comun de la
enfermedad cerebral. La VDT es una tarea disenada para evaluar la
capacidad de hacer discriminaciones visuales finas. Aunque su validez
para evaluar las degradaciones visuoperceptivas en pacientes con
diferentes enfermedades neuroldgicas ha sido bien establecida, la
base de datos normativos para la prueba se ha mantenido pequena.
El uso clinico de la prueba ha sido limitado por los escasos datos
normativos disponibles.

The Visual Object and Space Perception Battery (VOSP)

EIVOSP (Warrington & James, 1992) consta de ocho pruebas disefiadas
para evaluar un aspecto concreto del objeto o espacio de percepcion,
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y reducir al minimo la participacion de otras habilidades cognitivas y
permite al evaluador comparar las puntuaciones de un sujeto con los
de una muestra normal de control y los obtenidos por los pacientes
con lesiones del hemisferio derecho y del hemisferio izquierdo.

Las pruebas pueden ser administradas individualmente, en grupos,
0 como una bateria conjunto; y en cualquier orden.

MVPT-3 Motor-Free Visual Perception Test

Una prueba (Colarusso & Hammill, 1996) administrada individualmente
y disefada para evaluar la capacidad general de percepcion visual. Las
tareas de percepcion incluyen relaciones espaciales, discriminacion
visual, figura-fondo, cierre visual y la memoria visual. El rendimiento
en estas areas proporciona una sola puntuacién que representa la
capacidad de percepcion visual general del individuo.

Incluye elementos que permitan la evaluacién de la percepcion visual
en adultos y adolescentes.

No se requiere la participacion de actos motores para proporcionar
las respuestas. La administraciony calificacion de la prueba se puede
completar en aproximadamente 20 minutos. Se obtiene un Unico
puntaje bruto y se convierte en una puntuacion estandar (percentil).

Las tareas de tachado o de cancelacion

Utilizadas con frecuencia en la evaluacion de la atencion vy la discri-
minacion perceptiva. Estas tareas suelen presentarse, en su formato
habitual, los estimulos diana (que deben tachar) mezclados o enmas-
carados con otros estimulos distractores.

Benton Facial Recognition Test

EI BFRT (Benton, 1983) evalta la discriminacion de caras de personas
gue se presentan en fotos. La tarea consiste en elegir, entre seis caras,
la que es igual que la que se presenta como estimulo (Figura 6.12).
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Figura 6.12. Lamina tipo del test de Reconocimiento Facial de Benton

Fuente: Adaptado de Duchaine, B et al 2003.

Eltestdelineasentrecruzadas que deben seguirse conlamirada.

Formado (Rey, 1958) por un conjunto de 16 lineas que cruzan una
hoja de papel en zigzag de izquierda a derecha. Entre el inicio vy el
final, el recorrido de cada linea se entrecruza con el recorrido de otras
lineas, por lo que el trazado de las lineas diana no se destaca si no
se hace un esfuerzo perceptivo de segregacion. Esta prueba es muy
Util para la evaluacion de la actividad oculomotriz y de la segregacion
perceptiva de la figura del fondo (Amador, Forns, & Kirchner, s.f).

Test de Orientacion de Lineas.

Este test (Benton et al, 1983) evalla la capacidad de estimar relacio-
nes angulares entre segmentos de lineas por emparejamiento visual
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con lineas anguladas que forman un semicirculo y van enumeradas
del 1 al 11. La prueba (Figura 6.13) est4 formada por 30 items, cada
uno de los cuales muestra dos lineas anguladas que tienen que ser
emparejadas con las lineas del semicirculo.

AN

Figura 6.13. Test de Orientacion de Lineas

Fuente: Tomado de Benton et al. (1983).

Test de evaluacion motora

En la exploracion de trastornos praxicos es importante una exploracién
neuroldgica exhaustiva que nos excluya déficit motores, sensitivos, de
coordinacion, asf como valorar las posibles alteraciones del lenguaje
asociadas (disfasia /afasia).

La mayoria de los trastornos apraxicos se evidencian en la exploracion,
ya que, raramente es una queja del paciente. A esto contribuye que
en ocasiones el miembro afectado es el parético y que el paciente
puede estar anosognosico como consecuencia de una lesion focal.

En la exploracion de las apraxias (Figura 6.14), valoraremos cémo
realiza el paciente un acto motor tras una orden verbal, realizacion
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de gestos simbdlicos, mimica de uso de objetos, secuencias motoras
unilaterales y bilaterales, imitacién de figuras, uso de herramientas,
percepcion de imagenes superpuestas v la realizacion correcta del
orden secuencial de objetos para llegar a un objetivo (Dobato, Barén
& Barriga 2001).

s
Y

Figura 6.14. Exploracion de las apraxias.
Fuente: Tomado de Goldberg (2001).

Para valorar la capacidad gestual, le pediremos al paciente que realice
gestos intransitivos (saludo, perdon...), gestos transitivos (utilizar tijeras,
martillo), gestos orofaciales transitivos (tirar un beso) e intransitivos
(soplar para apagar unavela)y actos secuenciales (meter un papel en
un sobre).Tanto la apraxia ideomotora como la ideatoria se pueden
explorar a través de diferentes tareas de evaluacion (Tabla 6.6) vy
mediante la Florida Apraxia Battery.

El FAST (Power et al., 2009) valora la realizacion de determinadas
actividades gestuales en las tres condiciones anteriores: gesto es-
pontdneo (mediante orden verbal: “enséfeme como...”), imitacion
(inmediatamente después de la demostracién por parte del evaluador)
y utilizacién de objetos.
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Tabla 6.6. Tareas utilizadas en la evaluacion de las praxis ideomotora e

ideacional.

Praxis de las extremidades
Movimientos con Significado. Orden verbal e Imitacion
(Ml'y MD)

1. Adios

2. Acercarse

3. Negacion

4. Peinarse

5. Cepillarse los dientes

6. Serruchar

7. Cortar con unas tijeras

8. Martillar un clavo

Movimientos sin Significado. Orden verbal e Imitacion
(Ml'y MD)

1. Colocar la mano en el hombro opuesto

2. Colocar el dorso de la mano sobre la frente

3. Colocar la mano sobre el pecho

4. Dibujar un ocho en el aire

5. Hacer un circulo en el aire

6. Colocar la palma de la mano sobre su cabeza

7. Colocar la palma de la mano en la nuca

8. Tocarse la barbilla con la yema de los dedos

Praxis ideacional

Uso de los Objetos

1. Preparar el envio de una carta

2. Sequir la secuencia necesaria para encender un
cigarrillo

3. Preparar café

Praxis bucofacial

Orden Verbal e Imitacion

1. Hacer cara de mal olor

2. Mostrar los dientes

3. Sacar la lengua

4. Colocar la lengua a la derecha

5. Colocar la lengua a la izquierda

6. Con la lengua limpiarse la parte superior de
los labios

7. Inflar las mejillas

8. Silbar

9. Mostrar cémo da un beso

10. Con la lengua hacer el sonido de un caballo
trotando

11. Soplar

12. Tomar un liquido con un pitillo (sorbete, po-
pote, pajita)

Praxis oculomotora

1. Busqueda visual

2. Sequimiento de objetos

3. Movimientos de los ojos bajo orden verbal

Praxis troncopedal

1. Hace una venia

2. Arrodillarse

3. Caminar hacia atras

4, Pararse como un boxeador
5. Bailar

6. Sentarse

Fuente: Adaptado de Ardila, Huidor, Mendoza y Ventura (2012).

Florida Apraxia Screening Test

Consta de 30 items, en los que se incluye la valoracién de gestos
intransitivos (sin objeto), como saludar con la mano, y gestos tran-
sitivos (implican la utilizacion de un objeto), como utilizar una llave,
cepillarse los dientes, marcar un nimero de teléfono, abrir una botella

de agua, etc..
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Bateria Espacial-Cuantitativa. Sub-test de déficits construc-
cionales

Este test (Goodglass & Kaplan, 1983), anteriormente conocido
como La Bateria de Iébulos parietales Boston, incluye dibujos (p.e.
un reloj, una flor, un elefante, una cruz, un cubo, una casa), que el
paciente copiay reproduce de memoria, y tres bloques de construc-
cion tridimensional en los que el paciente reproduce de fotografias
y blogues del modelo. Los datos normativos se obtuvieron en 137
sujetos neuroldgicamente intactos entre 25 y 85 anos.

Bateria Espacial - Cuantitativa Boston. Sub-test de Apraxia

En la Bateria Espacial Cuantitativa Boston (Goodglass & Kaplan, 1983)
se le pide al paciente que realice movimientos bucofaciales, de las
extremidades (ideomotoras), cuerpo completoy seriales (ideacionales)
especificados por el examinador. En la administracion estandar, el ren-
dimiento es evaluado en una mano bajo tres condiciones: pantomima
a comando, pantomima imitada y usando objetos reales. La imitacion
y el uso de objetos reales son evaluados solo cuando los pacientes
fallan a la pantomima en comando en la administracion estandar. El
rendimiento debe ser evaluado por separado en cada mano.

Ademas, la imitacion y el objeto deben ser evaluados en todos los
pacientes independientemente de si fallan a la pantomima en coman-
do. El no hacerlo puede llevar a una falta de deteccion de algunos
subtipos de apraxia.

Bateria Western de Afasia. Sub-test de Apraxia

En este test (Kertesz & Hooper, 1982) se les pide a los pacientes
que realicen movimientos faciales, de los miembros superiores,
instrumentales (ideomotores) y también movimientos complejos
(ideacionales) de pantomima.

Si'los pacientes fallan al realizar los movimientos que se les pidieron,
su habilidad de imitar los movimientos del examinador es evaluada.
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Si este método falla, se evalla la habilidad del paciente de realizar
movimientos usando objetos reales. La ejecucion es evaluada en una
sola mano. Las pruebas deben llevarse a cabo por separado en cada
mano para todos los comandos incluyendo los brazosy las manosyy la
imitacion y uso de objetos debe ser evaluada en todos los pacientes
independientemente de si fallan a la pantomima en comando.

Bateria de Evaluacion Cognitiva de Praxias

La Bateria de Evaluacion de Praxias (Politis, 2003) esta formada por
las siguientes pruebas:

- Ingreso auditivo verbal: ejecucion de gestos, transitivos o in-
transitivos, a partir de una orden verbal. Esta prueba evalla el
ingreso auditivo- verbal, el sistema semantico, el praxicon de
salida y los patrones inervatorios.

- Ingreso visual de objetos: ejecucion de gestos transitivos de uso
de un objeto a partir de su observacion.

- Uso de herramientas: uso habitual de una serie de objetos.

- Discriminacion gestual: identificacion del dibujo del objeto que
se corresponde con los gestos, transitivos o intransitivos, efec-
tuados por el examinador.

- Decision gestual: distincion entre gestos familiares y gestos sin
significado, presentados por el examinador.

- Imitacién de gestos familiares: imitacion de gestos transitivos e
intransitivos efectuados por el examinador.

- Apareamiento objeto-herramienta: identificacion del dibujo
del objeto que se utiliza comUnmente junto con la herramienta
presentada visualmente por el examinador.
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- Denominacion por funcion: denominacion del objeto que cumple
con la funcién indicada verbalmente por el examinador (cortar
papel).

- Imitacién de gestos no familiares: imitacién de gestos no fami-
liares o sin significado.
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Neuropsicologia cognitiva aplicada VA
ao consumo

Fernando Rodrigues
Miguel Oliveira

‘Oh que maravilha! Quantas fantdsticas criaturas
ai existem! Qudo bela é a humanidade! O admira-
vel mundo novo, Que tem tal povo dentro dele!”.

Comecava assim Miranda, a cena | do ato V da obra de
Shakespeare, The Tempest, citando a obra prima de Adolf
Huxley, publicada em 1946, “Admirdvel Mundo Novo’, que
antecipava desenvolvimentos na tecnologia reprodutiva,
na aprendizagem a dormir e na manipulacao psicolégica/
condicionamento operante (Huxley, 1946). Sendo Huxley
um visionario, estimulou e incentivou a producao de um
livro que me suscitou uma forte paixao, escrito e publi-
cado em 2001 por Nancy Andreasen (neurobidloga que
esteve envolvida no desenvolvimento da descoberta do
famoso Prozac), escreve um livro fantastico com o nome
‘Admirdvel Cérebro Novo”, antecipando também que, a
doenca mental serd dominada na era do genoma e do
cérebro (Andreasen, 2001).
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Hoje, tanto Huxley como Andreasen, estavam corretos... 0 mundo
evoluiu para onde ndo poderiamos imaginar! E o mundo evoluiu tanto
gue alguns destes passos sao agora possiveis, podendo estender-se
aoutras dreas do conhecimento, tal como Huxley havia previsto. Este
€ 0 primeiro passo para uma nova era e, portanto, esta obra pre-
tende abrir novos mundos e novas formas de ver as mesmas coisas,
tal como Huxley, mas com a nocao de uma evolucdo alucinante do
conhecimento, que pode conferirao mesmo uma validade confinada
a pouco tempo.

O conhecimento do cérebro humano e a sua aplicacdo na area do
marketing, da economia, da engenharia, do consumo, da publicidade,
do design, entre outras, é cada vez mais uma ferramenta necessaria
para compreensao do comportamento e das decisdes de consumo
e para o préprio desenvolvimento e producdo, deixando de lado
cada vez mais o “achometro”, o fazer as coisas “porque acho que...,
‘porque pensd que..”, “porque suponho que..” e simultaneamente,
possibilitando aos profissionais e estudantes das ciéncias empresariais
e de todos aqueles ligados a area do consumo, guiarem-se atraves
de bases cientificas, devidamente validadas, proporcionando uma
nocao mais aproximada da realidade do mundo do consumo e dos
consumidores nos dias de hoje, permitindo menos falhas no processo
criativo e de inovacao.

E aqui que a neuropsicologia cognitiva ganha forca e sentido. O en-
céfalo humano é um dos 6rgaos humanos mais complexos e talvez,
0 6rgdo com mais “segredos” por desvendar e que, certamente, ser
alvo de muita investigacao e pesquisa durante as proximas décadas,
como tem sido nas ultimas.

Em virtude das suas caracteristicas, o estudo do encéfalo humano
nao é uma tarefa facil. No entanto, ao longo dos séculos, filosofos e
médicos desenvolveram percepcoes e teorias sobre o funcionamento
do encéfalo sendo que, nos Ultimos 40 anos, o aparecimento de novas
tecnologias, como por exemplo, de neuroimagiologia, revelaram-se
um fator fundamental para que alguns neurocientistas possam hoje
fornecer algumas explicacdes, do que antes, sendo um “territdrio
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totalmente misterioso”, era explicado por outras areas da psicologia
como a Psicanalise, onde imperava a Psicologia narrativo-lirica. Nos
Ultimos anos assistiu-se a uma assinalavel evolucao da investigacao
em anatomia, fisiologia e dos processos inerentes ao funcionamento
do encéfalo ainda que, o seu conhecimento e o dominio completo
esteja longe de ser conquistado devido ao seu processo de neuro-
desenvolvimento cheio de singularidades.

Na Ultima década tem-se verificado um fenémeno interessante na
area da neurociéncia: a sua expansao, intersecao e integracdo com
outros campos de estudo sem qualquer relacdo aparente, como a
educacao, o design, a economia, a engenharia, o marketing, entre
outras, surgindo assim pseudociéncias, como a neuroeconomia, o
neuromarketing, a neuroengenharia, o neurodesign, entre outras
que continuam a ser criticadas pelos puristas, mas muito utiliza-
das e desenvolvidas pelos vanguardistas! Desde os primérdios da
neurociéncia até a nova realidade e as novas descobertas da neu-
ropsicologia cognitiva aplicada, foram muitos os acontecimentos
gue se sucederam e que permite que hoje se possam utilizar estas
interseccoes de conhecimentos, dando origem a esta nova area de
aplicacao: a Neuropsicologia Cognitiva Aplicada ao Consumo.

O Primeiro Grande Exemplo da sua Aplicacao

Em todas as areas de estudo, existe um estudo ou acaso que gera
um impulso de investigacdo e dedicacao. Neste caso especifico,
existe um estudo que serve de impulsionador da Neuropsicologia
Cognitiva no campo do consumo.

Muitas das vezes confundidos com estudos do campo da Psicologia
Experimental, os estudos de neurociéncia do consumo sao um pouco
diferentes pelo tipo de ferramentas e estudos elaborados. No entanto,
nao sdo desprovidos do seu estatuto de estudos do comportamento
humano, tal como alguns estudos de Psicologia Experimental.

N
(8;]
N

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1



N
(8)]
oo

De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1

Capitulo 7: Neuropsicologia cognitiva aplicada ao consumo

Para ilustrar uma pequena amostra das vantagens e aplicacoes da
neuropsicologia cognitiva aplicada, em situacoes reais e praticas, co-
mecaremos por descrever uma das primeiras investigacoes sérias que
surge no ambito da neurociéncia do consumo. O estudo em causa,
“Neural Correlates of Behavioral Preference for Culturally Familar Drinks”,
foi desenhado e dirigido por Dr. Samuel McClure e a restante equipa
de investigacao, em 2004, no Baylor College of Medicine, em Texas.

Pepsi Challenge: Enquadramentodo estudo e antecendentes

Neste estudo, a investigacao foi elaborada no ambito de analisar
e identificar as reacdes cerebrais dos consumidores (utilizando
fMRI-Ressonancia Magnética Funcional) quando eram expostas a
marcas Coca-Cola e Pepsi, no sentido de validar os resultados do
Pepsi Challenge.

O “Pepsi Challenge” foi uma estratégia de marketing levada a cabo
pela propria Pepsi com o intuito de mostrar ao consumidor, em
ambiente real, de que o refrigerante da Pepsi era melhor e superior
ao da Coca-Cola. Desde 1975 que a Pepsi coloca promotores em
centros e espacos comerciais e locais publicos para solicitar aos
consumidores para participar num teste de sabor que consistia no
seguinte: em cima de uma mesa encontravam-se dois copos, um com
uma porcdo de Pepsi e outro com uma porcao de Coca-Cola, mas
sem qualquer referéncia as marcas. Os participantes sao incentivados
a degustar ambos os refrigerantes (sem conhecimento da marca)
e, de seguida, indicavam qual deles consideravam ser o melhor.
Posteriormente, o promotor revelava a marca de ambos os copos e,
consequentemente, a preferéncia do consumidor. Apos a realizacao
destes desafios em diversos locais, um pouco por todo o mundo,
chega-se a uma conclusao consensual: os resultados apontam, sem
margem para duvidas, que os consumidores preferem o sabor da
Pepsi. Apesar de tudo, os relatorios de vendas afirmavam, de forma
categorica, que a Coca-Cola continuava a ser lider de mercado. Estes
dois factos ndo sdo coerentes e suscitaram grandes duvidas que,
durante muitos anos, ndo tiveram resposta aparente. Se em “teste
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cego’, os consumidores preferem o sabor da Pepsi porque razao a
Coca-Cola € lider? Dos varios estudos de mercado tradicionais que
se realizaram, nenhum conseguiu elaborar uma tese suficientemente
fidedigna para explicar este fendomeno incongruente.

Com base nesta questdo, McClure et al., (2004) optaram por ana-
lisar duas variaveis em condicoes distintas: teste de sabor e teste
de ressonancia magnética funcional. Uma vez que o teste de sabor
era realizado a dois niveis, open e blind test (ou seja, em open test
0s participantes sabiam a marca que estavam a beber e em blind
test ndo tinham esse conhecimento), os investigadores conseguiram
entender a infuéncia da distribuicdo andnima das bebidas (blind test)
e ainfuéncia da distribuicdo com referéncia a marca (open test) nos
processos de tomada de decisdo dos consumidores (Nobre, 2012).

Posteriormente, os resultados dos testes de sabor (open e blind test)
eram correlacionados com os resultados produzidos pelos exames
cerebrais efetuados com recurso a ressonancia magnética funcional.

Num primeiro momento, verificou-se que ndo existiam diferencas
significativas entre o nimero de participantes que afirmou preferir
Coca-Cola, Pepsi e sem preferéncia. No teste anénimo realizado,
também nao se detectaram grandes variacoes nos participantes que
afirmaram preferir o copo que continha Coca-Cola (C) e o copo que
continha Pepsi (P).

Ja os resultados obtidos nos scans da ressonancia magnética funcio-
nal propunham que a intensidade da ativacao do cértex pré-frontal
ventromedial era coerente com os resultados obtidos no teste
anénimo, ou seja, quando os participantes bebiam Pepsi ou Co-
ca-Cola (embora ndo tivessem conhecimento), o cortex pré-frontal
ventromedial manifesta elevada atividade, no entanto, ndo existem
diferencas assinalaveis quando os participantes beberam Pepsi ou
guando beberam Coca-Cola.

No grupo 3 foram apresentados 3 pares de copos aos participantes.
Como referido anteriormente, os pares tinham as mesmas bebidas,
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um com referéncia a marca (Coca-Cola) e o outro sem referéncia e,
portanto, andnimo. Quando experimentavam o copo “anénimo”, 0s
participantes afirmavam que o seu contelido nao era nem Coca-Cola,
nem Pepsi. Tais resultados sugerem que a referéncia a marca tem
uma forte importancia na avaliacdo do contetido do copo “andéni-
mo”, provocando um enviesamento significativo a favor do copo
com referéncia a marca. Os resultados provenientes da ressonancia
magnética funcional sugerem que o cérebro responde de forma dife-
renciada a entrega de Coca-Cola quando se tinha conhecimento que
era Coca-Cola comparativamente a entrega de Coca-Cola quando
exista a possibilidade de ser Pepsi ou Coca-Cola. Como tal, os inves-
tigadores detectaram diferencas assinalaveis na atividade de varias
estruturas cerebrais, nomeadamente hipocampo bilateral, na zona
parahipocampal, no mesencéfalo, no cortex pré-frontal dorsolateral
(DLPFC), no talamo e no cortex visual esquerdo (Vide Figura 7.1).

A Outside scanner B Inside scanner
6s
v (wY o
:§ s @@ Train
JRGlak e 0= p
vY ‘W P P

Figura 7.1 Setting Experimental com e sem fMRI.
Fonte: Tomado de McClure et al. (2004).

No grupo 4, de forma semelhante a tarefa experimental do grupo
3, foram apresentados 3 pares de copos com Pepsi no seu interior.
Em cada par, um dos copos continha a referéncia a marca Pepsi,
enquanto que o outro era “anénimo” e ndo mencionava qualquer
identificacdo da marca (neste caso, Pepsi). Tal como na observacéo
comportamental do grupo 3, os participantes afirmavam que o copo
‘anénimo” ndo continha nem Coca-Cola, nem Pepsi.



Seccion I: Neuropsicologia Cognitiva

Porém, contrariamente ao que se verificou no grupo anterior, qguan-
do se tinha o conhecimento que se ia beber Pepsi, o cérebro ndo
evidenciou atividade significativa. Mais concretamente, o conheci-
mento da marca nao provocou alteracoes relevantes na atividade de
algumas regides cerebrais como o cortex pré-frontal ventromedial,
0 hipocampo e o cortex pré-frontal dorsolateral (Vide Figura 7.2).

Coke® Delivery (Brand-cued - Light-cued)

Bilateral Hippocampus DLPFC

Figura 7.2 Cerebrais de fMRI para o teste semianénimo da Coca-Cola.
Fonte: Tomado de McClure et al. (2004).

Importa destacar, em primeiro lugar, que nos testes de ressonancia
magnética funcional ndo existiram estruturas cerebrais ativadas em
comum no grupo da Coca-Cola (grupo 3) e no grupo da Pepsi (grupo
4). Através desta constatacdo, sugere-se que o conhecimento da
marca, Coca-Cola e Pepsi provocam respostas diferenciadas quer em
termos de preferéncia comportamental, quer ao nivel das respostas
cerebrais. Apesar da Coca-Cola e da Pepsi terem uma composicao
quimica semelhante, verificou-se que os participantes manifestam
uma preferencia comportamental significativa pela Coca-Cola. Quando
as avaliacoes dos participantes sao baseadas somente na informacao
sensorial (nos testes anénimos - G1 e G2 - onde se ingeria o refri-
gerante sem ter qualquer conhecimento da marca) verifica-se uma
atividade relativa no cortex pré-frontal ventromedial através da qual
se consegue prever as preferéncias dos participantes. Por outro lado,
o conhecimento da marca (principalmente no caso da Coca-Cola)
enviesa o processo de tomada de decisdo e ativa diferentes regides
cerebrais.
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Por Ultimo, e de forma geral, deve realcar-se o seguinte facto: as
conclusoes e os resultados retratos do presente estudo elaborado
com ressonancia magnética funcional ndo seriam possiveis de obter
com os métodos tradicionais de pesquisa de mercado que, durante
anos a fio, nao tiveram a capacidade de detectar a influéncia da
marca Coca-Cola nos processos de decisao de consumo nem a
incongruéncia da Pepsi ter o melhor sabor, mas ser a Coca-Cola a
liderar o mercado.

Este exemplo ilustra uma das maiores aplicacoes da neurociéncia
cognitiva aplicada ao consumo, onde se pode, por exemplo, avaliar
o impacto da marca no cérebro do consumidor. Apds o estudo
referido acima, foram elaborados centenas ou até mesmo milhares
de estudos na Ultima década que representam a grande evolucao
desta area do conhecimento. Mas onde se pode aplicar mais a neu-
ropsicologia cognitiva aplicado ao consumo, além dos estudos do
posicionamento da marca?

A aplicacao da Neurociéncia, Neuropsicologia e da
Psicofisica ao Design

Sendo uma area de estudos relativamente recente, o neurodesign
foca-se numa abordagem cientifica para estudar o design e 0s seus
elementos e a forma como o cérebro humano percepciona e processa
toda essa informacao, explicando a experiéncia e a interacao entre
consumidor e design do ponto de vista neuronal (Nalbantian, 2008).
Ainda de acordo com Genco, Pohlman & Steidl (2013), o neurode-
sign explora o “porqué” e o ‘como” de 0s nossos cérebros serem
mais atraidos por alguns tipos de design do que outros. Algum do
conhecimento extraido do neurodesign, segundo Genco, Pohlman
& Steidl (2013) € universal, como por exemplo, as pessoas tendem
a ter uma preferéncia natural por linhas e bordas curvas comparadas
com linhas e bordas estreitas e pontiagudas e, ao mesmo tempo,
0s consumidores preferem designs simples, simétricos e com alto
contraste com o espaco onde se inserem.
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Primeiro que tudo, as grandes maiorias dos elementos de design che-
gam ao cérebro através do sistema visual e, portanto, neste aspeto,
o consumidor é maioritariamente estimulado de forma visual. Deste
modo, importa salientar algumas areas do cérebro responsaveis pelo
processamento de estimulos visuais, nomeadamente, implicadas no
conceito de estética aplicada as artes e ao design.

A percepcao estética é um processo dependente dos centros visuais
do cérebro, como o cortex visual primario, sendo que os sinais emiti-
dos por esta estrutura cerebral sdo redistribuidos por outras regioes
especificas do cérebro (Zeki, 2001). Nao existe, portanto, uma Unica
area responsavel pela formulacao do conceito de estética, mas sim
uma rede neuronal (Cela-Conde, 2004), logo os centros visuais do
cérebro consistem num sistema de processamento paralelo, onde cada
estrutura implicada no processo é responsavel por uma determinada
tarefa, nomeadamente a cor ou 0 movimento (Kawabata & Zeki, 2004).

Neste particular, Kawabata & Zeki (2004) realizaram um estudo no
qual os participantes tinham de determinar o nivel de atratividade
visual de um estimulo. Os resultados mostraram que o cortex orbito-
frontal esta envolvido no julgamento que determina se um desenho
¢ ou ndo bonito, mais concretamente quando os participantes con-
sideravam o estimulo bonito, verificava-se uma ativacao intensa do
cortex orbitofrontal ao passo que, quando o estimulo era avaliado
como feio, a intensidade de ativacao era reduzida. Paralelamente a
estas evidéncias, o cortex orbitofrontal tem sido correlacionado a
atribuicao de um valor heddnico a estimulos de natureza olfativa,
gustativa ou auditiva (Kirk, 2008). Adicionalmente, o cortex pré-fron-
tal dorsolateral é seletivamente ativado por estimulos considerados
bonitos enquanto que o cortex pré-frontal manifesta atividade
guando se procede ao julgamento do estimulo como sendo agra-
davel ou desagradavel (Cela-Conde, 2004). Chupchik (2009) refere
ainda que o cortex pré-frontal é responsavel por dirigir a atencao
dos mecanismos cognitivos e perceptuais para a percepcao estética.

Por outro lado, as emocoes também tém um papel importante no
processamento estético. Segundo Chupchik (2009), uma das areas que

N
o
w

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1



N
(o)
SN

De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1

Capitulo 7: Neuropsicologia cognitiva aplicada ao consumo

expressa maior atividade na experiéncia de observar arte é a insula
bilateral, embora ainda nao se saiba qual o contexto, se negativo ou
positivo. Diversas areas do cérebro respondem, de forma particular,
a formas representacionais de arte (em virtude da habilidade do cé-
rebro fazer associacoes entre objetos e outras funcdes relacionadas
com a atencdo e memoria). Este tipo de estimulos provoca atividade
na parte esquerda do lobo frontal e nas partes bilaterais do lobo
parietal (Lengger, 2007).

Outro aspeto importante no conceito de estética é aquilo a que Gen-
co, Pohlman & Steidl (2013) chamam de processamento de fluéncia
(a facilidade com que um objeto pode ser identificado e percebido
pelo cérebro). Quando o processamento de fluéncia é elevado, os
consumidores nao precisam de pensamento deliberado: o objeto
(como uma embalagem ou um produto) é processado e é imedia-
tamente percebido como apelativo sem ser necessario passar pelo
crivo do pensamento consciente. Neste ambito, o processamento de
fluéncia tem sido usado nao so para melhorar o design e a estética
em si, mas também a forma como o design é apresentado. Algumas
técnicas como a exposicdo repetida (estimulando a familiaridade), o
padrdo de previsibilidade, a tipicidade (a extensdo em que um design
representa a média ou o ideal para uma categoria) e o efeito priming
contribuem para o processamento fluéncia.

Algumas caracteristicas-chave do design de embalagens e produtos
fisicos que estimulam o processamento de fluéncia e fazem com que
seja percebido como atrativo e apelativo do ponto de vista do design
(Genco, Pohlman & Steidl, 2013):

1. Conservacdo da Informacao: produtos e embalagens com menos
informacao sao mais facilmente processados e tendem a ser
julgados como mais atrativos do que objetos que tém grandes
quantidades de informacao. Padroes visuais repetidos, por
exemplo, minimizam a quantidade de informacdo que tem de
ser processada para formar uma impressao precisa do produto/
embalagem;
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Simetria: produtos e embalagens que evidenciam uma simetria
no horizontal, vertical e diagonal contém menos informacao
redundante que objetos assimétricos, logo sao mais faceis de
serem processados e, consequentemente, ganham a preferéncia
do consumidor. Neste caso concreto, a simetria na vertical é mais
facil de processar que a horizontal que, por seu turno, € mais facil
de processar que a diagonal, portanto, embalagens e produtos
planeados verticalmente tém maiores probabilidades que ser
considerados mais apelativos que outros na horizontal e diagonal;

Contraste e Claridade: quanto maior é o contraste de um produto/
embalagem com o seu ambiente circundante, maior € a fluéncia
perceptual e contribui para julgamentos de atratividade. Desta
forma, produtos com cores vivas e linhas claras sdo mais faceis de
serem processados e julgados como atrativos comparativamente
a produtos com cores mais bacas e linhas indistintas;

Exposicdo Repetida: quanto mais um objeto é exposto, mais esse
objeto se torna familiar e mais facilmente € processado. Como
resultado, os consumidores tendem a gostar mais e a perceber
como mais atrativos produtos e embalagens familiares;

Padrdo de Reconhecimento Implicito: produtos/embalagens sao mais
faceis de serem processados quando a sua estrutura é percebida.
Neste sentido, as preferencias dos padroes do complexo visual
sdo maiores quando o padrao é previsivel, da mesma forma que,
frases que seguem as regras gramaticais sao mais faceis de serem
processadas do que aquelas que ndo seguem;

Tipicalidade: itens que representam a versao média ou ideal de
uma categoria de produtos sao mais facilmente processados que
itens considerados atipicos para uma categoria;

Transferéncia Semiética: designs inspirados em elementos da
natureza e do meio animal conseguem, de forma automatica,
embeber as caracteristicas desses elementos causando asso-
ciacoes positivas para o consumidor.
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Processamento de Cores no Cérebro

A capacidade de ver e discriminar as cores € um processo complexo.
Os seres humanos tém trés tipos de cones no olho humano, com
foto-pigmentos que detectam trés diferentes porcoes do espetro
visual. Cada cone é especializado para perceber comprimentos de
onda diferentes: comprimentos de onda longos (vermelho), compri-
mentos de onda médios (verde) e comprimentos de onda curta (azul),
que correspondem aos cones L-, M- e S-, respetivamente.

A nossa capacidade de ver as cores depende das comparacoes dos
sinais emitidos pelos trés tipos de cones, cada um com diferentes
valores de sensibilidade espectral. Esse sinal viaja até ao cérebro
pelo nervo otico que seguem um circuito predefinido no interior do
cérebro: depois de passar o quiasma 6ético (ponto de cruzamento
dos nervos 6ticos), a grande maioria da informacao é enviada para o
nucleo geniculado dorsolateral do tdlamo e, posteriormente, para os
cortices visuais primarios e secundarios (situados no lobo occipital).

No cortex visual primario comeca a decompor os trés tipos de cores
recebidos. Algumas células do cortex visual primarios respondem, de
forma mais eficaz, a algumas partes do espetro visual do que outras
células. No entanto essa “afinicao de cores” difere em diversas cir-
cunstancias, dependendo do estado de adaptacao do sistema visual.
Posteriormente essa informacao é reencaminhada para o cortex vi-
sual secundério que projeta essa informacao para o cortex temporal
inferior que engloba um compartimento denominado cortex visual
V4 que processa a informacao relativa as cores.

A cor é um dos elementos de design com maior preponderancia nas
emocoes dos consumidores (Aslam, 2006), sendo que essa resposta
afetiva acaba porinfluenciar as decisdes de consumo (Rodrigues, 2011).
Um exemplo elucidativo da importancia das cores no consumo € a
investigacdo realizada por Kahn & Wansink (2004) que revelou que
as pistas contextuais, como as cores, podem influenciar o consumo.
Kahn & Wansink (2004) verificaram que os participantes em estudo
comiam mais 69% de gomas coloridas quando estas estavam todas
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misturadas num unico compartimento face as gomas que foram dis-
postas por cores em diferentes compartimentos. Da mesma forma,
Kahn & Wansink (2004) obtiveram resultados similares para M&M'’s,
sugerindo que quando os produtos de varias cores estao todos mis-
turados, a percepcao de variedade aumenta e, consequentemente, o
consumo também dispara. Como afirmam Kahn & Wansink (2004), “se
pensarmos que ha mais variedade num buffet, por exemplo, vamos
comer mais. Quantas mais cores vemos, mais comemaos.”

Neste ambito, a percepcdo da cor permite aos seres humanos (e
também a outros animais) discriminar objetos com base na distri-
buicao dos comprimentos de onda que se refletem no olho. Embora
as diferencas de luminosidade sejam suficientes, em muitos casos,
para distinguir objetos, as cores acrescentam uma nova dimensao
percetiva que é especialmente Util quando as diferencas de lumino-
sidade sdo subtis ou inexistentes e, obviamente, possibilitam uma
forma bem diferente de perceber o mundo e os seus elementos. De
acordo com Carter et al., (2009), em teoria, o sistema visual humano
consegue distinguir milhdes de cores, no entanto, na préatica, o nu-
mero de cores que o ser humano vé depende daquilo que aprende
a ver. Quando uma pessoa se depara com uma matriz com todas as
cores possiveis, por norma, conseguem facilmente distinguir aquelas
que tém nomes diferentes (por exemplo, diferenciar o verde do azul).
Porém, as diferentes tonalidades de uma cor (ou seja, a gama de cor)
ja conferem mais dificuldade para as pessoas distinguirem. Muito
do trabalho nesta vertente deve-se aos estudos desenvolvidos pela
Psicofisica agora aplicados na Neuropsicologia Cognitiva ao Consumo.

A Psicofisica e a Lei Weber-Fechner

A psicofisica é a ciéncia que estuda a diferenca entre as sensacoes
subjetivas e os estimulos fisicos, estabelecendo relacdes quantitativas
entre eles. Alguns dos maiores impulsionadores desta drea cientifica
foram Wundt, Weber e Fechner, entre outros.
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A Lei Weber-Fechner tenta descrever a relacdo existente entre a
magnitude fisica de um estimulo (mensurado por instrumentos) e a
intensidade do estimulo que é percebida e relatada pelo ser humano
(Stevens & Stevens, 1986). Assim, a lei Weber-Fechner, segundo Ste-
vens & Stevens (1986), enuncia que quanto mais intenso um estimulo
maior a diferenca necessaria para que seja percebida uma diferenca
entre eles. Ou seja, para estimulos pequenos, uma pequena diferenca
é suficiente enquanto que para estimulos grandes é necessaria uma
grande variacdo para que tenha diferenca nas sensacoes associadas.

O médico alemao Ernst Heinrich Weber, considerado um dos fun-
dadores da psicologia experimental, foi um dos primeiros a procurar
estudar as respostas do ser humano a um estimulo fisico, de uma
forma quantitativa, tentando entender até que ponto a discriminacao
dos pesos é influéncia pelo sentido muscular. Suas experiéncias duas
conclusoes principais emergem:

a) Asensibilidade aos pesos era bem mais aguda quando o sentido
muscular participava ativamente, ou seja, quando os proprios
sujeitos levantavam os pesos;

b) N&o existe uma relacdo direta entre o tamanho de uma diferenca
e a capacidade de o sujeito percebé-la. Por outras palavras, a
percepcao da diferenca ndo depende da magnitude absoluta da
diferenca, mas sim da razdo entre a diferenca e o padrao.

Exemplo: quando Weber colocava na mao dos sujeitos um peso padrao
(peso que servia de comparacao, para avaliar se outros pesos eram
mais pesados ou mais leves), com um valor de 800 gramas, e pediu
para comparar com outros pesos, Weber constatou que a diferenca
de peso apenas era sentida quando alcancava cerca dos 200 gramas,
ou seja, 1/4 do peso padrao. No entanto, quando utilizava um peso
padrao de apenas 100 gramas, precisava apenas de um peso de 75
gramas de ou 125 gramas (em ambos os casos uma diferenca de 25
gramas, equivalente a 1/4 do peso padrdo) para que essa diferenca
fosse percebida. Ou seja, Weber verificou que a “diferenca apenas
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perceptivel” (d.a.p) era de 1/4 do peso padrao, independentemente
dos pesos usados.

Mais tarde, Weber estendeu as suas experiéncias para o campo da
audicao e da visao, concluindo que a diferenca entre dois estimulos
apresentados e comparados pode ser expressa através da razao
de 1/50 ou 1/100. Das pesquisas realizadas por Weber, derivou o
conceito de limiar diferencial que se refere a diferenca perceptivel
entre dois estimulos, ou seja, trata-se de averiguar quantas unidades
de medida devem ser acrescentadas ou retiradas do estimulo de
comparacao para que este seja percebido como diferente face ao
estimulo padrao. Esta diferenca constitui a Razao de Weber.

Exemplo da Razdo de Weber: temos uma linha com um comprimento
de 100mm (estimulo padrao) e apenas percebemos como sendo
diferente quando comparado com uma linha de 99mm ou 101mm
(estimulos de comparacdo) mas ndo percebemos a diferenca para
linhas de 99,5mm ou 100,5mm, entdo, destas observacoes conclui-
se que a diferenca apenas perceptivel € de 1mm e a razdo de Weber
é de 1/100.

Anos mais tarde, Gustav Theodor Fechner, elaborou a interpretacao
tedrica desenvolvida com base nas experiéncias realizadas por VWeber.
Fechner expressou a Lei de Weber através da seguinte formula ma-
tematica: DR/R=C. Nesta formulacao, DR corresponde a quantidade
gue se deve acrescentar ou diminuir nos estimulos de comparacao
para que a diferenca se torne apenas perceptivel; R corresponde ao
estimulo padrao; e C corresponde a constante de Weber. O obje-
tivo de Fechner consistia em determinar a relacao existente entre
o estimulo (como unidade fisica mensuravel) e a sensacao causada
por esse estimulo. Esta sensacdo ndo pode ser medida diretamente,
apenas é possivel aferir se a sensacdo estd ausente ou presente ou
se € maior ou menor que outra sensacao. Logo, a magnitude absoluta
de uma sensacao ndo pode ser conhecida diretamente. Apesar de
tudo, as sensacoes sao causadas por estimulos e estes podem ser
medidos, percebendo a variacao necessaria para que esse estimulo
seja percebido como diferente. Para determinar o limiar diferencial,
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usamos duas sensacoes que sao diferentes apenas perceptivelmente
e, foi esta diferenca apenas perceptivel que Fechner aceitou como
uma unidade de medida de sensibilidade.

Fechner acrescentou novas evidéncias a lei de Weber, nomeadamente:

1. Uma sensacao forte deve ser considerada como uma soma de
sensacoes fracas;

2. As diferencas apenas perceptiveis constituem unidades iguais
com as quais se podem medir as alteracdes nas sensacoes;

3. O limiar absoluto é um ponto constante que pode ser expresso
num valor fixo medido em unidades fisicas.

Apds alguns desenvolvimentos tedricos, Fechner chega finalmente
a formula matematica definitiva que conjuga os trabalhos desenvol-
vidos por Weber e Fechner.

Por este motivo, a Lei Weber- Fechner pode ser identificada a luz
da seguinte equacéo:

S=k.logR

Nesta equacao, S corresponde a sensacao, R refere-se ao estimulo
correspondente a sensacdo; e k representa a constante de Weber.

Axiomas da Lei Weber-Fechner:

a) Quanto maior a diferenca do estimulo, maior serd a percecdo
do sujeito a essa diferenca e, nos casos em que a diferenca é
bastante acentuada, o sujeito percebera a maioria das vezes ou
mesmo em todas as vezes;

b) Quando adiferenca do estimulo é menor, o sujeito percebera essa
diferenca em muito menos tentativas até chegara um ponto em
que a diferenca é tdo pequena que nunca perceberd. Estamos
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perante uma graduacao de comportamento, ou seja, 0 sujeito
nota a diferenca sempre ou em grande nimero de tentativas,
ou na metade ou em menos do que a metade das tentativas ou
simplesmente ndo percebe nenhuma das tentativas.

Dos trabalhos realizados por Weber e Fechner, importa ainda salientar
o conceito de limiar absoluto que representa a distancia existente
entre o valor zero (auséncia total de estimulo - som, luz, peso, entre
outros) e o primeiro valor percebido pelo ser humano. Este valor nem
sempre € o mesmo. A titulo de exemplo, quando se apresenta um
conjunto de agulhas cujo peso varia entre 1cg e 5cg. Constata-se
gue um sujeito ja percebe o estimulo de 1cg, quando apresentado na
primeira vez. No entanto, numa segunda vez, o sujeito ja s& comeca
a perceber o estimulo a partir dos 3cg e, na terceira vez, somente
percebe o estimulo a partir dos 4cg. Ou seja, verifica-se uma 0sci-
lacdo e, por este motivo (e também para ser mais facil determinar
estatisticamente o limiar absoluto), convencionou-se que o limiar
absoluto corresponde ao valor do estimulo que 0 organismo é capaz
de perceber na metade das suas tentativas.

Pensar a Comunicacao para os Sistemas Sensoriais

Os sistemas sensoriais sempre representaram um elo fundamental
no estudo da neurociéncia e, em concreto, no estudo do compor-
tamento do consumidor. Por este motivo, alguns especialistas em
marcas criaram a chamada area do “branding sensorial” que permite
explorar as dimensdes sensoriais de uma marca e a interacdo do
consumidor com estas. E através da neurociéncia é possivel perceber
a forma como essa informacao sensorial é codificada e processada
no cérebro e o modo como interfere com as emocoes e as decisoes
em contexto de consumo.

Para uma nocdo mais aproximada da importancia real dos sistemas
sensoriais, € através deles que a informacao do meio ambiente externo
chega ao cérebro. Ou seja, tudo aquilo que vemos, cheiramos, ouvi-
mos, sentimos, etc., € captado pelas células receptoras especializadas
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desses sistemas sensoriais e € encaminhado para as regides do cére-
bro especificas para um determinado input sensorial. Sdo auténticas
motivacoes sensoriais que, em muitas circunstancias, conduzem ao
consumo. Mais a mais, apesar de ndo ser um processo consciente,
0s sistemas sensoriais tém um impacto direto nas nossas memarias,
emocoes e decisoes o que acaba por ter uma influéncia decisiva
nos nossos comportamentos e atitudes de consumo. Outro ponto
em foco neste manual é o paladar e na forma como a composicdo
guimica, a aparéncia ou a apresentacao dos produtos alimentares
podem ser modificados para induzir determinados estados emocio-
nais, nomeadamente, através da influéncia dos neurotransmissores
no cérebro humano.

Apenas por mera curiosidade, € comum pensar-se que o ser humano
tem apenas cinco sistemas sensoriais (visdo, audicao, paladar, olfato
e tato), no entanto, existem cerca de 33 sistemas sensoriais (alguns
ainda em discussao) sendo que, para além dos cinco sentidos basicos
(que incluem muitos dos restantes), alguns deles serdo abordados
no presente capitulo.

Os sistemas sensoriais

E através dos sistemas sensoriais que a informacio do meio ambiente
chega ao nosso cérebro, sob a forma de impulsos nervosos, sendo
distribuida por diversas areas do cérebro de acordo com as caracte-
risticas do estimulo recebido. A captacao destes estimulos é proces-
sada por diferentes canais com recetores proprios e especializados.

Sistema Auditivo

Todos os estimulos sonoros sao compostos por uma vibracdo meca-
nica que, ao penetrar no ouvido interno e propagar-se pelo sistema
coclear, passa por um processo de transducdo coclear (Rodrigues
et al.,, 2011). O processo inicia-se com a captacdo de um estimulo
acustico por parte do ouvido. Esse estimulo percorre todo o canal
do ouvido no qual sofre algumas transformacoes, tornando-o num
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codigo neuronal que é reconhecido, processado e compreendido
pelo cérebro humano (Rodrigues et al., 2011).

De acordo com Conn (2008), o ouvido humano esta secionado em trés
grandes componentes, divididas consoante a funcao desempenhada
e a sua localizacdo: ouvido externo, ouvido médio e ouvido interno.

O ouvido externo é composto pelo pavilhdo auricular e o canal au-
ditivo que, de forma geral, tém como funcdes captar e conduzir as
ondas sonoras até ao timpano. O ouvido médio resume-se a uma
cavidade com ar situada por detras da membrana do timpano, através
da qual a energia das ondas sonoras é transmitida do ouvido externo
até ao ouvido interno, sendo que esta transmissao € realizada por
trés ossiculos, designados por martelo, bigorna e estribo, que vibram
auxiliando a conducao da energia sonora. Ja no ouvido interno, a
coclea € uma estrutura fundamental para a identificacao e inter-
pretacio dos estimulos sonoros. E na cclea que o estimulo sonoro
(mecanico) é traduzido em impulsos elétricos que sdo encaminhados
para o cérebro. A cdclea, segundo Zurawicki (2010), estd equipada
com cerca de 16.000 células capilares que detectam cada frequén-
cia sonora de forma separada e, em resposta, movimentam-se a um
determinado ritmo. O movimento das células capilares, ativa cerca
de 30.000 neurodnios do nervo auditivo que encaminha a informacao
sonora para o giro temporal, a regiao do cortex cerebral envolvida
na percepcao e recepcao de som.

O modelo de analise da informacdo auditiva é similar ao do sistema
visual. Contudo, as pessoas podem decidir “ndo ouvir” informacéo
sonora. Como explica Zurawicki (2010), em muitos casos, o ser hu-
mano recebe estimulos auditivos sem ter consciéncia desse proces-
so. Outro aspeto interessante do sistema auditivo estd relacionado
com o reconhecimento de vozes. O cérebro processa e reconhece
certos tons de voz (por exemplo, quando alguém nos telefona e
nao sabemos quem &, o cérebro procura imediatamente por vozes
semelhantes arquivadas na memaria). O sistema auditivo processa
todos os sinais percepcionados da mesma forma até essa informacao
chegar ao cortex auditivo primario do lobo temporal. Por exemplo,
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0s sons oriundos de uma conversa tipica sdo processados de forma
diferente da dos outros porque, quando um discurso é reconhecido
como tal, o sinal neuronal é direcionado para o hemisfério esquerdo
onde a linguagem é processada, sugerindo que a via neuronal que
conduz a informacao sonora divide-se em duas partes apos deixar
o ouvido (Zurawicki, 2010).

Segundo Zurawicki (2010) é através do sistema auditivo que os
consumidores comunicam e, mais relevante para o tema, recebem
e interpretam a comunicacao difundida pelas acoes de marketing
(principalmente anulncios publicitarios). Neste ambito, Zaltman
(2003) realizou uma investigacdo na qual demonstrou a capacidade
do sistema auditivo distinguir complexos estratos do estimulo sonoro
(tons, volume, ritmo, entre outros). Na sua pesquisa, Zaltman (2003)
constatou que as pessoas efetuavam julgamentos mais com base no
tom de voz percepcionado do que propriamente com o contelido
proferido. De forma global, Carter et al., (2009), definem 12 etapas
do processo auditivo (anatomia da audicdo), correspondentes a 12
estruturas do sistema auditivo:

1. Ouvido Externo: as ondas de som sao captadas nas curvas afu-
niladas do ouvido externo que é constituido pela orelha e pelo
canal auditivo;

2. Canal Auditivo: as ondas de som prosseguem no canal auditivo
(de 2,5cm de comprimento) que se estende desde a concha
(curva interna) do ouvido externo, e é revestido por pequenos
pélos que o protegem da entrada de objetos nocivos;

3. Timpano: vibra a medida que as ondas de som entram no canal
auditivo. E uma camada fina de tecido fibroso que forma uma
barreira entre o ouvido externo e o ouvido médio;

4. Ossiculos: as vibracoes sao enviadas para um conjunto de 0ssos
de dimensdes minusculas denominadas ossiculos que funcionam
como uma cadeia de alavancas. O estribo empurra e puxa a ja-
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nela oval na entrada para a coclea, transmitindo som ao ouvido
interno;

Coclea: contém trés ductos com liquido. O canal vestibular trans-
mite vibracdes de som para a membrana basilar do érgao de
Corti. As vibracoes residuais voltam através do canal timpanico
para a janela redonda;

Orgdo de Corti: as vibracdes mecanicas do som sdo transformadas
em sinais elétricos pelas células pilosas do érgao de Corti, que
¢ 0 orgao principal da audicao, situado na céclea;

Nervo Coclear: os impulsos de som sao transportados de cada
célula pilosa para o 6rgao de Corti através dos terminais do ner-
vo coclear que se juntam para formar o nervo responsavel pela
transmissao de sinais para grupos especializados de neurénios
no tronco cerebral;

Nucleo Coclear: o nervo coclear divide-se para se ligar aos dois
nucleos cocleares do mesmo lado do cérebro do ouvido onde
0 som entrou pela primeira vez. Depois disso, as vias neuronais
dividem- se e sobem de formas ainda nao totalmente compreen-
didas;

Oliva Superior: as células do nucleo coclear ventral enviam sinais
para as olivas superiores nos dois lados do tronco cerebral, sendo
gue aqui o cérebro interpreta a direcao dos sons. A oliva superior
envia entdo sinais para o mesencéfalo;

Coliculo Inferior: todas as vias auditivas ascendentes convergem
nos coliculos inferiores no topo do tronco cerebral e a sua in-
formacao é entao enviada para o talamo;

Tdlamo: os impulsos nervosos sao recebidos e processados pelos
neuronios especializados do nucleo geniculado medial do talamo.
Estes sinais sdo entdo enviados para o cortex auditivo primario,
que também envia informacao do talamo;
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12. Cortex Auditivo Primdrio: as caracteristicas da informacao sonora
sao finalmente interpretadas, depois do processamento intermé-
dio, no cértex auditivo primario que, com outras areas corticais,
produz a percepcao sonora (Figura 7.3).

Figura 7.3. Anatomia do Ouvido Humano.
Fonte: Tomado de Rodrigues (2011).

No cértex auditivo primario, diferentes grupos de neurdnios auditivos
reagem a frequéncias de som especificas, sendo que outros grupos
de neurdnios reagem mais a intensidade de um som enquanto que
outros reagem mais a sons complexos. Neste sentido, o cértex au-
ditivo secundario interfere no processamento da harmonia, do ritmo
e da melodia e, o cortex auditivo terciario estd relacionado com a
integracdo da variedade de sons numa impressao completa (Carter
et al., 2009).

Sistema Visual

Para se ter a nocao da importancia da visao, cerca de 1/4 do volume
do cérebro humano é dedicado ao processamento e integracao visual.



Seccion I: Neuropsicologia Cognitiva

O processamento da informacao visual tem inicio com a recepcao
de sinais luminosos na coérnea e, através da pupila, sdo conduzidos
até a retina (Zurawicki, 2010). A retina é composta por uma camada
que contém milhdes de fotorreceptores (cones e bastonetes) que
sao neurdnios especializados em transformar os sinais luminosos em
sinais elétricos, assim codificados no cérebro humano. Atras destes
fotorreceptores encontra-se um conjunto de neurdnios cujos axénios
formam o nervo 6tico que envia os impulsos elétricos para o cérebro.

Importa destacar um componente da retina, a fovea, uma pequena
cova no centro da retina, que produz a informacao visual mais nitida
e detalhada (com o auxilio dos cones). Para procurar essa informacéo
precisa, o olho estd em constante movimento, a partir do momento
em que a luz incide sobre o objeto de interesse (Zurawicki, 2010).
Sao os chamados movimentos sacadicos. Estes permitem que pe-
guenas partes da cena sejam percepcionadas com grande resolucao
e ajudam a construir um mapa mental da cena visualizada. Para
além dos movimentos sacadicos, as microssacadas sdo outro tipo
de movimento ocular que nao é perceptivel em condicdes normais.
Estes movimentos involuntarios possibilitam que a imagem seja
atualizada na parte de tras do olho humano, pois, caso contrério,
a fixacdo continua da mesma cena iria constranger severamente a
visdo, a partir do momento em que os cones e bastonetes apenas
respondem a mudancas de densidade luminosa. Estes movimentos
podem ser analisados por nds com um bom sistema de Eye Tracking
agregando dados sobre a dilatacdo pupilar, tdo ou mais importante
como 0s movimentos sacadicos.

Retomando o processo de conducdo da informacao visual para o
cérebro, os impulsos elétricos quando passam do quiasma otico
(ponto de cruzamento dos nervos o6ticos), para os tratos oticos e
destes para o talamo que, subsequentemente, retransmite essa
informacdo para outras camadas do cortex (Zurawicki, 2010). No
talamo, a informacao oriunda dos dois olhos é ainda separada e,
posteriormente, no cortex, a informacao é reintegrada formando a
visdo global da cena visualizada (Zurawicki, 2010).
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O processamento de sensacoes que transmitem imagens visuais é
uma matéria complexa uma vez que as conexoes entre o cortex e o
tadlamo sao reciprocas. Enquanto que o tadlamo transmite informacao
para o talamo, este Ultimo envia sinais reprocessados para o talamo
(Zurawicki, 2010).

Segundo Zurawicki (2010), o cortex visual esta dividido em seis
diferentes 4dreas que desempenham funcoes especificas e estao
especializadas em varias sub-modalidades da percepcao visual:

S L U IR NS

Cortex Visual V1: reconhecimento de padroes exploratérios e
gerais;

Cortex Visual V2: visdo estereoscopica;
Cortex Visual V3: profundidade e distancias;
Cortex Visual V4: cores;

Cortex Visual V5: movimentos complexos;

Cortex Visual V6: determinacao da posicao absoluta dos objetos.

Tao importante como entender a ativacdo dos processos neuroa-
natémicos, € importante também, entender como € se processam
as etapas de aquisicao dos estimulos visuais (Carter et al., 2009):

1. Aluzentra no olho: as ondas de luz entram no olho através da

pupila, um orificio no centro da iris. A pupila dilata para deixar
entrar mais luz em condicoes sombrias, e contrai quando a luz é
clara, para que seja admitida uma quantidade de luz constante;

Células da Retina: a luz passa atraves do cristalino e em seguida
por duas camadas de células da retina antes de atingir os cones
e 0s bastonetes fotossensiveis na parte posterior;

Nervo Otico: as células fotossensiveis disparam e enviam sinais
com 0s seus axonios, que sao agrupados para formar o nervo
otico. O nervo atravessa o quiasma otico e as fibras nervosas
ligam-se a parte especializada do talamo;
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Radiacdo Otica: os sinais sdo entdo enviados do talamo para o
cortex visual através de uma faixa espessa de tecido denominada
radiacao otica. A informacao dos olhos é registada pelo cortex
visual primario e prossegue através de duas vias para posterior
processamento.

Via Dorsal: a via dorsal leva-a no sentido ascendente através de
areas relacionadas com o registo da localizacao do objeto-alvo
em relacao ao observador. Ao longo desta via, a atividade neu-
ronal codifica a posicao e o movimento do objeto, bem como
os aspetos do tamanho e da forma. A via dorsal acaba nas areas
parietais, que constroem planos de acao relativamente ao objeto
observado. Este processo ocorre inconscientemente.

5.1 Movimento: é processado através da via dorsal, sendo que é
essencial a qualquer plano de acdo. O cérebro nao sé observa
0 movimento presente como também prevé onde estard o
objeto numa fracdo de segundo. Isto assegura que qualquer
plano de acdo em relacdo ao mesmo é bem temporizado;

5.2 Profundidade: para calcular a profundidade de um objeto, o
cérebro combina sinais visuais dos dois olhos (cada um de-
les tem uma visdo ligeiramente diferente) com a informacao
sobre como se altera a forma da imagem com o movimento
dos olhos;

Via Ventral: transporta informacao do cortex visual priméario até
aos lobos temporais, onde a atividade neuronal identifica as
imagens e reveste-as de um significado. Um rosto, por exemplo,
¢ reconhecido e distinguido nesta via e a informacao sobre o
mesmo, como 0 nome da pessoa, é recordada a partir da me-
moria. A informacao que circula através da via ventral é reunida
com a proveniente da via dorsal nos lobos frontais.

6.1 Forma: o cérebro tem varias maneiras diferentes de ver a
forma, que incluem o registo da orientacao das ondas de
luz que atingem o objeto e o processamento da informacao
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sobre a forma como as ondas sao refletidas por superficies
ou contornos;

6.2 Cor: a discriminacao da cor comeca nas células da retina
e algumas estao programadas para disparar em reacao a
comprimentos de onda especificos. O processamento da
cor continua no cérebro, sobretudo no cortex visual V4, que
contém a maioria dos neurdnios que processam a cor;

/. Via de Reconhecimento: para ver alguma coisa adequadamente,
uma pessoa tem de ter ideia daquilo que estd a ver. Se uma
imagem nao for reconhecida, € menos provavel que seja regis-
tada conscientemente e pode ser completamente ignorada. O
reconhecimento ndo € meramente visual, mas implica cobrir a
percepcao com conhecimento (com quem ou o que é qual a
sua intencao, porque esta ali, como se chama...). Alguns destes
elementos podem faltar (podemos ver alguém que conhecemos,
mas nao lembrar o nome da pessoa, por exemplo). Por outro
lado, os elementos puramente visuais de uma percepcao estao
quase sempre intactos;

Percepcao (lobo frontal): assim que todos os elementos visuais
de uma imagem tenham sido reunidos e o objeto reconhecido,
é apresentado a consciéncia como uma “percepcao” completa.

Percepcao Visual. Nem sempre vemos o que pensamos ver. Quando
olhamos para uma cena, temos a tendéncia de pensar que a vemos
na sua totalidade com apenas um olhar, mas, na realidade, selecio-
namos pequenos detalhes. A percecao visual € momentanea, parcial
e fragmentéria. O processamento visual “ascendente” prepara o
cérebro com informacao sobre todo o campo de visao, mas os pro-
cessos “descendentes” selecionam que partes da cena visualizada
se tornam conscientes (Carter et al., 2009). Por norma, quando
olhamos para uma imagem, 0s nossos olhos fixam algumas areas
peguenas que examinamos sequencial e repetidamente. O resto da
imagem permanece obscura a menos que, de forma deliberada, lhe
dispensamos a nossa atencao.
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A compreensao de cenas visuais complexas exige muito do cérebro
humano: ativa processos que distinguem objetos-alvo (como pessoas)
do cendrio e depois seleciona as partes do alvo em que se vai con-
centrar. Estes detalhes sdo entdo examinados enquanto o cérebro
consciente junta as partes do todo, sendo que as cores e 0s tons
nao sdo reconhecidos apenas pelo tipo e pela quantidade de luz que
refletem, pois a parte inconsciente do cérebro recria a cor e o tom
mais provavel do objeto a partir do seu contexto (Carter et al., 2009).

Sistema olfativo

O olfato € um dos sentidos mais ancestrais e € através dos aromas
gue muitos seres vivos percebem o ambiente, permitindo deduzir
e discernir informacao através da captacdo e processamento dos
componentes quimicos presentes no meio envolvente. Apesar disso,
0s seres humanos nao tém um sistema olfatoério tao apurado como
outros animais. Para uma nocao mais aproximada da realidade, os caes
tém um olfato que pode ser 10.000 vezes mais sensivel a odores que
os humanos em virtude dos bilhdes de células receptoras de odores
comparadas com as 40 milhdes dos seres humanos. Contudo, os
humanos ainda sao capazes de discriminar cerca de 10.000 odores
distintos, influenciando todos eles com o nosso comportamento de
forma muito rapida. O nosso bulbo olfativo envia a informacao de
forma muito rapida a amigdala, hipocampo e ao cortex orbitofrontal,
sem quase necessitar do processamento taldamico, como acontece
com a maior parte dos outros sistemas sensoriais.

Os receptores especializados presentes na cavidade nasal detectam
as moléculas recebidas que entram no nariz com o ar e se ligam as
células receptoras. Ao inalar, o nariz inspira mais moléculas odoriferas,
representando uma pequena ‘amostra” do cheiro. Os receptores ol-
fativos situados na parte superior da cavidade nasal enviam impulsos
elétricos para o bulbo olfativo, que envia essas informacoes para as
dreas limbicas do cérebro para que essa informacao seja processada
(Purves et al., 2008). Assim que processada pelo bulbo olfativo, a
informacao é transmitida através de vias olfativas para os centros
superiores do cérebro, que processa essa informacao de diversas

N
(0]
S

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1



282

De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1

Capitulo 7: Neuropsicologia cognitiva aplicada ao consumo

formas (Carter et al., 2009). Este processo é denominado “olfato
ortonasal” em que a informacao sobre o cheiro desloca-se por vias
oriundas diretamente do nariz enquanto que no “olfato retronasal’,
os odores tém também uma componente aromatica que entra nas
vias olfativas através da boca (Carter et al., 2009).

Os neuronios responsaveis pela deteccao das moléculas de odor
encontram-se no epitélio olfativo, no interior da cavidade nasal. Este
epitélio olfativo contém cerca de cinco milhdes de neurdnios olfati-
vos que estao diretamente ligados ao bulbo olfativo que transmite a
informacao através do trato olfativo até ao cértex olfativo (Zurawicki,
2010). Cada neurdnio presente no epitélio olfativo suporta, pelo me-
nos, dez cilios que formam uma fina camada de mucosa. As moléculas
dos odores, ao avancarem pela passagem nasal, sao dissolvidas na
mucosa e detectadas pelos receptores olfativos das dendrites dos
neurdnios olfativos. Os neurdnios que contém receptores para de-
terminados odores ndo se agrupam e estao dispostos aleatoriamente
em regides do epitélio denominadas “zonas de expressao’”.

Como etapas do Processamento de Estimulos Olfativos, Carter et
al. (2009) definem como possiveis as seguintes:

1. Moléculas odoriferas transportadas por ar: moléculas da estrutura
do odor entram através da cavidade nasal;

2. Fibras nervosas da célula receptora: detectam o odor e transmitem
a informacao através das fibras nervosas ao bulbo olfativo;

3. Tratoolfativo: os sinais enviados pelo bulbo olfativo passam pelo
trato olfativo para o cortex olfativo;

4. Cortex olfativo: processa os sinais oriundos do bulbo olfativo e
transmite-os ao cortex orbitofrontal e amigdala;

5. Amigdala: recebe os sinais do cértex olfativo se o odor estiver
associado ao perigo, gerando comportamentos de medo e se
estiver associada a estimulos sexuais (reprodutivo) gera compor-
tamentos associados a procriacao;
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6. Cortexorbitofrontal medial e lateral: recebe e processa os sinais do
cortex olfativo.

Paladar

O encéfalo consegue identificar alguns sabores basicos, através das
substancias quimicas, que estimulam diferentes receptores de sa-
bores presentes na papilas gustativas: salgado, doce, amargo, azedo
e umami (Kobashi & Breslin, 1998; Zurawicki, 2010). Apesar disto,
uma pessoa é capaz de detectar mais de uma centena de sabores,
sendo que se assume que sao derivacoes dos sabores basicos acima
mencionados, assim como a Sua Conjugacao Com aromas.

A percepcao do sabor tem inicio nas células gustativas situadas em
estruturas especializadas denominadas de papilas gustativas pre-
sentes na lingua. Os receptores das células gustativas estao ligados
a outros neurdnios sensoriais do hipotadlamo e do sistema limbico.
Esta comunicacao é assegurada por trés tipos de fibras nervosas
gustativas (Zurawicki, 2010):

a. Os sinais sao enviados para o nucleo gustatorio da medula,
b. Depois para o nlcleo ventral posterior do talamo e,
c. Para o cortex gustativo primario e secundario.

Para reconhecer a qualidade do sabor de um estimulo gustativo
recebido pela primeira vez, a frequéncia da descarga das fibras ner-
vosas aumenta até atingir o pico numa fracao de segundos, sendo
que nos 2 segundos subsequentes as fibras nervosas retornam ao
seu nivel normal. Se o cérebro reconhece (ou espera) o sinal como
agradavel, a boca comeca a salivar, enquanto que se reconhecer como
desagradavel, a tendéncia € para deitar a comida para fora da boca.

A lingua é o principal érgdo sensorial na deteccio do paladar. E
considerado o 6rgdo muscular mais flexivel do corpo humano,
como se pode constatar através da sua participacdo na nutricdo e
comunicacdo. E composta por trés musculos internos e trés pares
de musculos que a ligam a boca e a garganta (Carter et al., 2009).
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A sua superficie é composta por papilas gustativas e estruturas em
formas piramidais (Carter et al., 2009).

Um conceito intimamente ligado ao paladar € o sabor. Como j
foi referido anteriormente, alguns sabores basicos ja foram iden-
tificados. Por exemplo, o salgado é produzido pelos ides de sodio.
As caracteristicas do sabor salgado variam muito isto porque o sal
nao ativa apenas um tipo especifico de receptores, mas sim varios
tipos de recetores que criam sensacoes diferentes (por exemplo, o
sal de magnésio que ¢ indicado para pessoas com elevada pressao
sanguinea é ligeiramente mais amargo que o sal convencional) (Zu-
rawicki, 2010). As sensacdes de docura ndo sao produzidas apenas
por uma Unica categoria de quimicos. No geral, as substancias que
fazem com que as pessoas percebam um sabor como doce sdo
quimicos organicos (moléculas que tém carbono na sua estrutura),
como os acucares, alcool e aminodcidos. Um estimulo doce (como o
acucar ou adocantes artificiais) ndo é inserido nas células gustativas,
mas provoca alteracoes nessas células ao ligarem-se a receptores
de células gustativas da superficie que, por sua vez, estao ligados a
moléculas chamadas de proteina-G (Zurawicki, 2010).

O saboramargo, tal como o doce, ndo é determinado exclusivamente
por um tipo especifico de agentes quimicos, contudo, a maioria das
substancias que formam o sabor amargo sao organicas. A cafeina
e a nicotina sdo exemplos de duas substancias administradas para
produzir este tipo de sensacdes. Um facto interessante é que pe-
quenas alteracoes na estrutura molecular do acucar (por exemplo)
podem converter uma substancia doce numa substancia amarga.
Um sabor amargo intenso é suficiente para levar um ser humano ou
um animal a rejeitar comida visto que, do ponto-de-vista evolutivo,
o fendomeno de perceber um sabor como amargo representa uma
vantagem adaptativa j& que muitas toxinas mortais presentes em
plantas venenosas sdo alcalodides e tém um sabor bastante amargo
(Zurawicki, 2010).

O sabor umami foi adicionado ao reportorio de sabores muito re-
centemente e é uma sensacao produzida pelo glutamato, um dos
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20 aminoacidos que constituem as proteinas presentes em carnes,
legumes e peixe, e que também atua como intensificador de sabor sob
aforma de aditivo. Alguns investigadores consideram o umami como
o segundo sabor mais agradavel, atrds do doce (Zurawicki, 2010).

O aroma é um componente importante no sabor. Se uma pessoa
tapar o nariz e fechar os olhos, terd certamente dificuldade em
distinguir café de cha, vinho branco de vinho tinto, conhaque de
whisky. De facto, com as células do nariz bloqueadas, sera dificil
distinguir entre maca e cebola raladas. Isto sucede porque aquilo
a que normalmente chamamos de “gosto” é na verdade “sabor”, ou
seja, uma combinacao de gosto, cheiro, textura e outras proprieda-
des fisicas (por exemplo, temperatura). Em muitas ocasioes, o sabor
consegue alcancar o epitélio olfativo através da boca em situacoes
de consumo de produtos alimentares, aquilo a que se chama aroma
retronasal (j& identificado anteriormente) que segue um conjunto de
processos fisiolégicos durante os quais as moléculas de diferentes
comidas enviam sinais aromaticos para o cérebro, indicando aquilo
que estd a ser ingerido (Ruijschop et al., 2009).

/.5.1.5 Tato

Apele é o principal 6rgao corporal do tato, sendo que € através dela
gue o corpo humano comunica com o ambiente externo. Os diversos
receptores, entre eles os sensoriais, situados na derme (abaixo da
epiderme), quando estimulados, enviam informacdes sobre o esti-
mulo tatil sob a forma de impulsos elétricos para a medula espinal
que, posteriormente, conduz esses impulsos até ao cérebro (Carter
et al., 2009).

O processamento sensorial tem inicio no nlcleo da coluna dorsal da
medula espinal, sendo que a partir do tronco cerebral, esses sinais
chegam ao tadlamo onde o processamento continua, e, de seguida,
desloca-se para o giro pos-central do cortex cerebral, a localizacao
do cértex somatossensorial, onde a informacao é entdo traduzida
numa percepcao tatil (Carter et al., 2009).
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De acordo com Carter et al. (2009), existem duas principais vias do
tato:

1. Primeira ordem para a segunda ordem: os neurdnios de primeira
ordem transportam da coxa superior para a medula espinal a
partir dos receptores de tato. Os seus corpos celulares encon-
tram-se no ganglio da raiz dorsal da medula espinal. Ao entrar
na medula espinal, ligam-se aos neuronios de segunda ordem,
a maioria dos quais esta situado na massa cinzenta da medula
espinal, antes de se deslocarem pela medula espinal através da
via denominada trato espinotalamico anterior ascendente;

2. Segunda ordem para a terceira ordem: da medula espinal, o sinal
viaja através do tronco cerebral, atravessando para o outro lado
do cérebro. Aqui, a fibra nervosa liga-se aos neurénios de terceira
ordem no talamo e o sinal é transmitido ao cortex somatossen-
sorial para ser processado. Os nucleos na coluna dorsal e no
talamo também processam os impulsos sensoriais a caminho.

As sensacoes de tato sdo convertidas em percepcdes no cortex
cerebral somatossensorial. Ainformacao do lado esquerdo do corpo
acaba no lado direito do cérebro e vice-versa e cada parte do cortex
processa informacao especifica de uma parte diferente do corpo.

Outros sistemas sensoriais

Propriocepcao

Denominada muitas vezes de sexto sentido, a propriocecdo € a sen-
sacao da posicao do corpo, do movimento e da postura, envolvendo
uma resposta do corpo para o cérebro sendo que nem sempre esta
informacdo chega a ser consciente (Carter et al., 2009). Digamos
gue € o sentido de como o corpo se posiciona e se move no espaco.

Esta percepcao é produzida por uma parte do sistema somatico sen-
sorial, envolvendo um conjunto de estruturas como proprioceptores
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nos musculos, tendoes, articulacoes e ligamentos que verificam alte-
racoes no seu comprimento, pressao e tensao ligadas a alteracoes na
posicao. A informacao dos proprioceptores é enviada para o cérebro
para processamento, no entanto, também existem sensores de carga
nos tendoes e detectores de estiramento muscular, todos a funcionar
em conjunto para criar uma imagem da posicao corporal (Carter et
al., 2009). Ao processar este tipo de informacdo, o cérebro pode
tomar decisdes, como mudar de posicao ou cessar 0 movimento,
enviando sinais de volta para os musculos baseados na informacao
dos proprioceptores, completando o ciclo de resposta.

A propriocecdo tem duas vias principais (Carter et al., 2009): inconsciente
e consciente. A primeira implica os tratos espinocerebelares e termina
no cerebelo, (a parte do cérebro na zona posterior do cranio relacionada
com o controlo de movimento) enquanto que a segunda usa a via coluna
dorsal (lemnisco medial), que passa através do tilamo e termina no lobo
parietal do cortex. Manter e ajustar o equilibrio sdao um exemplo de
um processo inconsciente. A propriocepcao consciente implica um tipo
de processamento cortical resultante de uma decisdo que, por norma,
origina uma ordem aos musculos para desempenhar um movimento.

Sempre que uma determinada zona do corpo é amputada é comum
continuar a ter sensacoes, incluindo dor nessa area removida. Algumas
investigacoes realizadas neste ambito relacionaram este facto com
alteracdes no cortex sensorial, ou seja, o cértex somatossensorial
sofre um processo de remapeamento em que as areas junto da area
amputada assumem o controlo e assim os estimulos nestas areas
sao sentidos como sensacdes na regidao removida, ou seja, apos a
amputacao nao ha informacdo sensorial a partir da area amputada,
mas a via para o cortex permanece intacta, sendo que as areas junto
a essa regiao assumem o controlo e alteram o mapa sensorial, con-
tinuando a produzir sensacoes.

Nociocepcao

Diz respeito ao conjunto de percepcoes de dor que o ser humano é
capaz de distinguir, sendo que se relaciona com diversos sistemas,
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nomeadamente o sistema emocional e o imunitario. De acordo com
Portenoy & Brennan (1994), a dor pode ser induzida de trés formas
possiveis:

1. Mecdnica: quando ocorre um estimulo mecanico capaz de exci-
tar um mecanoreceptor de dor (receptor estimulado por meios
fisicos tais como impacto, friccionamento, rompimentos, entre
outros). Exemplo: corte, pancada, perfuracdo, abrasdo, pressao,
entre outros;

2. Térmica: quando ocorre um estimulo térmico capaz de estimu-
lar um termocetor de dor (recetor sensivel ao calor e ao frio).
Exemplo: queimaduras;

3. Quimica: quando ocorre um estimulo mediado por um mecanismo
quimico capaz de estimular um quimioceptor (receptor sensivel
a alteracoes quimicas do meio). Exemplo: inflamacéo.

Todos os estimulos identificados anteriormente (mecanico, térmico e
quimico) sdo detectados por terminacoes nervosas chamadas nocio-
ceptores que se encontram na pele e em superficies internas. Estes
nocioceptores requerem um minimo de intensidade de estimulacao
para que se desencadeie um sinal que percorre a medula espinal
até chegar ao cérebro para ser processado (Portenoy & Brennan,
1994). Quando os sinais sdo enviados para a formacao reticular e
para o talamo, a sensacao de dor torna-se consciente e, a partir do
talamo, o sinal é projetado para o cortex somatossensorial onde a
dor é experienciada e localizada (Feinstein et al., 1954).

Termocepcao

A termocepcao é o sentido pelo qual o organismo percebe tempe-
raturas. A sensabilidade térmica aumenta conforme o organismo
se adapta a uma temperatura (Guyton & Hall, 2000). As variacoes
térmicas sdo detectadas por trés tipos de receptores sensoriais:
corpusculo de Krause (receptores de frio), corpusculos de Ruffini
(receptores de calor) e também algumas terminacdes nervosas livres
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que sdo ativados por estimulos dolorosos, sendo que neste caso, a
estimulacdo é desencadeada apenas por condicoes de temperatura
extrema de frio ou calor, indiciando as sensacoes de “frio congelante”
e de “calor escaldante” (Guyton & Hall, 2000).

Os termossensores de frio e calor estao localizados logo abaixo da
pele e encontram-se distribuidos um pouco do por todo o corpo,
incluindo na boca, no nariz e nas orelhas. Uma particularidade reside
no facto de na maior parte das areas do corpo existirem cerca de 3 a
10 vezes mais receptores de frio do que calor. Estes termossensores
comunicam de forma muito ténue com o nosso hipotdlamo, o que
faz com que se possa estimular esta estrutura pela via da mudanca
de temperatura.

Os sistemas sensoriais e as emocoes

Antes de se abordar a relacao entre os sistemas sensoriais e as
emocoes, importa desmistificar o conceito de emocao. Para tal,
Antonio Damasio insurge-se sobre o tema na sua obra “O Livro da
Consciéncia”, definindo emocdes como “programas complexos, em
grande medida automatizados, de acdes moduladas pela evolucao.
As acoes sao completadas por um programa cognitivo que inclui
certos conceitos e modos de cognicao, mas o mundo das emocoes
é, sobretudo, um mundo de acoes levadas a cabo no nosso corpo,
desde as expressoes faciais e posicoes do corpo até as mudancas
nas visceras e meio interno” (Daméasio, 2010).

A pertinéncia das emocoes para o mundo do consumo prende-se com
o facto de, como afirmam Bechara & Damasio (2004), as emocoes
provocarem alteracoes fisiolégicas que podem assumir uma natureza
visceral e interna e nao serem perceptivel para um observador externo
(ativacao do sistema enddcrino, contracdo muscular, alteracoes no
ritmo cardfaco, entre outros...) e alteracbes de ordem musculo-es-
quelética (postura, expressoes faciais, comportamentos especificos
de fuga ou luta, entre outros...), ou seja, a carga emocional de um
determinado estimulo vai despoletar uma série de modificacoes de
ordem fisioldgica e bioldgica, inconscientes e automaticas, razao
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pela qual o consumidor ndo percebe nem verbaliza essas reacoes
(Camargo, 2009). E neste sentido que as técnicas de biofeedback,
como a resposta da condutancia dérmica, a eletromiografia (facial),
a medicao da temperatura, frequéncia cardiaca, expressoes faciais
ou o eyetracking (entre outros) assumem um papel preponderante
ao permitir mensurar essas reacoes de ordem fisiologica e biologica,
qgue podem, cada vez com mais fidedignidade manifestar-se numa
probabilidade de existéncia de uma emocao especifica no sujeito, ao
gue denominamos num instrumento recém-criado de EmotioMap.

Retomando o assunto da intersecdo das emocdes com os sentidos,
hoje em dia, as pessoas sofrem um excesso de estimulacao visual o
que faz com que, cada vez mais, seja dificil prender a atencdo como
resultado da saturacao visual. A verdade, é que, como afirma Linds-
trom (2009), os estimulos visuais sdo mais faceis de serem recordados
se estiverem agregados a outro sistema (ou sistemas) sensorial (ais),
como a audicao ou olfato.

Neste caso em particular, convém salientar que a vinculacdo de um
aroma ou de um som a um estimulo visual (como uma marca ou um
produto) deve ser congruente e positiva (na reacao bioldgica medida).
Gemma Calvert, especialista em neurociéncia do consumo, apresenta
uma tese para este fendmeno: quando vemos e cheiramos/ouvimos,
em simultaneo, algo que gostamos (por exemplo, o pd de talco da
Johnson em conjunto com o seu caracteristico aroma a baunilha)
existem varias estruturas cerebrais que manifestam atividade, entre
elas, o cortex orbitofrontal medial direito que, entre outras coisas,
responde a estimulos considerados agradaveis. Por outro lado, quando
0 oposto acontece (cheiros/sons incongruentes com os estimulos
visuais) ativa-se a regido do cortex orbitofrontal lateral esquerdo
que sinaliza a aversdo ou a repulsa. Quanto mais somos expostos
a combinacdes que nos parecem corretas e agradaveis, tanto o
cortex piriforme direito (principal estrutura associada a percepcao
de odores) como a amigdala (que regista a importancia emocional
dos estimulos) sdo ativados, ou seja, quando um cheiro agradavel
¢ associado a uma imagem igualmente agradavel, essa combinacao
¢ percepcionada como sendo mais agradavel do que os dois esti-
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mulos isolados e, portanto, maiores sdo as probabilidades de essa
combinacdo ficar retida na memaria (Lindstrom, 2009). Gottfried
et al., (2004) revelaram que a taxa de memorizacdo de imagens
aleatdrias era muito maior quando estas eram acompanhadas por
cheiros agradaveis (talvez porque o bulbo olfativo, como referimos
ter ligacdo “quase direta” ao hipocampo).

Neste contexto particular, supomos que o odor, talvez seja o sentido
primario mais eficaz na evocacao de marcas e memorias. Numa pers-
pectiva evolucionista, o rinencéfalo (equivalente ao bulbo olfativo,
trato olfativo e outras areas ligadas a emocao) é uma das partes mais
antigas do cérebro, o que indica que provavelmente a capacidade
para experimentar e expressar emocoes se tera desenvolvido a partir
da capacidade para processar os odores. Era através do odor que os
antepassados dos seres humanos interagiam com o meio ambiente,
ao desenvolverem o gosto pela comida, ao procurar parceiros para
acasalamento e até para detectar a presenca de inimigos. A explicacao
para este fendmeno, segundo Rodrigues (2011), pode estar na ligacdo
entre os nervos olfativos, o hipocampo e a amigdala, o que provoca
uma reacao emocional. A chave nesta equacao reside numa estrutura
denominada de bulbo olfativo que comunica a informacao olfativa
para o cérebro, ou seja, quando os neurdnios presentes no epitélio
olfativo captam as moléculas de odor presentes no ambiente, enviam
essa informacao diretamente para os nervos olfativos do bulbo que
reencaminha esses sinais para as areas limbicas, desencadeando uma
reacdo emocional intensa (Compston, 2010). Como relata Carter et al.,
(2009), o bulbo olfativo encontra-se diretamente ligado ao sistema lim-
bico, nomeadamente a amigdala (associada a emocéo) e ao hipocampo
(associado as memorias), assim, estas evidéncias ajudam a que, quando
se detecta um cheiro pela primeira vez, este fica vinculado as emocoes
desse momento e, ao sentir novamente esse odor, serdo evocadas as
memorias e as emocoes agregadas a esse odor com extrema facilidade.

Para se perceber o poder do sistema olfativo na pratica, Spangenberg
et al., (2006) realizaram um estudo onde verificaram que difundir
aromas associados a mulher (como a baunilha, por exemplo) pelas
zonas de loja afetas ao vestuario feminino, traduziu-se num aumento
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significativo de vendas, na ordem dos 50% comparativamente com
outros momentos em que nao foi difundido qualquer aroma pela loja.
Esta parece ser uma tendéncia que algumas marcas ja comecaram
a utilizar, aplicando difusores de fragrancias nos seus espacos de
venda ao publico, sendo que convém salientar que quando utilizado
de forma errada se pode traduzir no efeito oposto. O odor nao é
um cheiro... e ndo tem que ser légico, mas tem que desplotar uma
reacdo emocional positiva (ou pelo menos os mesmos marcadores
somaticos que algumas emocoes positivas) que deve ser medido em
funcao do espaco onde se dispara esse odor.

Noutro sentido, os estimulos sonoros (como a musica) também tém
sido relacionados com as emocoes. Salimpoor et al., (2011) afirmam
gue a razao para a musica despoletar emocoes esta na dopamina,
um neurotransmissor responsavel por sensacoes de prazer, euforia
e felicidade (Berridge & Robinson, 1998). No estudo de Salimpoor
et al., (2011), os participantes trouxeram algumas das suas musicas
preferidas e os monitorizadores da pesquisa observaram algumas
respostas comuns a todos os participantes: quando ouviam as suas
musicas, os participantes tinham arrepios, que é considerada uma
resposta emocional (indicador fisioldgico) bem como a libertacao de
dopamina em fases distintas: havia um pico de libertacao de dopami-
na no nucleo caudado associada a antecipacao (momentos antes de
ouvirem a musica) enquanto que esse pico de libertacdo de dopamina
deslocava-se para o nucleo accumbens durante a experiéncia de
ouvir a musica. Estes resultados de neuroimagiologia sao coerentes
com os dados recolhidos das medidas psicofisiologicas (resposta
galvanica da pele, frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca) que
indicaram um aumento significativo do nivel de arousal enquanto os
participantes ouviam as suas musicas preferidas. Mais uma vez, o uso
da musica deve ser estudado... ndo sao todas as musicas que geram
marcadores somaticos, todos estes estimulos podem gerar também
o efeito contrario quando nao sao aplicados com rigor e estudo.

Ferguson & Sheldon (2013) conduziram dois estudos experimentais
para determinar que tipo de musica fazia as pessoas felizes, enquan-
to mediam a atividade cerebral, mostrando que a musica tem um
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impacto bastante significativo nos estados de humor e na felicidade.
Participantes do primeiro estudo ouviram musica do compositor Aaron
Copland e de Igor Stravinsky durante duas semanas, enquanto que os
participantes do segundo estudo ouviram musica animada durante o
mesmo perfodo de tempo. Os resultados da ressonancia magnética
funcional mostraram que os participantes do segundo grupo (musica
animada) exibiam niveis significativos de elevada atividade no stra-
tium, regiao associada a antecipacao de recompensas, bem como se
verificou também a libertacao de elevadas quantidades de dopamina,
sugerindo que a musica otimista e animada, aumenta os niveis de
felicidade e incrementa o estado de humor dos participantes que
relataram essas diferencas, fazendo-os ter mais expectativa sobre o
processo de compra. As evidéncias extraidas do estudo de Ferguson
& Sheldon (2013) podem assumir-se como uma das justificacdes para
algumas campanhas publicitarias incorporarem musicas ou bandas
sonoras com um tom animado, feliz e otimista.

Os 7 Corolarios do Capitulo

De facto, a Neuropsicologia Cognitiva Aplicada ao Consumo é uma
area com muitos campos de acdo. Acima de tudo deixo 7 corolarios:

1- “Oachometrondoésolucdo!™-Um dos grandes problemas do estudo
nas areas de consumo é que a maior parte do investimento reali-
zado pelas empresas tem estudos muito pouco rigorosos (quando
tem) que se baseiam em justificar a opinido de alguém... e existem
pessoas que tém boas opinides e que funcionam... o problema é
serem poucos! Por isso, a recomendacdo... facam (ainda que de
forma mais econdmica e menos exigente) um estudo sério para
as grandes mudancas numa marca, numa empresa, num conceito!

2- “Ndoexistem receitas nemformulas... existemestudos sérios!” - Qual-
quer livro, estudo ou consultor que ofereca uma férmula, merece
a questao: Se isto funciona com todos, como é que ainda nao
estamos todos milionarios? Cada conceito merece um estudo
proprio, com os seus clientes. Quem deve estudar o consumo,
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deve conhecer o “hardware” e “software” das decisbes e das
pessoas... ou seja... tem que conhecer de neurociéncia do com-
portamento. Fazer um estudo sério pode trazer muitas respostas,
gue essas sim, podem ditar muito mais sucesso.

‘Omaisfdcil e o que linum artigo ndo é por norma solucdo!"-Existem
muitos conceitos desenhados com fundamentacdo em artigos
de opinido e com base numa opinido de um amigo. Conceitos
que todos aplicam de forma facil por norma nao resultam, por
exemplo, comprar um difusor de lavanda e colocar uma radio a
tocar naloja, provavelmente nao ira aumentar as vendas, devido
a sua normatividade pode até afastar clientes. A resposta pode
ser simples e de facil implementacdo, mas a sua conclusdo por
norma requer muito rigor para ser mais fidedigna.

‘O segredo reside na simplicidade... ndo no simplismo!"™-As coisas mais
simples sdo as que por vezes geram mais sucesso. No entanto,
apesar de ndo nos darmos conta de que algo existe (por exemplo,
um odor), ndo quer dizer que seja simplista ou de baixa intensida-
de... ele pode despertar muito mais do que um aroma demasiado
intenso! E dependo do que se pretende despertar... 0 excesso de
estimulos pode ser tao prejudicial como adjuvante. Escolher os
estimulos sensoriais num espaco ¢ uma tarefa que requer estudo
para que nao se note! Por exemplo, a segmentacao hormonal pode
ser uma grande ajuda para segmentar e € menos complexa que a
segmentacdo tradicional (Rodrigues, Moreira & Vitorino, 2013).

“Prefiram a estatistica séria a estatistica intuitival™-Grande parte
dos conceitos sdo baseados em premissas do género: “Toda a
gente gosta de tarte de maca (porque as pessoas que conheco
gostam), entdo vou oferecer tarte de macad”. Este efeito, deno-
minado por efeito do falso consenso, existe, pois tendemos a
rodear-nos de pessoas com opinides idénticas as nossas, logo
achamos que “todo o mundo” sou “eu e os que conheco”. Esta
estatistica intuitiva, faz com que por vezes tomemos assumpcoes
erradas sobre estes processos. A estatistica séria relata dados...

e o investigador ndo pensa... baseia-se em factos!
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6- “E quando ndo sabemos? Pensem, testem e sé depois inventem!” -
Alguns afirmam que “a ciéncia mata a criatividade!”. Isso nao
e verdade! Pensar “fora da caixa” é muito importante, mas é
dentro da caixa que estd o conhecimento. Entao, sugere-se que
se “misture a caixa”, ou seja, que se pense bem na questao, que
se faca um paradigma de investigacao robusto e que depois se
invente, verificando se a invencao funciona antes de implementar,
e verifiguem se funciona em pessoas (nos cliente tipo). Sé assim
podemos criar algo de valor para os clientes e ter essa segurancal!

/- “Se o marketing e as empresas trabalham com pessoas, para pes-
s0as e quem desenvolve sdo pessoas, TALVEZ valha a pena estudar:
PESSOAS!"-Este é talvez o grande resumo que justifica que a
Neuropsicologia Cognitiva Aplicada se direcione para as areas
do consumo. Se conseguirmos entender como funcionam os
processos comportamentais, biolégicos, emocionais (entre ou-
tros) que levam a acdo ou decisdo, entdo podemos desenhar
produtos, comunicacao, precos, locais e outros, com base no
gue proporciona estados de valéncia positiva nos sujeitos que
as recebem: Os consumidores!

Assim, conhecer o cérebro humano e como interagir com ele (neste
capitulo explicando a via sensorial), torna-se imperativo para as
ciéncias do consumo e nesse sentido, urge uma nova realidade: A
Neuropsicologia Cognitiva Aplicada ao Consumo!
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A neuropsicologia comecou por ser a disciplina que estu-
dava a relacdo entre o cérebro e o comportamento, e os
profissionais desta area aplicavam esses conhecimentos 301

no trabalho de clientes com lesdes cerebrais em adultos.
Mais tarde sentiu-se a necessidade de trabalhar também
com criancas e adolescentes, mas rapidamente se percebeu
que aplicar os conhecimentos produzidos as idades em
desenvolvimento nao poderia ser um simples processo de
transposicdo. A procura de novos entendimentos com a
integracao dos novos dados tedricos e clinicos originou a
neuropsicologia do desenvolvimento. Mas rapidamente, e
particularmente com o contributo da escola de Moscovo,
fundada por Vigotsky, Luria e Leont'ev, também com os
contributos de importantes cientistas como Sechenov,
Pavlov, Anokhin, Bernstheyin, entre outros, a neurop-
sicologia do desenvolvimento revelou-se mais do que
apenas uma disciplina; provavelmente sem que fosse
esse 0 seu objectivo inicial, ela provocou uma importante
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ruptura paradigmatica na Psicologia. A forma como entendemos as
gueixas colocadas pelos nossos clientes, o modo concretizamos a
nossa pratica clinica, e mesmo o compromisso social dos psicologos
na promocao da cidadania, sdo agora completamente diferentes.

Uma Introducao Geral

Ao falarmos de Psicologia, e de Neuropsicologia em particular, é im-
possivel ndo focar a questao da psicopoiesis, o processo de formacao
do aparelho psicoldgico humano, simplificadamente “mental”, e falar
de maladaptacao, as possibilidades de que no percurso de ontogénese
um humano nao atinja a possibilidade suficiente de adaptacao que
0 seu cérebro lhe permite, e por isso nao seja capaz de usufruir das
possibilidades e oportunidades que a vida em sociedade, no século
XXI, Ihe poderia proporcionar, em igualdade de deveres e de direitos,
com os seus irmaos de espécie bioldgica.

O termo psicopoiese ndo é comum na literatura cientifica psicologica.
Entrou claramente na linguagem da biologia, por exemplo, quando fala-
mos de eritropoiese, a formacao das células vermelhas no sangue, que
se formaram e passam a estar. Na psicologia o seu uso tem sido mais
raro, provavelmente porque nem sempre nas ciéncias psicologicas se
entendeu, nem aceitou, que a mente humana se constroi pelo agir do
proprio adentro de uma relacao interpessoal, mediada pela cultura em
gue se insere e que é também a cultura daqueles humanos com quem
interatua. Eu proprio ndo uso este termo desde longa data; foi-me
sugerido por Jodo Caires, jurista, quando discutimos alguns aspectos
da sua tese de mestrado em Direito, na qual abordou a questdo de
‘idade e responsabilidade penal e o questionamento de adolescentes
em tribunal’, envasada nas ideias de Vigotsky, Luria e Leont’ev.

Poesis € uma palavra antiga, que expressa a ideia de criacao, cons-
trucao, fazer aparecer aquilo que nao era e passa a ser. Ha material que
permite formar essa coisa nova, e que no caso do cérebro seria a sua
extraordindria capacidade de formar sistemas que melhor respondam
as necessidades de adaptacao num mundo em mudanca. Mas natural-
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mente esses sistemas ndo estao previamente formados, nem mesmo em
potencia, pois isso limitaria a possibilidade de sempre novas adaptacoes
gue respondam a sempre novas mudancas no ambiente. Numa forma
mais classica, e ainda dentro da filosofia, € o ndo ser que se torna em ser,
da mesma maneira como apresentado por Aristételes. A atividade que
leva a um resultado, que tem como objetivo um produto que é diferente
da propria atividade. De alguma maneira isso ajuda-nos a entender/
explicitar a perspectiva vigotsquiana sobre a mente. Aquilo que é agir
do cérebro, o que ele é capaz de regular e controlar, é o resultado dos
seus sistemas que se formaram na ontogénese daquele individuo, pelo
seu agir numa relacao comprometida, como anteriormente havia sido
colocado na filosofia por K. Marx e F. Engels.

Nesta perspectiva, da Psicologia Contemporanea, naturalmente que se
ultrapassam também as nocoes de doenca e de malformacao quando
falamos de muitos dos casos que se nos apresentam na clinica. Sendo
a mente humana uma construcao com vista a melhor adaptacao do
individuo, resulta mais adequada a expressao maladaptacdo. Em relacao
aos muitos casos apresentados a qualquer neuropsicologo, podemos
usar trés expressoes diferentes: doenca, malformacao, e maladaptacao.
Utilizamos a expressao doenca quando estamos a falar de um mecanismo
entendido dentro da biologia molecular, eventualmente pela bioquimica
também, que podera ser trabalhado pela medicina. Por exemplo, na
presenca de um processo sifilico, naturalmente que sdo necessarias
doses brutais de penicilina; aqui estamos a falar de uma doenca que vai
ser tratada pela medicina. Quando ha uma malformacdo, por exemplo,
o volvo no intestino, este d4 uma volta sobre si mesmo e origina-se
uma malformacao; ha uma alteracao morfoldgica, ou anatomica, e é
necessaria uma intervencao cirtrgica. Os processos de maladaptacdo
tém a ver com a forma como cada pessoa vai lidando a sua vida no
seu dia-a-dia; e quando ha um processo de maladaptacao, entdo nao
faz sentido estarmos a fazer uma intervencao orientada pela biologia
molecular nem uma intervencao cirlrgica®.

2 Da mesma maneira que, se queremos reformular a decoracdo do nosso
apartamento, mesmo que isso implique alterar paredes, ndo mandamos o
pedreiro alterar os alicerces do prédio.
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Naturalmente poderiamos pensar também na palavra inadaptacao.
Mas parece-me que a sua atribuicdo semantica ndo traz rapidamente
aideia de poder alterar o que esta feito; parece ser algo mais definiti-
VO, 0 que nao corresponde ao que entendemos dentro da Psicologia
Contemporanea em relacao a psicologia humana.

Neste trabalho discutimos como os conceitos de psicopoiese e de
maladaptacao, trazidos pela psicologia contemporanea, reformulam
0 nosso entender da pratica clinica em neuropsicologia do desen-
volvimento, e as implicacoes desta reformulacdo na percepcao do
papel da neuropsicologia na promocao da cidadania.

O que é a Psicologia Contemporanea?

Se imaginarmos a imagem de uma mulher a cuidar de um jardim com
rosas, rapidamente percebemos que aquele jardim vai ficar mais bo-
nito gracas ao trabalho daquela mulher. Independentemente, aquela
roseira serad capaz de dar lindas rosas quer a roseira seja ou nao tra-
tada por ela. Esta rosa vai ser sempre uma rosa, quer esta mulher a
cuide ou nao, porque nesta roseira ha informacao genética suficiente
para que, quando essa informacao genética de ADN for expressa
em proteinas, na roseira irdo aparecer outras rosas tdo bonitas como
aquela. Claro que a accao desta mulher pode ajudar a que o jardim
figue mais bonito; mas propriamente aparecerem rosas bonitas nao
depende da acao desta mulher. Podemos até imaginar se durante
30 anos ndo passa ninguém perto da roseira e vai a mesma haver a
oportunidade de aparecerem rosas lindissimas.

Nao podemos pensar o mesmo quando imaginamos uma mulher a
cuidar de um menino. Com o passar do tempo ele vai tornar-se num
macho humano adulto, pois tem informacao genética para isso. Mas
nao vai tornar-se no humano adulto feliz, inteligente e trabalhador,
atributos que caracterizam um cidadao, se nao existir o seu agir aden-
tro de uma relacdo mutuamente comprometida com aquela mulher.
Para que ele se torne o tal cidadao, um homem feliz, inteligente e
trabalhador, vao ser necessarias uma série de transformacdes no seu
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cérebro, algumas irao ganhar mesmo a capacidade de controlo sobre
0 seu sistema enddcrino. E para isso acontecer é necessaria a relacao
com esta mulher. Se ela deixar de estar ali e passarem 30 anos, a
roseira continua a dar rosas bonitas, o rapaz continua a crescer e se
torna um homem adulto, mas nao com a capacidade de adaptacao
social que faria dele um cidadao, feliz, inteligente e trabalhador. Esta
¢ a ideia essencial da psicologia contemporanea, tal como nos foi
apresentada por Vigostky, Luria e Leont'ev na primeira metade do
século XX, e que hoje muitos outros psicodlogos continuam estudando.

Porque isso acontece? Porque a informacao genética no rapaz,
selecionada ao longo de milhdes de anos de evolucao filogenética,
preparou o cérebro humano para multiplas adaptacoes, mas sem
determinar a sua estrutura nesta ou naquela direcao. O que pode-
ria parecer assustador, esta falta de determinismo na organizacao
cerebral que garantisse o sucesso da acrianca humana, é na verdade
uma maravilhosa estratégia evolutiva, pois permitiu que muito ra-
pidamente os humanos acompanhassem as rapidissimas mudancas
culturais dos Ultimos oito mil anos de construcao da civilizacao. Cada
humana nasce apenas equipado para se adaptar, na relacdo com os
seus maiores, num tempo e espaco cultural em que ird viver, o seu
cérebro estrutura sistemas cerebrais capazes de enfrentarem as
exigéncias que lhe serao colocadas ao longo da vida.

E por isso que dizemos que, tal como a biologia é uma ciéncia his-
torica, pois se regressassemos, por exemplo, cinco milhées de anos
atras nao conseguiriamos prever quais as espécies hoje existentes e
quais as suas caracteristicas, do mesmo modo nao podemos afirmar
como sera anatémica e fisiologicamente o cérebro de um humano
sem primeiro sabermos onde e quando ele nasceu®. Da mesma ma-
neira como aquilo que é hoje cada espécie resultou de um processo
de filogénese, e a filogénese é um processo histérico a conta das
mutacoes acidentais, da mesma maneira produzir um individuo, e

3 E na verdade sabendo onde e quando ele nasceu podemos apenas fazer uma
previsdo com base do que conhecemos de outros humanos desses mesmos tempo
e espaco, pois nada garante que a sua ontogénese, o seu processo individual de
desenvolvimento, a sua historia pessoal, seja semelhante a de seus concidadaos.

305

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1



306

De las neurociencias a la neuropsicologia e Tomo 1

Capitulo 8: Vigotsky-Luria na Psicologia Clinica no século XX

aqui individuo no sentido de cidaddo, aquele que se diferencia dos
outros, que é uma personalidade, é o resultado da sua ontogénese,
e a ontogénese ¢ exatamente esse processo que vai acontecer ao
longo do seu tempo.

Para entendermos aquilo que transforma um humano num adulto
precisamos atender a dois processos, ambos histéricos, mas muito
distintos. De uma forma criativa e muito clara, Asmolov (2010) cha-
mou a esses dois processos hominizacdo e humanizacdo. O primeiro,
0 que fez a espécie, resultado de milhdes de anos de evolucao, é
fundamental para podermos entender quem ¢ a cria de humano que
se vai tornar adulto cidadao. Nao podemos entender o humano, e o
processo de desenvolvimento humano, sem entender a sua biologia,
0 sistema nervoso central e a sua formacao, o sistema endoécrino e a
interacao dos dois, ndo esquecendo também muitos de outros seus
aspectos anatomicos e fisioldgicos. Mas como nao vamos entender o
complexo processo de sua formacao como adulto apenas conhecendo
a sua base, serd necessario conhecer também um outro processo, o
processo de humanizacao®. E a histéria daguele menino e a relacdo
com aquela mulher, e ndo a histéria daquele menino sozinho, que
permite entender a sua construcdo como adulto cidadao.

O Processo de humanizacao é entdo o seu desenvolvimento indi-
vidual. Este processo, e ao contrario do que acontece no processo
de hominizacdo, ¢ o resultado das varias interaccoes que aquela
crianca vai viver; da maneira como ele vai interagindo nas brincadei-
ras, quando ainda pequeno dentro do seu nucleo familiar, seja este
menor ou mais alargado; das interacoes com 0s seus amiguinhos; na
escola com professores e colegas e até mais tarde quando ja adul-
to estiver no seu trabalho. Parece-me sempre Util lembrar o bebé
humano nasce com um cérebro de 400 grama e um adulto tem um
cérebro de 1400 grama. Mas esta referéncia que se encontra nos
livros de anatomia, nao € igual para todos os humanos. O cérebro
do humano analfabeto pode nao ultrapassar os 900 grama. Ha aqui

4 K. Marx e F. Engels foram muito claros quando apresentaram a ideia de que é
impossivel perceber o complexo a partir do mais elementar. Compreender o
humano consciente implica mais do que conhecer a sua base biologica.
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uma diferenca enorme, que espelha o que vamos buscar a escola e
a muitos outros processos de interacdo com a cultura da sociedade
onde estamos inseridos desde o nascimento. Por isso dizemos que
nao vamos a escola apenas para ter acesso a um certificado, que
nos permite tirar a carta de conducao de automaoveis; nés vamos a
escola para continuar a construir o nosso cérebro e € por isso que
¢ tdo importante o modo como vivemos e nos envolvemos com oS
outros durante a nossa idade escolar.

Quando se pergunta o que é a Pessoa, pode-se entender a pessoa
como um enorme conjunto de proteinas estruturais e funcionais, e
dizer que estas proteinas resultaram da traducdo de ARN que por sua
vez resultou da transcricdo de ADN. Precisamos entender tudo isso,
mas nao chega. Para entender a Pessoa precisamos perceber também
arelacdo de cada individuo com os da sua espécie e a mediacado pela
cultura dessa relacao. A diferenca entre duas figuras, uma com jovens
felizes, com livros que indicam o seu prazer na escola, e uma outra
imagem mostrando jovens detidos pela policia e ja com as algemas
nos bracos, da-nos conta de alguma coisa nas suas personalidades
que esta para além das suas informacoes em ADN. E importante a
questdo da expressao proteica; se ndo houver uma estrutura cerebral
formada por proteinas, e o mesmo podemos dizer em termos do sistema
endocrino, naturalmente que ndo vai ser possivel aproveitar a relacdo
e a cultura. Nao conseguimos que outras espécies percebam que é a
Terra que anda a volta do Sol, menos ainda que inventem maquinas
que os transportem até a Lua, ou sequer que se questionem sobre essa
possibilidade. Mas a diferenca que se observa nos cérebros humanos
em relacao aos restantes, mesmo entre antropoides, apenas permite
que o cérebro se continue a construir; ndo esta pronto a partida nem
para isso tem informacao. E é aqui que a psicologia contemporanea
se afasta muito da psicologia moderna.

Lei Geral do Desenvolvimento

Para entendermos de uma forma mais concreta o que acontece no
processo de humanizacao ajuda perceber a Lei Geral do Desenvol-
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vimento, também conhecida como Lei do Duplo Desenvolvimento,
descoberta por Liev Vigotsky no inicio do século XX.

Olhando para um pai com seu bebé junto a brinquedos, seriamos
tentados a dizer que um menino e o seu pai estdo a brincar com uns
brinquedos. Mas seria mais correto se disséssemos que esta um menino
em relacado com o seu pai, e que o pai, além de estar entretido com o
seu filho, esta ainda a brincar com uns objectos. E por qué? Porque
aqueles brinquedos sao do mundo, e tudo o que é do mundo, o que
estd fora da crianca, é ainda indetectavel para ela. De uma forma mais
ou menos a brincar, costumo dizer que até que alguém aponte e nomeie
0 que é do mundo, isso que € do mundo e ainda nao foi apontado
e nomeado, é como uma entidade nao perceptivel para quem nao é
médium. Esta crianca, como qualquer outra, nasceu biologicamente
equipada para entrar em relacdo com outros humanos (Leal, 1975),
neste caso, o pai. E nessa relacao biolégica, de compromisso mutuo,
agindo como que para que a sua iniciativa seja confirmada pelo outro,
poOr esse processo, o seu cérebro transforma-se e ganha estruturas
cerebrais que Ihe permitirdo aperceber-se do mundo.

Quando aqui falamos de mundo podemos estar a referir aqueles
brinquedinhos, ou pode ser a ideia de “pai” ou de “professor’, que
ele trata de forma distinta da que trata os seus amiguinhos; ou pode
estar a referir-se conceitos mais abstratos como o que é “cair’, o que
é “perder’, o que é “ndo preparar uma matéria e chumbar numa prova’,
etc., etc. Todos esses objetos da vida, coisas, pessoas e eventos, foram
para ele no principio da sua vida como entidades que lhe passavam
despercebidas. E dentro da relacio, na medida em que o outro aponta
e nomeia, e porque os dois estao numa relacao muito particular, uma
relacdo mutuamente comprometida, com cumplicidade, a que em lingua
russa se chama abschenie (obLeHKe), que tem na sua raiz a ideia de
companhia (obLeH) que acontece a possibilidade dessa transformacao.

Mas se prensarmos num pai e num filho, por exemplo, numa manha
de sabado, os dois a jogarem futebol no jardim, ja poderemos dizer
outras coisas. O rapazito pequenito, que ja conhece as regras do
futebol, ou seja, s6 toca a bola com o pé, nao toca com a mao, etc.



Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

Mas enquanto estamos a observar imaginemos que toca o telemovel
do pai, que este atende, e nesse tempo parece que o menino perde
0 seu conhecimento sobre as regras. O registo no seu cérebro sobre
como se joga futebol parece perdido, e agora ele pega a bola com a
mao, usa a bola como se fosse um banquinho para se sentar, parece
gue estd tudo alterado. Quando o pai termina o telefonema e volta
para continuar a jogar com ele, o seu comportamento faz pensar
gue o registo no seu cérebro voltou, e 0 menino estd novamente
“formatado” para cumprir as regras de futebol. Este processo, o que
acontece nesse tempo, esta fase do seu desenvolvimento da ja conta
de uma etapa diferente no processo psicopoiético. O mundo, no caso
as regras de futebol, j& estao de alguma forma estruturadas dentro
do seu cérebro e conseguem orienta-lo no jogo com o pai. Mas nao
estdo ainda estabilizadas e por isso dependem da companhia do pai
(ou de um outro adulto significativo?).

Numa terceira etapa do desenvolvimento psicopoiético, que pode ser
representada na imagem de um grupo de jovens jogando voleibol na
praia pela manha, o nosso entendimento pode ainda ser diferente.
Podiamos inventar que chegou a hora de almoco e |4 foram eles para
suas casas. Se algum restasse na praia, certamente o facto de ficar
a jogar sozinho ja ndo o faria esquecer as regras do voleibol. O que
€ que isso quer dizer? Ele estd numa outra etapa do seu desenvol-
vimento, uma etapa diferente no processo psicopoiético, na qual ja
nao € necessaria a presenca de um outro para ele conseguir agir no
mundo. E como se o seu cérebro ja tivesse sofrido um outro tipo de
transformacao, que o habilita, e mesmo na ndo presenca de um outro
ele continua a ser capaz de agir no mundo mesmo com objectos tao
artificiais, culturais, como sao as regras do jogo de voleibol.

Podemos reconhecer aqui trés momentos diferentes na psicopoiese.
Um primeiro momento, naturalmente biolégico uma vez que segue
absolutamente as leis da biologia, que decorre tal como nascemos

> Numa reunido pedagdgica na qual conversavamos este tema, um professor partilhou
comigo que um de seus alunos era capaz de realizar operagdes matematicas
simples apenas quando sentia a mao do professor no ombro. Mas logo se tornava
incapaz quando deixava de sentir essa companhia de seu mestre.
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equipados a nivel comportamental. Neste momento dizemos que o
mundo estd extra-psicoldgico; num segundo momento, de natureza
social, em que o mundo ¢ inter-psicoldgico ja que apenas € percebi-
vel na inter-relacao dos dois; é nessa inter-relacdo que tudo esta a
acontecer, e parece que o que € mundo, o que esta fora do sujeito,
deixa de existir quando eles ndo estdo em companhia; e um terceiro
momento do processo psicopoiético, ja de natureza psicolégica, que
corresponde ja& a transformacao no cérebro, ja € intra-psicoldgico,
intra-cerebral, e no qual a pessoa ja se equipou com 0S mecanismos
cerebrais que lhe permitem individualmente aperceber-se do mundo,
representando-o no seu cérebro e podendo lidar com ele.

Este processo, que acabei de descrever, corresponde a lei funda-
mental da psicologia contemporanea, e quando apresentada por Liev
Vigotsky ele a chamou de Lei Geral do Desenvolvimento, ou lei do
duplo desenvolvimento, uma vez que cada construcao psicologica
decorre de duas etapas; primeiro em companhia; depois ja individual.
Ou seja, tudo o que alguém ¢é capaz de fazer sozinho, primeiro fé-lo
em companhia, com a coparticipacao de um outro.

Esta lei ¢ importante também porque nos ajuda a perceber a diferenca
entre a biologia e a psicologia; e a diferenca estd em que na etapa
intermédia, a do trabalho em companhia, ocorre a transformacao
do humano que assim se equipa para a sua tarefa de cidadania.
Quando precisamos objetivar o qué acontece exatamente no desen-
volvimento humano, ou numa relacdo pedagogica, ou numa relacao
psicoterapéutica, no fundo, o que caracteriza o desenvolvimento, é
exatamente o que estd a acontecer nesse momento, que Vigotsky
chamou Zona de Préximo Desenvolvimento®. E por esse processo que
acontece a tal transformacao que pode levar a que cada humano se
torne num individuo.

¢ E comum encontrarmos a traducio para Zona de Desenvolvimento Proximal. Como
em portugués a palavra proximal recebe dupla atribuicao, temporal e espacial,
prefiro usar Zona de Préximo Desenvolvimento que traz mais imediatamente
a atribuicdo temporal e a ideia de “seguinte”, referindo-se ao desenvolvimento
que se estd a preparar para o momento seguinte.
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Esta mudanca que acontece no corpo humano, muito em particular
no cérebro, caracteriza a mudanca de um humano bioldgico para uma
pessoa psicologica. A Psicologia € diferente da Biologia, e essa dife-
renca verifica-se em nivel da estrutura, pois as leis porque se explica
a biologia sao diferentes das leis por que se explica a psicologia, mas
também em termos de contelidos, e o contetido que mais distancia
a psicologia da biologia é a Consciéncia. Por isso ndo ¢ de estranhar
gue a Psicologia Contemporanea tenha considerado a Consciéncia
0 seu objecto de estudo e o marxismo o seu método.

A consciéncia é abordada pelo psicélogo em duas categorias: as
funcoes nervosas superiores e formacoes de sentido. Quando falamos
de funcoes nervosas superiores ou formacoes de sentido, ndo estamos a
falar de duas realidades independentes; elas sao duas categorias que
tornam mais praticos o seu estudo e a sua abordagem em clinica; no
fundo, para realizarmos 0 nosso trabalho como psicologos. As funcoes
nervosas superiores, ou funcoes cerebrais complexas, sao as estruturas
cerebrais de suporte do agir do individuo, ou seja, correspondem aos
novos sistemas funcionais cerebrais que se estruturam na ontogénse,
como explicarei mais a frente, e que Ihe vao permitir falar, caminhar de
forma harmoniosa, pegar um lapis com a sua mao e escrever, planear
0 seu tempo e a sua vida, etc., etc. As formacoes de sentido dao-nos
conta da subjetividade daquele humano individual, no fundo, aquelas
diferencas que cada um de nos tem em relacao aos outros. Depois de
formadas, elas funcionam como um trilho de leitura do mundo e de
orientacao nesse mesmo mundo, um trilho que de fora percebemos
ser subjetivo, mas que para o sujeito é absolutamente objetivo.

Naturalmente nem as funcdes nervosas superiores nem as formacoes
de sentido sdo inatas. Se por absurdo aceitdssemos que a sua estru-
turacao ja estava, mesmo que apenas em potencia, em algum recanto
do ADN, entao teriamos de aceitar também que no tempo vivido na
selva, onde o Homo Sapiens sapiens passou 98% do tempo da sua
existéncia, houvera ja uma selecao daqueles que estavam preparados
para se sentar a uma mesa de escola, pegar cuidadosamente num
lapis, e escutar atentamente o que Ihe ensinava a professora, o que,
naturalmente, s6 se entende por absurdo.
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Funcoes Nervosas Superiores

Para mostrar este processo de transformacao, e das centenas de
estudos realizados nos Ultimos vinte anos, escolhi as imagens ao
lado, de um artigo Bruce Perry (2004)’. Nesse seu trabalho mostra
duas imagens de TAC do cérebro de duas criancas de trés anos de
idade e ambas sem patologias. Quando observamos com cuidado as
duas imagens reparamos o quanto sao diferentes. Na da direita, as
manchas centrais mais escuras correspondem a ventriculos laterais
bastante mais alargados, um sinal da menos estruturacao de tecido
cerebral. Na imagem da esquerda esses ventriculos sdo bastante
menores, o que é percebido pelo facto de as manchas cinzentas mais
escuras no centro serem menores. Mais desenvolvimento cerebral
obriga a uma maior compressao dos ventriculos, contendo liquido
cefaloraquidiano. Se observarmos com cuidado ao redor das imagens,
também observamos uma espécie de riscos negros mais marcados
na imagem da direita. Correspondem a sulcos cerebrais com maior
distancia entre os bordos, também sinal de menor desenvolvimento
cerebral. Passaram apenas trés anos na vida destas criancas e as
diferencas anatdémicas nos seus cérebros sao ja bastante marcadas.
Se nao existe patologia, como atras referi o que justifica estas dife-
rencas anatdomicas? A crianca cujo cérebro pode observar naimagem
da esquerda, é uma crianca negligenciada, como menos interacao
com adultos, que age menos no mundo. Naturalmente que podemos
pensar que, se em apenas trés anos as diferencas anatomicas nos
seus cérebros sao ja tao pronunciadas, como serao essas diferencas
guando ambos atingirem a idade de 18 anos, quando os consideramos
adultos, pessoas responsaveis no mundo, a ter que escolher uma
profissao, procurar um emprego, ser responsavel e participativo na
sua comunidade e no seu pais?

Um outro exemplo que ilustra bem o que estou a apresentar, é o
caso da menina Genie®, que chocou o mundo quando a comunicacdo

7 Bruce D. Perry (2004). Maltreated Children: Experience, Brain Development, and
the Next Generation. New York: W.W. Norton.
& Pode ser observado no Youtube em http:/youtu.be/hmdyc)Qi4QA.
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social mostrou as imagens desta jovem fechada por seus pais num
pequeno quarto até a adolescéncia. A nossa primeira ideia ao vé-la
€ que se trata de uma grave patologia neuromuscular; mas afinal
‘apenas” ndo teve oportunidade na sua infancia para estruturar as
suas funcdes nervosas superiores como as outras criancas. Sem
qualquer diferenca biolégica ou médica, Genie € bastante diferente
psicologicamente das adolescentes que costumamos encontrar.

Genie nao correu, nao brincou, ndo caiu, nao interagiu com outras
criancas, e, portanto o seu tecido cerebral ndo se foi formando como
se espera hoje em cada crianca. Quando olhamos para ela vemos
bem o que estuda a Psicologia Contemporanea, ou seja, as diferencas
entre cada um de nds e essa menina que ali estd uma adolescente
sem harmonia neuromuscular nem coordenacdo, que nao tem in-
teracdo com os objetos do mundo (as bolas e os brinquedos que
lhe sdo mostrados), que se assusta quando uma bola por ela atirada
ao ar volta para tras, como se nao tivesse a capacidade de prever o
movimento da bola em funcao da gravidade.

O agir no mundo, mediado pelos instrumentos da cultura, esta na
base da estruturacao das funcdes nervosas superiores. Outro exem-
plo conhecido de todos, pelo menos dos falantes do portugués, é o
caso Sonia, divulgado nas redes sociais”. Sem contato com a escrita,
esta mulher analfabeta e sem qualquer patologia, ndo é capaz de
perceber nem de articular com facilidade os sons da fala. O que pode
dar origem ao nosso riso, quando a escutamos, nao é mais do que
0 prejuizo que a sociedade lhe causou, a discriminacao resultante
da privacao da escola.

Anovidade que podemos considerar verdadeiramente revolucionaria
na teoria de Vigotsky é o seu entendimento sobre a relacdo entre
0 bioldgico e o social na génese do psiquismo humano. Para ele, a
existéncia de areas cerebrais especificamente humanas, como é o caso
daregiao pré-frontal e do cruzamento parieto-temporo-occipital, e o
facto de essas regides apresentarem um funcionamento em “dupla

7 Pode ser observado no Youtube em http:/youtu.be/XVNnjB55jDY.
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experiéncia” quando a fala se realiza, exige um entendimento do
desenvolvimento e funcionamento cerebral humano completamente
diferente daguele que temos do cérebro dos animais.

Nos humanos, o lobo frontal apresenta um prolongamento na direcao
do polo frontal mais extenso e com arranjos de neuronios a fazer
conexao com praticamente todas as outras regides cerebrais, com uma
taxa que nao se observa no cérebro de nenhuma outra espécie. De
igual modo, no cruzamento dos lobos parietal, temporal e occipital,
na regiao posterior dos hemisférios cerebrais, voltamos a encontrar
uma organizacao anatomo-fisiolégica Unica nos humanos, sendo que
ambas as regides estao especialmente envolvidas no processamento
das funcoes nervosas superiores, como atencao voluntaria, memaoria
l6gica, pensamento intelectual e, particularmente, na linguagem tal
como é realizada pelos adultos. Além disto, estas regides apresentam
um nivel méximo de plasticidade, entrando em funcionamento e
estruturando-se apenas na medida em que sao utilizadas.

O segundo aspecto que diferencia o cérebro nos humanos do cérebro
nas outras espécies, a “dupla experiéncia’, tinha ja sido sugerido por
Ivan Pavlov ao enunciar o principio do “segundo sistema de sinais”. O
animal, desprovido da sua atividade nervosa e contando apenas com
os reflexos inatos, levaria uma vida de invalido e estaria condenado
a morrer ao ser abandonado. A vida quotidiana exige relacoes mais
flexiveis e mais especializadas entre o animal e o mundo exterior.
Estas relacoes, de ordem mais elevada, sdo estabelecidas nos hemis-
férios cerebrais, onde uma multitude de agentes do mundo exterior,
extremamente variaveis, sinaliza de modo temporal e alternante
os fatores fundamentais. Apenas deste modo se pode assegurar
um equilibrio exato e subtil entre o organismo e o meio ambiente.
Esta atividade dos hemisférios cerebrais foi chamada de “atividade
sinalizadora” (Pavlov, 1924).

O sistema de sinais corresponde a totalidade dos processos nervosos
gue interatuam com determinado tipo de estimulo, e Pavlov distinguiu
dois sistemas de sinais. O primeiro é constituido pelos processos ner-
VOS0s que correspondem a sinais diretos dos objetos (sinais concretos).
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O segundo corresponde aos sinais verbais. O primeiro é comum aos
animais e aos humanos, o segundo é especifico dos humanos.

Pavlov defendeu que, quando se realiza um condicionamento com
recurso a estimulos verbais, com atribuicao semantica, é praticamen-
te impossivel controlar a relacdo entre o estimulo e a resposta. O
estimulo verbal funciona como um segundo sistema de sinais que,
porque baseado no sistema semantico do sujeito experimental, é
praticamente impossivel controlar pelo experimentador. Como en-
tendeu L. Vigotsky, o estimulo verbal pode produzir uma resposta,
também verbal, e esta tornar-se um novo estimulo, o que faz com
que o reflexo se torne reversivel.

Com o objetivo de demonstrar esta tese sugerida por Pavlov, Vi-
gotsky realizou um vasto conjunto de pesquisas em duas linhas de
investigacao: uma sobre desenvolvimento, realizada com criancas que
apresentavam dificuldades de aprendizagem, surdos, cegos e defi-
cientes intelectuais; outra com doentes neurolégicos, nomeadamente
pacientes com alteracoes da fala (afasicos) e doenca de Parkinson.

Estas diferencas entre o cérebro do humano e dos animais exigiam
estudos especificos com humanos, dos quais resultaram as trés
teses sobre as funcdes nervosas superiores nos humanos que sdo
apresentadas de seguida.

Organizacao Sistémica das Funcoes Nervosas
Superiores

Na primeira das trés teses, L. Vigotsky defendeu que as funcoes
nervosas superiores (FNS) do cérebro humano tém uma organizacao
sistémica. Da mesma forma que acontece com outros sistemas fun-
cionais do corpo humano, as funcdes nervosas superiores nao tém
um caracter unitario, ndo sao uma funcao, ao contrario do que se
apresentou na neurologia classica. Pelo contrario, tém uma organi-
zacao sistémica.
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Do mesmo modo que, por exemplo, a digestdo é um sistema fun-
cional complexo que recruta vérias estruturas (como sejam a boca,
a lingua, as glandulas salivares, o eséfago, o estbmago e o intestino,
etc.), também cada FNS (como a fala, a memoria légica, a percepcao,
etc.), depende de um sistema funcional complexo, a operar de forma
orquestrada e a recrutar o processamento de diferentes regides ce-
rebrais. Assim, falar de funcao, por exemplo, para a fala, introduz um
erro que se repete quando tentamos perceber a localizacdo dessa
funcao. No cérebro estdo localizados os componentes dos sistemas
funcionais e ndo as funcoes que, alias, s6 existem como categorias
enquanto material de estudo.

Esta tese, apresentada pela primeira vez em 9 de Outubro de 1930,
numa conferéncia realizada na Clinica de Doencas Neurolégicas de
Moscovo, é novamente sugerida, e de uma forma bastante desen-
volvida, no pensamento do filosofo e linguista inglés Jerry Fodor, em
1983, no seu livro The Modularity of the Mind.

Até entao, a dificuldade dos psiconeurologistas para localizarem as
funcoes mentais, na linha conceptual de Paul Broca e Karl Wernicke,
resultava do facto de cientistas e clinicos procurarem no cérebro a
localizacao da propria funcao, como se ela fosse o produto de um érgao
Unico, o que na verdade nao acontece. Esta dificuldade deu origem, nos
anos 30 do século XX, a chamada “crise localizacionista” na sequéncia
da publicacao, em 1934, do livro de K. Kleist, Gehirnpathologie.

Ao contrario do que se pensou, cada produto cerebral é o resulta-
do do funcionamento sistémico de varias regioes cerebrais, cada
uma delas contribuindo de forma especifica com um determinado
componente que concorre para esse produto. Este funcionamento
sistémico pode ser demonstrado pelo facto de pacientes com lesoes
em areas cerebrais diferentes poderem apresentar o mesmo defeito
comportamental. O paciente com uma lesao em A, ndo consegue
realizar o comportamento X por nao dispor do componente a neces-
sario a esse comportamento; e o paciente com lesdao em B também
nao consegue realizar o comportamento X, mas por ndo dispor do
componente 3, também necessario.
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Recorrendo a uma tarefa classica de avaliacao psicologica, os cubos
de Kohs, Tsvetkova (2002) mostrou que, quer os pacientes com lesoes
pré-frontais, quer os pacientes com lesoes parietais direitas, ndo tém
sucesso na realizacdo da tarefa. Mas os primeiros falhavam devido a
uma precipitacao (falha na inibicdo) no arranjo dos cubos, enquanto
0s pacientes com lesao parietal direita falhavam por dificuldade na
analise espacial do cartdo-estimulo. A analise do modo como os
dois tipos de pacientes dispunham os cubos tornava imediatamente
evidente esta diferenca.

Deste modo, ndo é correto localizar o raciocinio visuo-espacial (me-
dido pela prova de cubos de Kohs) na regido pré-frontal ou na regido
parietal direita, ainda que a lesdo de qualquer dessas regioes implique
a incapacidade de realizacao do teste. Devemos antes considerar
que ele resulta do funcionamento sistémico de, pelo menos, duas
regides, cada uma com um contributo especifico.

Nos Ultimos quinze anos, o resultado de estudos sobre a organizacao
cerebral da linguagem em bilingues, recorrendo aos modernos mé-
todos de neuroimagem, nomeadamente a tomografia de emissao de
positrées (PET) e a ressonancia nuclear magnética funcional (FMRI),
foi também possivel apresentar a demonstracao desta tese.

Durante varios anos, investigadores em neurolinguistica surpreen-
deram-se com a facto de alguns pacientes se tornarem afasicos
apenas para uma das linguas que conheciam antes de sofrerem a
lesao. Alguns pacientes bilingues afasicos para as duas linguas mos-
traram um padrao de recuperacao diferente para cada uma delas.
Este fendmeno permitiu colocar a hipotese de que, nos bilingues,
a organizacao cerebral para cada uma das linguas nao € a mesma.
Contudo, muitos dos primeiros estudos foram contraditérios, ora
sugerindo a mesma localizacao, ora uma localizacdo diferente (Altman,
2002: Klein, Milner, Zatorre, Zhao & Nikelski 1999).

Apos esta fase de estudos contraditorios, foi possivel perceber que a
dificuldade em encontrar resultados claros resultava da proximidade
linguistica entre as linguas estudadas, todas indo-europeias. Devido a
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proximidade linguistica das linguas em estudo, o seu processamento
recruta regides cerebrais muito proximas tornando dificil diferencia-las
com a tecnologia disponivel. A inclusao de linguas cantonais neste
tipo de estudos, como o coreano e o mandarim (Chee, Tan & Thiel,
1999; Kim, Relkin, Lee & Hirsch, 1997; Li, 2002), permitiu comparar
a organizacao cerebral de linguas com caracteristicas linguisticas
mais distintas (por exemplo, inglés e mandarim). Ficou entdo claro
gue para o processamento de linguas diferentes, ha redes neuronais
gue sao partilhadas e ha redes neuronais que ndo sao partilhadas.
Alguns componentes linguisticos especificos de determinadas lin-
guas exigem um tipo de processamento (ou sao melhor processados)
em redes muito especificas de neurdonios com localizacao diferente
(Chee, Soon, Lee, 2003; Li, 2002).

Utilizando tarefas que exigem o processamento de caracteristicas
semanticas, nao se diferencia a localizacao cerebral para o inglés e o
mandarim (Chee etal., 2003). As areas pré-frontais ndo se diferenciam
nos exames de fMRI em bilingues mesmo com idades diferentes de
aquisicdo (antes dos 6 anos e depois dos 12 anos de idade), o que
resulta das caracteristicas do tratamento semantico (Chee et al.,
1999). Mas, quando se utilizam tarefas que exigem um tratamento
morfoldgico ou sintactico, as localizacdes cerebrais para o inglés e
o mandarim sao diferentes (Li, 2002).

Recorrendo a novas metodologias, nomeadamente ao mapeamento
da linguagem por estimulacao direta em pacientes vige durante a
craniotomia, Lucas e colaboradores (2004), trabalhando com linguas
indo-europeias, semiticas e cantonais, chegaram as mesmas con-
clusoes. Além das conclusdes anteriores, escreveram também que
algumas areas cerebrais sao sempre utilizadas pela primeira lingua
adquirida (L1). Mesmo quando uma lingua L1 num paciente estudado
correspondia a L2 de outro e vice-versa, s6 a lingua que funcionava
como L1 ocupava sempre algumas das 28 zonas ativadas pela fala.

Em sintese, a tese da organizacao sistémica das FNS e os resultados
experimentais sugerem, de uma forma muito clara, que o proces-
samento cerebral ndo pode ser olhado como uma atividade Unica
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(no sentido de fechada, como acontecia no século XIX, com Broca
e Wernicke, por exemplo), mas como o resultado de uma atividade
sistémica, com varios componentes integrados, “orquestrados” en-
tre si, e existindo mesmo a possibilidade de mais de um modo de
processamento.

O que esté localizado no cérebro ndo sao as funcoes e, na verdade,
nem mesmo os componentes das funcoes, mas reflexos de conexao
nervosa que realizam o trabalho que nds associamos as componentes
das funcoes (Teoria da sistemogénese de P. Anokhin, 1974).

Localizacao Dinamica das Fungoes Nervosas
Superiores

Na segunda tese, Vigotsky defendeu a localizacdo dindmica das
funcoes nervosas superiores. Ao longo do desenvolvimento a estru-
tura interna das FNS altera-se. Por isso, em estadios diferentes do
desenvolvimento, a mesma FNS recruta regioes cerebrais diferentes.
O modo como se organizam os sistemas funcionais ndo é sempre
idéntico, nao é estatico.

Esta tese, defendida no Instituto de Medicina Experimental de Mos-
covo a 28 de Abril de 1934 (apenas dois meses antes da morte de
Vigotsky), é também conhecida como principio cronogenético da
localizacdo das funcoes, explicando a possibilidade de uma mudanca
dinamica dalocalizacao das funcoes na ontogénese e na génese atual.

Por exemplo, nos primeiros anos de vida (do nascimento até por
volta dos 5 - 7 anos), o sistema de atencao resulta de uma ativacao
criada ao nivel do primeiro bloco cerebral (tronco cerebral e tadlamo).
A atencdo da crianca é dispersa, respondendo constantemente a
alteracdes no ambiente, o que nao Ihe permite realizar actividades
de atencao focada. Por volta dos 5 - 7 anos de idade comeca a es-
truturar-se o Sistema Ativador Reticular Descendente (conectando
o lobo frontal com o primeiro bloco), um sistema neurofisiologico
constituido por fibras nervosas localizadas entre a regiao pré-fron-
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tal e o tronco cerebral. A estruturacao destas fibras de associacao
longa permite a crianca inibir respostas a cada estimulo novo no
ambiente (comportamento distraido) e atender, por exemplo, as varias
explicacoes que o professor lhe apresenta na aula. Esta alteracao
na estrutura cognitiva de atencao pressupoe, como se entende,
mudancas também na localizacao cerebral do sistema de atencao. O
novo sistema de atencao deixa de estar localizado apenas no tronco
cerebral e nucleos da base, e passa a depender significativamente
de estruturas localizadas no lobo frontal.

Um outro exemplo classico é o da localizacdo cerebral de tarefas de
Resolucao de Problemas. Desde o inicio do trabalho neuropsicologico
clinico com criancas percebeu-se que lesdes cerebrais na regiao oc-
cipital estavam associadas a dificuldade na resolucao de problemas.
Nos adultos, pelo contrario, as dificuldades na resolucdo de problemas
nunca estao associadas a lesdes no occipital, mas antes a lesdes no
lobo frontal. Estes resultados diferentes foram interpretados com base
nas diferencas de processamento deste sistema funcional, na criancae
no adulto. No modelo de desenvolvimento cognitivo apresentado por
Jean Piaget, no periodo de Operacoes Concretas da crianca, a reso-
lucdo de problemas requer intensamente a visualizacao do problema,
tarefa que ocorre no lobo occipital. Num outro periodo, designado por
Piaget como de Operacdes Formais (apds os 12 anos e no adulto), é
possivel resolver o problema de forma abstrata. A visualizacdo pode
mesmo dificultar o processamento. Esta nova forma de processamento
necessita do trabalho neurofisiolégico realizado no pré-frontal.

Esta tese também foi demonstrada recentemente com base em
estudos sobre a organizacao cerebral da linguagem em bilingues
recorrendo aos modernos métodos de neuroimagem (Kotik-Friedgut,
2003; Ostrosky-Solis, 2004).

A representacdo da linguagem no cortex frontal (drea de Broca) é
topologicamente semelhante para as duas linguas quando a L2 é
adquirida na infancia (“bilingues precoces”) e diferente quando é
adquirida naidade adulta (“bilingues tardios”) (Kim etal., 1997). Estes
factos evidenciam que a representacao cerebral da linguagem nao é
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apenas uma questao de primeira ou segunda lingua, mas que depen-
de do tipo de processamento que estd implicado. Modos diferentes
de processamento implicam o recrutamento de redes neuronais
diferentes e, logo, de regides cerebrais diferentes dando contribu-
tos diferentes. Kotik-Friedgut (2003) associou a alfabetizacdo num
momento anterior & aquisicdo da segunda lingua e o “funcionamento
intelectual do pensamento”® com estes resultados, confirmando que
a topologia semelhante ou diferente das duas linguas depende de
modos diferentes do individuo lidar com a L2.

Em sintese, em fases diferentes do desenvolvimento das funcoes
nervosas superiores, elas apresentam processamentos e caracteristicas
diferentes, e essas diferencas sao realizadas em regides cerebrais dife-
rentes. Liev Vigotsky enunciou este entendimento como “localizacao
dindmica” das funcdes nervosas superiores, o que ndo apenas permitiu
interpretar finalmente a localizacado diferente da “mesma funcao” em
idades diferentes, como revolucionou o entendimento sobre a organi-
zacao cerebral (Teoria da localizacdo dindmica de N. Bernstein, 1967).

Origem Relacional das Funcoes Nervosas Superiores

Na conferéncia de 9 de Outubro de 1930, ja referida antes, Vigotsky
apresentou também a mais revolucionaria das suas teses: as funcoes
nervosas superiores tém uma origem relacional. As funcoes tipica-
mente humanas, como a atencao voluntaria, a memoria logica, a
linguagem, a consciéncia, a vontade, etc., ndo sao inatas, nao resul-
tam de uma biologia com milhoes de anos de evolucao filogenética,
mas sao estruturadas no cérebro humano num processo relacional
com outro humano.

Em cada estadio do desenvolvimento, e na histéria do desenvolvimen-
to, as relacoes (links) entre os componentes dos sistemas funcionais

10" Vigotsky (1934) chamou “pensamento intelectual” ao processo de resolucdo de
problemas no adulto que ndo esta grandemente dependente da memoria, ao
contrario do “pensamento natural”, na crianga, onde a memaria é absolutamente

necessaria a resolucdo de problemas.
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(cerebrais) alteram-se e modificam-se, e emergem novas constelacoes
gue estavam ausentes no estadio precedente. O desenvolvimento
destas novas e flexiveis relacoes entre componentes funcionais ce-
rebrais da origem a um sistema psicolégico (Vigotsky, 1930; 1934a).

O substrato cerebral dos processos mentais esta organizado em
sistemas complexos distribuidos por todo o cérebro, que represen-
tam uma cooperacao intrincada entre certas zonas. A sua ideia foi
inicialmente verificada de forma experimental em trabalhos sobre a
organizacao da atividade motora com pacientes sofrendo de doenca
de Parkinson. Utilizou signos externos como auxiliares (bocados de
papel dispersos pelo chdo). A colocacao das folhas de papel facilitava
claramente a marcha nos doentes parkinsonicos, como era conhecido
em neurologia clinica. Vigotsky elaborou, entdo, a hipotese de que
0 cérebro dos pacientes estabelece uma conexdo entre diferentes
pontos através deste signo externo (a folha de papel), influenciando
a organizacao do cérebro desde o exterior.

Assim, na estruturacao dos sistemas psicologicos, Vigotsky salientou
aimportancia de links “extra-cerebrais” e justificou a possibilidade de
formacao de “novos dérgdos cerebrais”, mudancas estruturais induzidas
no corpo a partir do exterior. Esta ¢ uma nova forma de evolucao,
gue se observa apenas nos humanos. Os cérebros humanos contém
as condicoes e possibilidades para a combinacdo de componentes
funcionais, numa nova sintese, em novos sistemas que, de modo
algum, haviam sido estruturados na filogénese.

Os estudos com vista a demonstracao desta ideia foram, por razoes
politicas, continuados no Instituto Psiconeurolégico® de Kharkov?'?.
Leont'ev, Zaporozhets e Bozhovich conduziram experiéncias que
lhes permitiram demonstrar este principio de formacao de “novos
orgdos” cerebrais ao nivel da atencdo voluntaria, memoaria légica,
linguagem e pensamento (Leont'ev, 1981, 2004).

1 Termo utilizado na altura para designar a neuropsicologia.
2 Na altura, capital da Ucrania.
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Leont’ev defendeu que a aquisicao dos instrumentos produzidos na
histéria da humanidade, consiste na apropriacao das operacoes moto-
ras que nele (instrumento) estdo incorporadas. Isto aplica-se também
aos fendmenos da cultura intelectual. A aquisicdo da linguagem nao
€ outra coisa sendo o processo de apropriacao das operacoes das
palavras que sao fixadas historicamente nas suas significacoes. A
aquisicao da fonética da lingua efectua-se no decurso da apropriacao
das operacoes que realizam a constancia do seu sistema fonolégico
objetivo. E no decurso destes processos que se formam, no humano,
as funcoes de articulacdo e de audicdo da palavra, assim como o
segundo sistema de sinais de ativacao cortical:

E evidente que todas as caracteristicas psicofisiologicas sao formadas
pela lingua que o humano fala e ndo sdo inatas, ao ponto do conheci-
mento das caracteristicas de uma lingua dada permitir descrever outras
com maior verosimilhanca, sem qualquer estudo particular. Assim,
sabendo que a lingua materna de um dado grupo humano faz parte
das linguas tonais, podemos estar absolutamente certos que todos os
seus membros tém ouvido tonal desenvolvido (Leont'ev, 1981, p. 288).

Este processo de apropriacdo tem como principal caracteristica
criar no humano novas aptidoes, e novas funcoes psiquicas. E nisto
gue o processo de aprendizagem se diferencia no humano e nos
animais. Enquanto nestes é o resultado de uma adaptacao individual
do comportamento genérico a condicoes de existéncia complexas e
mutantes, no humano é um processo de criacao, nas propriedades
do individuo, das propriedades e aptiddes historicamente formadas
na espécie humana.

Mas, se por um lado, os factos indicam que as aptidoes e funcoes
gue se desenvolvem no decurso da historia social da humanidade
nao se fixam no cérebro do humano e nao se transmitem segundo
as leis da hereditariedade, por outro, é evidente que uma aptidao
ou funcao nao pode ser senao a funcao de um 6rgao ou de um
conjunto de érgao determinados. Leont’ev coloca entdo a questéo
sobre o que sdo estes 6rgdos “fisiologicos” do cérebro, e responde:
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Sao orgaos que funcionam da mesma maneira que os 6rgaos habituais,
de morfologia constante, mas distinguem-se por serem neoformacoes
que aparecem no decurso do desenvolvimento individual (ontogené-
tico). Eles constituem, portanto, o substrato de aptiddes e funcoes
especificas que se formam no decurso da apropriacdo pelo humano
do mundo dos objectos e fendmenos criados pela humanidade, isto
¢, da cultura (Leont'ev, 1981, p. 289).

E sintetiza referindo-se a hominizacao do cérebro:

Essa hominizacdo traduz-se pelo facto de que o cortex do cérebro
humano, com os seus 15 bilhdes de células nervosas, se tornou, num
grau bem mais elevado que nos animais superiores, um 6rgao capaz
de formar érgdos funcionais (Leont'ev, 1981, p. 290).

De acordo com Vigotsky a construcao cerebral de um sistema
psicoldgico segue trés fases. Primeiro, uma fase extra-psicolégica,
em que alguém apresenta algo novo no exterior. Depois, uma fase
inter-psicoldgica, na qual algo de novo é tentado pelo cérebro,
excitando algum ponto ja anteriormente excitavel e, pelo menos,
um outro excitado a partir do exterior. Por fim, numa terceira fase,
intra-psicoldgica, dois pontos do cérebro excitados por fonte externa
tém a tendéncia para trabalhar num sistema unificado e tornam-se
um ponto intra-cortical (Vigotsky, 1930, 1934a, 1934b).

Nesta sequéncia de raciocinio, Vigotsky defendeu que, quando
estudamos as funcdes nervosas superiores na crianca, chegamos a
conclusao que cada forma superior de comportamento entra em cena
duas vezes no desenvolvimento. Primeiro como uma forma coletiva
de comportamento, como uma funcao inter-psicolégica. Mais tarde,
como uma funcao intra-psicolégica. E escreveu:

Cada funcao nervosa superior € originalmente partilhada entre duas
pessoas. E um processo psicologico reciproco. Um processo tem lugar
no meu cérebro, o outro processo no cérebro de um outro com quem
eu tenho um argumento (Vigotsky, 1930, p. 126).
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Esta tese, que corresponde a Lei Geral, ja abordada, continua atual-
mente a ser investigada pela israelita Bella Kotik-Friedgut. O seu
estudo centra-se em demonstrar o papel de fatores externos (como a
orientacdo da escrita da esquerda para a direita em inglés, ou da direita
para a esquerda em hebraico), e no consequente estabelecimento de
conexoes funcionais entre varios sistemas cerebrais (Kotik-Friedgut,
2001, 2003). Com base no principio da organizacao extra-cortical
das FNS, Kotik-Friedgut tem criticado o: “(...) eurocentric worldview
that supports a universal concept of behaviour and cogition... it has become
apparent that the influence of culture has to be taken into account in the
analysis of the development and disturbances of mental processes” (Ko-
tik-Friedgut, 2003, p.6). “(...) culture has a considerable influence on the
development of the brain and its functions” (Kotik-Friedgut, 2003, p. 11).

A importancia aqui atribuida a cultura resulta de que os artefatos
externos que medeiam a relacdo entre os dois humanos (chamados
por Vigotsky mediadores) criando a relacdo entre pontos distintos no
cérebro, tiveram uma histéria independente no desenvolvimento da
cultura. Culturas distintas possuem artefatos distintos, o que leva a
organizacoes cerebrais também distintas.

Kotik-Friedgut (2001, 2003) tem estudado também a organizacao
cerebral da linguagem em bilingues e falantes de linguas estrangeiras,
confirmando a ideia da linguagem como um artefato cultural, que é
estruturada com diferentes possibilidades de organizacdo cerebral.
O perfil dos afasicos bilingues nao é sempre igual. Depende dos
modos e idades de aquisicao, o que para Kotik-Friedgut evidencia o
principio da organizacdo extra-cortical (a partir do exterior) das FNS.
Com frequéncia, relembra os estudos de Luria com a populacdo
Uzbeque no inicio dos anos 30 do séc. XX, e na interpretacdo dos

3 No processo de integracao do Uzbequistao na Unido Soviética, e considerando o
governo de Moscovo ser essa a regido ideal para a producao de cereais para todo
0 pals, deu-se inicio ao processo de alfabetizacao de todo um pais de pastores
até entado analfabetos. Este processo criou condicdes Unicas de investigacao
aproveitadas por Vigotsky e Luria. Um dos achados mais interessantes para a
Psicologia foi a descoberta de que sé apds o processo de alfabetizacao os adultos
uzbeques passaram a apresentar as classicas ilusoes visuais (por exemplo a ilusdo
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resultados dos seus estudos escreveu: ‘(...) the signs of written language
(external) are essential factors of the extracortical involvement of language
brain mechanisms” (Kotik-Friedgut, 2003, p.12).

Estudos semelhantes foram realizados nos anos 80, na Faculdade
de Psicologia da Universidade de Lisboa, sob a orientacdo de José
Morais, mostrando como a alfabetizacao em adultos alterava nao s6
0 processamento e producao fonoldgica, como o processamento de
material visual (Brito-Mendes, 1990).

Mais recentemente, varios estudos tém demostrado o efeito de
instrumentos culturais (historicos), como a literacia, na anatomia e
funcionamento do cérebro (Ardila, 2004; Ostrosky-Salis, 2004). O
facto de a afasia nos analfabetos ser mais frequente apos lesao no
hemisfério direito do que apdés lesao no esquerdo, como sempre nos
haviamos habituado a ouvir e a ler, permite pensar que o processo
de alfabetizacao, disponibilizado numa relacao, reorganiza o cérebro,
“passando” a linguagem para o hemisfério esquerdo.

Estudos de neuroimagem, neurofisiologia de potenciais evocados e
exames neuropsicolégicos tém mostrado que a literacia, assim como
outras instrumentalidades culturais disponibilizadas numa relacao,
alteram a organizacédo funcional do cérebro adulto (Ardila, 2004;
Manly, et al., 2004; Mishra & Dasen, 2005; Ostrosky-Salis, 2004).

Vigotsky acentuou sempre o caracter relacional entre humanos para
0 processo de apropriacdo de instrumentos da cultura. Contudo,
nunca apresentou exactamente a estrutura deste caracter relacional
e a melhor tentativa aparece no conceito de drama, retirado de um
dicionario de teatro. Dessa definicao Vigotsky retirou que drama é a
relacao que se estabelece no palco entre dois actores, no momento
em que um deles “perde o texto” e o outro, atendendo a Ultima fala
do primeiro, Ihe prepara a fala seguinte.

de Muller-Lyer) conhecidas dos trabalhos dos psicélogos da teoria da gestalt,
e até entdo consideradas como um processo inato por se pensarem comuns a
todos os humanos.



Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

Na histéria da Psicologia encontramos varias referéncias a necessi-
dade dos afetos e das emocoes, categorias nem sempre bem ope-
racionalizadas. Devido a importancia da categoria relacional para o
entendimento da abordagem sécio-historica, apresento de seguida
o contributo de Rita Leal.

Um Padrao Inato de Procura de Resposta do Outro
(Coisa, Pessoaou Evento) como Locus de Estruturacao
das FNS (Rita Leal, 1975; 2005)

Na extensa obra da escola sécio-histérica de Moscovo faltou expli-
citar o mecanismo inicial de interacao entre o bebé humano e um
adulto, de modo a que esse bebé, a funcionar segundo as leis da
biologia humana que sao o resultado de milhdes de anos de evolucao
filogenética, se aproprie da cultura, a qual é resultado da evolucao
historica com apenas algumas dezenas de milhares de anos, e passe
a funcionar segundo as leis da Psicologia.

Faltou explicar o que ha de especifico na biologia humana que per-
mite comprometer o bebé humano no intercambio relacional que se
postula ser necessario para a transformacao da biologia cerebral de
modo a surgir um “cérebro novo”, resultante do efeito transformador
das instrumentalidades culturais, ou seja, a partir do exterior.

Esta é a questao respondida na obra da psicologa portuguesa Rita
Leal, dando conta também da componente natural, de caracter co-
municacional e ndo linguistico (pré-linguistico), que Jerome Bruner
postulou nos anos 1990. Sobre este aspecto, Rita Leal escreveu:

Impoe-se encontrar uma regra que aclare as diferenciacées em curso
desde os primordios e que, nos humanos, se define prospectivamente
como “padrdo inato de procura da resposta’. O padrao inato de pro-
cura de resposta do outro (coisa, pessoa ou evento) é uma funcao de
orientacdo e apreciacdo (“appraisal’), que se vem a organizar como
capacidade simbdlica (Fordham) ou seja, uma atividade criadora de
significados (Leal, 1975, p. 119).
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Rita Leal refere os trabalhos de Colwyn Trevarthen levados a cabo
na Universidade de Edimburgo, relatando a observacao de bebés
até as quatro semanas, inteiramente emissores expressivos nos seus
contatos com as maes. Nesses estudos, foi observado que o bebé
da sequéncia a imitacao por parte da mae das expressoes que ele
emite (ndo o inverso), imitando-as de novo. Deste intercambio de
imitacoes, emerge um dialogo prazeroso, de gestos e motivacoes,
em que se descobrem significados. Este intercambio com a mae (ou
substituta) desemboca em mutua ressonancia (que é apreciacdo do
sentir) e torna-se “proto-conversacao’, um didlogo com fases e ritmos
bem diferenciados, observado desde as oito a doze semanas de vida.

E importante referir que este ‘jogo de imitacdes” nada tem a ver com
0 processo de imitacdo que permite a crianca adquirir a linguagem
no formato apresentado na teoria da aprendizagem (behaviorismo) de
Skinner (1957, 1974). Estao aqui a referir-se processos que prepa-
ram outros processos que ainda ndo o sao. Ou seja, estao a descre-
ver-se mecanismos bioldgicos (inatos) que, no desenvolvimento, se
convertem noutros que, no caso presente em discussao, permitem
estruturar a linguagem.

Este raciocinio aparece de forma bastante clara quando Karl Marx
definiu uma outra categoria, a personalidade:

A personalidade é uma qualidade particular que o individuo natural
adquire nas relacdes sociais. O problema torna-se entao inevitavel: as
propriedades antropolodgicas do individuo nao se manifestam como
determinando a personalidade ou entrando na sua estrutura, mas
como condicoes dadas geneticamente da formacao da personalidade
e, a0 mesmo tempo, como aquilo que determina, ndo 0s seus tracos
psicolégicos, mas apenas as formas e os modos das suas manifestacoes
(Marx, 1844, p. 498).

Surge a necessidade de operacionalizar este fendmeno de relacao
dialdgica nos primeiros tempos da vida do bebé, de forma a dar conta
da passagem do bioldgico ao mental, e a permitir enquadrar o en-
tendimento de significados, o que foi defendido também por Bruner.
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A semelhanca dos mecanismos inatos que existem nos animais e que
0s programam para a integracao social e comunicativa na espécie,
nos humanos existe uma determinacao bioldgica que permite a
adequada integracao filiativa na espécie. Uma determinacao que é
anterior a linguagem, e que constitui instrumento de comunicacao
por exceléncia entre os humanos (Bruner, 1990; Jantzen, 2001; Leal,
1975, 2005; Leont'ev, 1981; Vigotsky, 1932).1

Esta comunicacdo expressiva, implicita, verifica-se nos bebés huma-
nos desde os primeiros dias de vida, tendo sido estudada por vérios
investigadores (Bates, 1975; Stern, 1977; Trevarthen, 1977, citado
por Leal, 2005). Ao nivel neurofisiolégico é servida por estruturas
cerebrais pré-corticais, como explicado por Rita Leal (1975) a partir
dos estudos neurofisiolégicos de K. Pribram e Bergstrom, sendo
depois integrado em estruturas nervosas de circuito cortical. Estas
regides cerebrais, nas quais a formacao reticular do tronco cerebral
ocupa um lugar de destaque, estao ja amadurecidas ao fim dos nove
meses de gravidez e permitem, nao s6 uma direcionalidade para
alteracoes de estimulo no espaco circundante, mas também um
subsistema de apreciacéo (“appraisal”) que pode ser encarado como
organizacdo central homeostatica.'

Estes mecanismos cerebrais inatos e amadurecidos a nascenca sao
sempre contextualizados numa posicao atitudinal e dimensionados

* No SéculoV, Santo Agostinho exprimiu esta mesma ideia, referido que o0 “movimento
da alma” tende para o mundo externo e, nesse lugar de encontro, gera um fruto
apetecivel ou ndo aceitavel que é o “verbo dessa coisa”. Este verbo emitido pela
alma é precedido de um movimento (tensdo) e acompanhado de um sentir.
Emerge entdo uma rede dinamica de registo de significados pessoais (0s verbos
das coisas), recriada a partir dos “movimentos da alma”. Os significados sdo
expressdes, pontos de partida da movimentagdo continua da alma procurando
novos encontros (Leal, 1960). E interessante que apesar de a natureza e origem
relacional do psiquismo humano estar tdo ausente nas teorias cientificas do
século XX, elas estdo bem claras em posic¢Ges filosoficas afastadas, como sdo a
filosofia patristica (cristd) de Santo Agostinho e a filosofia marxista.

15 Uma excelente revisdo e interpretacdo da organizacgdo cerebral dos mecanismos
precoces do fendmeno relacional podem ser encontradas no capitulo IV da tese
de doutoramento de Leal (1975).
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por critérios dicotémicos: avaliacdo do novo (versus o irrelevante
ou habitual), do agradével ou atrativo (versus o que é repulsivo ou
revoltante) e do excitante (versus o que é desinteressante).

Rita Leal, na descoberta de J.S. Watson (1967) de um padréo inato de
procura da resposta contingente a propria iniciativa com as caracte-
risticas de um “padrao fixo de accdo”, encontrou um ponto de partida
para a sua intencao de operacionalizar e entender este mecanismo
relacional humano precoce, tendo-o estudado experimentalmente
em varios contextos nos Ultimos trinta anos (Leal, 1975, 2005).

Nas suas primeiras observacoes de bebés (de oito a catorze semanas
no estudo de 1967), J. S. Watson'® verificou que estes tomavam a
iniciativa de relacao com pessoas e coisas, seguindo este contato de
acordo com o seu ritmo e controlo. Nos seus estudos, os bebés eram
recompensados com um mobil rotativo pela movimentacao espon-
tanea das suas cabecas. Um dispositivo introduzido previamente na
almofada ativava o mobil, o que ocorria pela pressao da cabeca do
bebé. Watson interpretou este fendmeno como uma consequéncia
de a memoria dos bebés poder rastrear a resposta output com o
estimulo input, e chamou a este comportamento de rastreio “andlise
da contingéncia”. Esta expressao referia-se ao facto de estes bebés
selecionarem sistematicamente entre os seus atos espontaneos,
aqueles que, de uma forma mais consistente e dentro de certo in-
tervalo de tempo (dois a cinco segundos em média e nunca superior
a nove segundos), os presenteavam com um estimulo interessante,
como se o estimulo estivesse sob o seu proprio controlo.

Resultava entdo uma troca comportamental do tipo agora-eu-agora-tu-
agora-eu, com caracteristicas de ludo (game), vividas pelo bebé como
imensamente prazerosas. No “didlogo” com o mébil “respondente”, o
bebé emitia a sua resposta (movimentando cabeca, pernas ou bracos
e, assim, pressionando o dispositivo instalado na almofada). Entéo

6 Nao confundir com o fundador da corrente comportamental em Psicologia J.
B. Watson (1878-1958).
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parava e olhava. E mexia-se de novo. Parava e olhava, e seguia-se
um gorgolejo e um sorriso arrebatado.

Em estudos posteriores, Watson (1972, 1979), menos comprome-
tido com a teoria da aprendizagem, renomeou este padrao inato do
bebé para perceber a contingéncia a sua propria iniciativa de reacao
contingente, e depois percepcao contingente, devido ao facto de
os tempos de intervalo nao corresponderem aos indicados nas
investigacoes publicadas sobre o funcionamento da memoaria e da
aprendizagem. Ou seja, 0 comportamento do bebé é o resultado de
um processo direto do padrédo relacional experimentado, e nao do
rastreio de tracos na memoria. Leal (2006), ao contrério, falando de
emocao como mocao e ndo como entidade, fala de procura, “uma
necessidade do outro que esteja ali a responder”.

Na medida em que o bebé humano dispde de recursos limitados ao
nivel das funcoes nervosas superiores (corticais), € compreensivel
gue Watson tenha descrito este processo como uma forma imediata,
e nao consciente, de percepcao da contingéncia. Um processo novo
(uncharted) de ressonancia da experiéncia imediata que conhecemos
hoje como jogo (the game) de “agora-tu-agora-eu-agora-tu”.

Esta ressonancia € analoga, embora algo diferente, do processo de
consciéncia no adulto. Necessita apenas de uma ligacdo das expe-
riéncias de contingéncia concebidas como oscilacbes ou emocoes
ocorridas em instancias cerebrais pré-corticais. O fendémeno de
alerta expectante, experimentado pelo bebé durante os dois a cinco
segundos da pausa e provocado pelo Sistema Ativador Reticular As-
cendente do tronco cerebral, configurando um momento de “ques-
tionamento” com a surpresa do encontro, é o locus que configura a
matrix relacional (Leal, 1975, 2005).

E absolutamente notavel que, numa situacio natural, o Unico estimulo
compensador que permite ao bebé o aparecimento da contingéncia
a sua resposta (performance) espontanea (em periodos de dois a cinco
segundos e no maximo nove segundos), ocorra em condicoes nas
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quais o adulto “atentivo”” estd em contato face a face com o bebé,
talvez atendendo as suas necessidades corporais. Comprometido
emocionalmente, o adulto imita espontaneamente qualquer gesto
ou movimento do bebé. Também o adulto vai realizar pausas e ob-
servar o que se segue. Esta postura de espera e aceitacao confirma
a agéncia do bebé.

No inicio, o “didlogo” de atos que Rita Leal observou, descreveu e
estudou na sequéncia de Watson, dependem de um ritmo preciso
alternando entre a espera atentiva e a resposta. Mais tarde, na
sequéncia de ocorréncias repetidas ao longo das semanas da vida,
resulta um intercambio comportamental pautado por pausas consis-
tentemente colocadas, absolutamente prazerosas para os humanos
(bebé e adulto) intervenientes?®.

Aimportancia da descoberta deste fendmeno relacional resulta na
possibilidade de entendermos o mecanismo biologico que permite
aos humanos iniciar a construcao psiquica, entendida aqui como um
funcionamento cerebral que ja nao se rege por leis naturais bioldgi-
cas, mas por novas leis resultantes da transformacao no cérebro por
acao da cultura historicamente produzida (Leont'ev, 1981), como é
0 caso da linguagem.

Rita Leal postulou noinicio dos anos 70, e consistentemente demons-
trou ao longo das ultimas décadas (Leal, 2005), que a perturbacéo
deste formato relacional esta na origem de perturbacoes graves do
desenvolvimento. Trabalhando com doentes afetados de autismo
(Leal, 1975, 1982), mutismo seletivo (Leal, 1983), paralisia cerebral
(Leal & Garcia, 1997), deficiéncia auditiva ou visual (Andersen &
Leal, 1983; Leal & Garcia, 1997), etc., mostrou que quando um pro-
fissional treinado permite reatar esta configuracao de intercambio,
uma “nova chance” é oferecida aguele humano, ja que o mecanismo
inato de busca da resposta contingente a propria iniciativa ndo se

7 Opta-se por “atentivo” e ndo por “atento”, na tentativa de referenciar um
funcionamento de personalidade e ndo um processo cognitivo.
8 Embora algumas vezes se estabeleca também entre o bebé e um “simples” mobil.
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extingue ao longo da vida'’. Segundo Rita Leal, quando a crianca se
orienta para a sua mae (ou outro adulto), configura-se uma interacéo
comunicativa, verdadeiro locus de formacdo da personalidade, e de
estruturacao das funcdes nervosas superiores (corticais).

A “redescoberta’, pela qual a realidade “é testada”, serd interpretada
no sentido do padrao inato de reacao descrito como “procura de
resposta contingente a iniciativa prépria’, de que resultara a apre-
ciacao de significados pela crianca, ou seja, a sua capacidade de
organizacao simbdlica da realidade externa. Neste percurso, supor-
tado biologicamente pelas estruturas sub-corticais acima referidas,
é possivel estruturar a organizacao cerebral da linguagem, na qual
entram também estruturas corticais.

No decurso deste processo vao sendo recrutadas e integradas na
organizacao cerebral da linguagem, redes de neurdnios que apesar
de nada terem de especifico para o processamento da linguagem,
servem ao processamento de varios dos seus componentes. Resulta
uma integracao “orquestrada” dos componentes do sistema funcional
complexo da linguagem. Deste modo, podemos dizer que estas redes
neuronais ndo eram para a linguagem mas servem a linguagem. Melhor,
a linguagem que existe € a que essas redes de neurdénios permitiram
estruturar na histéria do Homo Sapiens Sapiens que se relaciona e nomeia.

O trabalho de Rita Leal é importante na medida em que oferece a
resposta a questao de Bruner (1990) sobre a estrutura e a natureza
da relacao precoce na qual se inicia a estruturacao da linguagem, e
explicita a categoria “social” em Biologia e Psicologia.

E comum percebermos certa confusdo quando os autores se referem
ao facto de o humano ter uma natureza social. Muitas referéncias
ao social sdo entendidas como dizendo respeito ao facto de os hu-
manos viverem em grupo. Como um equivalente do viver em grupo
das abelhas ou das formigas. Mas se varias espécies apresentam

O interesse por esta descoberta leva a que hoje vérios cientistas o estudem,
a que acontece de uma forma mais sistematizada, para além de Portugal, no
Brasil, Russia, EUA, Japao, Alemanha e Irdo.
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comportamento social e sistemas de comunicacao bastante com-
plexos e elaborados, como é o caso das abelhas (Free, 1977) e das
formigas (Cunha, 1980), este fendmeno de intercambio apresenta
uma estrutura diferente e é especificamente humano.

Em lingua portuguesa, assim como noutras linguas europeias, a
palavra “social” pode ser entendida e utilizada como sinénimo de
“societal”, uma palavra com origem na palavra francesa “societaire”,
que se refere a estar em grupo, ser gregario, mas que nao implica uma
interaccdo entre os elementos do grupo (para além da comunicacao),
como acontece nas abelhas e nas formigas. O ser societal interfere no
comportamento (entendido como produto), mas ndo na organizacdo
interna. Ou pode esse termo ser entendido como “relacional”, o que
implica um intercurso mutuamente contingente, e entao ndo interfere
apenas no comportamento, mas também na organizacdo interna (en-
tendida como processo). A importancia desta dimensao relacional, e
nao societal, foi demonstrada empiricamente por Ervin-Tripp (1973)
e que o trabalho de Rita Leal permitiu operacionalizar.

Em sintese, com base na teoria de Vigotsky e especificamente no
apontar a diferenca entre o cérebro dos humanos e as teses da
organizacao sistémica, localizacao dinamica e origem relacional das
funcdes nervosas superiores, e agora operacionalizada a estrutura
da relacao dialdgica nos humanos, aproximamo-nos de um novo
entendimento sobre a definicao e génese da Psicologia Humana.

Formacoes de Sentido

A segunda categoria da Consciéncia, as formacoes de sentido, esta
ainda de uma forma mais clara dependentes da fala, que |. Paviov
chamou o “Segundo Sistema de Sinais”,

Numa experiéncia realizada por Victoria Horner na Universidade de
Texas, os investigadores mostraram de uma forma muito clara como
a fala controla o comportamento bioldgico com que nascemos equi-
pados. Os investigadores apresentaram um caixa que, manuseada
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adequadamente com um pequeno pau numa sequéncia de passos,
permitia obter um doce. Chimpanzés e criancas pequenas realizaram
corretamente o procedimento; seguiram os passos demonstrados
pelo investigador e no final obtiveram o doce. Numa segunda fase a
experiéncia foi repetida, mas usando uma caixa de acrilico transpa-
rente, que permitia numa observacao rapida perceber que 0s passos
realizados com o pau ndo eram necessarios, pois o doce estava
colocado num compartimento a parte dentro da caixa. Para obté-lo,
tudo o que seria necessario fazer era abrir uma pequena portinha e
retirar o doce. Curiosamente os chimpanzés imediatamente abriam
a porta e retiravam o doce. Mas as criangas prosseguiam com 0s
passos usando o pauzinho, tal como demonstrado pelos investiga-
dores. Qual a diferenca entre as criancas humanas e os chimpanzés?
Seriam menos inteligentes? A interpretacdo dos investigadores, que
concordo, nao esta relacionada com a inteligéncia das criancas, mas
com o facto de estes usarem a fala, e deste mediador funcionar como
um guia no agir dos humanos?.

Estes resultados significam que a fala causa um prejuizo no compor-
tamento dos humanos? Ndo é o que se pretende mostrar, mas antes
que este importante mediador, que inclusive tem um papel muito
importante na organizacdo das funcoes nervosas superiores, nao
apenas organiza, mas também controla o comportamento humano,
oferecendo um trilho, como antes dizia que Ihes permite perceber e
agirno mundo. Esta espécie de trilho, criado por cada um, sera a base
da sua subjetividade individual, originando as formacoes de sentido.

Como a fala tem uma origem cultural, o seu cérebro transformado
pela fala retira-os da condicdo de bio-servos, com um comportamento
orientado por programas biolégicos, para a condicdo de culturo-ser-
VOS, OU Seja, com um comportamento orientado pela cultura, que se
expressa na fala. Na condicao de culturo-servo o humano consegue
ja inibir uma série de programas biolégicos, como ser agressivo para
com o seu semelhante em varios contextos sociais; mas fica “escravo”

2 Esta investigacdo pode ser encontrada em http:/www.youtube.com/
watch?v=6zSut-U1lks
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de novos programas, novos scripts, 0os programas culturais. Nesses
programas culturais, expressados em fala, o que se fala orienta o
que se age.

Num trabalho publicado em 2009, quis perceber as formacoes de
sentido em mulheres portuguesas com casamentos de sofrimento,
mas que nem colocavam para elas a hipotese de um divorcio. Este
trabalho pretendia ser um contributo para percebermos o porqué de
tantas mulheres em Portugal serem vitimas de violéncia doméstica
guando o divércio é uma realidade legal desde a revolucdo de 1974.
O levantamento dos nucleos de sentido para a categoria casamento
permitiu perceber que as mulheres que se mantém nestes casamentos
de sofrimento revelavam guides cognitivos caracteristicos do periodo
pré-revolucao, ao contrario das mulheres que se haviam divorciado
que revelavam guides cognitivos caracteristicos do periodo pos-revo-
lucao. Ou seja, para muitas mulheres em Portugal o divércio é uma
realidade legal, mas ndo nas suas formacées de sentido. E curioso
que muitas destas mulheres defendem abertamente o divércio.
Mas no momento de agir ndo sdo capazes, o que mostra bem que
o comportamento humano € mais orientado pelas formacoes de
sentido do que pelo comportamento verbal.

O sentido surge da consciéncia, tido como aquilo que de modo ime-
diato reflecte e carrega em si as suas proprias relacoes de vida. O
sentido €, na nossa compreensao, sempre o sentido de algo e para
alguém, o sentido de determinadas influéncias, factos que orientama
atividade objetiva num determinado sujeito concreto que vive nesta
realidade. O que se esta aqui a trazer com o estudo do sentido, é
0 assumir a subjetividade, aspecto absolutamente importante na
Psicologia Pds-Classica.

Ou seja, ndo importa apenas saber ou registar que o sujeito A matou,
mas sim que o sujeito A matou a quem e em que contexto. A formacao
de sentido é mais do que apenas uma representacdo do mundo,
na medida em que orienta a percepcao, mas também a atividade
do sujeito no mundo. Quando perguntamos a alguém porque vai
a escola e estuda, ela pode responder que o faz pelo gozo, que o
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faz para estar com os amigos, para evitar uma tareia, ou que o faz
porque a policia o foi buscar a casa. Mas nem sempre, ou melhor,
guase nunca, a resposta que estd a dar corresponde exatamente a
resposta que nos mostra qual é o sentido daquela pessoa em relacao
aquele comportamento.

Perguntamos a alguém “Porque matou?”, “Porque deu a facada?” e
aquilo que ela nos diz ndo necessariamente ¢ o sentido dela para
aquele comportamento. Aquilo que aquela pessoa, quanto muito,
nos esta a dar, € um vector de personalidade, é a categoria moral
que ela integra para ela propria e a explicacao que ela tem para si
mesma. Muitas vezes a resposta que constroi é o produto de uma
necessidade de légica para o seu comportamento, mas nao necessaria-
mente o sentido. E aqui comeca a importancia do estudo do Sentido,
como unidade da consciéncia, pois na verdade aquilo que faz agir
de determinada maneira é o Sentido e ndo o valor de personalidade.

Nao € a resposta superficial a perguntas que revela a formacao de
sentido, mas sim a resposta interna auténtica, que fica acessivel, por
exemplo, no levantamento de nucleos dos sentidos daquela pessoa.
E, porisso, quando nos perguntam em relacdo a um comportamento
de alguém “Mas isto pode repetir-se?” e respondemos “Nao. Esta
pessoa ndo!”, e de seguida se escuta uma nova pergunta “Mas como
¢ que pode afirmar isso?”, “Porque ndo faz parte da estrutura de
sentido desta pessoa, ndo estd na forma como o seu sentido esta
construido hoje”. E com esta resposta o que estamos a dizer € que a
percepcao e o agir de cada pessoa no mundo depende exatamente
do seu Sentido, dos seus ntcleos de sentido, que sdo as suas for-
macoes de personalidade.

No meu trabalho sobre o casamento e o divércio em Portugal, pedi
a amigos que me dessem o contato de mulheres, de Norte a Sul do
pais, que eu ndo conhecia, e que estivessem numa de trés categorias:
a) viviam casamentos que elas achavam sem qualquer valor, no valor
de personalidade, mas que consideravam impensavel a separacao e
muito menos o divorcio; b) mulheres que estavam em processo de
sair de uma relacdo amorosa; e ¢) mulheres que tinham ja passado
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um processo de divorcio ou separacao. Recolhidos os contatos destas
mulheres, residentes de Tras-os-Montes ao Algarve, combinava com
elas pelo telefone um local para nos encontrarmos, ia ter com elas
com o meu gravador, e conversdvamos cerca de 30 a 40 minutos,
sobre a relacdo que elas tinham ou tiveram.

O interesse neste trabalho resultava do conhecimento clinico de
tantas mulheres vitimas de violéncia doméstica que nao aceitam as
propostas de instituicoes como a Associacdo de Apoio a Vitima e
voltam para o agressor, e por vezes quando sdo abandonadas por
eles e mais tarde entram numa nova relacao amorosa, na qual esse
novo amante é também um agressor. Queria perceber porque muitas
mulheres apresentam explicacdes para se manterem num casamento
gue, quando comecamos a pensar sobre essas explicacoes, percebe-
MOoS que pouco ou nada correspondem a razées que para nos sejam
aceitaveis. No fundo quis perceber, se os valores de personalidade,
0 que elas verbalizam neste tipo de casos, coincidem, ou ndo, com
o Sentido nestas mulheres, e verifiquei que nao.

Estamos a falar de mulheres que sofrem muito, mulheres que poem
muitas vezes a propria vida em risco. Mas a verdade é que quando
olhamos para estas mulheres focando o seu sentido pessoal e ndo o
valor da personalidade, percebemos que o que estd ali a acontecer,
0 que nds vamos percebendo e de uma forma sistematica, é que as
vitimas de violéncia doméstica na relacao conjugal sao, muitas vezes,
cUmplices do comportamento do outro.

A categoria Sentido entrou no grupo de Moscovo nos anos 30, com
trabalhos de Zeigarnik e de Birenbaum (1935), sob orientacdo de L.
Vigotsky. Nos anos 60, Zeigarnik (1971) retoma o estudo da categoria
sentido, e das formacoes de sentido, em pacientes com distUrbios
da personalidade claramente manifestados no comportamento. No
principio dos anos 70, Leont'ev criou um grupo de estudos do sentido
na Faculdade de Psicologia da Universidade Estatal de Moscovo.

Mas entao o que € o sentido? O sentido é a consciéncia? O sentido
¢ o conhecimento? O sentido é o que cada um de nos entende do
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mundo? Esta busca inicial sobre a realidade material do sentido foi
um trabalho de extraordinaria importancia, porque ajudou a perceber
gue o sentido é alguma coisa. E 0 que significa isto de o sentido ser
alguma coisa? O sentido é alguma coisa na medida em que é para
além de outras coisas, porque se o sentido fosse exatamente o que
sao outras coisas, como a consciéncia, ou o conhecimento, entao
ele ndo era alguma coisa, e nao havia interesse em estudé-lo. Nesta
linha de pensamento, foi muito Util o trabalho com criancas levado a
cabo por Subbotskii desde 1977 (Subbotskii, 1977; 2010), mostran-
do que a maneira como o sentido se vai estruturando, como se vai
organizando, como se vao desenvolvendo as formacoes de sentido
na crianca, e mostrando que seguem caminhos bastante diferentes
de como se constroem as estruturas de conhecimento e de skills.
Da maneira como Vigotsky mostrou que o desenvolvimento do pen-
samento e da linguagem partem de origens diferentes que depois
se cruzam e se afetam mutuamente, e que depois sdo categorias
diferentes, Subbotskii (2010) mostrou que o mesmo acontece com
o Sentido, o Conhecimento e os Skills.

Porque seguem caminhos diferentes no desenvolvimento, ajudou a
trazer para a ciéncia a nocao que sentido nao é conhecimento, que
sentido ndo sao skills, porque se fosse sempre a mesma coisa, entao
naturalmente que seguiam caminhos semelhantes no desenvolvi-
mento. Aquilo que alguém sabe sobre alguma coisa, por exemplo,
sobre incesto, e depois pratica-lo, sdo duas coisas bem diferentes.
O ser capaz de pegar num lapis € uma coisa (um skill), o ser capaz
de usar um teclado, o ser capaz de estar na passadeira do ginasio
a fazer a caminhada, € uma coisa, e o fazé-lo, e como a faz, sao
coisas diferentes. Saber a importancia de parar de fumar e parar
efetivamente, sao coisas bem diferentes. Esta diferenciacao é um
trabalho importante, porque marca pela primeira vez, e mostra que
0 conhecimento, os skills e o sentido, por terem origens e processos
de desenvolvimento diferentes, entdo sao categorias diferentes, e
cada um precisa ser estudado.

E afirmo esta importancia ja que na Psicologia Classica, por vezes,
dispensa-se o estudo do sentido, porque se toma o sentido pelo con-
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hecimento e o conhecimento pelo sentido, mais numa linha cognitiva;
e se dispensa o estudo do sentido porque se toma o sentido pelos
skills e os skills pelo sentido, isto numa linha comportamental. O facto
de mostrar que ha uma origem e desenvolvimento diferentes, mes-
mo que depois se possam cruzar e cada um perturbe a evolucao do
outro, traz de facto esta ideia clara, que para além do conhecimento,
importantissimo de estudar, para além dos skills, importantissimos
de estudar, ha o sentido, que também carece de estudo.

Estas diferencas na evolucdo apontadas por Subbotskii (2010) advém
logo da impossibilidade de controlo do volitivo em nivel do sentido,
da frequente natureza inconsciente das formacoes de sentido, e do
facto de que as formacoes de sentido acontecem apenas dentro
dos limites da atividade social e objetal. Podemos estudar o conhe-
cimento num laboratério, podemos trabalhar conhecimentos dentro
de uma sala de aula; podemos estudar skills num laboratorio; mas
nao podemos estudar o Sentido num laboratério. E ndo podemos
estudar porque quando aquele sujeito deixa de estar em relacao com
o objeto, quando aquele sujeito deixa de agir, as suas formacoes de
sentido deixam de se realizar. As formacoes de sentido de um alguém
s6 se materializam quando se realizam, portanto no tempo em que
ele estd a agir. O modo como estudamos o conhecimento e os skills
nao permite estudar o sentido.

O Sentido traz para a ciéncia psicoldgica algo que se tinha perdido:
0 subjetivo. E complicado afastar a subjetividade, porque quando
deitamos fora a subjetividade do objecto da Psicologia, acabamos
como o povo costuma dizer, a “deitar fora o bebé com a dgua do
banho”. Se ficarmos sé com o objetivo deixamos de ter o psicolégico.

Esta questao da subjetividade, que arrepiou tanto os psicélogos, e
que fez com que a partir de 1913 uma forte linha de trabalho na
Psicologia (Watson, 1913) quisesse, a todo o custo, afastar a cién-
cia psicologica do subjetivo, so assustou mesmo alguns psicologos,
porque noutras ciéncias, como na Biologia, pelo contréario, até se
preocuparam em trazer mais o subjetivo para a sua area.
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Na Biologia, J. Von Uexkdill (1934), foi pioneiro a mostrar que se nao
atendermos aos mecanismos de captacao e representacao da infor-
macao do mundo fisico pelo organismo, nao conseguimos estudar a
maneira como 0 organismo se relaciona com o ambiente, e introduz
a Subjetividade no estudo da relacao do organismo com o ambiente
(Biologia). Da mesma maneira se ndo atendermos ao subjetivo na
Psicologia, ndo conseguimos entender as diferencas entre um e
outro humano, e portanto, no fundo, nao conseguimos entender as
pessoas, ndo conseguimos falar de fendmenos psicoldgicos.

O sentido da como que uma trilha para ler o mundo, mas também
uma trilha para caminhar no mundo, ndo é apenas uma questao de
percepcao, é também uma questao de agir. Nas palavras de Von
Uexkdll:

Até os animais adstritos a terra, como as ras, os ratos, os caracois e
0s vermes parecem mover-se livremente na Natureza livre. Esta im-
pressdo, porém, é enganadora. Na verdade, cada um destes animais,
que se movem livremente, esta preso a um determinado mundo que
ele habita... (Von Uexkull, 1934, p.139-140).

No6s lidamos e perturbamo-nos com o mundo em funcao daquilo
gue percepcionamos, aquilo que nao entra no nosso sentido Nao nos
afecta, agora aquilo que entra no nosso sentido afecta-nos. O que
nos leva a pensar, enquanto psicologos, em coisas como quando uma
crianca tem medo de estar no quarta sozinha o terror e o sofrimento
que aquilo deve ser; quando um paciente com crises de panico que
nao consegue estar fechado num aviao, o horror e o sofrimento que
aquilo deve ser; porque de facto é o sentido, é através do sentido
individual, que é sujectivo, que nos lidamos com o mundo.

J.Von UexkUll introduz assim a subjetividade na relacao do organismo
com o ambiente, e claro, podemos nesta sequéncia de raciocinio per-
cebé-la também numa teoria do Agir humano. E interessante a forma
como descreve nao apenas o conceito de mundo-proprio (Innenwelt),
ao qual aqui juntamos o de mundo-préprio-construido (Eigenwelt), e
como o completa com o conceito de imagem-pretendida. Num exem-
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plo simples, conta uma passagem ocorrida no tempo em que vivia em
casa de um amigo e durante o qual todos os dias a hora do almoco
era colocado um jarro de agua diante do seu lugar a mesa. Quando o
empregado partiu o jarro e o substituiu por uma garrafa, que colocou
no mesmo lugar, J. Von UexkUll procurava com a vista o jarro e nao
notou a garrafa até que o seu amigo se assegurou que a garrafa es-
tava no local pretendido. Conta também o exemplo em que pagando
uma compra com uma nota nova, que por esse motivo ficou direita
em pé no balcdo, ndo foi detectada pela empregada que continuava
a reclamar o pagamento até que ele apontou a nota com a sua mao.

Repare-se que, para além do sentido pessoal, que corresponde a
relacdo entre um motivo e um objetivo (de uma acdo), a formacao
de sentido, ou formacao baseada no sentido, € um sistema dinamico
integral que reflete as relacoes mutuas dentro de um feixe de mo-
tivos que realizam uma ou outra relacao do Sentido com o mundo
(Bratus, 2005). Cada formacdo de sentido, ganha existéncia nos
varios agir sobre a realidade, sobre o mundo de pessoas, coisas e
acontecimentos de vida (Leont'ev, 2004). Os vérios Agir, produtores
de Sentido pessoal, organizam-se em niveis cada vez mais elevados
de formacao de sentido, que quanto mais elevados menos acessi-
veis a verbalizacdo que os descreva pelo proprio que os construiu,
podemos dizer, menos acessiveis a consciéncia.

Se perguntarmos a um jovem porque vai ele a escola, poderemos

N

ouvir respostas como “gosto de estar com 0s meus amigos’, “se ndo
for o meu pai bate-me”, “para o meu velho ndo me chatear”, “porque
quero tirar um curso’, “porque gosto de aprender’, ou mais uma in-
inidade de outras respostas. Como ja escrevi, € evidente que nao é
finidade d t tas. C dent
a resposta superficial a pergunta anterior que revela a formacao de
sentido, mas sim a resposta interna auténtica, acessivel, por exemplo,
no modelo de levantamento de nuicleos do sentido desenvolvido por
Aguiar e Orzella (2006). Quando emergidas por este processo, ou por
um semelhante, por exemplo por meio de um debate com o proprio,
as respostas coincidem com os chamados “valores de personalidade”
(Bratus, 2005), sentidos gerais da vida da pessoa, que sdo conscientes
e por ela aceites. Todos n6s conhecemos varios exemplos, alguns até
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proximo da caricatura popular, onde alguém diz ser assim ou assado
(valor pessoal), mas que na verdade se comporta (sentido pessoal) de
uma forma diferente. Na cultura popular portuguesa, encontramos
um bom exemplo na expressao: “na missa bate com a mao no peito,
enquanto critica a vida da vizinha”.

Sao estas formacoes gerais de sentido, as quais, se conscientes,
chamamos valores, os constituintes basicos da personalidade que
determinam a suas principais e relativamente constantes relacoes
com a esfera basica de vida, a relacdo com o mundo, com as outras
pessoas e consigo mesmo. E na opinido de varios autores (Bratus,
2005; Leont'ev, 2002; Zeigarnick, 1971), ndo se podem nomear
imediatamente de desenvolvimento da personalidade normal ou
anormal, sem primeiro examinarmos as suas relacoes, quer no as-
pecto dindmico (caracter da tensdo, modos de realizacao, correlacéo
com os objetivos ideais e reais, etc.) quer no seu aspecto subjetivo.

Assumir e enfrentar o estudo desta area subjetiva da vida psiquica,
gue no passado da historia da Psicologia levantou muitas objeccoes,
acompanhadas do argumento de que se trata de matéria para a
Filosofia, a Etica, ou a Sociologia, mas ndo da Psicologia cientifica, é
ao contrario, no meu entender, matéria fundamental de estudo para
todos aqueles que queiram discutir comportamentos “diferentes de
alguma norma”, ou que se pretendem reduzir, ou preferencialmente
quase abolir, como por exemplo, no caso dos crimes sexuais.

O complexo formado pelas relacoes basicas em relacdo ao mundo,
aos outros e a propria pessoa, forma, nessa unidade, a posicao moral
inerente a pessoa. E aqui, por moral inerente a pessoa, entende-se
0 amplo espectro de valores, quer os socialmente aceitos pela maio-
ria, quer aqueles que geralmente sdo vistos como positivos apenas
pela propria pessoa. Como Golubeva (s.d., citada por Bratus, 2005)
mostrou no seu trabalho com criancas que cometeram atos que
caracterizavam crime, o problema da sua idade nao é o serem inca-
pazes de “quererem” ou de “entenderem” a necessidade de uma vida
honesta, mas na sua inabilidade para o fazerem devido a presenca
de um sistema de formacoes baseadas no sentido que ganharam
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forma, e que para além do “querer” ou do “compreender’, preservam
a relacdo distorcida prévia (criminosa) com o mundo.

Porisso tem sido escrito (Bratus, 2005; Leont'ev, 2002), que tornar-se
uma personalidade significa ocupar uma posicao moral definitiva
no que respeita a vida, e particularmente no que respeita a relacéo
com as pessoas; e tornar-se suficientemente consciente, e assumir
responsabilidade por essa posicao. Por isso se diz que a persona-
lidade ndo é o modo como se afirmam essas posicoes (esse é o
comportamento), mas as posicdes em si mesmas, que sao o sistema
geral de formacoes de sentido, os motivos que intermedeiam, e 0s
seus modos de realizacdo (Agir). Ndo é portanto por um acaso que
a personalidade possa contrastar com o comportamento no seu
nivel de desenvolvimento e de qualidade. Nem é de estranhar que
uma boa pessoa mostre um mau comportamento, nem que uma ma
pessoa possa mostrar um bom comportamento.

Do que ja escrevi, penso que se percebe o porqué de, ao pensarmos
e discutirmos a personalidade, e ao julga-la como normal ou anormal,
ser necessario dirigir a nossa atencao, ndo para as caracteristicas
particulares de determinado comportamento, como a agressividade
entre pares, mas para 0 como 0s motivos gerais e os modos de rea-
lizacdo do comportamento se correlacionam com os planos sociais
e moral da existéncia pan-humana (Bratus, 2005). A este proposito
¢ bem evidente o adolescente com comportamento desviante que
assalta e rouba que de fora parece tao forte e frio, mas que quando
falamos com ele na auséncia dos seus companheiros nos confidencia
0 seu medo ao cometer esses atos, e quanto deseja que 0s seus
companheiros ndo se lembrem de os realizar.

Como escreveu Gannushkin (1964, p. 171),

um epiléptico pode conduzir um grande projecto com excelentes
resultados; outro - igualmente epiléptico - pode cometer um crime.
Um parandide pode acabar como um reconhecido cientista e inves-
tigador; outro como um insano residente num hospital psiquiatrico.
Um esquizdide vai tornar-se um poeta, musico, ou artista, amado por
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todos; outro, alguém insuportavel que nao serve para nada, um para-
sita de quem ninguém precisa. E a diferenca entre eles reside apenas
nas manifestacoes da psicopatologia na vida real, que determinam o
lado pratico do assunto.

Na opinido de Bratus (2005), tudo isto depende do como, em que
plano da existéncia social ou moral das pessoas que sao inicialmente
idénticas nas suas caracteristicas clinicas, se vao expressar. Referindo
duas funcoes das formacoes de sentido, Bratus (2005) comeca por
indicar a criacao de uma representacao, um guiao sobre o futuro, de
um prospecto de desenvolvimento que ndo vai decorrer diretamente
da situacdo existente. Por isso é complicado compreender como
alguém é capaz de ultrapassar uma situacao existente, o que o faz
constantemente ir além dos limites da conformidade estabelecida,
quando ao analisarmos o Agir humano nos focamos nos motivos
como objetos de necessidade e os objetivos como resultados an-
tecipados. E exatamente por isto que explicar a construcdo de um
futuro possivel ou necessario nao é uma realidade possivel dentro
das ciéncias naturais. Nas ciéncias naturais, a pré-histéria de um
objeto, o seu estado passado, determina o seu estado no instante
presente. Mas 0s humanos constroem as suas acoes com base apenas
no que podera acontecer no futuro, um futuro que ainda nao existe.
Lembrando a citacao de K. Marx:

Uma aranha realiza operacoes que se assemelham as do teceldo e uma
abelha, através da construcao dos seus alvéolos, envergonha muitos
mestres-de-obras humanos. O que, porém, de antemao distingue o
pior mestre-de-obras da melhor abelha, é que ele construiu o alvéolo
na sua cabeca antes de o construir em cera (Marx, 1867, p. 206).

A outra funcao das formacoes de sentido indicada por Bratus, en-
tende-se no facto de que qualquer atividade pode ser avaliada e
regulada em duas perspectivas: pelo grau de sucesso em conseguir
um ou outro conjunto de objetivos, e pela sua avaliacdo moral. E
no caso desta ultima, ndo poderé ser produzida “a partir de dentro”
da atividade a decorrer, onde interferem os motivos e necessidades
presentes. A avaliacdo moral implica um fundo psicolédgico relativa-
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mente independente, supra situacional. Na perspectiva do sucesso,
os fins determinam os meios, e estes serao sempre bons se levarem
ao sucesso. Na perspectiva da moral, ao contrario, o aspecto impor-
tante ndo sao os fins, mas sim a avaliacdo moral desses fins e dos
meios, que poderdo desconsiderar os fins.

Por Ultimo, o estudo das formacoes de sentido apresenta duas im-
portantes dificuldades. Primeiro, nem sempre estas formacoes de
sentido estao disponiveis na consciéncia, frequentemente sdo formas
nao conscientes; o que implica observar nao apenas o que o sujeito
diz, mas, sobretudo o que ele faz. Segundo, as formacoes de sentido
nao podem ser investigadas fora do processo de agir, do contexto
de atividade; a psicologia da personalidade nao se deve focar em
factos, mas em atos de comportamento, ou seja, na situacao integral
em que a formacao de sentido se realiza ou manifesta. Ou seja, nao
importa apenas saber ou registar que ALGUEM agrediu OUTRO, mas
sim que esse ALGUEM agrediu A QUAL OUTRO e em que CONTEX-
TO. O método da entrevista dialégica (Leal, 2005; Quintino-Aires,
2009) e o método de levantamento de unidades de sentido (Aguiar
e Ozella, 2006) sdo dois exemplos representativos do que aqui se
defende, e que tém sido utilizados em varios contextos de pesquisa
no Brasil e em Portugal.

Transformar o Sentido: o Processo de Generalizacao

O que a Psicologia Contemporanea estuda é a consciéncia, 0 mesmo
é dizer, as funcoes nervosas superiores e das formacoes de sentido.
As funcoes nervosas superiores e as formacoes de sentido carac-
terizam aquilo a que chamamos consciéncia. Entao de onde é que
vem essa consciéncia? Se a consciéncia nao é de origem genética,
nao resulta de informacdo no ADN para se expressar em proteinas
para depois aparecer a consciéncia, como é que ela se vai formando?
Pela relacao e pela cultura, no agir.

Para entender a Consciéncia na psicologia contemporanea, € ne-
cessario entender primeiro a ideia vigotsquiana de Generalizacdo. A
generalizacao das formas de agir, desde um agir mais elementar e
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bioldgico, origina formas mais complexas de agir, de natureza cultural.
E novamente por nova generalizacao, originam-se formas ainda mais
complexas de agir, de natureza psicoldgica. Estas formas de agir de
natureza psicoldgica correspondem a Consciéncia, possiveis gracas
as funcoes nervosas superiores formados na ontogénese e a refor-
mulacao das formacoes de sentido que o desprendem, primeiro da
condicao de bio-servo e depois também da condicao de culturo-servo,
e o levam até a condicao de livre.

As varias unidades de informacao que sao apresentadas a cada novo
humano pela fala, como o “bata com estes pauzinhos aqui e depois
consegues tirar o doce” na experiéncia da Universidade de Texas, ou
‘o casamento ¢ até a morte dos conjuges. Nao separe o homem o
que Deus uniu’, sdo unidades de fala a que chamamos Significados,
que vao servir como “pecas de ferro” que permitem a construcdo do
“carril” no cérebro por onde depois cada humano se guia a si mesmo.
Estas formacoes de significado podem organizar-se em categorias,
como ser catdlico, ou frequentar bruxas, etc., e cada humano recebe
da sua sociedade muitas destas categorias ao longo da sua vida.

Algumas destas formacdes de significado, se nds as analisarmos mais
atentamente, percebemos que sao sincretismos, ou seja, sao incom-
pativeis, e € aqui muitas vezes que o humano se vai atrapalhar em
conseguir um agir adaptativo. O que é isso delas terem sincretismos
entre si? Um exemplo de sincretismo, tipico em Portugal, consiste em
ser catolico, acreditar que apds a morte as almas vao para o Céu ou
para o Inferno, e por outro lado em momentos de aflicao frequentar
adivinhos e bruxas, onde conceitos como o do “encosto de uma
alma” nos dao conta que as almas do outro mundo estdo ca neste
mundo e a importunar as pessoas. Ha nestas duas significacoes,
muito frequentes na sociedade portuguesa, um sincretismo. Ou as
almas estdo no céu, inferno ou purgatorio, ou as almas andam no
mundo a importunar pessoas, mas as duas coisas ao mesmo tempo
nao sao possiveis. Temos aqui um sincretismo.

Abordando pelo didlogo estes Significados, numa relacdo comprometida
com outros humanos, é possivel formar uma generalizacao dos diferentes
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Significados em sincretismo e, originar um conceito superior (Vigotsky,
1934b), ja ndo sincrético. Viver a violéncia doméstica, ser maltratada
pelo marido, cria um sincretismo com o sentimento de paixdo por
esse mesmo homem. O processo de generalizacdo tal como descrito
por Vigotsky, permite criar um conceito superior, que poderia ser, por
exemplo, o divércio. E importante salientar que as formacées de sentido
tiveram origem nos significados. Como este conceito superior resultou
de um processo de generalizacao de varias unidades de Significado,
entdo esta unidade ganha um nome diferente, dizemos tratar-se de
uma formacdo de sentido®!. E este processo de generalizacdo que vai
levar a que esta pessoa se torne livre a agir no mundo.

Entdo qual é a origem da consciéncia? Qual é a origem deste des-
envolvimento psicolégico? O que é que leva a este processo que
permite que um humano se transforme numa pessoa? A mudanca da
estrutura funcional, escreveu Vigotsky também 1934 em Construcdo
do Pensamento e da Fala, constitui o contetdo central e fundamental
de todo o processo de desenvolvimento psicologico. Neste proces-
so dizemos que a companhia (abschenia) é o foco da formacéo da
personalidade, e as varias relacdes que vamos estabelecendo na
ontogénese, e as varias atividades e brincadeiras que nos vao pro-
pondo, sdo aquilo que vai levar a construcao das funcoes nervosas
superiores e das formacoes de sentido. Cada tipo de relacionamento
tem um contributo especifico, e todos esses contributos estao a
formar a personalidade. Quando brincamos com 0s N0ssos pais ou
com 0s nossos amiguinhos os modelos de relacao sao diferentes.
Por exemplo, quando jogava ao berlinde com o meu pai, e o berlinde
ndo acertava na covinha, bastava eu dizer duas vezes “ganheiiiil” que
0 meu pai acrescentava “pois ganhaste!”. Mas quando eu brincava

21 Nem todos os autores vigotsquianos usam exatamente assim a nocdo de formacéo
de sentido. Sentido pode também ser entendido como uma forma de perceber
e se relacionar com o mundo, quer seja um sentido bioldgico, como a percepcao
do cio da cadela pelo cdo; um sentido cultural, como os sentidos que orientam
as pessoas religiosas ou comprometidas com ideais politicos especifico; ou
um sentido psicoldgico, j& individual e mais livre. A. N. Leont'ev, ainda noutra
representacdo, usou as expressoes “significado social” e “sentido pessoal”’, para
acentuar o caracter comunitario da categoria significado e o caracter psicolégico
da categoria sentido.
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com 0s meus amiguinhos e dizia a mesma coisa, eles, ao contrario
do meu pai, respondiam-me: “Se dizes outra vez que ganhaste ja ndo
brincamos mais contigo!”.

Estes formatos de relacdo diferentes sdo fundamentais para a cons-
trucdo da personalidade. Os sistemas cerebrais que se formam quando
estamos a brincar com 0s N0ssos amigos, sao diferentes daqueles que
se formam quando brincamos com os adultos que nos cuidam. E todos
sao necessarios. Daf que muitas das criancas que hoje vemos em con-
sulta e de quem os pais dizem que tém personalidade muito afirmada,
que até gostam mais de se relacionar com adultos do que com outras
criancas, nos deixam muito preocupados, pois ja imaginamos que sao
criancas que ainda ndo desenvolveram a competéncia relacional com
0s da mesma idade, com os pares. E a nossa preocupacao resulta do
conhecimento de que, se nao formou os sistemas funcionais que se
formam na relacao com os pares quando estes Ihe dizem que assim ja
nao querem brincar com ele, nao vai dispor desses sistemas funcionais
cerebrais, nem das formacoes de sentido, que tanto vai precisar para
lidar a escola, o trabalho e a sua vida familiar em adulto.

Os varios tipos de relacao sao fundamentais. A mente, a psique, o
tal cérebro que é transformado pela cultura na relacao interpessoal,
estrutura-se nos encontros e desencontros da vida encenados nas
varias brincadeirinhas. Ndo nos apercebemos que aquelas brinca-
deiras que faziamos no passado, como jogar ao pido, a apanhada,
as escondidas, a macaca, etc., cada uma delas era importante para
construir estruturas cerebrais. Mesmo as interacoes como as zangas,
e até mesmo o agarrar os cabelos entre criancas, que agora se chama
Bullying e se tenta excluir da vida dos mais novos, eram fundamen-
tais para a construcdo de nosso tecido cerebral e de formacoes de
sentido Uteis na idade adulta. Quando tudo isso desapareceu da vida
das criancas e dos jovens, e eles ficaram fechados em casa, dentro
dos seus quartos de dormir, frente a computadores, naturalmente a
organizacao cerebral ficou diferente. Quando hoje uma crianca esta
fechada no quarto a interagir com o computador, se a sua “amiga”
Ihe disser: “Es parva? Nao é assim que se joga!’, ela ja ndo tentar
ajustar-se, antes vai apagar a sua “amiga” da lista no facebook®.
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Esta tensdo que se pode gerar entre pessoas mutuamente compro-
metidas, desempenha um papel fundamental na generalizacao que
pode dar origem a consciéncia. Da mesma forma que em ciéncias
fisicas e quimicas, e também em biologia, se diz que qualquer sistema
isolado tende para o caos, para a desordem, também em psicologia
se verifica essa mesma segunda lei da termodindmica. Um humano iso-
lado do sistema que é a sociedade em que estéd inserido fica sujeito
a um aumento da entropia, desorganiza-se em vez de se organizar.
E quando sentimos a presséo do outro, a energia que ele gasta co-
nosco quando nos coloca limites, que iniciamos dentro de nds esse
processo de organizacao, que traz a ordem e o desenvolvimento.
E esta a base da auto-organizacio e do auto-desenvolvimento. Tal
como na filosofia Karl Marx defendeu que é o conflito que traz a
consciéncia, também na psicologia a organizacdo interna de cada
novo humano depende da presenca dessa tensao e da necessidade
de adaptacdo por perceber a significacdo do outro na sua vida, e
permite a reestruturacdo, que é desenvolvimento.

A energia fornecida pelo outro, que se envolve em tensao que cha-
mamos tradicionalmente “colocacdo de limites” é a energia necesséria
para o processo de generalizacao, mecanismo basico do desenvolvi-
mento e do aparecimento da consciéncia. As novas funcoes nervosas
superiores e formacoes de sentido que se formam na tentativa de
adaptacao ao limite colocado, geram propriedade emergentes?” que a
cada passo fazem aparecer o novo humano que cada vez € menos
Homo Sapiens sapiens e se torna mais Pessoa.

22 Propriedade emergente ¢ um conceito da quimica e da bioquimica. Quando
numa molécula é acrescentado pelo menos mais um atomo, nao apenas a
sua conformacdo muda, mas também emergem novas propriedades fisicas e
quimicas na nova molécula. Propriedades que nao podiam ser previstas pelo
conhecimento das propriedades fisicas e quimicas de cada um dos seus atomos
e da molécula original. Por vezes essa propriedade emergente é tao significativa
que pode, por exemplo, modificar o papel da nova molécula em relacao a vida.
Num exemplo simples, todos conhecemos o valor da agua, H20, na vida. Mas
quando a molécula sofre oxidacdo e se junta mais um atomo de oxigénio e
se torna peroxido de hidrogénio (dgua oxigenada), H202, a nova molécula
pode destruir a vida, como faz quando a colocamos numa ferida para matar
microrganismos.
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E naturalmente que estas propriedades emergentes sao fundamentais
a adaptacdo. A beleza deste recurso da filogénese, deixar grande
parte da estruturacao cerebral para o processo de ontogénese, pelo
agir relacional de cada individuo inserido numa cultura especifica, o
gue significa num tempo e num espaco proprios, é o que realmente
permite esta extraordinaria capacidade que os humanos manifestam
para se adaptarem a mudanca. Os humanos fazem-se pelos produtos
da cultura que produziram, e dai conseguem produzir ainda mais
cultura, que de novo Ihe permite fazerem-se ainda mais complexos
e evoluidos, num processo que, teoricamente, é nao previsivel, ndo
terminavel e ndo limitado; ou seja, € um processo historico.

Passando da Teoria da Teoria a Teoria da Clinica

Do que falamos até aqui, podemos perceber que quando hoje a ciéncia
escreve que apenas 25% do cérebro se estrutura com informacao
genética e os outros 75% sao organizacao pelo agir em relacao sobre
as atividades que sao oferecidas a cada crianca e jovem ao longo da
sua ontogénese, e sao exatamente essas atividades, que estao fora
da crianca e do adolescente, que ddo a direcao para a estruturacao
e desenvolvimento do cérebro.

Quando nos perguntamos “a atividade x, € ela resultante da genética
(faz parte daqueles 25%) ou resultante do agir relacional?”, comeca-
mos a perceber que é relativamente facil dar uma resposta mais ou
menos rapida. Para isso basta respondermos a pergunta: “Na selva
havia exigéncia adaptativa desse comportamento?” Se a resposta
for afirmativa, € muito provavel que nos milhées de anos de selecao
natural no processo de filogénese, os sujeitos com informacao gené-
tica para expressarem esse comportamento provavelmente sofreram
selecdo positiva; 0s que ndo tinham informacao genética para esse
comportamento provavelmente desapareceram. Assim, hoje conhe-
cemos os descendentes dos que, por selecao, sobreviveram gracas
aos genes nos seus ADN para expressarem esse comportamento.
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O problema do déficit de atencao

Se por absurdo perguntarmos se na selva poderia ter sido seleciona-
dos os individuos com informacao para, amadurecidos por volta de
seis anos de idade, ficarem sentados numa posicao completamente
artificial como é sentar-se numa cadeira ou num banco, numa ati-
vidade também artificial como é permanecer num tempo mais ou
menos longo, parados, a ouvir um outro humano, como é o caso de
uma turma de criancas em sala de aula a ouvir um professor, com
certeza a resposta seria negativa; nao era requerida essa atividade
na selva. Se nao era requerida na selva, entdo ndo é provavel que
essa atividade seja expressao dos 25% de cérebro genético. Sera
quase certo que para que uma crianca de seis anos de idade esteja
sentada num banco a ouvir o seu o seu professor na escola, ou a
realizar uma tarefa escolar por ele ordenada, seja necessario estru-
turar o controlo desse comportamento nos outros 75% de estrutura
cerebral organizados pelo agir relacional. Aquilo que pode ter sido
selecionado no tempo da selva, e que hoje estao nos tais 25% de
que falamos sao comportamento mais antigos, que podem ser mais
importantes para determinadas atividades, mas que ndo sao com
certeza estar sentado a olhar e a ouvir.

Pensarmos agora no comportamento contrario a concentracao, o
reflexo de orientacdo. Caracterizado pela resposta inicial de um
organismo a uma mudanca no ambiente ou a um novo estimulo,
gue ndo apenas se orienta para a possivel localizacado espacial dessa
mudanca ou estimulo, como ainda se torna mais sensivel ao esti-
mulo, por exemplo, com a dilatacdo da pupila do olho, em resposta
a luz fraca. Este comportamento, muito estudado por I. Pavlov é
claramente um comportamento que deve fazer parte desses 25%,
pois rapidamente se percebe a sua importancia para a vida na selva.
Também a nivel anatomico podemos postular a sua origem biologica.
O reflexo de orientacéo esta suportado em nucleos e fibras no talamo
e naformacao reticular do tronco cerebral que quase totalmente sao
genéticos e por isso bioldgicos.
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Arelevancia do reflexo de orientacao na selva € absoluta. Imaginemos
por exemplo um humano na selva que ouve o som e permanece
envolvido na atividade que estava a realizar. Claro que esse som
pode corresponder ao barulho de um pau a partir com a queda de
um fruto de uma arvore; mas pode também corresponder ao partir
de um pau pelo movimento de um predador que se aproxima. Faz
sentido pensar que a natureza selecionou aqueles com um progra-
ma genético para o reflexo de orientacao, que por ser genético é
bioldgico e porisso ndo depende das oportunidades de desenvolvi-
mento daquele individuo para se expressar, e € mandatorio, ou seja,
a orientacao do individuo para a fonte do estimulo nao depende de
nenhum processo voluntario.

Por outro lado este mesmo reflexo de orientacdo é extremamente
prejudicial em muitos contextos da vida urbana atual. Como lidar
com o reflexo de orientacdo quando uma crianca estd sentada na
sala de aula a escutar do professor uma nova licdo? A custa de fibras
geradas no cérebro pelo agir relacional sobre atividades ingenuamen-
te oferecidas a crianca durante a ontogénese, como eram 0s jogos
tradicionais. Como j& expliquei a crianca colocada em determinadas
atividades tenta realiza-las e nesse processo formam-se novas
fibras cerebrais no seu cérebro. Esta(s) nova(s) fibras sdo um novo
elemento no sistema funcional, que pela sua presenca, leva a uma
reorganizacao de todo o sistema funcional, e ao aparecimento de
propriedades emergentes, novas.

Neste exemplo a propriedade emergente é a capacidade de perma-
necer sentada e escutar com atencao a licao do professor, mesmo
guando ouve o barulho de uma ambulancia a passar na rua, ao seu
lado um coleguinha se distrai brincando com o lapis como se fosse
um carrinho, etc., etc. Um comportamento altamente adaptativo
na selva, o reflexo de orientacao, é agora substituido por um outro
mais adaptativo neste novo contexto, o contexto da sala de aulas,
ficar atento ao que lhe diz o professor, o que Ihe € possivel gracas a
possibilidade de formar novas fibras no cérebro, fibras com a capa-
cidade de inibir o reflexo de orientacado (Pavlov, 1924).
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Mas se tudo isto parece tao evidente e simples, ndo serd espantoso
gue aparecam tantas criancas com defeitos atencao e de concen-
tracao? Nao! Pelo contrario, o que me parece espantoso é que apa-
recam tantas criancas sem defeitos de concentracao. Transformar
0 cérebro gerando uma propriedade emergente, ou seja, que nao é
expressao de informacao genética, e que ainda inibe mecanismos
envolvidos com a sobrevivéncia selecionados ao longo de milhdes
de anos de filogénese, obriga necessariamente a um trabalho brutal
de transformacao cerebral sem nenhum mapa orientador dentro da
cabeca de cada crianca.

O que faz modificar a anatomia e o funcionamento do cérebro sao
as fibras que se formam na realizacdo de atividades que na vida co-
mum nao tém exatamente o objetivo de formar essas fibras. Desde
o tempo em que os humanos viviam na selva até ao tempo em que
vivem na urbe, naturalmente o modo de vida transformou-se comple-
tamente. Nesta mudanca surgiram novas exigéncias comportamentais
para as quais 0os humanos nao estavam equipados geneticamente,
mas foram possiveis gracas a possibilidades de se formarem novos
sistemas funcionais.

Agui é impossivel ndo citar K. Marx que escreveu sobre os humanos:
‘Ao agir, por este movimento, sobre a Natureza fora dele e ao transformd-la
transforma simultaneamente a sua prépria natureza” (Marx, 1867, p. 205).

Mas claro que, se sdo as atividades que ddo a direcao das novas
formacoes cerebrais, e se essas atividades nao surgem durante o seu
desenvolvimento, nao é de estranhar que por vezes novas atividades
originem organizacoes cerebrais mal adaptativas. Nas Ultimas duas
décadas desapareceram muitas das brincadeiras que ocupavam as
criancas, e outros formatos de entretenimento surgiram. Nomea-
damente os jogos electrénicos e a interacao com o computador,
especialmente no uso da internet, modificaram radicalmente o agir
de criancas e jovens. Naturalmente que muito de positivo existe
na evolucao tecnolodgica. Muito! Mas é necessario olhar com mais
atencdo para o modo como todas estas novas tecnologias sao usa-
das, e pensar também no tipo de organizacao cerebral que originam.
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No infcio desta mudanca tecnoldgica, pais e professores repararam
de imediato que as criancas passaram a realizar mais do que uma
atividade em simultaneo. Naturalmente que esta constatacdo nos
anos 90 do século XX também alertou os psicologos que comecaram
por pensar que o uso dos novos instrumentos estava a promover a
atencao dividida, o que certamente seria uma vantagem adaptativa.
Mas estudos longitudinais mostraram uma realidade bem diferente.
As novas tecnologias reduzem significativamente o “frente-a-fren-
te” na interacdo de criancas e jovens, o que resulta num acentuado
decréscimo da segunda lei da termodinamica (colocacdo de limites)
necessario a reorganizacao cerebral. A relacao com o outro via inter-
net nao ¢ efetivamente uma relacao com o outro, na medida em que
aquele outro ndo se impde, pois a sua presenca ou desaparecimento
estd a distancia de uma tecla de computador. Uma consequéncia
neuropsicolégica foi que, quando uma crianca ou um jovem esta a
realizar duas atividades ao mesmo tempo, essa diferenca nao resulta
de um aumento da atencao dividida, mas de uma menor capacidade
para focar a atencdo de forma continuada, o que chamamos con-
centracdo, e o leva a procurar novas atividades, complementares,
para reduzir o stress que Ihe causa tentar manter a atencao focada
(Quintino-Aires, 2013).

Registei recentemente imagens de estudantes universitarios em sala
de aula, ocupados numa segunda atividade, como assistir a um filme,
ler um romance, ou jogar computador, com um claro compromisso
do processamento da informacao apresentada pelo professor. Ao
contrario das atividades que antes a sociedade oferecia a criancas e
jovens e que tinham como ganho fibras cerebrais que promoviam a
sua capacidade de atencao focada, as nossas criancas e jovens estao
fechadas no quarto envolvidas em atividades que ndo promovem
essa atencao dividida, nem outras caracteristica psicoldgicas que tao
adaptativas seriam nas suas vidas quando adulto, como a capacidade
de lidar com a frustracao, descentramento e empatia, ou mesmo a
capacidade para planear a prépria vida.

Num numero recente da revista alema Der Spiegel foi publicado um
estudo arrepiante com as percentagens de jovens europeus até aos
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34 anos que nao estudam nem trabalham, nem procuram trabalho.
Em Portugal, 46,3%. Estes nimeros ndo nos surpreendem quando
na consulta de psicologia sao muitos os pais de adultos destas idades
nos procuram na angustia de ndo saberem como ajudar os filhos a
darem um outro rumo as suas vidas.

O problema da cidadania

A personalidade de cada jovem espelha as relacdes que estabele-
ceram com ele, por muito que nos custe admitir isso e nos pese nos
ombros. A verdade é que a personalidade de cada jovem, e de cada
adulto, espelha sempre as relacdes que estabeleceram com ele.
Podemos olhar para o comportamento de forma causal, e de facto
eu hoje faco isto ou aquilo em funcao do que foi bom ou mau no
passado. Aprendi, seja humano ou um outro qualquer animal. Ou
podemos olhar o comportamento em termos psicoldgicos, ou seja,
aquilo que vai ser bom para mim no futuro, eu preparo ja hoje. Ou
seja, 0 que pode trazer no futuro uma consequéncia negativa, eu hoje
nao faco. O que pode trazer para mim uma consequéncia positiva
no futuro, eu hoje faco.

E evidente que este funcionamento em termos do futuro ndo podia
ter sido selecionado na selva, ndo pode fazer parte dos tais 25% de
estrutura no nosso cérebro que se organiza a partir da informacao
genética. Esta capacidade de funcionar em termos do futuro é uma
propriedade emergente nos 75% de cérebro que resultam de ativi-
dades e de tipos de relacionamento que se estabeleceram ao longo
da ontogénese. Quando essas atividades e relacionamentos nao sao
acautelados, esse funcionamento em termos de futuro ndo aparece.

Este € um problema sério e os psicologos ndo podem guardar esta
informacao nos seus gabinetes e laboratérios. Ha doze mil anos o
equivalente a uma estrutura familiar tinha cerca de 40 adultos a viver
em conjunto. Cada crianca, quando nascia, era integrada num bando
de 40 adultos que estavam em relacao com ela. Hoje cada crianca
é entregue a uma familia de apenas dois adultos. E se o nimero de
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adultos ao redor de cada crianca diminuiu, o desenvolvimento da
sociedade exige hoje na ontogénese atividades e relacionamentos
fundamentais para a boa adaptacdo naidade adulta. Paradoxalmente.
E porisso, atividades como as que a crianca e o jovem experimentam
na escola sao muitas vezes ainda olhadas apenas como um meio
para obter um diploma.

Todos nés nos alegramos com a revolucao liberar do 1820, o fim
de monarquias absolutistas e o surgir de sociedades de homens e
mulheres livres a construfrem os seus proprios destinos. Todos nds
nos alegramos com o fim das ditaduras e a possibilidade que em cada
pais sejam os cidadaos a decidir os destinos dos seus paises. Mas
guando em paises que nao obrigam ao voto, como em Portugal, a
abstencao de votantes ultrapassa os 60%. E quando os socidlogos
tentam entender o motivo de tal falha democrética, descobrem que
muitos dos nao votantes nao conseguem verdadeiramente discri-
minar entre politicos candidatos, e, inclusive, manifestam medo em
expressar-se politicamente. (Ndo tenho nada a ver com eles; eles sdo
todos iguais; ndo me metam nisso de eleicées:...).

A expressdo “filho de peixe sabe nadar’, em Portugal muitas vezes
foi usada para explicar o porqué de maioritariamente no passado os
filhos exercerem a mesma profissao que os pais. Filhos de agricul-
tores tornavam-se agricultores, filhos de pescadores tornavam-se
pescadores, e 0 mesmo acontecia com filhos de advogados ou de
médicos. Hoje é claro que o que se observava no passado apenas
resultava de vivermos numa sociedade rigida, que ndo permitia
verdadeiramente a entrada em outras profissdes. E verdade que
legalmente a sociedade mudou. Mas conseguem os jovens encontrar
o caminho profissional que mais os realize??®

Varios paises no mundo comecam a ultrapassar a ideia de matrimonio
apenas para procriar e organizar bens materiais dos antepassados.
Passam a conceber a relacdo amorosa entre dois adultos apenas

2 Ver a este proposito a interessante reportagem que pode ser encontrada no
youtube em http:/youtu.be/drbvoDMKUHA.
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pelo vinculo emocional e um compromisso de vida em comum, com
0 objectivo de uma maior realizacdo pessoal. Permitindo mesmo o
casamento entre pessoas do mesmo sexo. Mas continuamos a per-
ceber que os jovens adultos ndo conseguem sair de guides culturais
centenarios e reproduzem padroes centendrios, que depois os faz
rejeitar a ideia de casamento.

Para uma sociedade evoluir e se considerar uma sociedade moderna,
nao chega criar leis que oferecam uma maior liberdade e realizacao
pessoal aos seus cidadaos. Quando a neuropsicologia do desenvolvi-
mento nos mostrou que 75% das estruturas cerebrais necessarias a
adaptacao dessa cidadania, com direitos e deveres, naturalmente que
descobrimos também € necessario garantir que, psicologicamente,
esses cidadaos possam aceder a essa condicao. Ao contrario, as leis
mudam, mas as pessoas nao as conseguem usar.

Trés Casos Clinicos

A neuropsicologia do desenvolvimento ndo é hoje apenas uma dis-
ciplina que lida com lesao cerebral e as alteracdes comportamentais
gue dai resultam. Muito do trabalho dos psicélogos passou a focar a
promocao de criancas e jovens, e mesmo de adultos, no sentido de
gue estes possam alcancar mais verdadeiramente a sua condicao de
Pessoa e de Cidadao, nao deixando, claro, de lidar também com o
tipo de queixa que no passado agendavam o trabalho dos psicélogos
clinicos. Os casos que a seguir apresento, parecem-me ser um bom
exemplo desse compromisso entre o que eram as queixas no passado
e 0 compromisso social que hoje nos é colocado.

Promocao do agir - Caso Paulo: Sindrome da dindmica do
pensamento verbal

A Sindrome da dindmica do pensamento verbal (Dynamics of Verbal
Thinking Syndrome) foi primeiro descrito por Vigotsky (1934), e mais
tarde por Luria (1979) que repetidamente o estudou também numa
perspectiva neuropsicoldgica (Luria, 1963; 1966a; 1970; 1973).
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Quando existe uma fraca estruturacao das divisoes posteriores do
lobe frontal esquerdo, os clientes se comportam como se 0s seus
pensamentos ndo se movessem, nada entra em sua cabeca, e eles
costumam abandonar a tarefa ou ndo fazer nada mais do que repro-
duzir um estereotipo verbal habitual, geralmente tomada a partir de
sua experiéncia passada.

A expressao desta sindroma € mais evidente em situacoes de maior
tensdo emocional, como por exemplo, na presenca de pessoas es-
tranhas ou quando a pessoa é questionada diretamente, o que inclui
uma prova escolar.

Alinguagem é uma atividade especificamente humana. Apesar de
muitas espécies disporem de uma comunicacao extremamente ela-
borada, s6 0s humanos, gracas a sua estrutura cerebral tao especifica,
desenvolvem um sistema de comunicacao baseado na linguagem
articulada (Fala ou Lingua Gestual), composta por um vocabulario
arbitrario e por uma gramatica. O aparecimento desta atividade
tdo especifica expandiu de uma forma Unica no reino animal, as
possibilidades de desenvolvimento cerebral e da personalidade da
nossa espécie.

Mas ao contrario do que acontece com a comunicacao geral, a
linguagem articulada nao € inata, e por isso cada novo humano, o
bebé e a crianca, precisa primeiro estruturar no seu cérebro este
precioso sistema de comunicacdo. Com o desenvolvimento da
linguagem, ndo é a apenas a comunicacao entre os humanos que
melhora exponencialmente, é o proprio cérebro que também acaba
por se desenvolver, para limites fora do que a biologia pré-determina,
e, como consequéncia, a personalidade humana atinge um grau de
autoconsciéncia fantastico.

A importancia dispensada pelos psicélogos a linguagem resulta es-
sencialmente de dois aspectos. A linguagem permite partilhar ideias
entre duas pessoas, o que significa também instrucoes e ordens, e
a linguagem ¢é a principal forca de regulacao e controlo do préprio
comportamento. Muito do que uma crianca consegue fazer apenas
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com a orientacao e acompanhamento do adulto, mais tarde é capaz
de o fazer sozinha. E esta mudanca acontece gracas a acao da lin-
guagem articulada pela crianca no seu proprio cérebro.

Processos psicoldgicos muito importantes, como a percepcao inteli-
gente, que permite a crianca reparar em muitos pormenores ao seu
redor, a atencao ativa, que permite a crianca focar-se nos outros e no
mundo em redor, e a atividade deliberada, que lhe permite alcancar
metas e objetivos necessarios a sua realizacao e felicidade, s6 sao
possiveis pela acdo intermediaria da linguagem. Desde o desejo ou
a intencdo, até a concretizacdo de cada uma das atividades psico-
logicas anteriormente referidas, é necessario percorrer uma longa
distancia pelos milhdes de neurdnios, e a linguagem funciona como
uma “auto-estrada de fluxo rapido e certeiro”, porque ndo permite
enganos No caminho nem paragens No percurso.

Também no adolescente, no seu arduo processo de compreender
o mundo a sua volta, um mundo complexo e muitas vezes injusto,
como € o mundo das amizades e dos amores, no fundo, o mundo
das relacoes entre as pessoas, descoberta que se torna a principal
matéria de estudo para os jovens, a linguagem articulada pelo préprio
tem o mesmo papel de ajudar a organizar o pensamento e de des-
envolver a capacidade de raciocinio e de fazer escolhas adequadas
de comportamento adaptados. E por tudo isto se compreende que a
Sindrome da Dindmica do Pensamento Verbal ndo é apenas de interesse
para a neuropsicologia clinica do adulto afetado de lesao cerebral,
mas também na neuropsicologia do desenvolvimento.

A Sindrome da Dindmica do Pensamento Verbal aparece relacionada com
a baixa assertividade (Quintino-Aires, 2011). Nos 401 clientes com
idades entre 0s 5 e 0s 25 anos de idade avaliados na nossa clinica
entre Janeiro e Dezembro de 2013, apenas cerca de 10% mostravam
valores normativos nesta caracteristica de personalidade avaliada na
prova de Rorschach-Exner (Tabela 8.1).
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Tabela 8.1. Percentagem de expressao de comportamento assertivo em
funcao da idade.

IDADE AG=0 AG=1 AG 22
(em anos) N N % N % N %
5-9 107 74 69,16 21 19,63 12 11,21
10-14 124 91 73,39 26 20,97 7 5,65
15-19 107 67 62,62 29 27,10 11 10,28
20-25 63 41 65,08 16 25,40 6 9,52
TOTAL 401 273 68,08 92 22,94 36 8,98

Legenda: Apenas cerca de 10% apresenta valores normativos de assertividade.

Luria (1966a, 1966b) mostrou que o papel regulador da linguagem
passa por varias etapas, cada uma preparando a seguinte, tornando a
crianca, a cada etapa, mais senhora de si mesma com um comporta-
mento mais saudavel, e menos exposto aos caprichos e aos desejos
nem sempre promotores da salide e da felicidade.

Numa primeira etapa, a linguagem, ainda insuficientemente desen-
volvida, ndo pode ainda servir como regulador das reacoes motoras
da crianca. Muitas vezes, mesmo que o pai ou a mae Ihe digam o
que deve fazer ou nao fazer, é absolutamente necessario que a
propria acdo do adulto acompanhe o comportamento da crianca,
muitas vezes segurando ou ajudando ao movimento da crianca com
as proprias maos do adulto.

Numa segunda etapa, a linguagem do adulto é ja capaz de orientar e
de regular a acao da crianca. Mas ainda de uma forma fraca e falhando
muitas vezes. Com frequéncia, é ainda necessario que o adulto se
comporte como na fase anterior, acompanhando a fala com a acao
do préprio adulto, de modo a que a crianca seja capaz de realizar o
comportamento pretendido pelo adulto.

Numa terceira fase, a fala da crianca, ja muito mais desenvolvida, e
recorrendo a narracao em voz alta do que ela propria esta a fazer,
pretende fazer, ou ndo quer fazer, e por isso se estd a conter, |4 vai
ajudando a alcancar o objetivo pretendido.
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Numa quarta fase, ja ndo ouvimos a voz da crianca a tentar resolver
o problema, mas ela continua num arduo exercicio de raciocinio, com
uma fala que nao ouvimos porque ndo é exterior, mas que ela quase
ouve, porgue a articula sem som, imaginando alternativas, tentando
adivinhar consequéncias.

E por fim, numa quinta fase, o pensamento parece imediato, muitas
vezes até lhe chamamos intuicao, tal é a sua velocidade que nem
nos apercebemos dos passos do raciocinio, e nos fascinamos com
a adequacao do seu comportamento, que chamamos inteligente.

Na pratica clinica de habilitacao neuropsicoldgica com vista a promocao
do pensamento verbal, o psicologo utiliza a Mala Mundo® (Leal, 2005),
e asua atitude é orientada por trés regras gerais: a) Intercurso Mutua-
mente Contingente, um padrao de interacao relacional estudado por
Rita Leal (1975); b) Compreensdo Empdtica, que consiste em assumir
a Eigenwelt do paciente, reconhecendo e assumindo a subjetividade
da sua representacdo de Si e do mundo; ¢c) Nomeacdo, que consiste
num permanente descrever e nomear o acontecer referido.

Paulo tinha 6 anos quando os pais o trazem a consulta. Gosta de
brincar sozinho e ndo fala na presenca de pessoas estranhas a fami-
lia, 0 que se tornou um problema grave quando comecou a escola.

Na Tabela 8.2 descreve os resultados na avaliacdo neuropsicologica
na 1% avaliacdo em Maio de 2011 (apenas se indicam as dificuldades
mostradas na avaliacdo) e na Ultima avaliacdo em Abril de 2012.

Tabela 8.2. Resultados do Exame neuropsicolégico antes e depois da in-

tervencao.

BIN- Luria (Maio 2011) BIN- Luria (Abril 2012)
Sincinestesias —
Fraca mobilidade cerebral —
Preservagao _

Formagéo de conceitos por aglomerado
Dificuldade em abstrair

Fraco planeamento

Fraca verificacdo
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Na Tabela 8.3 descreve os resultados no Rorschach-Exner. Norma,
1% avaliacdo em Maio de 2011 e Ultima avaliacao em Abril de 2012.

Tabela 8.3. Resultados no Rorschach-Exner antes e
depois da intervencéo.

Norma Maio 2011 Abril 2012
AG 22 0 2
cop >2 0 2
S <3 4 0
M- =0 4 1
FC.CF+C Left > Right+1 1:1 5:0

Algumas falas entre terapeuta e cliente durante a sessao de habili-
tacao neuropsicolégica.
Paciente- “Primeiro vamos fazer os dentes!”

Terapeuta- “Os dentes?”

T- “Vamos fazer os dentes. Primeiro tens de me ensinar!”
P- “Quatro dentes!”

P- “Sim.

P- “Temos que fazer assim (e exemplifica).”

P- “Nao eram para ser tdo espalmados.”

T- “Nao? Entdo estdo mal feitos os meus?”

P- “Nao estdo bem. Os meus estao melhor.”

T- “Estdo melhor os teus?”

P- “Sim, acho que sim.”

T- “Entao tenho que os por mais redondinhos?”

P- “Sim.

T- “(Depois de amassar) Estd melhor assim?”

P- “Mais assim, mas sé um bocadinho (e mostra como).”
T- “Vé 14 assim.”

P- “Assim esta bem!”

T- “Sabes uma coisa, se calhar nunca tomei muita atencao a eles
(T-Rex).”

P- “Pois. Agora vamos fazer uma garra.”

T- “Uma?”
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P- “Garra. A garra do T- Rex é muito comprida, e vamos fazer o mais
comprido possivel, depois cortamos um bocadinho.

P- “Ja sei como é que é. Estava a fazer mal“

T- “Entdo como ¢?”

P- “E assim. Vou-lhe fazer unhas dos pés, trés, porque o T-Rex tem
trés unhas no pé’

T- “Ah, primeiro fazemos as unhas?”

P- “Agora vamos fazer o corpo, quer dizer, a cauda.”

T- “A cauda... A cauda é comprida ndo é?”

P- “Sim, muito comprida. O mais comprida possivel.”

T- “O mais comprida possivel?”

P- “Sim! Assim, ndo muito fininha (exemplifica).”

T- “Como mais grossa?”

P- “Assim.”

T- “Esta muito fininha a minha? Han?’

P- “Nao.

T- “Esta bem assim?”

P- “Sim.

T- “E para espalmar, ou nao?”

P- “Fazemos os pés?”

T- “Fazemos os pés?”

P- “Sim!”

T- “Entdo vamos |4 fazer os pés.”

T- “Como ¢ que faco os pés?”

P- “E uma bolinha, e depois junta-se as pernas. Temos que ver como
é que vai ficar.

T- “A bola é pequenina?”

P- “Sim.

T- “Agora junto aqui?”

P- “Sim. E na ponta.’

T- “Esta na ponta nao esta?’

P- “Sim.

T-“Olha vé 14, parece mesmo um pé. Tens razao... Olha que engraca-
do, ca estd o pé’

P- “J4 acabaste?”

T- “Nao, falta esta aqui.”

P- “E depois, e depois os bracos!”
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T- “E agora? Deste o feitio a cabeca ficou mesmo bem!”
T- “Temos cinco minutos.”

T- “E agora estés a por as patas, estas sdo de tras ndo ¢?”
P- “Agora as garras dos pés. Esqueci-me de por as garras.”
T- “Ai as garras dos pés...”

Controlo e Regulacao do agir-Caso André?*: Sindrome do
controlo da accao pelo lobo frontal

Nas lesdes graves de lobos frontais, o paciente pode desenvolver
perturbacoes ndo muito dbvias de movimento, sensacao, gnosia,
praxia e discurso, nem da sua “inteligéncia formal”, mas seu objetivo
de comportamento dirigido fica profundamente perturbado. Em
1907 VM Bekhterev nomeou esta sindrome uma perturbacao da
‘atividade psico-reguladora” (Luria, 1966a), quando os individuos
nao avaliam como deveriam o resultado de suas accoes, nao corre-
lacionam a marca de novas impressoes externas com o resultado
experiéncia passada, e nao dirigirem seus movimentos e acoes para
seu proprio bem.

Qualquer atividade animal ou humano, complexo na sua organizacao,
é determinada por um programa que assegura, Nao apenas que o
sujeito reaja a estimulos reais, mas dentro de certos limites prevé
o futuro. Nos seres humanos, a criacdo destes programas de acéo
€ incomparavelmente mais complexo na sua estrutura, pois é o re-
sultado da experiéncia histérico-social e ocorre com a participacao
da abstracdo, generalizacdo e funcéo da fala (Luria, 1963, 19664,
1966b, 1973; Vegotski, de 1934; Vegotski & Luria, 1930).

André é um rapaz de 12 anos, trazido a consulta por problemas de
impulsividade, incapacidade de estar na sala aula durante 50 minu-
tos, habitos de fumo, comportamento sexual com colegas na escola,
e com o irmao mais novo em casa. E seguido em Pedopsiquiatria

2 Apresentado em Moscovo, no Congresso Internacional de Moscovo dedicado ao
110 ° aniversario do nascimento de Alexander Romanovich Luria. Este trabalho
justificou o Prémio Copérnico 2012 da Sociedade Polaca de Neuropsicologia
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nos Ultimos cinco anos, onde recebeu o diagnostico de Perturbacao
psicética afetiva. A data da primeira consulta estava medicado com
DIPLEXIL-R® 250 mg (Divalproex Sodium) e ZYPREXA® 5 mg
(Olanzapine). Ja antes os pais haviam procurado psicoterapia: Dois
anos Psicandlise, sem sucesso; e dois de anos terapia Comporta-
mental-cognitiva, também sem sucesso.

As questdes na escola comecam a ficar bastante complicadas, e ne-
cessario voltar a pensar regressar a psicoterapia. Nao propriamente
outra abordagem, mas alguém mais forte que agarre o caso.

Apos 0 exame de investigacao psicologica laboratorial, realizada com
a Bateria Neuropsicoldgica de Luria e o Rorschach-Exner, o plano
de habilitacao neuropsicoldgica foi estruturado segundo a proposta
de T. Akhutina e N. Pylaeva (2012). Os materiais que mediaram o
trabalho clinico foram: a) cartdo piano, que se trabalha efeito Stroop;
metodologia de controlo e planeamento; cartées de desdobramento (Ta-
belas 8.4 e 8.5).

Tabela 8.4. Resultados na avaliacdo neuropsicolégica na 1% avaliacdo em
Novembro de 2011 e apds seis meses de terapia em Junho de 2012.

BIN- Luria (Novembro 2011) BIN- Luria (Junho 2012)
Exaustdo Exaustao

Pieron-Ruzer Nenhuma

Diminui¢do de Volume Diminuicdo de Volume
Pieron-Ruzer Nenhuma
Impulsividade Impulsividade
Pieron-Ruzer Nenhuma

Schiiltz

Analogia de pares

Analogias verbais simples

Analogias visuais de Imagens & Geométricos simples
Destaque dois indices chave

Configuragdo espacial de objetos

Teste Bert Visual & Verbal & Temporal
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Tabela 8.5. Resultados no Rorschach-Exner. Norma, 1 avaliacdo em No-
vembro de 2011 e apds seis meses de terapia em Junho de 2012.

Indicador Norma Novembro 2011 Junho 2012
FC.CF+C Esquerdo = Direito+1 11 40
Afr > .55 32 58
Fd =0 3 0
S <3 4 P
S-% <.10 50 00

Apresento a seguir algumas falas da 37 sessao de trabalho. (O André
comeca por referir que nesse dia 0s acontecimentos na escola ndao
foram nada bons...).

Paciente- Foi por causa disso que me fui abaixo...
Terapeuta- O que é que aconteceu? Choraste foi?
P- Chorei porque me estava a sentir mal.

T- Mal como Andreé?

P- Estava-me a sentir tonto, ndo conseguia avancar no estudo. Ainda
para mais tenho teste amanha.

T- De qué?
P- Ciéncias.

T- Hmm... Desconfio que ficaste com medo de nao correr bem o
teste. Foi isso?

P- Foi. Ainda para mais eu sou bom a Ciéncias, e preciso manter a nota

T- E vais manter. Entdo vamos trabalhar para essa dificuldade des-
aparecer, € iss0?

T- Aprimeira coisa que vamos fazer é dizer as cores tal e qual elas sao.

T- Vamos nos por direitinhos, vamos endireitar a cadeira, vamos
sentar como os pianistas. Sabes como os pianistas se sentam? S6
em metade da cadeira, eles ndo usam a cadeira toda.

(O paciente exemplifica)
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T- Muito bem! Vamos as cores entao?

P- Verde, vermelho, azul, amarelo, preto, vermelho, verde, azul, ver-
melho, verde, preto, amarelo, azul, verde, vermelho, preto, amarelo,
preto, amarelo, verde, amarelo, verde, vermelho (o paciente corrige-se)
nao verde vermelho azul!!

T- Muito bem! Outra vez, vamos |a mais rapido!
(O paciente deixa-se cair)

T- V4 direitinho, pianista, e com este dedo (tocando no dedo do
paciente).

P- Verde, vermelho, amarelo, azul.
(O terapeuta interrompe-o)

T- Ups! Nao precisas voltar atras € s6 mesmo onde te enganaste.
S6 onde erraste.

P- Azul, amarelo, verde, vermelho, amarelo, azul, verde, vermelho,
verde, vermelho, preto, amarelo, azul.

T- Atencao! Atencao!

T- Olha para |4 para veres que cor é. Como se chama essa cor? Ver
(dando a pista)?

P- Verde, vermelho, preto, amarelo, preto, vermelho, amarelo, preto,
azul, amarelo, vermelho, azul.

T- Ups!

(O paciente corrige-se)

T- Outra vez, vamos la amigo forca.

(Corrige a posicao do paciente)

T- Entao a posicao de pianista? Que desanimacao é esta?
P- Estou cansado.

T- Estamos a comecar agora. Agora usa este dedo. Vamos 13, atitude!
Verde!

P- Verde, vermelho, azul, amarelo, preto, vermelho, verde, azul, ver-
melho, verde, preto, amarelo, azul, vermelho...
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P- Vermelho, verde, vermelho, preto, amarelo, preto, amarelo.
(Novo exercicio)

T- Entao € assim: com dois dedinhos no ar, e vamos contar, s6 que...
assim ou assim (e exemplifica a direcdo com os bracos)? Como é
que tu lés?

T- Entdo vamos contar também assim. Agora repara o truque André.
O numero que calha neste a gente diz baixinho. O nimero que calha
neste nds dizemos alto dooois, 3,4, 5, 6, /7, 8. Vamos experimentar 0s
dois em conjunto. Agora olha para mim, para os meus olhos. Temos
de fazer isto muito devagarinho, isto parece que nao, mas é muito
complexo. Vamos fazer os dois muito devagarinho.

(O paciente ajeita-se)
T- Aproxima mais, vamos a!

Unissono-1, 2, 2,4, 5, 6, /7, 8, 9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17...
31,32, 3G.

T- Nao, 32 ¢ alto!
P- 32, 33, 34.

T- Nao, 34 ¢ alto. Queres que faca assim (move os bracos para cima
e para baixo) baixinho e alto?

P- Nao, nao é preciso.

T- Se quiseres eu faco.

P- Nao, ndo faz mal. Obrigado.

T- Vamos a...

Unfssono- 33, , 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44...
P-74,76,78, 82,84, 86...

T- Agora com 0 mesmo movimento.

P- 87,88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99... 100!
(Fazem um novo exercicio)

T- Forca, forca... posicao de? De pianista. Vamos 1a amigo, vamos 13!
Forca! O pianista nao pée a mao na cabeca.
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T- Olha André, ndo queres deixar todos os medicamentos, ndo queres
estudar e ter boas notas, aprender tudo répido, controlares bem o
teu comportamento? Nao queres isso?

P- Quero, mas...

T- Entao se queres isso tudo temos de fazer estes exercicios, que
€ 0 que nos vais trazer isso. Forca agora. Dedinho a apontar, a mao
direita aqui (em cima da secretaria). Vamos 14, verde...

P- Verde, vermelho, azul, amarelo, preto.

Em nova avaliacdo alguns meses depois, a exaustao que estava
presente, ja ndo existe em nenhuma das provas. O decréscimo de
volume também nao, e em nenhuma das provas mostra sinais de
impulsividade. Em termos neuropsicolégicos temos aqui a indicacao,
de que a estrutura foi mudando, e talvez ja seja altura de trabalhar
o sentido. No Rorschach os indicadores importantes também foram
desaparecendo.

Transformar o agir - Caso Dalia: trabalhando o Sentido

Para que a realidade do mundo envolvente - o mundo dos objectos
- ganhe existéncia para o humano, sao necessarias duas condicoes:
1) que o humano exerca um agir efectivo sobre os objectos, um agir
efectivo relativamente aos fendmenos objectivos ideais criados pelo
humano - a linguagem, os conceitos e as ideias, produtos da sua
historia. Para entender os eventos da sua propria vida, é também
necessario que o humano exerca um agir efectivo sobre esses eventos,
gue na realidade sdo um produto da sua histéria. Podemos encontrar
esta concepcao em Rita Leal, com a instrucdo técnica terapéutica
de que o psicoterapeuta deve esperar pela iniciativa e pelo tema do
paciente e este deve verbalizar o evento; 2) Rita Leal (1975) identi-
fica uma segunda condicdo, também presente em Leont’ev (2004):
a comunicacao; encarada na sua forma inicial de agir partilhado ou
na relacdo verbal intensamente estudada por Leal (1975, 2005) e
objectivamente apresentada como o padrdo inato de contingéncia
a propria iniciativa.
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De acordo com a concepcao tedrica de Vigotsky a resposta da crianca
ao ambiente no inicio € dominada por processos naturais, particu-
larmente aquele que sao disponibilizados pela heranca bioldgica.
Mas através da constante mediacao numa relacdo com o adulto, os
processos psicologicos mais complexos comecam a tomar forma.
Inicialmente, este processo pode ocorrer apenas dentro da relacdo
da crianca com o adulto. Os processos sao interpsiquicos, ou seja,
sao partilhados entre dois sujeitos. Nesta fase, os adultos sao agen-
tes externos coagindo com crianca sobre o mundo. Mas conforme
a crianca cresce, 0s processos que antes eram partilhados com os
adultos tornam-se internalizados e trabalhados internamente na
crianca, ou seja, as respostas mediadas no mundo transformam-se
em processos intrapsiquicos.

Na psicoterapia estes processos podem ocorrer apenas na interaccao
do paciente com o psicoterapeuta. Estes processos sdo interpsiquicos,
ou seja, sao partilhados entre dois sujeitos. Nesta fase, o psicote-
rapeuta € um agente externo em relacao com o paciente num agir
mediado sobre o mundo. Mas porque a mudanca ocorre, 0S pro-
cessos que antes eram partilhados com o psicoterapeuta tornam-se
internalizados e acontecem dentro do paciente. A resposta mediada
torna-se um processo intrapsiquico.

Ao ser alterada a interaccao externa dos humanos com outros hu-
manos, alterar-se também a consciéncia, atitude do humano com o
meio, consigo proprio e com os outros.

Certamente nao refiro que o paciente seja sempre uma crianca. Mas
alguns aspectos do seu Eu, a sua consciéncia dos Outros e a sua
consciéncia das relacoes com os eventos da vida nao estao ainda
ao nivel da consciéncia que o torna livre, pelo que ndo permitem
gue ele tome a sua vida nas maos, o que significa que a resposta
reflexiva nao é ainda uma atitude. O desenvolvimento de si proprio
pode ser indicador da maturidade, da personalidade.

Como aparece nos trabalhos de Vigotsky e Luria € através do discurso,
qgue uma funcao interpsicologica partilhada por duas pessoas, mais
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tarde se transforma num processo intrapsicolégico de organizacao
do agir humano e, o humano passa a controlar a resposta impulsiva
a estimulacdo externa e o seu comportamento passa a ser determi-
nado por uma “rede semantica interna” (Vigotsky e Luria, 1930). Este
novo processo reflecte a situacdo envolvente, reformula os motivos
que estdo na base do comportamento e da o caracter consciente
ao agir humano.

No trabalho psicoterapéutico, o paciente modifica o campo psicold-
gico ou cria para si proprio uma nova situacao no seu campo e muda
0 seu estado, transformando o Sentido.

O problema que ¢ apresentado a psicoterapia é entdo o problema
da consciéncia. A forma mais elevada de reflexo da realidade, que
nao é dada a apriori, ndo € imutavel nem é passiva, mas sim cons-
truida pelo agir e usada pelos humanos para se relacionarem com o
ambiente. Nao s6 com a sua adaptacdo as diversas situacoes, mas
também com uma nova estrutura.

Neste processo, tanto o paciente como o psicoterapeuta utilizam a
linguagem. Na abordagem sécio-historica, a linguagem é o elemento
mais importante na sistematizacdo da percepcao. As palavras sao elas
proprias um produto do desenvolvimento socio-histoérico, tornam-se
instrumentos para a formacao de abstraccoes e generalizacoes, e
permitem a transicdo de reflexos sensoriais imediatos (nao mediados)
para o pensamento mediado. Assim, estas categorias surgem através
da reorganizacao da actividade cognitiva que acontece sob o impacto
de um novo factor: o factor social / relacional.

Na teoria socio-historica de Vigotsky, a ideia de que o significado
de uma palavra é um processo dinamico - que a palavra significa
diferentes coisas em diferentes idades (estadios), reflectindo o fe-
nomeno de diferentes formas - é suportada na suposicdo de que
0S processos psicologicos que controlam o uso das palavras sao eles
proprios sujeitos a mudanca.
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Luria (1976) defendeu e mostrou que a autoconsciéncia € um produto
do desenvolvimento sécio-historico. Primeiro o comportamento é
um reflexo da realidade externa natural e social; mais tarde, através
da influéncia mediadora da linguagem, podemos encontrar a auto-
consciéncia nas suas formas complexas. Desta forma, temos que
olhar para a autoconsciéncia como um produto da consciéncia do
mundo externo, do Eu e dos Outros.

Como escreveu Vigotsky: “A consciéncia ndo surge como um passo su-
perior e necessdrio no desenvolvimento de conceitos dentro da consciéncia,
ela surge sim a partir do exterior” (Vigotsky, 1934, p. 282).

E € este o papel que o psicoterapeuta desempenha, como Outro
-exterior- na psicoterapia. O psiquico constrdi-se nos humanos
através dos sistemas interiorizados, transpostos das relacoes sociais
para a personalidade.

A psicoterapia é um contexto social/relacional que permite a cons-
trucdo de conceitos superiores, como conceitos cientificos (ou
artificiais) na vida do paciente. Por vezes o humano tem conceitos
contraditérios (formas sincréticas, resultantes de uma organizacéo
de complexos) sobre 0s seus acontecimentos de vida, como por
exemplo, na neurose. Durante a relacao terapéutica, tal como no
desenvolvimento, a contradicao é compreendida quando ambos 0s
Complexos, sobre 0s quais foi feito um julgamento contraditorio, se
transformam numa estrutura Unica e superior de um Conceito que
est4 para além dos outros dois. E neste momento que o paciente
percebe que produziu dois julgamentos opostos, e que cria um novo
sentido. Nao porque alguém lhe falou dele, mas porque elaborou
os dois. E para isto precisa de os verbalizar. E para isto precisa de
um Outro disponivel, em relacao dialdgica (mutuamente contingen-
te) consigo. E este o conceito de mudanca no desenvolvimento, e
também na psicoterapia.

Aescolha do assunto € apresentada ao psicoterapeuta pelo paciente,
no seu agir principal. O paciente fala de um assunto sobre o qual
estd a tentar criar um novo sentido. Isto ajuda o psicoterapeuta
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a identificar zonas de proximo desenvolvimento, e a escolher um
caminho para trabalhar com o seu paciente.

Tal como no desenvolvimento, os conceitos espontdneos? necessi-
tam de um sistema que lhes permita tornarem-se conscientes e se
transformarem em conceitos cientificos (ou artificiais). O trabalho
psicoterapéutico permite criar esse sistema. E este sistema é o que
€ novo neste processo de construcao da mente. Como sabemos, o
significado de uma palavra é uma generalizacao que separa o signifi-
cado da palavraem si. O mesmo acontece com o sentido. E o sentido
com muito maior independéncia da palavra, como apresentado por
Vigotsky e Mikhail Bakhtin. O significado, enquanto forma dinamica
€ o instrumento para o trabalho do psicoterapeuta. A linguagem nao
¢ um produto acabado do pensamento. Quando é transformado em
linguagem, o pensamento é reestruturado e altera-se. E isto que
valida a psicoterapia.

Como escreveu Luria (1981), “uma palavra pode ser utilizada para se
referir a objectos e para identificar propriedades, accoes e relacoes. As
palavras organizam as coisas em sistemas. Ou seja, as palavras codificam
a nossa experiéncia”. (Luria 1981, citado en Robbins, 2003, p.126).
Dalia veio a minha consulta na sequéncia de uma depressao que ja
ha 5 meses a afastou do trabalho. Tem trinta e dois anos, dois filhos
e um trabalho que adora. Segundo as suas palavras, ama o marido
desde que o conheceu, tinha ela 16 anos. O ano passado descobriu
gue ele se relacionava sexualmente com uma amiga dela. Tal como
vem acontecendo durante todo o tempo do seu casamento, mais
uma vez o marido havia se envolvido com outra mulher. Ao falarmos
de amor perguntei-lhe:

- Oqueéamar?

% Que mais correctamente deviamos traduzir como “conceitos da vida” ou “conceitos
do dia-a-dia”, ou “conceitos do quotidiano” (skuTelckux). Na verdade, e para além
de corresponder a uma tradugdo mais correcta da palavra usada por Vigotsky,
estes conceitos ndo surgem espontaneamente, eles nos sdo apresentados no
dia-a-dia do nosso quotidiano pelas pessoas da cultura em que nos inserimos.
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- E gostar da pessoa com quem se casa.

- SO isso?

- Que mais doutor?

- ADalia ama o seu marido?

- Porisso estou neste estado. Se ndo ja o tinha deixado.

- E como sabe que 0 ama?

- Porgue gosto dele, tenho medo de o perder.

- E seria capaz de estar também com outro homem?

- Antes fosse capaz.

- Mas seria?

- Nao sei, nunca me apaixonei por outro homem.

- Tente imaginar.

- Penso que nao. Posso imaginar, sei ver quando um homem ¢é
bonito e atraente, é claro que reparo.

- Que repara. Mas acha que seria facil estar com outro homem?

- Estar como?

- Sexualmente. Beijar, fazer sexo.

- Parece-me muito dificil.

- Porqué?

- Porgue eu amo o meu marido.

- Porque ama o seu marido, ndo seria capaz de o trair.

- Sim.

- E, quando amamos nio traimos.

- (siléncio)

- Estd a dizer que o meu marido ndao me ama?

- O que éamar, Dalia?

- E mais do que estar apaixonado. E aquela pessoa ter-se tornado
parte do nosso projecto de vida.

- Eentdo?

- Mas entao, quem ama nao trai!

Claro que ndés temos diferentes tipos de trabalho com diferentes
grupos de pacientes. Até porque diferentes grupos tém diferentes
usos da palavra, do significado e do sentido e, diferentes historias,
que produzem diferentes culturas. Podemos reconhecer uma eleva-
da frequéncia de uso de signos na psicose, particularmente signos
das proprias emocoes: de construcao de significados na psicopatia,
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particularmente sobre os outros, e de sentidos na neurose, particu-
larmente sobre eventos da propria vida, mas a atitude é semelhante
em ambos 0s grupos.

Para a compreensao do processo psicoterapéutico, € muito Util a
distincao entre mondlogo e didlogo. No mondlogo, a proximidade
com o discurso interno permite um discurso predicativo com uma
forte diferenca entre a representacao absoluta na linguagem interna
e a representacao parcial na linguagem falada. Ao contrario, o dia-
logo com o psicoterapeuta requer uma representacao absoluta na
linguagem falada, o que promove 0s conceitos na consciéncia, num
processo de re-significacao e a criacao de sentido. Como escreveu
Vigotsky (1934): “Da linguagem interna para a linguagem externa ocorre
uma transformacdo dindmica complexa - uma transformacao de uma
linguagem predicativa e idiomdtica para uma linguagem sintacticamente
decomposta, compreensivel para todos” (Vigotsky, 1934, p. 474).

E isto que ocorre no desenvolvimento, e o que é suposto, e proposto,
que seja produzido na psicoterapia.

Com este trabalho, o psicoterapeuta sécio-histérico aguarda por
uma mudanca na atitude do seu paciente para consigo proprio e
para com o mundo que o rodeia, no pressuposto de B. V. Zeigarnik
(1971) de que um método que metaboliza a actividade cognitiva
produz uma actualizacdo dos componentes pessoais (motivacoes e
atitudes). As atitudes da pessoa estdo em relacdo com sua estrutura
de personalidade, as suas necessidades e as suas particularidades
emocionais e a sua vontade / volicao.

As diferentes estruturas de personalidade (psicopatologias) sdo vistas
pelo psicoterapeuta como diferentes idades psicolégicas. Como G.
V. Burmenskaia (1997) escreveu citada por Robbins:

Vygotsky definiu idade psicolégica como ‘cada tipo de estruturas
de personalidade e actividade’ com mudancas psiquicas e sociais
que inicialmente surgiram num dado estadio de idade psicologica e
que determinam a consciéncia da crianca, as suas atitudes perante



Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

0 meio exterior, a sua vida interior e exterior, e todo o contelido do
seu desenvolvimento num dado periodo (Burmenskaia, 1997, citado
en Robbins, 2003, p. 38).

Assim, o setting psicoterapéutico pode ser visto como:

Um local mégico onde as mentes se encontram, onde as coisas ndo
sa0 0s mesmos para todos os que as véem, onde os significados sao
fluidos, e onde a construcdo de um individuo pode preencher a de
outro. Imagine duas pessoas cujas actividades sdo mutuamente con-
tingentes, seguindo ritmos, rotinas e iniciativas relativamente simples
(...). (Newman, Griffin e Cole, 1989, apud Robbins, 2003: 234).

Para poder fazer o seu trabalho, o psicoterapeuta dispde de algu-
mas técnicas (Quintino-Aires, 2011). Os propositos de melhorar
0 aspecto relacional (social) e promover o agir verbal do paciente
sobre o “objekt” (ou instrumento), que aqui significa coisas, pessoas
e eventos, eventos da vida do paciente e, baseia-se na funcdo de
mediacao que os caracteriza. Entao, eles podem, numa perspectiva
psicoldgica, ser incluido na mesma categoria.

Nos agrupamos estas técnicas em dois grupos. Um grupo de “Técni-
cas Gerais”, que estabelecem certa atitude relacional (social) entre o
psicoterapeuta e o paciente, e devem estar presentes em todos o0s
momentos da psicoterapia; e “Técnicas Especificas’, que sdo selec-
cionadas pelo psicoterapeuta de acordo com o que esta a acontecer
em cada momento (aqui e agora) da psicoterapia.

As Técnicas Gerais sdo: Intercurso Mutuamente Contingente, um padrao
de interaccao relacional estudado por Rita Leal (1975); Compreensdo
Empdtica, que consiste em assumir a Eigenwelt do paciente, recon-
hecendo e assumindo a subjectividade da sua representacao de Si
e do mundo; e Nomeacdo, que consiste num permanente descrever
e nomear o acontecer referido.

As Técnicas Especificas sao: Repeticdo, com a intencao de produzir
uma maior verbalizacdo da parte do paciente; Marcacdo, com o objec-
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tivo de “apoiar” o didlogo, mas sem o interromper, o psicoterapeuta
produz interlocucdes; Focagem, para aumentar a ansiedade, promo-
vendo maior agir, € acentuado algo que o paciente evita verbalizar;
GeneralizacGo®, para reduzir a ansiedade, expressando a semelhanca
daquele agir noutros humanos; Eco Emocional, ou seja, dar nome as
emocoes e sentimentos do paciente, quando ele mostra dificuldade
em fazé-lo; e Re-expressdo, ou seja, descrever eventos acabados de
apresentar pelo paciente, mas de uma forma racional e objectiva. Por
vezes 0 terapeuta precisa introduzir novas ideias, o que chamamos
Assisténcia, que pode ser externa quando ndo da continuidade ao
entendimento do cliente, ou interna se ja estava na forma de pensar
dele. No caso da assisténcia interna ela pode ser positiva, se esta
de acordo com o pensar do cliente, ou negativa se Ihe é contraria. A
maioria das assisténcias resulta de informacao das ciéncias humanas.

Ainda o caso Délia:

- Deixei de Ihe falar a ela

- Deixou de Ihe falar?

- Sim. Eu era muito amiga dela mas depois disto.

- Depois disto era dificil considera-la sua amiga.

- Sim.

- Ecom o seumarido?

- Ele é meu marido, pai dos meus filhos e eu gosto muito dele.

- Porisso o desculpa.

- Nao é desculpo. Se desculpasse ndo pensava todos os dias nisto,
depois de um ano.

- Entdo como é da sua parte com o seu marido?

- Euamo-o muito, ou penso que amo, e ele sempre foi assim.

- Sempre foi assim?

- Mesmo no namoro. Nos tivemos um namoro muito bonito,
gostavamos muito um do outro e faziamos coisas muito bonitas.
Mas as minhas amigas vinham sempre com histérias de outras
raparigas.

2 Nao confundir com o termo “generalizacdo” usado por Vigotsky para referir
0 processo de transformacdo de conceitos. Precisamos um novo termo para
referir esta técnica.
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- Com histérias de outras raparigas?

- Sim, que ele também andava com outras raparigas, por isso
casamos quando eu ainda estava na faculdade.

- Hum! (Siléncio) Alguma vez a Luisa lhe falou a ele sobre essas
historias?

- Ao principio tinha medo que fosse mentira e ele se zangasse.
Mas quando o comecei a encontrar com outras raparigas ganhei
coragem.

- Ganho coragem?

- Sim, falei com ele. Ele riu-se. Disse que ndo tinha importancia.
Se eu quisesse podiamos casar no dia seguinte.

- EaDalia?

- Claro que nao podiamos casar. Nessa altura ainda nem estava
na faculdade. E depois a minha vida foi sempre assim.

- Asuavida?

- Sim, sobressaltada com o que ele andaria a fazer.

- Mesmo assim resolveu casar.

- Eu sempre gostei dele e sei que ele gosta de mim. Tem € isto,
nao se aguenta.

- Nao se aguenta?

- doutor desculpe, mas os homens sdo um pouco assim. Para vocés
uma relacdo nao tem o mesmo significado que tem para nos.

- significado de uma relacao?

- Conseguem amar uma mulher e ao mesmo assim trai-la.

Mais de duas décadas tentando aplicar os ensinamentos de Vigots-
ky, Luria e Leont'ev, e os muitos anos de prética clinica de Luria
na reabilitacdo de pacientes com lesdes cerebrais, pacientes com
problemas de desenvolvimento, e com casos de psicoterapia, pare-
ce-me poder afirmar que o novo paradigma se apresenta como um
desafio para os psicologos clinicos no século XXI. Um desafio com
enormes potencialidades que poderao ser colocadas ao servico das
novas geracoes, assim a investigacao continue a apresentar bons
resultados e a entusiasmar outros psicologos explorar e desdobrar
o0 imenso legado cientifico deixado por aqueles grandes mestres da
primeira metade do século XX.
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Siguiendo a AR. Luria

Yulia Solovieva
Luis Quintanar Rojas

La neuropsicologia como un area independiente de co-
nocimiento actualmente existe en dos interpretaciones:
como parte de las neurociencias y como rama de la
ciencia psicologica. Los neuropsicélogos seguidores de
la escuela conformada por A.R. Luria se relacionan con
la comprension de neuropsicologia como una rama de la
psicologia, la cual comparte con esta ciencia un aparato
tedrico-metodolodgico comuny posibilidad de intercambio
y enriquecimiento mutuo tanto de psicologia y neurop-
sicologia (Luria, 1966). En este caso la neuropsicologia
debe compartir con psicologia general del enfoque his-
torico-cultural la interpretacién de la psique vy su origen,
pero al mismo tiempo, debe poseer su propio objeto de
estudio, nivel de andlisis, método vy forma de andlisis de
datos clinicos y las categorias interpretativas, distintas de
la psicologia general. Dichas categorias fueron definidas,
aveces de manera implicita, a veces explicita, a partir del
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desarrollo de esta ciencia en las obras fundamentales de A.R. Luria
y otros colaboradores contemporaneos a este autor y sus seguido-
res (Luria, 1970a, 1974, 1977; Tsvetkova, 2001; Xomskaya, 1987,
2002; Santana, 1999; Semenovich, Umrijin & Tsiganok; Quintanar &
Solovieva, 2008). Una de las categorias fundamentales de la teorfa
neuropsicolégica elaborada por A.R. Luria, es el concepto de sindrome
neuropsicolégico (Luria, 1970b). “Uno de los objetivos de la neuropsi-
cologia es realizar andlisis sindromico de las alteraciones de las funciones
psicologicas superiores, de sus particularidades clinicas y psicoldgicas en
dependencia del topico de la lesion cerebral” (Tsvetkova, 2004, p. 69).

El objetivo del presente articulo es ofrecer una interpretacion del sig-
nificado del concepto “andlisis sindromico” aplicado en neuropsicologia
de problemas en el desarrollo y aprendizaje. Para ello, los autores se
proponen a revisar las caracteristicas esenciales del concepto andlisis
sindromico, precisar sus niveles como componentes relevantes, asi
como presentar algunos ejemplos concretos de aplicacion de este
concepto en la practica clinica. Finalmente, discutiremos las ventajas
y las probables complicaciones que surgen a partir de trabajo clinico
desde este enfoque siguiendo las propuestas fundamentales de la
neuropsicologia historico-cultural que hemos iniciado a implementar
en la fundamentacién tedrica vy clinica practica desde hace mas de
una década (Quintanar & Solovieva, 2000).

Tradicionalmente y a diferencia de otras versiones de neuropsico-
logia (Teeter, 1986, 1989; Rourke, Bakker, Fisk & Strang, 1983),
siguiendo a A.R. Luria es posible estudiar los sistemas funcionales
que corresponden a diversas acciones cognitivas (por ejemplo, escri-
tura) y practicas (por ejemplo, movimientos voluntarios) en casos de
patologia y normalidad (Luria, 1948, 1961, 1974; Tsvetkova, 2001,
2004; Glozman & Potianina, 2004). Ninguna funcién comprendida
como accién que realiza el sujeto puede ser realizada por un “centro”
(zona) cortical o subcortical, sino necesariamente incluye trabajo
funcional combinado de varios centros unidos por un objetivo comun
(Luria, 1973). Ademads, la participacién funcional cambia a lo largo
de la ontogenia lo cual se expresa en la teorfa de la localizacion sis-
témica y dindamica de los mecanismos cerebrales que fue expresada
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por primera vez en la ciencia por parte de L.S. Vigotsky y elaborada
con detalles en las obras de A.R. Luria (Vigotsky, 1991, 2011; Luria,
1965). Lo anterior significa que el efecto de disfunciones y lesiones
en el sistema nervioso central no es equivalente en ninos y adultos
(Vigotsky, 2011).

De estas consideraciones teodricas generales con perfeccion ex-
puestas en obras fundamentales de Luria (1974, 1977) depende la
metodologia utilizada en el analisis de las dificultades. La metodologia
aprovechada comiUnmente por los seguidores de A.R. Luria se basa
en la evaluacion clinica cualitativa, ante la cual se realiza un estudio
profundo de cada caso particular sin cuantificacion niinterpretacion
numérica de los datos de evaluacion (Azcoaga, 1971, 1979; Luria,
1999). Dichos casos también pueden ser generalizados y compara-
dos con otros casos semejantes o diferenciales de acuerdo con las
caracteristicas esenciales desde el punto de vista de la neuropsico-
logfa. Esto significa que desde este enfoque los casos no pueden ser
comparados solamente por ciertos parametros empiricos, tales como
edad, sexo, rasgos de la conducta, sino por el tipo de componentes
del sistema funcional complejo que sufre en cada caso particular. La
evaluacion clinica cualitativa implica analisis de toda la actividad en
general del paciente y no exclusivamente del resultado alcanzado
(Kholmogorova, 2011). Esta consideracion es ajena para otras inter-
pretaciones en la neuropsicologia, ante la cual los pacientes o casos
pueden compararse simplemente por presencia o ausencia de lesiéon
cerebral o por algunas manifestaciones sintomaticas como afasia
“fluente” o “no fluente”. Dicha aproximacion siempre fue criticada
en los trabajos de A.R. Luria y sus colaboradores y seguidores (Luria,
1999; Tsvetkova, 2004).

Para realizar analisis clinico o analisis sindromico siguiendo a A.R.
Luria es necesario conocer los niveles que incluye este analisis. En
el desarrollo del concepto del andlisis sindromico, es Util recordar
como este autor propone considerar el cuadro de las afasias (Luria,
1948; Tsvetkova, 2004). En este caso, se identifican distintos niveles
que deben ser tomados en cuenta: nivel neuroanatémico (estructuras
cerebrales dafadas); nivel neuropsicoldgico (factor o mecanismo prima-

389

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 |



. . . ’ w
De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 | 8

Capitulo 9: Anélisis sindromico en casos de problemas en el desarrollo v aprendizaje

rio psicofisioldgico); nivel psicoldgico (tipos de acciones psicoldgicas
que se alteran como consecuencia del sufrimiento del factor (Luria,
1964)ylareaccion de la personalidad hacia su propia situacion); nivel
lingliistico (alteraciones tipicas del lenguaje que se relacionan con el
mismo factor). Tomando en cuenta lo anterior, con el sindrome en
la neuropsicologia del enfoque de A.R. Luria se comprende: “altera-
cion selectiva de un grupo de funciones psicoldgicas, en cuya estructura
se incluye el factor alterado ante conservacion de las otras funciones”
(Tsvetkova, 2004, p. 73). Queremos reforzar que esta definicién
implica que la alteracion es selectiva y no total y que dichas altera-
ciones pueden ser generalizadas y cualificadas por un mismo factor
afectado. En otras referencias podemos encontrar las opiniones de
los autores quienes sefalan que en casos de alteraciones totales de
las funciones psicolégicas el método neuropsicoldgico no es el mas
recomendable y que se requiere de elaboracion de otra metodologia
para la evaluacion de pacientes. Asi, S.Ya. Rubinshtein en relacion
con la posibilidad de utilizacion de métodos neuropsicologicos en
pacientes de la clinica patopsicologica escribe: “Andlisis de la agrafia
aplicado por el profesor A.R. Luria con el material de la clinica neuroldgica
no pudo ser utilizado parala comprension de la agrafia en nuestra paciente”
(Rubinshtein, 2011, p. 55).

La autora se refiere a una paciente de tercera edad que sufria enfer-
medad de Alzheimery manifestaba desintegracion total de la escritura
como una pérdida del habito en su aspecto motor primario. Lo anterior
hace pensar que no todos los tipos de enfermedades degenerativas
y psiquiatricas pueden ser analizadas a través de los métodos de
la neuropsicologia o por lo menos comprender que otros métodos
pueden resultar mas efectivos (Zvereva, 2011). Los representantes
de psicologia especial en algunos paises europeos equivalente a la
educacion especial en México declaran que no los analisis de casos
gue se realizan actualmente no consideran a profundidad el nivel
psicofisiologico de analisis establecido en la neuropsicologia de Luria
(2002), pero intentan identificar el defecto primario y secundario en
términos de L.S. Vigotsky a nivel psicologico, es decir, determinar
cudles son las consecuencias del desarrollo y ensefanza que subyacen
a la patologia observada en niflos con diversas alteraciones (ceguera,
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lesion cortical difusa de nacimiento, etc.). Los autores escriben que
el defecto secundario se agrega “sobre el defecto primario (orgdnico)
como consecuencia de la situacion particular del desarrollo en la cual se
encuentra el nifio anormal” (Slepovich & Poliakova, 2012, p. 46). Se
sefala la necesidad de buscar los métodos efectivos para interpretar
los retardos en el desarrollo (Kavale, 1990).

Tsvetkova (2004) establece las diferencias entre anélisis neuropsico-
logico y otros métodos de analisis, tales como pedagogicos, logopédi-
cos, psicoldgicos. Estas diferencias se refieren a que la busqueda de
sintomas es tan solo el inicio de trabajo del neuropsicélogo y que su
tarea principal consiste en establecimiento de la causa (mecanismo
o factor) que permite unir a todos estos sintomas y explicar el tipo
de alteraciones de las funciones psicoldgicas en el paciente adulto
con afasia. Para lograr este objetivo el neuropsicologo realiza analisis
cualitativo en lugar de una descripcion de sintomas que es tipico
para otras disciplinas y para otros enfoques en neuropsicologfa. L.S.
Tsvetkova escribe: “esta aproximacion analitica al defecto, su andlisis
sindrémico para el evaluador y rehabilitador constituye el instrumento
para establecimiento del diagnostico exacto” y para la elaboracion de
tecnologias de ensefanza rehabilitatoria (Tsvetkova, 2004, p. 18-
19). Agregaremos de nuestra parte que las disciplinas como psi-
cologia, pedagogia y patopsicologia, desde el enfoque de la teoria
de la actividad igualmente pretenden realizar analisis cualitativo
correspondientemente de las actividades rectoras en el desarrollo
(Elkonin, 1980, 1989: Solovieva & Quintanar, 2012), la estructura
general de la actividad (Talizina, Solovieva & Quintanar 2010), de
la actividad de ensenanza-aprendizaje en particular (Talizina, 2009,
otros), asi como la desintegracion total de la actividad y personali-
dad (Zeigarnik, 1986). El método en estas disciplinas desde la teorfa
de la actividad siempre es cualitativo y sistémico, lo que varia es el
objeto de estudio en comparacion con la neuropsicologia, asf como
los métodos utilizados.

:De qué manera estas consideraciones se pueden relacionar con
problemas que surgen alo largo del desarrollo psicolégicoy el apren-
dizaje escolar? ;Cémo los seguidores de la escuela neuropsicoldgica
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de A.R. Luria, debemos utilizar la misma definicion del sindrome neu-
ropsicolégico en casos de problemas en el desarrollo y aprendizaje
o esta debe ser modificada?

A partir de la década de 1990 se conformé la neuropsicologia del
desarrollo (neuropsicologfa infantil), que pretende analizar el desarrollo
en la ontogenia desde el punto de los mecanismos cerebrales que
lo subyacen. El objetivo central de la evaluacion neuropsicolégica
infantil, sin duda alguna, es el acercamiento a las propuestas de
solucion de problemas de desarrollo y aprendizaje. La elaboracion
y la aprobacion de programas de correccion es uno de los temas
centrales de la neuropsicologia infantil clinica actual.

Para contestar a las preguntas planteadas es indispensable concien-
tizar acerca de la necesidad de realizar analisis por niveles, asi como
identificar estos niveles de manera general que permitan elaborar una
metodologia tedricamente justificada para la realizacion del analisis
sindréomico. El primero de los niveles tiene que por lo menos intentar
establecer la relacion del cuadro de dificultades con el estado del
sistema nervioso central. En los niveles propuestos por A.R. Luria
para analisis de cuadro de lesiones cerebrales en pacientes adultos,
este nivel se identifica como nivel “neuroanatomico”.

Sin alterar el eje esencial de la propuesta de A.R. Luria para el andlisis
sindromico, debemos reconocer que en casos de problemas en desa-
rrollo y/o aprendizaje no siempre es posible identificar presencia obvia
de lesion organica cerebral de cualquier naturaleza. Cabe mencionar
gue incluso en aquellos casos, en los cuales esta lesion efectivamen-
te es presente, los estudios neurolégicos de rutina o con diversas
técnicas de neurovisualizacion o electrofisiologia no se detectan. La
razon por la cual esto sucede es que, en primer lugar, muchas lesiones
cerebrales peri natales y pre natales no tienen secuelas de alteracion
de la esfera motora primaria ni signos neurolégicos obvios y claros
(disminucion refleja, alteraciones del tono muscular, bloqueo de la
esfera motora primaria, alteraciones de las funciones vegetativas,
problemas metabdlicos y endocrinologicos, etc.). Todos estos nifos
obtienen normalmente el diagnostico de “autismo”, sindrome asper-
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ger”, “espectro autismo’, “retardo mental’, “retardo generalizado”. Los
diagnosticos que referimos en este caso no son neuropsicologicos,
debido a que precisamente no incluyen anélisis por niveles senalado
por nosotros (neuroanatémico, psicofisioldgico, psicolégico o de per-
sonalidad), sino que solamente permiten “clasificar” o “etiquetar” casos
de severas dificultades que surgen en el desarrollo. En segundo lugar,
precisamente son estas las opciones diagnosticas que se contienen
en el manual DSM IV (APA, 2000). Lo lamentable es que estos diag-
nosticos se toman como si fuera una “ley” sin ninguna posibilidad de
analisis critico o un estudio detallado que permita precisar aspectos
cualitativos del desarrolloy las dificultades que estos ninos muestran.
El prondstico, éxito o fracaso en el desarrollo se expresa en términos
numéricos del coeficiente intelectual que carece de contenido neu-
ropsicolégico o psicologico (Breslau, 1994).
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Dicha situacion con el diagnostico no es positiva en si misma, porque
no es productiva y no permite ninglin tipo de acciones creativas por
parte del evaluador, el cual se base en los parametros conductuales
sefalados en los mencionados manuales o con ayuda de medicion
del coeficiente intelectual. Las pruebas psicométricas, en primer lugar
prueba WISC (Weschler, 1958, 1987) y/o pruebas neuropsicologicas
aplicadas desde el enfoque cognitivo: prueba ENI (Rosselli et al., 2004),
prueba Luria-Nebraska (Plaisted, Gustavson, Wilkening & Goleen, 1983)
y muchas otras), no cambian la situacién en esencia, debido a que fi-
nalmente dan el mismo diagnostico que propone DSM IV (2000) o la
sustituyen por una descripcion numérica de los déficits en las funciones
cognitivas por separado (Rourke, 1994) sin poder integrar todas las
evidencias clinicas en un cuadro sindrémico justificado desde alguna
postura tedrica razonable (Das, 1983). Pareciera que basarse en alguna
postura tedrica no constituye el interés predominante en la clinica de
trastornos en desarrollo y aprendizaje salvo “diagnosticar”y “etiquetar”.

Lo verdaderamente grave y preocupante es que, a causa de este
diagndstico, se realiza desde el punto de vista de intervencion. ;Como
ayudarle a un nifio si ya es diagnosticado con “retardo mental” o como
nino “autista”? Lo Unico que les queda es “adaptarse” a su propio defecto
yvivir de manera limitada en la sociedad que no hace nada ni para com-
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prenderlos, ni para ayudarles. Justo es esta adaptacion que se aplica en
el mejor de los casos en los jardines de ninos del enfoque denominado
“Montessori” (que, por cierto, no siempre se guian por los sefalamientos
de esta psicologa italiana del principio del siglo XX) o los centros de
atencién multiple (CAM o Centros de Atencién MUltiple —en México—)
y otras instituciones mantenidos por el gobierno o particulares. Esta
ausencia total del estudio clinico profundo que incluye obtencion de
datos coherentes desde toda la historiay situacion social del desarrollo
de cada nifo con problemas en el desarrollo es simplemente ausente
en actualidad y tiene lugar en diferentes paises (Khomogorova, 2011).

El enfoque histérico-cultural reflejado en trabajos conocidos de L.S.
Vigotsky y A.R. Luria ofrece un panorama absolutamente distinto
tanto para el diagndstico, como para la intervencion. Vigotsky ha ex-
presado una idea fundamental para el procedimiento de cualificacion
de los cuadros clinicos de retardos en el desarrollo con el concepto
del defecto primario y defecto secundario. Con el defecto primario L.S.
Vigotsky (Vigotsky, 1983) comprendia la consecuencia propia del dafio
que se observa en el nino, por ejemplo, la ceguera. Sin duda alguna,
este defecto tiene ciertas consecuencias en la vida y el desarrollo,
pero por si solo no puede explicar todos los déficits v dificultades
cognitivos que estos ninos frecuentemente evidencian. De esta forma,
el defecto secundario implica las consecuencias de la situacién social
del desarrollo, tales consecuencias deben ser exploradas y precisadas
en cada caso particular. Por ejemplo, el nino ciego es frecuentemente
también un nifo socialmente deprivado, porque no recibe toda la ri-
gueza comunicativa ni de uso de objetos y simbolos que otros nifos.
El grado de dicha deprivacion puede ser distinto y depende de tiposy
cualidades de las actividades que se observan a lo largo del desarrollo
del nifo. El defecto secundario puede ser descubierto en casos de
lesiones de etiologias muy diversas, es decir, tanto un nifio ciego (sordo)
0 con lesion peri o prenatal puede mostrar faltas de adquisicion de
la experiencia cultural, lo cual conforma su estado de retardo severo.
Vigotsky proponia solucionar el problema con el defecto secundario,
lo cual de inmediato permite iniciar con la adquisicion de la experiencia
cultural adecuada para la edad psicoldgica y necesidades clinicas de
cada nifo en particular (Vigotsky, 1983, 1995).
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Desde este punto de vista no parece correcto hablar de alteraciones
de las funciones psicoldgicas superiores, sino de imposibilidad para
adquirir la experiencia cultural que cada nino necesita de acuerdo
con su edad psicoldgica. Dicho lo anterior, tenemos que de inmediato
considerar que lo que impide adquirir la experiencia no solo es la
‘lesion’, sino ausencia de los intentos de la sociedad para compartir
y proporcionar esta experiencia adecuadamente.

Esta aproximacion en defectologia, educacion especial y clinica
neuropsicolégica puede ser un camino radical y novedoso hacia la
modificacion de la practica de diagndstico e intervencion en casos
de nifios con problemas en el desarrollo psicoldgico vy aprendizaje
escolar. Cémo hemos visto, en casos de ninos resulta ser mucho
mas complejo demostrar la existencia de lesion cerebral organica, a
diferencia de misma situacion con adultos, cuando estos hechos se
confirman por intervencion de neurocirugia, datos de neurologia o
de estudios de laboratorio. Ademas de existencia de estos casos de
retardos a raiz de secuelas o consecuencias de dano cerebral peri,
pre natal o adquirido durante la infancia temprana, se observan
muchos casos, que son de hecho la mayoria, en los cuales no esta
presente la lesién de ningun tipo. ;Como establecer los sindromes
de estas dificultades con el estado del sistema nervioso central?
Anteriormente estos casos se explicaban con el término “lesién ce-
rebral minima”, cuya presencia dificilmente puede ser demostrada.
Sin duda alguna, esta no es una opcion satisfactoria. Otra opcion
es hablar de inmadurez en lugar de una lesion, lo cual parece mas
acertado. Hablar en términos de inmadurez sin aclarar a qué se
refiere de manera exacta parece tan impreciso como de una “dis-
funcién cerebral minima” como causa del déficit de atencion (Laufer
& Denhoff 1957). Para hablar de inmadurez del sistema central, es
necesario identificar sus niveles o eslabones funcionales por lo me-
nos de manera general y desde el punto de vista de la materia que
interpreta el término madurez con un contenido preciso, es decir,
en términos neurofisioldgicos. En otras palabras, es necesario tener
ciertos pardmetros de inmadurez vy posibilidad de su identificacion
en los casos clinicos. Sin esta precision el término inmadurez queda
solo como término sin contenido preciso.
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La neuropsicologia de manera directa no cuenta con métodos que
permiten identificar los parametros de inmadurez del sistema nervioso
central, por lo tanto esta tiene que ser confirmada por otras ciencias
afines. Una de las posibilidades es la electrofisiologia que posee
métodos objetivos de valoracion de la actividad eléctrica cerebral y
sus parametros funcionales.

De acuerdo con los datos de estudios actuales se han establecido
parametros de madurez electrofisiolégica a partir de comparacion de
pardmetros de actividad eléctrica cerebral en poblaciones de nifnos
de edad preescolar v escolar con vy sin problemas en el desarrollo
(Machinskaya, & Krupskaya, 2001). Estos parametros pueden ser
determinados a través de electroencefalograma a partir de 6 anos
de edad (Machinskaya, 2006; Machinskaya & Semenova, 2004). Los
datos de electroencefalograma pueden precisar el nivel funcional
optimo o inmaduro (deficiente) de las estructuras subcorticales pro-
fundas o mas cercanas a la corteza cerebral. El estado de la madurez
cortical puede ser interpretado como funcionamiento general de
la corteza, cuando el ritmo basico en el estado de reposo muestra
caracteristicas positivas (Machinskaya, Lukashevich, & Fishman
1997). Lo mas comun es que lainmadurez se relacione con el estado
funcional insuficiente (inmaduro) en diversos niveles de los sistemas
subcorticales regulatorios que garantizan el intercambio de las in-
fluencias ascendientes y descendientes entre la corteza y diversos
niveles subcorticales (Solovieva, Machinskaya, Quintanar, Bonilla &
Pelayo, 2013). Precisamente es esto lo que fue identificado en nifios
preescolares con el diagndéstico con déficit de atencién a través del
método de registro de electroencefalograma.

Es posible afirmar que cuando se trata de inmadurez, definitivamente
es un término electrofisioldgico (fisioldgico) y no neuropsicolégico,
ni psicolégico. Desde estos ultimos niveles, en cada caso particular
es necesario obtener evidencias acerca del desarrollo positivo y ne-
gativo de diversos mecanismos cerebrales corticales y subcorticales.
Lograr este objetivo no es posible con métodos electrofisiologicos,
y se requiere de analisis clinico neuropsicoldgico y psicoldgico. Para
hacer esto se requiere dominio de metodologia de evaluacion neurop-
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sicologicay analisis cualitativo de los datos obtenidos. Esto significa
gue el método electrofisioldgico no sustituye ni explica el cuadro
neuropsicolégico o psicolégico, sino que permite obtener informacion
objetiva para correlacionar estos datos con el estado de madurez/
inmadurez o lesion/ausencia de lesion desde el sistema nervioso cen-
tral. El sindrome, de esta manera, implica interdisciplinariedad que no
puede ser comprendida como sustitucion de un nivel de andlisis por
el otro (Solovieva, 2009), ni como interpretacion de uno a partir de
otro, sino como establecimiento de una relacion dialécticay heuristica
entre estos niveles. Esto significa que las dificultades del nino no se
explican Unicamente como consecuencia de inmadurez de ciertas
estructuras subcorticales, sino también como ausencia de situacion
del desarrollo que corresponda a las necesidades culturales de este
nino. Esta posicion se basa en la consideracién de dos condiciones
del desarrollo de acuerdo con L.S. Vigotsky: sistema nervioso y vida
en la sociedad (Vigotsky, 1995). Nosotros proponemos perifrasear
estas condiciones para la utilidad de andlisis de casos de trastornos
en el desarrollo y aprendizaje como: 1) estado del sistema nervioso
central y 2) posibilidad para adquirir experiencia cultural humana.

La primera condicion se refiere a presencia o ausencia de dano organico
gue surge en los periodos peri o prenatal o que se adquiere durante
el primer afo de vida por diversas razones (enfermedades, infeccio-
nes, traumas, substancias que afectan al sistema nervioso central) o
al estado de madurez o inmadurez cerebral cortical generalizada o
subcortical regulatoria. Esta informacién indirectamente puede ser
hipotetizada con alto grado de asercion a través de procedimien-
tos de entrevista clinica y evaluacion detallada neuropsicologica y
psicoldgica cualitativa. Sin embargo, sélo es posible confirmar esta
situacion a partir de métodos propiamente electroencefalograficos
y No neuropsicoldgicos. Dicha situacion no es una desventaja de la
aproximacion neuropsicoldgica, sino una verdadera comprension
de su objeto especifico de analisis y métodos que corresponden a
este objeto. La metodologia y posibilidad de analisis cualitativo de
electroencefalograma de acuerdo con los parametros especificos
de inmadurez funcional cerebral se convierte en el tema de interés
fundamental, que garantiza relaciones interdisciplinarias estrechas
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entre neuropsicologia del desarrollo y electroencefalografia (Solovieva,
Machinskaya, Quintanar, Bonilla & Pelayo, 2013). El neuropsicélogo,
sin ser electrofisiologo, puede y debe colaborar productivamente
con esta area de conocimiento sin necesidad de explicar sus datos
ni sustituirlos por datos de la misma.

La segunda condicion se refiere a la precision de la situacion social
del desarrollo (Vigotsky, 1995; Obukhova, 2005) vy a las actividades
rectores que caracterizan al desarrollo dptimo en la ontogenia (Elkonin,
1989). En este caso, el evaluador tiene que obtener la informacion,
tanto en la entrevista, como en la evaluacién cinica, acerca del nivel
del desarrollo de juego en la edad preescolar, presencia o ausencia
de las acciones objetales y simbdlicas, tipos de errores que se ob-
servan en la lectura, escritura, calculo, otras formas de la actividad
intelectual productiva y creativa en todas las edades posteriores
(Solovieva & Quintanar, 2010). Sin estos datos el anélisis sindromico
es siempre incompleto e impreciso puesto que solo senala las de-
ficiencias y nunca las fortalezas del desarrollo, no logra discriminar
defecto primario y secundario en términos de Vigotsky ni desplegar
sistemas de recomendaciones y sugerencias, o desarrollar progra-
mas que permitan superar las dificultades y garantizar la adquisicion
gradual positiva de la experiencia cultural requerida. La metodologia
de elaboracion de programas de tratamiento se tiene que realizar
de acuerdo con los principios de formacion gradual del mecanismo
neuropsicologico que subyace a las dificultades (Akhutina & Pilayeva,
2012; Solovieva, Pelayo & Quintanar, 2005; Solovieva & Quintanar,
2013a), de lainteriorizacion gradual de las acciones (Galperin, 1976,
1998), de la consideracion de la zona del desarrollo proximo v de la
edad psicolégica del nifo (Solovieva & Quintanar, 2004).

Nosotros consideramos que las dificultades para la elaboraciéon de
métodos eficaces para la correccion neuropsicolégica infantil, asf
como su poca distribucion y promocion en la sociedad actualmente
se relacionan con las siguientes causas:

1. La ausencia de relaciéon entre el diagnostico establecido vy la
propuesta correctiva.
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2. El desconocimiento de las necesidades psicologicas basicas de
cada edad y de la edad de aprendizaje escolar en particular.

3. Imposibilidad de elegir los métodos eficaces que correspondan
al sindrome neuropsicoldgico particular.

El Analisis Sindrémico, de esta manera —en la neuropsicologia infantil
que considera problemas en el desarrollo y trastornos de aprendi-
zaje—, necesariamente debe considerar por lo menos tres niveles:

1. Estado del sistema nervioso central (dano, inmadurez, estado
optimo);

2. Estado funcional deficiente o eficiente de los mecanismos neu-
ropsicolégicos corticales y subcorticales;

3. Situacion social del desarrollo y cualidades positivas y negativas
de la actividad rectora o su ausencia de acuerdo con la edad
psicologica dada de cada nifo en particular.

Como consecuencia de esta propuesta, surge la necesidad de elabo-
racion y estudio constante sobre la actualizacion de metodologia de
evaluacion cualitativa clinica que para nosotros es la herencia principal
de la escuela neuropsicolédgica de A.R. Luriay patopsicoldgica de B.V.
Zeigarnik. Ambas aproximaciones han surgido dentro del enfoque
psicoldgico general historico-cultural v de la teorfa de la actividad
y son esenciales para trabajo tedrico y practico en la neuropsicolo-
gia infantil actualmente. A su vez, lo anterior implica preparacion y
consolidaciéon de experiencia de especialistas diversos, tales como
neuropsicologos, psicologos, terapeutas del lenguaje, educadores
especiales, electrofisiélogos y pediatras, a los que el tema del desa-
rrollo armonioso y bienestar en la infancia no son ajenos.

Toda nuestra experiencia previa indica que el éxito de correccién
depende del éxito de la evaluacion que culmina en el establecimien-
to del sindrome neuropsicologico (Quintanar & Solovieva, 2008;
Solovieva, Lazaro & Quintanar, 2008). Se puede decir que el primer
principio metodoldgico de la correccion neuropsicoldgica infantil es
el establecimiento del sindrome neuropsicolégico correspondiente.
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El establecimiento del sindrome neuropsicolégico se relaciona con
la habilidad del especialista en aplicar los procedimientos de evalua-
cion y analizar los resultados obtenidos cualitativamente. El anélisis
cualitativo permite encontrar un “denominador comun” en los erro-
res y dificultades (o la ausencia de las mismas) que el nifio muestra
durante la ejecucién de tareas de evaluacion. Tradicionalmente, las
dificultades solo se constatan, se enumeran, pero no se analizan, es
decir, la situacion sigue tal y como la ha caracterizado L.S. Vigotsky
cuando hablé de las deficiencias del trabajo diagndéstico y terapéutico
que se realiza con nifios con problemas en el desarrollo (Vigotsky,
1983, 2011).

En el caso de la neuropsicologia desarrollada por A.R. Luria y sus
seguidores (Mikadze y Korsakova, 1994; Akhutina, 1998; Simer-
nitskaya, 1985 Tsvetkova, 2001) se insiste tanto en la descripcién
de las dificultades o de sintomas que se observan y se cuantifican,
como en la determinacién de su causa comun desde el punto de
vista del funcionamiento cerebral. Por la causa o el “denominador”
comun, en este enfoque, se comprende a la presencia de debilidad
funcional de una de las estrategias de trabajo cerebral o su “falla” de
funcionamiento. Esto significa que todas las dificultades (errores) que
presenta el nifio (paciente) realmente se pueden agrupar o reducir a un
cuadro particular denominado “sindrome” (Luria, 1970b). Para poder
determinar un sindrome, es necesario conocer los diversos tipos de
estrategias de trabajo cerebral funcional que se han descubierto en
estudios clinicos y experimentales a lo largo de la historia de la neu-
ropsicologifa (Luria, 1974; Xomskaya, 2002; Akhutina, 1998; Glozman
& Potianina, 2004). Las condiciones organicas y sociales fueron iden-
tificados como esenciales para el desarrollo del nifo en los trabajos
de Vigotsky (1995)y de sus seguidores (Obukhova, 2005). En la Tabla
9.1 presentamos ejemplos de condiciones organicas (Aylward, 1982)
y sociales (Obukhova, 2006) desfavorables sin pretender agotarlas
todas. Cabe senalar que la tabla solo da ejemplos de estas situaciones,
debido a que predecir la totalidad de estas condicionesy prever todas
las posibles combinaciones de ellas practicamente es imposible. Lo
que si es posible, es considerarlas en cada caso de problemas que
surgen en el desarrollo y aprendizaje a lo largo de la infancia.
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Tabla 9.1. Condiciones del desarrollo: organicas vy sociales.

Condiciones organicas desfavorables Condiciones sociales desfavorables

Dafio cerebral organico o sus secuelas peri natales, pre  Ausencia o pobreza de comunicacion (cércel,
natales, o adquiridas (trauma, enfermedad, accidente)  aislamiento, bajo nivel educativo).
durante el primer afio de vida del nifio.

Alteraciones genéticas que afectan negativamente al fun-  Situaciones de violencia (familiar, conflictos
cionamiento de todo el organismo. bélicos, terrorismo, etc.).

Riesgo de nacimiento (antes de término, bajo peso, asfixia).  Desnutricion y sobrealimentacion.

Alteraciones sensoriales y motoras primarias (cequera,  Aceleracion de desarrollo psicolégico (mover
sordera, etc.). hacia abajo la frontera de inicio de educacion
preescolar y primaria).

Dafio cerebral organico adquirido alo largo de la ontogenia  Imposibilidad de proponer medidas adecua-
(trauma, enfermedad, accidente). das de correccion y desarrollo en el tiempo
requerido.

Fuente: Elaboracion propia.

En la vida real del nino con problemas en el desarrollo y aprendizaje,
precisamente la presencia simultanea de ambos tipos de las condicio-
nes desfavorables conduce a la aparicion de sindromes de retardos
funcionales en el desarrollo. Como ejemplo se puede decir, que los
problemas surgen no debido a que el nifio es ciego, sino porque
no se han encontrado las medidas apropiadas de desarrollo en el
tiempo necesario. Esto nos hace pensar més sobre la utilidad de la
neuropsicologia infantil para las necesidades humanitarias generales
de problemas en la infancia. El especialista no puede solucionar la
ceguera, pero puede garantizar las condiciones adecuadas para la
adquisicion de la experiencia cultural por parte del nino eninteraccion
con el adulto. Nos hace pensar que de los especialistas depende el
éxito del desarrollo cultural de cada nifo, y que cada nino puede
alcanzar el nivel méas alto del desarrollo dependiendo de las activi-
dades que le propone el adulto en diversas etapas de la ontogenia.

De acuerdo con lo anterior, las condiciones desfavorables del de-
sarrollo son responsables por el déficit funcional de unas u otras
estrategias (mecanismos) de trabajo cerebral. A estas estrategias
Luria las denomind “factores” neuropsicolégicos (‘modo operandi”
cerebral). La presencia de “fallas” de funcionamiento de estos “fac-
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tores” constituye la esencia de andlisis cualitativo de los datos de
evaluacion neuropsicolégica. La palabra “falla” puede ser sustituida
por el término “sintomas” o “evidencias’, que se obtienen a lo largo
de procedimiento de evaluacién. La evaluacién se realiza a través
del método de aplicacion de pruebas neuropsicolégicas, analisis de
actividad del nifo, datos de entrevista con los padres y descubrimiento
de datos de toda la historia clinica y situacion social del desarrollo.

En la Tabla 9.2 se presentan los tipos de mecanismos cerebrales o
“factores” neuropsicoldgicos que pueden ser analizados a lo largo de
evaluacion con las caracteristicas cualitativas de su funcionamiento
(Solovieva, Quintanar & Lazaro, 2008).

Tabla 9.2. Factores en la neuropsicologia infantil.

Denominacion del factor

Funcion del factor

Programacion y control

Organizacion secuencial de movimientos
y acciones

Oido fonematico

Andlisis y sintesis cinestésico-tactil

Retencion audio-verbal

Retencion visual

Estrategia perceptiva analitica

Estrategia perceptiva global

Fondo general de la activacion no especifica

Fondo general emocional no especifico

Garantiza el proceso de ejecucion de una tarea de acuerdo
con el objetivo (la instruccion o la regla) establecido.
Garantiza el paso fluente de un movimiento a otro, inhibe
el eslabon motor anterior para el paso flexible al eslabon
motor posterior.

Garantiza la diferenciacion de sonidos verbales del idioma
dado de acuerdo con las oposiciones fonematicas.
(Garantiza la sensibilidad tdctil fina, asf como la precision de
posturas y poses; en la articulacion del lenguaje garantiza
la diferenciacion de los sonidos verbales de acuerdo con el
modo y punto de produccion motora.

Garantiza la estabilidad de las huellas mnésicas (volumen
de percepcion) en la modalidad audio-verbal en condiciones
de interferencia homo y heterogénea.

Garantiza la estabilidad de las huellas mnésicas (volumen
de percepcion) en la modalidad visual en condiciones de
interferencia homo y heterogénea.

Garantiza la percepcion y produccion adecuada de rasgos
esenciales y su ubicacion, las relaciones espaciales entre
los elementos de la situacion.

Garantiza la percepcion y produccion adecuada de la forma
general, de los aspectos métricos y las proporciones de
objetos.

Garantiza el fondo y la estabilidad de la ejecucion de la accion.

Garantiza el fondo y la estabilidad emocional en todas las ac-
tividades, en primer lugar comunicacion y contactos sociales.

Fuente: Elaboracién propia.
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Los factores neuropsicolégicos constituyen mecanismos cerebrales de
acciones (actividades) que el nifo realiza, tales como lectura, escritura,
calculo, dibujo o juego. Ninguna accién (o tarea) se puede realizar con
un solo factor, igual que un mismo factor participa en las acciones
diversas. De esta forma, la accién es representada en el cerebro como
un sistema de varios factores, al cual se le denomina “sistema funcional”
(Anojin, 1980; Luria, 1973, 1974). Alo largo de adquisicion de diversas
acciones se logra su automatizacion, la participaciéon funcional de los
factores en dichas acciones se reduce y los “sistemas funcionales” se
convierten en “6rganos funcionales” (Leontiev, 1983).

Los sindromes neuropsicolégicos concretos se pueden establecer a
partir de los indicios de la debilidad funcional de los factores neu-
ropsicolégicos. Estos indicios se descubren a través de la aplicacion
de las pruebas de evaluacion neuropsicoldgica, a partir de los datos
de la entrevista con los padres o maestros, con ayuda de andlisis de
productos de la actividad del nino, tales como sus cuadernos es-
colares, dibujos, construcciones y durante la comunicacion entre el
evaluadory el paciente. La Tabla 9.3 representa los tipos de sindromes
neuropsicolégicos que se pueden establecer en las edades infantiles.

Las evidencias del estado funcional deficiente o suficiente en los
sindromes siempre tiene determinado “efecto sistémico”, lo cual
implica presencia de dificultades o ciertas cualidades de los factores
neuropsicolégicos a lo largo de toda la evaluacion y nunca solamente
en una o en cierta cantidad de las tareas propuestas. La preparacion
profesional y la eficacia del especialista consisten en eleccidon de las
tareas que permitan encontrar estas evidencias o sus ausencias. Estas
cualidades se obtienen a partir de estudios profesionales especializa-
dos que incluyan materias relacionados con psicologia del desarrollo
y fundamentos de neuropsicologia, asi como de la experiencia clinica
y actualizaciéon constante del neuropsicologo. Cabe agregar que en
la practica neuropsicolégica no es suficiente identificar los “tipos’,
sino también considerar sus combinaciones y correlacionarlos con
diversos estados de inmadurez (lesion) en el sistema nervioso central,
o descartar dichas correlaciones.
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Tabla 9.3. Sindromes neuropsicolégicos en las edades infantiles.

Denominacion del sindrome

Sistema de acciones afectadas y conservadas

Debilidad en programacion y control

Debilidad en la organizacién motora se-
cuencial

Debilidad en el oido fonematico

Debilidad en el andlisis y sintesis cinesté-
sico-tactil

Debilidad en la retencion audio-verbal

Debilidad en la retencion visual

Desarrollo deficiente de la estrategia per-
ceptiva analitica

Desarrollo deficiente de la estrategia per-
ceptiva global

Alteraciones de la activacion no especifica
de la actividad

Alteraciones del fondo emocional inespecifico
de la actividad

Dificultades en la realizacion de todas las acciones escola-
res del tipo productivo y que requieren de sequimiento y
establecimiento de los objetivos complejos ante la relativa
conservacion de las acciones reproductivas y repetitivas.

Dificultades en todas las acciones que requieren del compo-
nente motor en su ejecucion ante la relativa conservacion
de las acciones que no requieren de dicho componente.
Dificultades en todas las acciones que se relacionan con
el nivel verbal (oral y escrito) ante la ejecucion considera-
blemente mas positiva de acciones que incluyen el plano
perceptivo no verbal.

Dificultades en todas las acciones del lenguaje escrito, la
implicacion del lenguaje oral depende del grado de severidad
del sindrome. Ejecucion considerablemente més positiva de
acciones que incluyen el plano visual.

Dificultades en todas las acciones verbales orales y escritas
que incluyen como componente la conservacion de las huellas
mnésicas ante la ejecucion considerablemente mas positiva
de acciones que incluyen el plano perceptivo no verbal.

Dificultades en todas las acciones que incluyen el compo-
nente de conservacion de las huellas mnésicas visuales
ante mejor ejecucion de tareas que se relacionan con la
modalidad auditiva.

Dificuttades en todas las acciones que requieren de la estrategia
perceptiva analitica incluyendo a las acciones verbales orales
y escritas y las acciones gréficas. Dificultades expresivas en
la comprension y produccion de las estructuras logico-gra-
maticales. Considerablemente mejor ejecucion de las tareas
sencillas, reproductivas, especialmente de la modalidad auditiva.

Dificultades en todas las acciones que requieren de la
estrategia perceptiva global, especificamente se trata de
acciones del nivel gréfico, perceptivo y del lenguaje escrito.
Considerablemente mejor ejecucion de las tareas orales y
de las que se presentan en modalidad auditiva.

Inestabilidad periédica en la ejecucion de todas las ac-
ciones escolares, especialmente ante estados de fatiga,
incremento del grado de complejidad de las tareas, pérdida
de motivacion, etc.

Inestabilidad periédica en la ejecucion de todas las ac-
ciones escolares, especialmente ante estados de fatiga,
incremento del grado de complejidad de las tareas, pérdida
de motivacion, etc.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cabe precisar que la evaluacion de los factores a través de las pruebas
y tareas permite caracterizar al sindrome desde el nivel psicofisio-
logico, mientras que los datos de actividad y desarrollo permiten
hacerlo desde el nivel psicoldgico. Recordaremos que con ayuda de
esta informacion el neuropsicologo puede establecer la hipotesis de
relacion de lo que observa con el estado funcional o disfuncional del
sistema nervioso central, pero para afirmar esta hipotesis requiere
de colaboraciéon de otros especialistas y otros métodos de analisis
(neurdlogo, psiquiatra, electrofisiologico, médico general, etc.).

De esta manera, proponemos considerar los niveles especificos
del sindrome neuropsicolégico, tales como: 1) relacién con sistema
nervioso central (dafo o inmadurez), 2) mecanismos neuropsicolo-
gicos (factores) fuertes y débiles); 3) caracteristicas de personalidad
y actividad del nifo en relacion con su edad psicolégica que incluye
consideracion de la actividad rectora y situacion social del desarrollo.
La Tabla 9.4 concentra informacién de los niveles que conforman al
sindrome neuropsicologico a partir de objeto de analisis por parte
del especialista correspondiente.

Tabla 9.4. Niveles del andlisis sindrémico.

Nivel del sistema

. Nivel neuropsicolégico Nivel psicologico
nervioso central

Madurez/inmadurez cortical/  Estado funcional deficiente/ efi-  Edad psicolégica:
subcortical. ciente de mecanismos cerebrales  Situacion social del desarrollo.
Dafio peri, pre natal o durante  corticales y subcorticales que  Actividad rectora.
primer afio de vida. forman los sistemas funcionales ~ Formaciones psicoldgicas de la
Dafio adquirido a lo largo de la  para garantizar la actividad del  edad.
infancia. nifio en su etapa del desarrollo.  Actividad comunicativa y contactos
sociales.
(aracteristicas de personalidad.

Fuente: elaboracién propia.

En nuestra experiencia, el psicélogo o neuropsicdlogo preparado
desde la perspectiva historico-cultural puede realizar analisis tanto
neuropsicolégico, como psicologico, lo cual es imposible desde la
perspectiva cognitiva. Desde el enfoque historico-cultural se utilizan
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los procedimientos flexibles y dindmicos que consideran cambio de
planos de presentacion de las tareas y la zona del desarrollo proximo
a través del uso de apoyos del adulto o medios externos durante la
realizacion de las tareas (Solovieva & Quintanar, 2004). La evalua-
cion dinamica v flexible significa que si el nino no realiza la tarea,
el evaluador ofrece otro nivel de realizacion para poder observar la
actividad del nino. Lo anterior se expresa en elaboracion de proce-
dimientos de evaluacién para diversas edades, cuando las edades se
consideran de manera flexible desde la situacion real del nino y no
de la edad cronolodgica (Mujina, 2002; Quintanar & Solovieva, 2010;
Slepovich & Poliakova, 2012; Solovieva & Quintanar, 2010, 2013b,
2014). Dicha situacion no se considera desde el enfoque cognitivo
o conductual, para la cual es importante la evidencia cuantitativa o
relacionada con una edad fija en particular (Weschler, 1958, 1987).

En lo que se refiere al nivel del sistema nervioso central, indudable-
mente se requiere de participacion de otros especialistas (neurdlogo,
médico, fisidlogo, endocrindlogo, especialista en genética) que puedan
precisar el compromiso desde este nivel de analisis.

Las caracteristicas particulares acerca de cada edad psicologica deben ser
constantemente estudiadas y precisadas tanto desde el punto de vista
clinico, como tedrico. Si bien existen caracterizaciones profundas de la
edad preescolar (Elkonin, 1980; Solovieva & Quintanar, 2010, 2012b;
Solovieva, Quintanar & Lazaro, 2006; Leontiev, 2000) y escolar (Talizina,
2009; Davidov, 1989: Galperin, Zaporézhets & Elkonin, 1987), estas
son muy escasas o0 ausentes para la edad preescolar menor y la edad
de la adolescencia (Lisina, 1986; Bozhovich, 2001). La consideracion
de problemas de aprendizaje aun no se ha convertido en rutina de la
practica neuropsicoldgica (Solovieva, Bonilla Quintanar, 2006; Chavez,
2003): en todo caso la conformacion de las actividades rectoras a lo
largo de la infancia sigue siendo el tema de investigaciones que no
son indiferentes desde el punto de vista de la neuropsicologfa (Lazaro,
Solovieva, Cisneros & Quintanar, 2009; Solovieva & Quintanar, 2012b).

Cabe senalar que no en todas las situaciones los problemas en el
desarrolloy aprendizaje pueden ser explicados en términos de la neu-
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ropsicologia. Las dificultades pueden surgir por razones pedagogicas
o falta de preparacién para los estudios escolares. Al mismo tiempo,
pueden existir cuadros clinicos (sindromes) que rebasan posibilidades de
interpretacion neuropsicolégica, tales como enfermedades psiquidtricas,
diversos estados psicosomaticos o desviaciones de comportamiento
social y sexual sin participacion en estos de los mecanismos neurop-
sicologicos (Solovieva, Pelayo & Quintanar, 2009; Zvereva, 2011).
Aun asi, la participacion de analisis neuropsicologico en esta situacion
puede resultar Util precisamente para descartar presencia de sindromes
neuropsicolégicos o también para diferenciar problemas pedagogicos
delos problemas neuropsicolégicos. El neuropsicologo adecuadamente
preparado puede solucionar todo este espectro de problemas en la
practica de acuerdo con las necesidades y demanda social.

lgualmente es probable que en el futuro sea posible identificary precisar
la participacion de otros niveles ante la consideracion de sindromes
neuropsicoldgicos, lo cual rebasa las posibilidades actuales de este capi-
tulo. Entre estos niveles, alin poco explorados, se encuentra en anélisis
lingliistico de problemas en el desarrollo y trastornos de aprendizaje
con base en la consideracion de factores neuropsicoldgicos. Solo los
esfuerzos reunidos de varias disciplinas y la comprension adecuada de la
relacion dialéctica e interdependiente (no estatica causal directa) entre
los niveles de andlisis, puede convertirse en fundamento tedrico-me-
todoldgico para el avance de conocimientos acerca de los sindromes
neuropsicologicos que surgen a lo largo de la ontogenia, asi como para
la creacion justificada de medidas de intervencion.

Finalmente, a partir de todo lo expuesto, les ofrecemos a los lectores
una definicion de trabajo del sindrome neuropsicoldgico original de
problemas en el desarrollo y aprendizaje: “Sindrome neuropsicolégico
de problemas en el desarrollo y aprendizaje que surgen a lo largo de
la infancia; se puede comprender como la presencia de dificultades
para adquirir experiencia cultural humana que puede ser explicada
en términos de funcionamiento deficiente de unos mecanismos ce-
rebrales corticales y subcorticales ante funcionamiento eficiente de
otros mecanismos psicofisiologicos. Dichas eficiencias y deficiencias
pueden ser objetivamente observadas en las tareas de evaluaciony
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se reflejan sistémicamente en la actividad rectora de acuerdo con la
edad psicoldgica. Las deficiencias detectadas pueden ser corroboradas
através de estudios fisiologicos aplicados al sistema nervioso central”.
La definicion se basa en la propuesta por Tsvetkova para el sindrome
de las afasias mencionada en el inicio del capitulo, pero considera
las caracteristicas de la infancia desde el punto de vista psicoldgicoy
madurativo (fisiologico). La propuesta incluye caracteristicas esenciales
del concepto (presencia de mecanismos eficientes y deficientes que
impiden adquirir experiencia cultural y su efecto sistémico), niveles
de andlisis (sistema nervioso, psicofisiologico y psicoldgico), asi como
métodos para la obtencion de la informacién requerida por niveles.

Nuestra motivacion futura es intentar precisar distintos tipos de
sindromes neuropsicologicos en la edad infantil desde los niveles
mencionados. El primer paso en este camino ya fue realizado en
nuestra publicaciéon reciente (Solovieva, Machinskaya, Quintanar,
Bonilla & Pelayo, 2013).
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Introduccion

Desde el enfoque histérico-cultural el primer ano de vida
tiene un significado particular sobre todo el transcurso del
desarrollo en la ontogenia ascendiente. Esta concepcion
enfatiza la interaccion padre-hijo (cuidador primario-hijo)
como medio de adquisicién de la experiencia acumulada
en la humanidad en sus formas elementales, como las
formas de comunicacién afectivo emocional (Lisina,
1986, 2009). Sobre esta base, mas adelante, puede ser
generado el desarrollo psicologico en los anos siguientes
de la vida del nifo, en los cuales el nifo podré utilizar los
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objetos, sustituirlos a través de los medios simbolicos y operar con
sistemas de conceptos (Neverovich, 2010). Toda la actividad del nifio
se hace cada vez mas voluntaria y consciente, hasta culminarse en
las posibilidades para organizar sus propias metas y poder verificar su
alcance. Para favorecer a todo el transcurso del desarrollo psicolégi-
co, surge la necesidad de garantizar formas eficaces de evaluacion e
intervencion durante la edad preescolar basica (entre tresy seis afios
de vida), tal y como esto se hace normalmente en la neuropsicologia
infantil, asi como desde el inicio mismo de inclusion del nifio en la
comunicacion cultural con el adulto, es decir, desde primeras sema-
nas de vida. Dicha intervencion es igualmente esencial en casos de
ausencia de riesgo, como en casos en los cuales las situaciones de
riesgo neurolégico pueden ser identificables desde el inicio mismo
(Zvereva & Goriacheva, 2013).

En este capitulo queremos intentar expresar la propuesta que sugiere
una posibilidad de organizacion de evaluacion e intervencion durante
el primer ano de vida, es decir, queremos plantear una posibilidad de
participacion de una consideracion neuropsicolégica del desarrollo
temprano. También queremos sugerir que los cuidadores primarios
— adultos cercanos con los que el menor comparte comunicacion
cotidiana; como la principal fuente de desarrollo del nifio— sean
quienes lleven a cabo la propia intervencion.

Lo anterior implica, que durante el primer ano de vida, desde los
primeros meses, todo el desarrollo del nino se encuentra sometido
a las actuaciones de sus cuidadores cercanos. Sin su participacion
precisa y constante, no se da el desarrollo psicomotor ni la adqui-
sicion del lenguaje de forma espontanea, tanto en casos de bases
neuropsicoldgicas conservada o afectadas.

Vigotsky (1996) menciona que el estado del sistema nervioso del
recién nacido no excluye la posibilidad de que tenga vida psiquica,
pero esta vida psiquica puede adquirir rasgos culturales Unicamente
sobre la base de participacion del otro, es decir, del adulto, quien ya
posee la experiencia cultural humana. De acuerdo con este autor,
el bebé recién nacido es el ser social por excelencia 'y en el maximo
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grado todo su desarrollo depende de la participacion del otro. Dicha
situacion del desarrollo nunca se repite en las edades posteriores
(Elkonin, 1995; Veresov, 2006). El nifio recién nacido no tiene mu-
chos recursos para participar en la comunicacion con el adulto, por
ejemplo, no posee medios verbales, simbolicos ni conceptuales; pero
posee algo esencialmente importante que es suficiente para el inicio
de esta comunicacion: esfera de movimientos y esfera sensorial.

Ambas esferas se unen para participar en la primera operacion co-
municativa en la infancia: contacto visual cada a cara con el adulto
cercano. Dicha operacion, que aun no se refleja en la conciencia
del nino, puede ser llamada como un puente primario que pueda
introducir al bebé humano a todo el mundo de experiencia cultural
general. Mas adelante, expresiones de movimientos mas complejos
se conforman sobre la base de la mirada. Un ejemplo de lo anterior
es “la expresividad de los movimientos” que ponen de manifiesto sus
estados de alegria, displacer o irritabilidad que se mezclan con los
estados de hambre, sed y salud en general. Al parecer los estados
que dominan al infante se hallan fundidos entre lo sensitivo y lo
emocional, pero para que estos puedan ser incluidos en la actividad
cultural de comunicacion, deben ser apoyados por la presencia e
interaccion de un adulto cercano, quien pueda introduciry garantizar
dicha comunicacion.

Los movimientos son la fuente de nuestro primer acercamiento a
la vida psiquica del nino, compartida con formas de comunicacion
del adulto cuidador vy, por tanto, es relevante mencionar que el
desarrollo de la esfera motora es esencial para comprender el des-
envolvimiento tanto de la psicomotricidad de manera aislada, como
de su rol en la actividad del nifo en el espacio cultural que se da a
partir del intercambio social. Esto garantiza el desarrollo sistémico
ontogenético complejo, en el cual la esfera motora no se desarrolla
‘por si misma”, debido a la participacion de mecanismos bioldgicos
heredados, sino que juega un papel relevante en la colaboracion
temprana con el adulto, en la prension de objetos, en movimientos
dirigidos a un objetivo (meta) externo, en sefalamientos dialogantes
y en el aprendizaje imitativo.
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Tomasello (2007) opina que junto con el aprendizaje imitativo, la en-
sefanza activa es la forma particular de la organizacién de la actividad
cultural que garantiza el desarrollo psicologico tipicamente humano.
Con el aprendizaje imitativo este autor comprende que el nifo sea
capaz de darse cuenta de la intencionalidad de las acciones que el
adulto dirige al objeto vy al sujeto (mismo nifo). Se trata de forma
de interaccion que no puede ser registrada en primates superiores.
Desde nuestro punto de vista, el acceso de intencionalidad de las
acciones del otro puede ser logrado sin participacion de la mirada
e inclusion afectivo-emocional positiva del nifno en la comunicacion
desde el inicio mismo. Parece que el contacto visual cara a cara, como
sefiala también Tomasello (2007), es la condicion primaria y esencial
para el despliegue posterior de toda la ensenanza cultural que es la
forma dominante de la adquisicion de la experiencia cultural y del
desarrollo del nino.

Desde hace mucho tiempo, en la neurologia clasica domina la posi-
cion desde la cual se sostiene que el movimiento se funda bajo los
principios de organizacion tonica vy distribucion céfalo-caudal, que
se da 0 no se da casi por sf misma, sin necesidad de considerar la
participacion del adulto ni de la actividad comunicativa. La conside-
racion de la esfera de movimientos o de la psicomotricidad como una
funcion aislada es muy distribuida en la pediatria y psicologia de la
edad temprana cuando existe una tendencia a valorar por separado
diversos aspectos de salud y desarrollo motor sin relacién visible con
procesos de lenguaje y con la personalidad.

Ajuriaguerra (1976) sugeria que si bien el movimiento implica al
cambio de posicion corporal en el espacio y tiempo, también se
debia considerar a actividad principal que somete a los movimien-
tos a sus fines. En tal caso el cuerpo se desenvuelve no de forma
independiente, sino dentro de las necesidades de las actividades
del sujeto activo. Se puede sugerir que la psicomotricidad no es una
funciéon independiente, sino que se organiza en los actos motores
orientados con base en un fin o propdsito de la actividad propia. Para
comprender significado de esta posicion en el primer ano de vida,
hay que comprender que el bebé recién nacido no puede participar
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por si solo en ninglin tipo de actividad psicoldgica; esta es accesible
siempre y cuando la proporciona el adulto cercano. La actividad de
comunicacion afectivo-emocional estrecha que establece el objetivo
personal compartido con otro es lo que garantiza el dominio activo
del mundo de objetos culturales.

Bozhovich (1987) apuntaba que si se considerara al movimiento
como una tentativa activa de actuacion en el mundo, entonces se
debia concebir al nino como un sujeto que reacciona, ademas de un
ser que posee, aunque de manera difusa, una vida psiquica cultural
compartida con el adulto. El hecho de que el nifno tenga necesidades
primarias de comida, calor, movimiento solo sefala sus necesidades
organicas que se comparten con las de otros mamiferos. Las nece-
sidades ligadas al desarrollo funcional de la actividad comunicativa
compartida, expresadas de forma concreta como la necesidad de
nuevas impresiones, estaran vinculadas a otras personas; dichas
necesidades Unicamente pueden ser realizadas si la actividad de
comunicacion tiene lugar en la vida temprana del bebé humano.
El reconocimiento de ello implica que en el nifno existen vivencias
afectivas solo cuando él puede participar como sujeto de la actividad
comunicativa. Por lo tanto, en la conciencia “difusa” del nifo estaran
representados los componentes emocionales relacionados con las
influencias percibidas de manera directay provocadas por el cuidador
primario. Sin las actuaciones especificas y positivas de este cuidador,
dichas representaciones no surgirian.

En el periodo del primer afo de vida, toda la conducta del nifo, toda
su actividad, se realiza en forma mediatizada por el adulto y en cola-
boracion con él, todas las necesidades organicas y sociales estaran
satisfechas por los adultos (Bozhovich, 1987). Es por esto que el
adulto se convierte en la principal fuente de desarrollo psicolégico
para el nino, y de ahi se comprende la importancia de las acciones
y relaciones que el adulto propicie entre ambos.

De acuerdo con Lisina (1986), los nifos pequenos pueden asimilar
la experiencia en el curso de la interaccion con los adultos que lo
rodean, ya que estos son los portadores de la experiencia cultural que
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no puede ser transmitida por los mecanismos hereditarios (Leontiev,
2009; Tomasello, 2007). Debido a lo anterior, la comunicacion afec-
tivo-emocional estrecha con los cuidadores primarios es la condicion
mas importante del desarrollo psiquico del nino. En la concepcion
del desarrollo psicolégico histérico-cultural (Elkonin, 1995; Lisina,
1986), dicha actividad se considera como actividad rectora de la
primera edad psicoldgica (primer afio de vida).

De acuerdo con Lisina (1986), la actividad comunicativa del pequefo
posee las siguientes caracteristicas o indicadores:

1. Laatenciény el interés hacia el adulto.
2. El matiz emocional con que se percibe la accion del adulto.

3. Los actos que el nifo inicia a realizar por iniciativa propia y cuyo
objeto es el adulto.

4. La sensibilidad de los nifios hacia la actitud que el adulto pone
de manifiesto en relacién con las acciones de aquellos.

Se debe recordar que en los primeros dias después del nacimiento,
los bebés no muestran la necesidad de comunicarse con el adulto
y solo pueden recibir los cuidados que este les proporcione, mos-
trando reacciones de tipo fisiologico (reflejos). No obstante hacia
finales del primer mes de vida, en los casos de transcurso positivo
del desarrollo psicolégico, los bebés comienzan a demostrar algu-
nos componentes de la necesidad de comunicacion. La formacion
definitiva o la edad critica, en la que surge la posibilidad de incluirse
en la actividad comunicativa compartida con el adulto, culmina ha-
cia los dos meses con el llamado “complejo de animacion” (Lisina,
1987) o “sonrisa infantil” (Vigotsky, 1996). Desde ese momento se
puede observar en el bebé presencia indiscutible de una actividad
dirigida al adulto como el objeto de la misma y que tiene todos los
rasgos de la actividad comunicativa. Cabe mencionar de inmediato
que en casos de riesgo neuroldgico (o dafo neurologico como tal) o
también en situaciones de deprivacion social (aislamiento o ausencia
de esfuerzos comunicativos constantes del cuidador), “el complejo
de animacion” no surge o surge de forma tardia. En todo caso, para
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gue surja en casos de problemas en el desarrollo temprano, se deben
realizar esfuerzos significativos para garantizarlo.

Lisina (1987) establece que durante el primer afo de vida se sucede
una forma temprana de comunicacion: la forma situacional-personal.
Aqui el bebé logra la fijacion de la mirada durante varios segundos,
la sonrisa, exclamaciones con componentes de excitacién motora
general al intercambio con el cuidador primario. Se le ha denominado
en la literatura el complejo de animacion vy es la base para que el
bebé comience a diferenciar en el medio circundante a la persona
que lo cuida, por lo cual tiene componentes emocionales-afectivos,
atencionales y perceptuales.

Més adelante, desde aproximadamente 6 meses de edad, dicha
forma de comunicacion se despliega en la comunicacion situacional
practica. El rasgo diferencial es participacion de objetos (sonajas,
juguetes) que proporciona el adulto vy el inicio del interés del nifo
tanto por el adulto, como también por dichos objetos.

Hasta aqui resulta importante enfatizar en que los sistemas clésicos de
evaluacion del desarrollo psicoldgico, aunque incluyen la interaccion
del bebé con el adulto en algunas de sus escalas, no consideran el valor
predictivo de las formas y niveles de la actividad comunicativa sobre
el desarrollo ulterior de otras actividades rectoras (uso de objetos y
procesos cognoscitivos voluntarios con la presencia de los objetivos
compartidos). Por tanto, a lo largo de este trabajo, se intentaréa realizar
una explicacion sobre los procesos psicolégicos que se incluyen en
el primer afno de vida y que tienen como objeto integrar informacion
psicolégicay neurofisioldgica para poder proponer formas de evalua-
cion e intervencion neuropsicoldgica (Pelayo et al., 2014).

Antecedentes desde laNeuropsicologiadel Desarrollo

Desde 1980, la neuropsicologia infantil se ha interesado por utilizar
formas de evaluacién neuropsicoldgica en poblacion infantil con
dano cerebral (Simmernitskaya, 1985). En los trabajos publicados, los
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autores han trabajado con ninos de 6 a 15 anos de edad con dano
cerebral adquirido por etiologfa de tumores y traumatismos. En la
década subsiguiente surgi¢ la necesidad de ampliar este objeto de
estudio clinico, apareciendo el campo de evaluacion y correccion de
problemas de aprendizaje escolar, incluyendo, de esta manera a los
nifos entre cinco y doce anos de edad en sus estudios (Akhutina,
2008; Baron, 2004; Akhutina & Pilayeva, 2003; Mlkadze, 2012). Solo
enlos Ultimos cinco anos los especialistas comenzaron a hablar acerca
de la posibilidad de evaluar a los nifios menores de cinco anos de
edad, por ejemplo, interactuar con los menores de dos o tres anos
de edad (Glozman, 2012; Solovieva & Quintanar, 2014). Podemos
suponer que toda la neuropsicologia de la edad preescolar menor
alin se encuentra en el estado inicial de su formacion.

Todo lo anterior nos invita a reflexionar acerca de las posibilidades
de aportacion neuropsicolégica en las etapas mas tempranas de la
vida, es decir, antes de dos anos de edad e incluso durante el pri-
mer ano de vida. Los objetivos de esta reflexion se dirigen a senalar
ciertas posibilidades relacionadas con la evaluacion neuropsicolégica
temprana, cuyo objeto siempre seria prevenir problemas que puedan
surgir a lo largo del transcurso del desarrollo psicolégico.

Es obvio que en la edad temprana no es posible hablar acerca del uso
de instrumentos (pruebas, baterias) neuropsicologicos formales (Pila-
yeva, 2011). Lo que es posible es considerar las bases del desarrollo
funcional de los mecanismos cerebrales que mas tarde conformaran
a los sistemas funcionales complejos que correspondan a las accio-
nes cognitivas del nifo. Los objetivos de este tipo de juicios pueden
ser alcanzados siempre y cuando el especialista (neuropsicologo
del desarrollo) tenga una preparacion que le permita realizar una
observacion clinica y participativa pertinente. Consideramos que la
metodologia de este tipo de observacién aun no se ha elaborado y
que solo existen algunos intentos para sistematizar y organizar este
tipo de evaluacion cualitativa (Solovieva & Quintanar, 2014). Dicha
evaluacion no se asemeja a las ya conocidas formas de aplicacion
de pruebas formales y procedimientos neuropsicoldgicos de rutina,
tanto desde el enfoque cuantitativo o psicométrico (Bausela Herreras,
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2009; Dansilio et al., 2010), como cualitativo (Solovieva & Quintanar,
2012, 2013; Quintanar & Solovieva, 2010). Consideramos también
gue las estrategias de observacion cualitativa deben incluir indicado-
res de adquisicion de la actividad rectora en cada edad psicolégica,
las neoformaciones de esta edad, formas y tipos de uso de objetos,
posibilidad de sustitucion simbdlica y el nivel del desarrollo de la
actividad de juego en la infancia (Elkonin, 1980, 1995; Solovieva &
Quintanar, 2012). Lamentablemente, este tipo de conocimientos
aln no se han introducido en programas de preparacion de neu-
ropsicologos que se especializan en infancia, desarrollo y educacion.
En este sentido, este capitulo pretende indicar que la ausencia de
estos topicos como una de las causas de poca aplicacion practica
y profesional de la neuropsicologia para los campos sefnalados. El
verdadero neuropsicélogo del desarrollo, antes que nada, debe ser
un buen psicologo del desarrollo.

Para garantizar la participacion del neuropsicélogo en la primera in-
fancia, es necesario comprender cuales son los mecanismos posibles
de la relacion entre diversos niveles del sistema nervioso central y
la actividad compartida con el adulto. Los sistemas cerebrales fun-
cionales se adquieren de manera gradual, no fuera de la relacion
con las actividades rectoras, sino exclusivamente gracias a estas.
En este sentido, el nivel del sistema funcional complejo es el nivel
elemental del funcionamiento de la actividad psicoldgica; en otras
palabras, precisamente es el nivel que permite relacionar el sistema
nervioso central con la actividad del sujeto psicoldgico. La actividad
psicoldgica siempre se basa en mecanismos organicos de niveles
muy diversos, entre los cuales el nivel del sistema nervioso central
es predominante y mas especifico. La participacion continua de estos
mecanismos en la actividad favorece a la consolidacion de érganos
funcionales como automatizacion de sistemas funcionales complejos
alo largo de la infancia ascendiente (Leontiev, 2003).

Uno de los fines de la neuropsicologia es establecer y evaluar este
nivel de funcionamiento, al cual Luria (1980) caracterizd como el
“nivel psicofisiolégico”. Nosotros estamos convencidos que hacer
esto es posible desde los dos afnos de edad a partir de la aplicacion
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de pruebasy procedimientos mas formales, como opina la mayoria de
los neuropsicélogos. No obstante en el presente trabajo mostramos
que la evaluacion es posible desde las primeras semanas de vida y
a lo largo de primer afo, considerando claro esta, que su viabilidad
requiere el estudio preciso de la actividad comunicativa del bebé,
asi como de las bases cerebrales que participan en este proceso.

La actividad relacional del pequeno exige, desde su nacimiento, la
progresiva organizacion y diferenciacion de los esquemas de compor-
tamiento ante la realidad que confronta. El sistema nervioso central
tiene la capacidad de excitar e inhibir simultdnea y secuencialmente
los diversos sistemas de poblaciones neuronales que participan en
la regulacion de determinados sistemas motores y sensoriales para
el cumplimiento de una tarea. En el caso de primer afo de vida se
trata, antes que nada, las tareas comunicativas que implican la par-
ticipacion del otro y gradualmente, se incluyen las operaciones con
objetos externos. Por ejemplo el sistema visual (contacto visual cara a
cara) y el sistema motor (control muscular de movimientos) incluyen
expresiones, gestos faciales y vocalicos predominantemente, por
tanto desempenan un papel esencial en estas tareas. Estos Ultimos
implican la organizacion estructural y funcional del organismo para
la accion dirigida hacia fines determinados, que son los fines comu-
nicativos y objetales en el primer ano de vida.

El comportamiento orientado vy dirigido se encuentra determinado
tanto por los procesos que garantizan la interaccion cuidador-nino,
como por los mecanismos neurofisiolégicos que gracias a esa interac-
cion se conforman. Conociendo estas propiedades fundamentales del
sistema nervioso humano, es posible establecer cuéles son los niveles
y mecanismos del sistema nervioso central que pueden ser valorados
e intervenidos en el primer ano de vida. Por ejemplo, es indispensable
aclarar que los mecanismos de excitacion e inhibicion requieren la
organizacion de los aspectos aferente y eferente de los movimientos.

El aspecto aferente del movimiento se refiere a un acceso de infor-
macion desde la periferia interna o externa en relacion con la postura
gue debe ser tomada Esta postura es requerida sea por un objeto
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externo (objeto cultural), sea por las poses articulatorias que el nifio
debe sentir de manera cada vez mas precisa hasta poder lograr una
aferenciacion de los érganos fonoarticulatorios durante adquisicion
del lenguaje oral expresivo, tanto durante el primer afo de vida hasta
alcanzar primeras palabras accesibles, como hasta aproximadamente
tres a cinco anos hasta lograr la produccion precisas de todos los
articulemas del idioma con el cual interactta (preferimos no utilizar
el término idioma “materno”).

De esta manera, el aspecto aferente de los movimientos provee de
la informacion necesaria (situacional y motivacional) al sistema ner-
vioso central que, con base en esta informacion y a través de una
progresiva “sintesis aferente”, envia impulsos eferentes que facilitan
larealizacién del acto. Enlas aferentaciones motoras participa, nece-
sariamente, la corteza parietal secundaria, como todos los sistemas
subcorticales encargados de recibir la informacion sensorio-tactil
(Pulvermiller, 2003).

El aspecto eferente motor se refiere en la posibilidad de realizar pa-
sos secuenciales de los movimientos que, en el primer afo de vida
son involuntarios, pero més adelante adquieren caracter voluntario
y consiente, tal y como esto sucede en las acciones deportivas vy
recreativas mas complejas que pueden ser introducidas en la edad
preescolar mas avanzada. En el aspecto eferente de la esfera motora
participan zonas motoras secundarias, pero también los ganglios ba-
salesy otros sistemas que regulan los movimientos. La organizacion
motora secuencial siempre se adquiere cuando existe un modelo
de secuencias a seguir: inicialmente este modelo externo, luego se
convierte en un modelo interno. Es probable que no sea tan facti-
ble valorar este aspecto en el primer ano de vida, pero es posible
considerar los elementos importantes de los sistemas motores que
se encuentran en el estado de la conformacion.

Las actividades que se ejecutan son posibles gracias a la participacion
conjunta de los aspectos fisiolégicos aferentes y eferentes de grupos
especificos de poblaciones neuronales, los cuales se organizan en
sistemas funcionales complejos, especificamente desde el momento
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de la posibilidad de uso de objetos en la segunda mitad de primer
ano de vida. Sélo la actividad que presupone uso y prension de ob-
jetos (juguetes) proporcionados por el adulto puede garantizar una
adquisicion adecuada de los sistemas funcionales correspondientes.
Desde este punto de vista, la posibilidad de manipular los objetos
debe ser valorada a partir de seis meses de vida y ser incluida en la
apreciacion del desarrollo por parte de los especialistas.

En este mismo sentido, queremos precisar que la realizacion de la
actividad regulada no puede ser responsabilidad cerrada de un conjun-
to de poblaciones neuronales localizadas en estructuras anatomicas
precisas. Se requiere la activacion concertada de grupos neuronales
gue aungue anatdomicamente sean distantes, funcionalmente estén
ligados. Una vez mas opinamos que no pueden ser valorados por
separado la esfera motora o el lenguaje sin consideraciéon de las
situaciones comunicativas y excluyendo el uso de objetos, tal y
como esto se realza en las evaluaciones tradicionales, sean estas
predominantemente médicas o conductuales.

El modelo de organizacion cerebral de A.R. Luria, es el que asume
completamente esta concepcién (Luria, 1988).

Organizacion Cerebral Funcional y suRol enlalnfancia
Temprana

De acuerdo con esta concepcién de la organizacion cerebral funcio-
nal que propone Luria (1988), el cerebro humano puede organizarse
en tres blogues funcionales. Es esencial comprender que ninguna
accion humana puede ser realizada Unicamente por la participacion
de uno de los bloques funcionales. Todos los sistemas funcionales
gue subyacen a las acciones culturales necesariamente incluyen los
elementos de los tres blogues funcionales.

La Figura 10.1 presenta el modelo que propone A.R. Luria de la
organizacion funcional cerebral (Luria, 1988).
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Primera unidad funcional, integrada
por el tallo cerebral que incluye a
la sustancia reticular activadora y
el sistema limbico. Su funcién es
modular la actiavacion inespecifica
de la subcorteza.

Segunda unidad funcional, inte-
grada por la corteza posterior.
Sufuncién es integrar informacion
sensitiva y perceptual con la finali-
dad de aumentar el significado de
sefiales externas e internas.

Tercera unidad funcional, integrada
por la corteza frontal, el sistema
fronto-talamico y los ganglios ba-
sales. Su funcion es la de reqular
laactividad en general, tanto en las
acciones como en el pensamiento.

Figura 10.1. Representacion visual de los tres blogues funcionales de acuerdo
con la concepcién de A. Luria.

Fuente: Imagen tomada de la exposicion “Introduccion a la Psicofisiologia Cognoscitiva” de R. Machinskaya.
Maestria en Neuropsicologia. BUAP 2011.

La primera unidad funcional, por el autor de esta concepcion ted-
rica, se ha descrito como inespecifica desde el punto de vista del
contenido concreto de las acciones culturales, lo cual la diferencia
de aquellos sistemas sensoriales y motores de la corteza cerebral.
Se ha comentado en varios estudios que su accion tanto de excita-
cion como de inhibicion afecta por igual a las funciones sensitivas y
motoras del organismo por lo que su mision consiste solamente en
regular los estados de sueno y vigilia.

La primera unidad funcional nada tiene de comun con la modalidad de
los drganos sensoriales (analizadores) aunque contribuye de manera
significativa a su consolidacion. La formacion reticular, como parte
esencial de este sistema, es una fuente dinamica de regulacion del
tono de la corteza, la cual en su forma mas primaria se relaciona a los
procesos metabdlicos del cerebro. La formacion reticular del bulbo
raquideo y del mesencéfalo, ligadas al hipotalamo ayudan a conser-
var el equilibrio interno del organismo (homeostasis), regulando los
niveles de activacion de los sistemas respiratorios y digestivos. Las
formas complejas de este tipo de activacion también dependen de
sistemas de conductas instintivas o incondicionadas.
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Por ejemplo, la formacion reticular intenta defender al sistema ner-
vioso de los eventos que inducen respuestas de estrés. La regulacion
del sistema noradrenérgico de la formacion reticular participa en el
proceso de alostasis. La produccién de glucocorticoides derivados
de la respuesta al estrés, el cual puede ser inducido por condiciones
estrictamente fisioldgicas, como el reflujo o de condiciones en el
cuidado del bebé (tipo de vinculo), generan una co-activacion del
sistema simpatico y parasimpatico, el cual a su vez puede inducir
respuestas inmunologicas (Mac Ewen, 2006).

En el primer ano de vida, la primera unidad funcional también es in-
dispensable para la aparicion del reflejo de orientacion (Smirnov, Luria
& Nebylitzin, 1983). Este reflejo, puede constituir la base primordial
de actividad cognoscitiva, puesto que uno de los descubrimientos
mas importantes fue el de establecer relaciones entre el reflejo de
orientacién con el trabajo de la formacion reticular (Bejtereva &
Smirnov, 1980).

El estudio del reflejo de orientacion y la reaccion de activacion de-
mostrd que se trata de un mismo fendmeno que tiene dos fases: su
forma toénica-generalizada y su forma fasica-local. La forma ténica
se ha relacionado con sectores inferiores del tronco cerebral, mien-
tras que la forma fasica con los centros superiores primordialmente
con el sistema taldmico (Smirnov, Luria & Nebylitzin, 1983). Se ha
documentado que el sistema del reflejo de orientacion esta ligado
funcionalmente a los nucleos talamicos, el nucleo caudado vy el hi-
pocampo (Danilova, 2007).

El reflejo de orientacion implica una respuesta a un determinado
estimulo novedoso, esta respuesta puede ser abrupta, pero a medida
que el estimuloy sus rasgos sean conocidos la respuesta estard mejor
organizada. Este mecanismo induce respuestas de habituacion, es
decir cuando un estimulo se repite, éste ird perdiendo su novedad
y No se precisa una movilizacion del organismo. El reflejo de orien-
tacién, entonces, tendrad una relacion especial con la memoria vy la
vinculacion de estos procesos es lo que garantizard la comparacion
de senales nuevas con las previamente adquiridas.
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Mientras que las formas basicas de reaccién del sistema reticular estan
moduladas en términos generales por el sistema noradrenérgico, el
reflejo de orientacion implica la movilizacion de sistemas que regulen
los estados tonicos de la corteza cerebral como por ejemplo, asegu-
rard la produccion de acetilcolina vinculada al control motor tanto
a nivel periférico como a nivel central, y ademas también participa
en las respuestas de atencidon y en la especificacion de los actos de
conducta. En ambas clases de conducta la acetilcolina cumple funcio-
nes inhibidoras. De la misma manera, la dopamina interviene en este
reflejo ya que mediante el sistema extrapiramidal se induce el control
de los actos motores, que a su vez activaran a la via mesolimbica, la
cual también estd modulada por este mismo neurotrasmisor. Este
Ultimo garantizara el hecho de que la conducta se realice bajo tono
emocional especifico (Vizi & Ledvai, 1999).

Finalmente, hay que destacar que a lo largo de la ontogenia la for-
macion reticular mantiene una constante co-activacion y co-partici-
pacion funcional con los ganglios basales, el sistema extrapiramidal y
la corteza somatosensorial, produciendo complejos mecanismos de
retroalimentacion y modulacion (Paxinos, 2004). Lo anterior influye
en el proceso de adquisicion de estereotipos motores necesarios para
la realizacion del desplazamiento y de las acciones con los objetos.
Adicionalmente, durante la formacion y desarrollo de dicho sistema,
se integra el funcionamiento de la corteza pre-frontal y motora su-
plementaria. A partir de ese conjunto, emerge la capacidad para la
organizacion serial de acciones motoras vy la elaboraciéon de planes-
proyectos, lo cual presupone que la formacion reticular mantiene
una relacion de abajo hacia arriba, y también desde arriba hacia
abajo. Sobre todo esto se evidencia cuando la corteza pre-frontal
y la corteza pre-motora hayan logrado niveles de maduracion mas
elevados y sean capaces de recibir las influencias de estos centros
de la corteza, para modificar su activacion (vias corticoreticulares).

En la segunda unidad funcional los sistemas sensoriales (visién, au-
dicion, cinestesia, olfaccion, gustacion) son esencialmente transduc-
tores, por lo que su funcion es la de detectar, discriminar y senalizar
los estimulos. Dicho de otra manera, en esta unidad o bloque llega
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al cerebro desde los receptores periféricos la informacién codifica-
da en los distintos tipos de energia (fotones, sustancias quimicas,
estimulos mecanicos) para ser traducidos en el lenguaje del sistema
nervioso (Alcaraz, 2001). Esta traduccion supone que los estimulos
en un principio se fraccionan en un nimero inmenso de detalles
para después combinarlos en forma precisa, realizando una sintesis
dindmica, para asf convertirlo en un objeto complejo. Recordaremos
gue esto es posible siempre y cuando los objetos culturales sean
presentados por los adultos en los momentos oportunos desde los
primeros meses de vida.

Esimportante insistir que, aunque zonas primarias del segundo bloque
funcional estan asociadas al desarrollo evolutivo, su funcionamien-
to puede alcanzar discriminaciones muy finas a nivel secundario y
terciario siempre y cuando haya presencia de objetos culturales con
los cuales el nino debe interactuar bajo la guia y comunicacion del
adulto. No obstante que el proceso de estimulacion de estas zonas
es impreciso durante las primeras semanas de vida, se conoce que
a los bebés se les induce el reflejo de orientacion con mas facilidad
si este es provocado por la voz, la imagen o el olor conocido del
cuidador primario.

Las zonas primarias de la segunda unidad funcional, estan adaptadas
para recibir informacion visual, acustica, gustativa, olfatoria, asi como
vestibular. A estas zonas se les superponen células que carecen de
especificidad, en otras palabras, de neuronas de asociacion, con axones
cortos que permiten combinar las excitaciones que se reciben en las
zonas primarias con la finalidad de desarrollar la integridad del analisis
simultdneo de la corteza parietal, temporal y occipital. La transforma-
cion de sefales sucesivas en grupos simultdneamente perceptibles,
genera una percepcion sintética que es la base del funcionamiento
de las zonas terciarias de la segunda unidad funcional (Luria, 1976).

Esta sintesis perceptiva que se realiza en dichas zonas (zonas
temporo-parieto-occipitales =TPO) se puede atribuir al logro de la
adquisicion de procesos simbdlicos, en primer lugar, del lenguaje
oral desde la infancia preescolar. Cuando se habla de este concep-
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to, normalmente se le asocia con la adecuada representacion de
palabras y de estructuras gramaticales, de sistemas numéricos o
relaciones abstractas. Sin embargo, estos no son los Unicos aspectos
gue deben ser tomados en cuenta, especialmente cuando se trata
de las edades preescolares tempranas. Especificamente desde que
el nino inicie a utilizar su propio lenguaje expresivo, es indispensable
garantizar su acceso a la identificacion de las relaciones espaciales y
categoriales entre los objetos presentes en su experiencia cultural
a través de los juegos con objetos, construcciéon y uso de objetos
en la vida cotidiana. Todos estos aspectos son los fundamentos vy
antecedentes para la adquisicion de representaciones abstractas y
las categorias gramaticales, hecho que no es tomado en cuenta por
la neuropsicologia cognitiva actualmente. Surge apariencia que todos
estos procesos se basan solamente en el lenguaje, en el mejor de los
casos, Yy, en el peor de los casos, sean propiedades inherentes de las
zonas cerebrales correspondientes.

Precisamente esta inclusion temprana incluye también la capacidad
de lograr que los hitos del desarrollo puedan realizarse de manera
progresiva, basada siempre en participacion simultanea de la acciéon
con los aspectos y senalizacion de las relaciones espaciales, tempo-
rales y categoriales entre ellos.

Se debe senalar que las relaciones entre las zonas primarias, secun-
darias vy terciarias de la segunda unidad funcional no permanecen
siempre idénticas en sus funciones, sino que su participaciéon en la
actividad se van modificando en el transcurso del desarrollo onto-
genético y depende del tipo vy cualidad de las actividades objetales y
perceptivas que el nino realiza bajo la guia del adulto. Una vez mas,
es posible suponer que la participacion precisa del segundo bloque
funcional es compleja en el primer ano de vida. Al mismo tiempo,
el neuropsicélogo del desarrollo debe saber, cual es la perspectiva
del desarrollo funcional y de la participacion en diversas actividades.

Desde su nacimiento, el nino requiere que se conserven las zonas
primarias para el buen funcionamiento de las secundarias, pues las
primarias constituyen su base. Para que puedan trabajar las zonas
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terciarias, es necesario que se formen las secundarias, ya que estas
suministran el material preciso para la creacion de sintesis cognos-
citivas superiores. Por ello la disfuncion de las zonas inferiores (pri-
marias) produce en los nifos la disfuncion de las zonas superiores
(Luria, 1980,1975).

La tercera unidad funcional tendra como base la regulacion de la
conducta para ejecutar la tarea programada y concluird con la compro-
baciény correccidn de las acciones. En este punto es preciso sefalar
que, en la tercera unidad funcional también rige una organizacién
funcional jerarquica que es de gran importancia en la preparacion
de los impulsos motores. A diferencia de la segunda unidad funcio-
nal, fundamentalmente aferente, en la tercera unidad “eferente” los
procesos discurren en direccion descendente, comenzando en los
niveles superiores de las zonas secundaria vy terciaria de la tercera
unidad funcional, donde los programas y planes motores se forman,
pasando después a las estructuras del drea motora primaria, que
envia ya preparados los impulsos motores a la periferia. Estas areas
“premotoras” de la region frontal (zona secundaria de la tercera unidad
funcional), difieren con el cortex motor (zona primaria de la tercera
unidad funcional), en el mayor desarrollo de las capas superiores de
las pequenas células piramidales. Por lo tanto, la estimulacion de
estas partes del cortex no da lugar a contracciones musculares, sino a
grupos de movimientos (girar la cabeza, los 0jos, el cuerpo, empunar,
etc.), lo cual nos habla de su funcion primordialmente integradora
en la organizacion del movimiento.

La coordinacion del movimiento para la actividad de destreza exige
muchos anos de desarrollo ordenado que se inicia en la primera in-
fancia y depende de la participacion del adulto quien interviene en
la organizacion de la esfera de los movimientos del nino. Posterior-
mente, la direccion voluntaria de los movimientos solo sera posible
con ayuda de la orientacién, exploracion y correccién a cargo de las
divisiones prefrontales del cerebro —coértex granular—. Este sistema
tiene un papel decisivo para la formacion de las intenciones y pro-
gramas, asi como en la regulacion y verificacion de la conducta (zona
terciaria de la tercera unidad funcional). Para ello, en todo momento



Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

es necesario que el sistema nervioso se informe constantemente a
través de la aferentacion, o sea, de la retroalimentacion acerca de la
realizacion del acto (Anojin, 1963).

La comprension del neurodesarrollo en este modelo expuesto, pre-
supone que las unidades funcionales no trabajan de manera aislada
sino en constante interaccion y participan como base cerebral de las
acciones culturales, las cuales se comparten entre el nino y adulto
durante el primer ano de vida.

Un esquema que podria ejemplificar lo anterior se muestra a conti-
nuacion (Figura 10.2).

Estado Funcional

Segunda Unidad / de la corteza
Funcional

Sistema vestibular
propioceptivo
Primera Unidad . .
. Cambios locales de la actividad cerebral:
Funcional .
Posteriores
Anteriores
Tercera Unidad Tallo cerebral, mesencéfalo, sistema limbico
Funcional < Ganglios basales, sistema fronto-talamico

Figura 10.2. Representacion visual de la constante interaccion entre bloques
funcionales.

Fuente: Imagen tomada de la exposicion “Introduccion a la Psicofisiologia Cognoscitiva” de R. Machinskaya.
Maestria en Neuropsicologfa. BUAP 2011.

La interaccion entre los diferentes bloques funcionales es deter-
minante para la creacion de los sistemas funcionales complejos,
porque estos reflejarfan de alguna manera el desarrollo de sistemas
de actividad, es decir, de como los componentes de los procesos
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psicologicos interactUan entre si, para formar una manera consistente
de responder ante las demandas especificas del ambiente.

Argumentos a favor de Evaluacion e Intervencién
Neuropsicoloégica durante el Primer Ao de Vida

En la psicologia histérico-cultural el desarrollo psicologico del nifo
es considerado como el proceso de adquisicion de la experiencia
acumulada por las generaciones anteriores. Por tal motivo resulta
indispensable la interaccion cuidador primario-bebé para el proceso
de intervencion. El adulto proveera los estimulos y experiencias
necesarias para lograr un desarrollo adecuado. Se debe considerar
también que los ninos menores de un afno, poseen una vida psiquica
con caracteristicas especiales y no solo son seres que reaccionan de
manera refleja, por lo que la mejor manera de integrar al pequeno en un
programa especifico de intervencion del neurodesarrollo, es por medio
de la actividad afectivamente mediada, enfatizando y aprovechando
el vinculo emocional entre cuidador primario-bebé. Actualmente,
cada vez con mayor fuerza, se plantea la idea de que el componente
neurobioldgico del desarrollo nunca se confirma aisladamente de la
regulacion cognitiva, emocional y voluntaria que proporciona el adulto
en la actividad compartida (Semago & Chirkova, 2011).

Esimportante expresar que el aprovechamiento del vinculo emocional
cuidador primario-bebé favorece también que se realice una serie
de rutinas que formen las bases neurofisiologicas para el desarrollo
de funcionales “normales”.

Katona (1988), Hellbriigge (1980), Vojta (1992) sugieren que a
ciertas edades tempranas sucede una integracion de movimientos
complejos que reflejarian los cambios en las cadenas motoras del
tronco, cuello y en las extremidades; a estos movimientos se les
ha asignado el nombre de movimientos primarios complejos. Estos
movimientos poseen un alto nivel de organizacion, persistencia y
estereotipia; estos se dirigen a la verticalizacion del cuerpo asi como
hacia la locomocion y a los cambios posturales del cuerpo.
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Por tanto, la intervencion del neurodesarrollo en términos neuro-
fisiologicos inicialmente se dirige a la estimulacion de la primera
unidad funcional a través de ejercicios que activen al sistema vesti-
bular, reticulo espinal y extrapiramidal, con la finalidad de favorecer
la activacion de musculos antigravitatorios para mantener posturas
humanas especificas y coordinar los movimientos del cuerpo, de los
0jos, la modulacion del tono musculary control de los dos hemicuer-
pos (Paxino, 2004).

Pelayo et al. (2013) mostraron que, al trabajar con ciertos ejercicios
y favorecer el desarrollo de la primera unidad funcional, los primeros
sistemas activos se relacionaron a la fijacion visual, haciendo posi-
ble el aumento modulado de la fuerza del cuello. Aqui es posible
decir que se identificod que el sostenimiento de la fijacion visual fue
significativamente mayor cuando los ejercicios de desarrollo fueron
realizados por los cuidadores primarios. En estos ejercicios se observé
un aumento de una especie de comunicacion emocional positiva que
sostenia la relacion dentro de la diada.

Alcaraz et al. (1996), han sugerido que existe un tipo particular de
interaccion en la diada madre-hijo(a) que se relaciona con funciones
especificas dellenguaje, a las cuales estos autores le asignaron la de-
nominacion de funcién emotiva del lenguaje. Se puede decir, entonces,
que este tipo particular de interaccion basada en la funcion emotiva
del lenguaje alienta el sostenimiento de la fijacion visual, la cual a
su vez favorece al control modulado del cuello y ocasionalmente el
seguimiento perceptual.

Desde el primer momento de la intervencion sobre el neurodesa-
rrollo se puede encontrar una interaccion entre todos los blogues
funcionales mencionados en el modelo de A.R. Luria. Sin embargo,
desde el punto de vista de evaluacién e intervencién, no seria factible
dirigirse de manera directa hacia la precision de la participacién de
diversos elementos del segundo bloque funcional. Los mas apropia-
do, desde nuestro punto de vista, es considerar la relacion estrecha
que se conforma entre las estructuras que componen la primera 'y
tercera unidad funcional, es decir, aquellas estructuras que soportan
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el control de la mirada en el mesencéfalo (coliculos superiores), el
sistema de control reticulo espinal que soporta a la postura del cuerpo
y le da estabilidad a los musculos del tronco y de las extremidades.

Todo lo anterior esta bajo la participacion y organizacion del adulto
y la direccion de la mirada del nifo, lo cual no es posible sin la par-
ticipacién, aunque no tan especifica, de la tercera unidad funcional:
|6bulos frontales, sistemas de ganglios basales y regulacion fron-
to-taldmica (Machinskaya et al., 2007).

El control postural y los patrones de respuesta a los estimulos son la
finalidad primaria del adulto como agente modulador en los primeros
meses y anos de vida del nino. Es importante aclarar que la postura
no significa tan solo una actividad refleja del cuerpo, incluye también
actitudes, que implican intencionalidad y emocién, dupla sobre la cual
se edificaran los motivos de cualquier accion humana.

Por lo tanto se considera que la postura es un sistema funcional del
cual emerge una sintesis integrada de multiples aferencias sensoriales
con variadas posibilidades motoras (Ajuriaguerra, 1976; Kephart,
1971; Wallon, 1968). Sin estabilidad postural, el sistema fronto-ta-
ldmico no alcanzaria a automatizar sus funciones regulatorias sobre
el movimiento y la percepcion, por tanto no se lograria la asimilacion
de distintos estimulos (Prechtl, 1981).

En el proceso de evaluacién e intervencion sobre el neurodesarrollo
el cuidador primario interviene siempre, mediando cada acto motor,
cada postura, pero ademas hace frente a las distintas reacciones
emocionales: desde el mantenimiento sostenido del complejo de
animacion, hasta el desarrollo de cada uno de los ejercicios corres-
pondientes.

La importancia de participacion del adulto en este proceso se realza
aln mas, si enfatizamos el hecho de que una de sus responsabilidades
es organizar para el nifo, la entrada de las aferencias propioceptivas
através de las acciones comunicativasy objetales compartidas. Enla
medida en que se enriquecen los patrones de respuesta (eferencias
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motoras adaptativas), los ajustes espaciales y temporales del cuer-
po, organizaran la percepcion y algunos componentes atencionales.
Se alienta en esta etapa temprana la realizacion de actos motores
consecutivos, es decir, que tras el logro de uno de ellos, inicie otro
nuevo, por ejemplo; el paso del volteo, a la postura boca abajo para
el inicio de la reptacion.

Las actividades posturales de esta etapa intentan generar la co-
rrespondencia e integracion sensorio-motora; en otras palabras se
sugiere que cada acto motor guiado induzca la formacién de una
nueva percepcion y que el desarrollo de este, retroalimente a la
acomodacién motora postural alin mas precisa.

Lo anterior precisa alin mas en el sistema de interaccion de las uni-
dades funcionales cerebrales de acuerdo con su participacion en la
actividad rectora de la infancia temprana. Las posturas cambiaran
el estado funcional de la corteza posterior, pero para lograr estos
gjercicios es necesaria la co-activacién de la tercera unidad funcional
la cual se encargaréd tanto de ejecutar movimientos (zonas primarias
de esta unidad funcional), como de hacer los ajustes que demanda-
ran concatenacion de movimientos para adoptar una postura (zonas
secundarias de esta misma unidad funcional). El logro de un hito del
desarrollo —sedestacién, gateo, bipedestacién, marcha— reflejara el
tipo de funcionamiento del sistema de regulacion fronto-talamica, el
cual cada vez estara funcionalmente mas activo durante el desarrollo
psicoldgico del nino.

Formas de Evaluacion e Intervencion en el Primer
Ano de Vida

Para ofrecer formas de evaluacion e intervencion en el desarrollo
durante el primer ano de vida, en primer lugar, es necesario considerar
la participacion del adulto y el despliegue de la actividad rectora de
la comunicacion afectivo-emocional. Cabe sefalar, que el transcurso
negativo o la ausencia total de esta actividad ademas de retrasar,
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también imposibilita el desarrollo cultural y de toda la personalidad
del nifo (Lisina, 2009).

La evaluacion del desarrollo, necesariamente incluye precision de
conformacion del complejo de animacién vy sus rasgos cualitativos
a partir de dos meses de la edad. La ausencia de este complejo, de
inmediato plantea la necesidad de estimular su aparicion con la mayor
insistencia del adulto cuidador, quien debe ser educado para ello de
manera especifica (Pelayo et al., 2013). En los siguientes periodos,
en forma especifica desde cinco-seis meses de edad, se debe con-
siderar la prension de objetos vy las respuestas a las propuestas del
adulto para observar los objetos e interactuar con ellos. Las poses y
las posturas corporales, el inicio del gateo desde siete-ocho meses
de edad también se tiene considerar. De forma especifica, el esque-
ma metodoldgico de esta propuesta de evaluacién rebaza objetivos
de este texto y constituye uno de nuestros préximos objetivos que
deseamos compartir con los lectores, especialistas y los cuidadores.

En relacion con la posibilidad de intervencion desde primeras sema-
nas de vida, consideramos que el inicio temprano ayudaria enorme-
mente prevenir y suavizar las posibles consecuencias negativas de
situaciones de riesgo o de alteraciones organicas del desarrollo. En
todo caso, cualquier la actividad comunicativa emocional estrecha
debe ser garantizada y organizada adecuadamente desde el inicio
mismo, tema al cual es deseable dedicar atencion particular de los
especialistas, entre otros, a los neuropsicologos del desarrollo.

La realizacion de ciertos movimientos terapéuticos puede garantizar
la organizacion del sistema motor no solamente para el desarrollo de
la psicomotricidad, sino para la integracion de procesos psicoldgicos
aparentemente aislados. Por ejemplo, la interaccion del movimiento
con el desarrollo del lenguaje, la cual ha sido subrayada por muchos
investigadores. Luria (1979) comenta que el nifo se comunica con
movimientos y gestos mucho antes de expresarse con el habla. El
lenguaje vy la manipulacion son importantes aspectos del proceso
del pensamiento, por ello, el atraso en el desarrollo del habla puede
afectar la capacidad del pensamiento abstracto. Se puede compren-
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der entonces, que un nino privado por inmovilidad, dificultad de
movimiento o que sélo puede moverse de un modo distorsionado,
tendrd dificultades en el desarrollo de la percepcion, o solo podra
realizarla con dificultad (Bobath, 1973).

En el proceso del desarrollo motor, los cuidadores del nifio tienen
un papel critico, puesto que directamente son proveedores de los
motivos del movimiento y guias de la manipulacion de los objetos.
Los padres deben procurar que el nifo paulatinamente registre las
caracteristicas de los objetos para que en los sucesivos encuentros
con los estimulos, el nino sea capaz de reconocerlo, mediante la
identificacion de algunos de sus componentes (Galperin, 2011). Por
tanto la intervencion sobre el neurodesarrollo favorece la formacion
de sistemas de actividades elementales que coadyuven a la forma-
cion de sistemas funcionales, es decir la base neurofisiolégica de los
pProcesos cognoscitivos.

Enla etapa del primer ano de vida no deberia creerse que el crecimiento
y desarrollo del nino es pasivo, mas bien es un periodo fundamental
en el que con ayuda de sus cuidadores, el nino adquiere las bases de
la regulacion del estado de la actividad y de la conducta (emocional
y afectiva), ademas de crear patrones motores para la sintesis de
movimientos encaminados a un fin. Asi mismo, el movimiento en
ésta etapa constituye mas que un arco reflejo entre el estimulo y la
respuesta, un circuito a través del cual aprende a verificar y regular
la conducta, lo cual significa que sea capaz en un futuro de inhibir las
respuestas erraticas. A todo esto de manera importante se sumara
la indiscutible influencia reguladora del lenguaje.
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Introduccion

El trabajo clinico relacionado con la evaluacion y el diag-
noéstico de pacientes con dano cerebral, historicamente ha
estado ligado al concepto de funciones psicoldgicas (FP) y
a su localizacion en el cerebro. En este sentido, la forma
en que las diferentes escuelas neuropsicologicas analizan
y abordan a estos pacientes, refleja la teoria psicolégica
que toman como punto de partida.

En la historia de la neuropsicologia identificamos dos
formas basicas de analisis de las alteraciones que pre-
sentaban los pacientes como consecuencia de dano
cerebral. La primera de ellas localizaba a las funciones
psicoldgicas (lenguaje, memoria, atencion, célculo, etc.)
en sectores reducidos del cerebro (centros), apoyandose
en la idea de la psicologfa de esa época, de que la esfera
psiquica esta integrada por funciones psicoldgicas aisla-
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das (Talizina, 2000; Quintanar, 2002). La segunda aseguraba que el
cerebro trabajaba como un todo vy que todo el cerebro participaba
en la realizacién de cada funcion.

La confrontacion de estas hipétesis permitid el surgimiento de la
neuropsicologia y en la actualidad la mayoria de las escuelas neu-
ropsicolédgicas retoman alguna de estas consideraciones acerca de
las funciones psicoldgicas. Sin embargo, la forma en que se concibe
alas funciones psicoldgicas determina la evaluacion y el diagnéstico,
asi como también el tratamientoy los métodos para la rehabilitacion.

Por un lado, si concebimos los procesos cognitivos como funcio-
nes aisladas, no solo utilizamos pruebas dirigidas a ellas, sino que
aplicamos métodos para rehabilitar dichas funciones, trabajando de
manera sintomatica (Gardner et al., 1976; LaPointe, 1977; Seron,
1979; Goodglass, 1987; Seron & Partz, 1993; Cuetos, 1998; Du-
rand et al., 2005; Amato-Zech, Hoff & Doepke, 2006; Johnstone &
Stonnington, 2009).

En la actualidad, la mayoria de los reportes de resultados de trabajo
terapéutico, se refieren a técnicas particulares dirigidas a funciones
especificas como la memoria (Wilson, Evans & Keobane, 2002; Du-
val, Coyette & Seron, 2008; Todd & Barrow, 2008; Skeel & Edwards,
2009), la denominacion (Marshall et al., 1990; Abel, Willmes & Hu-
ber, 2007; Laganaro, Di Piero & Schnider, 2007; Vitali et al., 2003;
Dotson et al., 2008; Sage, Snell & Lambon-Ralph, 2011), o incluso
a aspectos particulares como la percepcion emocional (Bornhofen
& McDonald, 2008).

Por otro lado, los que conciben el trabajo equipotencial del cerebro
parten de la idea de que ante la afectacion de alguna funcion psico-
l6gica todo el cerebro participaria en el proceso de reconstruccion
funcional, por lo que la presencia o ausencia de rehabilitacion orga-
nizada no tiene ninguin significado para la recuperacion exitosa del
paciente, ya que su propia actividad cotidiana es la mejor via para
su rehabilitacion (Judd, 2001; Sunderland, Walter & Walter, 2006).
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En nuestra opinion, la tendencia a realizar el trabajo de evaluaciony
de rehabilitacion basado en estas posturas tradicionales, se debe a
gue la mayoria de las escuelas neuropsicologicas actuales carecen
de un aparato tedrico-metodolédgico que permita por una parte,
profundizar en la comprension de las dificultades que presentan los
pacientes, y por otra, identificar las causas o mecanismos psicofisio-
l6gicos que subyacen a los problemas, sobre cuyas bases se debe
elaborar el programa de rehabilitacion.

No obstante los avances v las aportaciones de la neuropsicologia
durante las ultimas décadas, la mayoria de los investigadores se
han centrado en la evaluacion y el diagnostico, dejando el trabajo
de rehabilitacién en manos de otros especialistas, como foniatras,
terapeutas del lenguaje, psicologos, educadores especiales, etc.
(Quintanar, 2001). Lo anterior conduce con frecuencia a una falta de
coherencia entre la evaluacion vy la rehabilitacién y no obstante que
se cubre el aspecto préactico de la atencion al paciente, no se presta
atencion a las bases tedricas y metodologicas de la rehabilitacion.

El hecho de que el programa de rehabilitacion no se derive directa-
mente de la evaluacién neuropsicoldgica, conduce a que dificultades
aparentemente similares se aborden de igual manera, independien-
temente de que la causa pueda ser distinta en cada caso.

Una alternativa para el analisis de las alteraciones que resultan
como consecuencia de dafno cerebral, tanto para la evaluacion y el
diagnostico, como para la rehabilitacion, la encontramos en la neu-
ropsicologia desarrollada por A.R. Luria.

La Rehabilitacion en la Escuela Historico-cultural

La rehabilitacién neuropsicologica en la escuela soviética se desa-
rrolld a partir de la segunda guerra mundial a través de un programa
nacional para la atencién y rehabilitacion de pacientes con heridas
de bala. En este programa trabajaron neurdlogos, psicdlogos y
pedagogos bajo la direccion de A.R. Luria. Si bien el desarrollo de
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la rehabilitacion neuropsicologica se relaciona directamente con
la resoluciéon de un problema practico, esta se fundamenté en las
aportaciones de la psicologia general, la neurologia, la neurofisiologia
y la psicofisiologia. A partir de ellas, Luria (1947, 1948) elabord un
aparato conceptual tedrico propio que le permitié resolver, de una
forma nueva, el problema acerca de las posibilidades y los caminos
para la rehabilitacion de pacientes con lesiones locales del cerebro.

Este aparato tedrico metodoldgico incluye los siguientes conceptos:
a) funciones psicologicas, entendidas como formas complejas de ac-
tividad psiquica, como procesos auto-reguladores, historico-sociales
por su naturaleza, mediatizados por su estructura y conscientes y
voluntarios por la forma de su realizacion; b) sistemas funcionales
complejos, entendidos como la base psicofisiologica de las FP, los
cuales resultan de la coordinacion espacial y temporal de grandes
poblaciones neuronales de diversos sectores cerebrales. Dichos
sectores son independientes territorialmente, pero se unen para la
realizacién de una tarea comun (invariante), la cual se puede realizar
con medios variables; c) localizacion sistémica y dindmica de las FP
en el cerebro, que se fundamenta a su vez, en la concepcion de la
estructura compleja de las FPy que incluye los conceptos de factor,
sintoma y sindrome.

La creacion de las vias y los métodos para la rehabilitacion de las FP,
solo fue posible gracias a este aparato conceptual neuropsicoldgico,
el cual permitié avances significativos en el andlisis de la estructuray
los mecanismos de las alteraciones de las FP en los casos de lesiones
locales del cerebro, asi como de sus relaciones con las diferentes
estructuras cerebrales.

Los conceptos desarrollados por Luria, no solo le permitieron describir
los defectos, como lo hacia la neurologia clasica, sino también ana-
lizarlos. Luria mostré que la lesion de una zona cerebral no conduce
a la pérdida de una funcién, sino que afecta a uno de los eslabones
(o factor) del sistema funcional y produce un defecto sistémico, alte-
rando no solo el trabajo de todo el sistema funcional, sino también
a todas aquellas funciones que requieren del factor comprometido.
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Debido a que en los casos de lesiones locales se altera solo uno de
los eslabones del sistema funcional, si incluimos nuevos eslabones
en el sistema funcional, éste se reorganiza.

Luria (1947, 1948) sefala que para lograr la rehabilitacion se debe
partir de tres principios béasicos: 1) la cualificacion del defecto o
identificacion del factor primario que subyace a la alteracion de la
funcion; 2) la identificacion de los sintomas primarios y secundarios
y 3) el apoyo en los eslabones conservados del sistema funcional
afectado. Estos principios permitieron desarrollar nuevas vias y mé-
todos para la rehabilitacion de las FP a través de la reorganizacion
de los sistemas funcionales.

Para realizar la cualificacion del defecto, es decir, analizar la forma en
que el paciente realiza las tareas (y no Unicamente si la respuesta es
correcta o incorrecta), es indispensable comprender los conceptos de
factor neuropsicoldgico o mecanismo psicofisioldgico y de sistema funcional
complejo. Luria (1947, 1948, 1973) propuso el concepto de factor,
entendido como el resultado del trabajo que realiza una zona o un
conjunto de zonas cerebrales especializadas (Mikadze & Korsakova,
1994; Xomskaya, 2002a; Quintanar & Solovieva, 2008). Asi, el factor
permite relacionar el nivel psicoldgico de la acciéon humana con sus
mecanismos psicofisioldgicos. De acuerdo con Guippenreitor (1996)
el concepto de factor marcé el inicio del analisis psicofisiologico de
la actividad humana.?’

Sin embargo, la realizacion de una accion no se garantiza con el tra-
bajo de una sola zona cerebral especializada. Cada accion tiene su
propia base cerebral, es decir, su propio sistema funcional. La acciéon
mas simple requiere del trabajo unificado de diferentes sectores
cerebrales especializados, es decir, de su sistema funcional.

Es interesante senalar que cuando Luria analiza los diversos compo-
nentes de los sistemas funcionales, se refiere a sectores corticales
secundarios v terciarios, basicamente del hemisferio izquierdo. Sin

27 Pavlov (1920) se refirio a este andlisis como fisiologia psicoldgica.
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embargo, los sistemas funcionales tienen componentes o eslabones
en diferentes niveles del sistema nervioso. Por ejemplo, la accion de
tomar un objeto requiere de la participacion, tanto de estructuras cor-
ticales como subcorticales (ganglios basales, tallo cerebral y cerebelo).
No obstante que la participacion de estas estructuras subcorticales
en la accion senalada estd supeditada a las estructuras corticales,
forman parte del sistema funcional que la garantiza.

Esto significa que el sistema funcional posee diversos niveles de orga-
nizacion, cortical y subcortical. Vigotsky (1998) sefald que durante el
desarrollo las funciones psicoldgicas se corticalizan. Veamos como se
realiza este proceso de corticalizacion de las funciones psicologicas,
tomando como ejemplo el movimiento.

1. Enelrecién nacido, el movimiento se garantiza con la participa-
ciéon de dos sistemas medulares, interoceptivo y exteroceptivo.
Estrictamente hablando, el nifio no nace con acciones, entendidas
como un conjunto de movimientos organizados dirigidos a un
fin (por ejemplo, el intento de tomar un objeto). Estas acciones
comienzan a formarse a partir de la interaccion del nifo con el
adulto.

2. Lo anterior no significa que otras estructuras cerebrales no par-
ticipan. Por ejemplo, el tallo cerebral y el cerebelo gradualmente
comienzan a tomar el mando de las acciones. La participacion
de estas estructuras garantiza que el nino mantenga su cabeza
y se siente verticalmente, que inicie el gateo y la marcha. Pero
también garantizan acciones mas complejas, como el lenguaje
oral. Cuando este tercer sistema asume el mando de las ac-
ciones, los dos primeros (interoceptivo y exteroceptivo) siguen
participando, pero ahora supeditados al sistema superior (tallo
cerebral y cerebelo).

3. Elcuartosistema, integrado por los ganglios basales (ntcleo cau-
dado, putameny globo palido) tiene participacion desde etapas
tempranas, pero adquiere un significado especial al garantizar la
automatizacion de diversas acciones, como el gateo, la marcha,
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el lenguaje vy diversas acciones de manipulacion y uso de obje-
tos. De esta forma, los ganglios basales asumen el mando vy los
sistemas inferiores (medulares v tallo cerebral-cerebelo) siguen
participando en las acciones, pero supeditados a ellos.

4. En la etapa final, el quinto sistema, integrado por los diversos
sectores corticales, asume el mando de las acciones, las cuales
adquieren un caracter voluntario y consciente. Los sistemas
inferiores contintian participando en cada accion, supeditados
al sistema cortical.

5. Debemos senalar que solo la actuacion activa del sujeto, es decir,
la realizacion de acciones (cuya légica interna requiere de la
participacion especifica de unos u otros sistemas cerebrales),
puede garantizar la inclusién de los factores neuropsicolégicos
necesarios para cada accion, su desarrollo gradual y su automa-
tizacion.

Concepto de Rehabilitacion Neuropsicoldgica

Desde el inicio del trabajo orientado a la recuperacion de funciones
en pacientes con dafo cerebral, Luria (1948) planted la rehabilitacion
a través de la reorganizacion de los sistemas funcionales complejos,
concebidos como la base psicofisiologica de las FPy senald que dicho
trabajo requiere de un largo periodo de ensefanza rehabilitatoria.
Un aspecto fundamental es que Luria no se limitd a la rehabilitacion
de las funciones en si mismas, sino fundamentalmente a la reincor-
poracion de los pacientes a su trabajo y, en general, a su vida social.

Beiny Ovcharova (1970) definieron a la rehabilitacion como el logro
de uno u otro nivel de realizacién de la funcion afectada. Esta recu-
peracion de la funcion se relaciona sobre todo con la disminucion de
los procesos neurodinamicos patologicos involucrados. Tal reorganiza-
cion compensatoria de la funcion se apoya en los aspectos psiquicos
conservados del paciente, considerando ademés su personalidad,
sus caracteristicas individuales, etc.

S : N
De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 | (-Hn



452

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1

Capitulo 1 Principios generales de la rehabilitacion neuropsicologica

Tsvetkova (1985) sefala que la rehabilitacién neuropsicoldgica debe
ser entendida como un efecto sistémico sobre el defecto con ayuda
de métodos especiales, los cuales se orientan a:

- El restablecimiento de las FP alteradas y no la adaptacion del
paciente al defecto, con el objeto de reintegrarlo a su medio
social normal y a su actividad laboral.

- Larecuperacion de los cambios de personalidad de los pacientes,
de las reacciones negativas, al restablecimiento de las formas
activas verbales y no-verbales del comportamiento y a la creacion
de los motivos esenciales del comportamiento.

Durante el proceso de rehabilitacién, estos dos grupos de métodos
se complementan y no se conciben de manera aislada, debido a que
cada uno cumple con una tarea determinada para la rehabilitacion
neuropsicoldgica en general. Por ejemplo, la ensefanza rehabilita-
toria como uno de los métodos més importantes y efectivos para la
rehabilitacion de las FP alteradas (lenguaje, lectura, escritura, etc.)
apela, como todo el proceso de rehabilitacién, a la personalidad del
paciente. De esta forma ejerce su efecto sistémico sobre el defecto
especificoy sobre la personalidad y la esfera emocional del paciente.

Un dano cerebral produce, no la pérdida de una u otra funcién, sino
su desintegracion. Las funciones que se alteran dependen del factor
o de los factores neuropsicolégicos que se vean afectados por la
localizacion del dano cerebral. Sin embargo, los efectos del dano se
manifiestan tanto en la esfera cognitiva, como en todas las esferas de
la vida psiquica del paciente: afectivo-emocional, motivacional, de la
personalidad y comportamental. En la practica, el dano cerebral tiene
un efecto sistémico sobre la vida social, familiary laboral del paciente.

Debido a lo anterior, la rehabilitacién del paciente no se debe orientar
a la recuperacion de funciones aisladas, sino a la reintegracion del

paciente a su medio social, familiar y laboral.

En este sentido, se entiende a la rehabilitacion neuropsicolégica
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(...) como un efecto sistémico sobre el defecto con ayuda de méto-
dos especiales, los cuales consideran la personalidad del paciente e
incluyen grupos terapéuticos pequefos para orientarse sobre todo,
a la rehabilitacion de las FP (y no a la adaptacion al defecto) como
tarea fundamental y cuya solucion permite alcanzar el objetivo final,
que es la rehabilitacion de su estatus personal y social, el regreso a
su medio social normal (y no reducido) y a su actividad social y laboral
(Tsvetkova 1988, p.122).

Hipotesis sobre la Recuperacion de Funciones

La explicacion de la recuperacion de funciones después de lesiones
locales del cerebro, se ha planteado a través de diversas hipdtesis.
Una de ellas sefala que las funciones alteradas que se observan
después del dano, no son el resultado de una lesion del tejido
celular, sino que se deben a una depresion temporal o inactividad.
En este sentido, la recuperacion de la funcidon se considera como
la desaparicion de esa depresion temporal o “didsquisis” como Von
Monakow la definié. Otra hipotesis senala que las areas homologas
del hemisferio contralateral son capaces de retomar las funciones
del hemisferio danado. Asi, en los casos de afasia por lesiones de las
zonas del lenguaje del hemisferio izquierdo, las areas simétricas del
hemisferio derecho asumen dichas funciones perdidas.

De acuerdo con Gazzaniga (1967)y Sperry (1977) la observacion de
pacientes con hemisferectomiasy secciones callosas aporta evidencia
de que el hemisferio derecho es capaz de asumir algunas funciones
del lenguaje, tales como la comprension (de nombres vy sustanti-
vos, pero no de verbos) y el lenguaje automético no proposicional.
Aparentemente en los casos de hemisferectomia izquierda, antes o
durante la adquisicion del lenguaje en ninos, se observa un desa-
rrollo relativamente normal de los procesos del lenguaje, lo cual se
interpreta como la adquisicion del lenguaje por parte del hemisferio
derecho (Hécaen & Albert, 1978). Sin embargo, no hay estudios que
apoyen esta hipotesis (Penfield & Roberts, 1959).
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En el primer caso se trata de una patogénesis especifica, es decir, de
una inhibicion temporal de funciones del tejido nervioso conservado,
observandose posteriormente una “recuperacion espontanea’. En los
casos de lesiones masivas, la funcién que estd inhibida se recupera
espontaneamente, pero la funcion que se relaciona con el sector
lesionado requiere de ensefanza rehabilitatoria (Tsvetkova, 1988).

En la aproximacion historico-cultural la hipdtesis sobre la recuperacion
de funciones se plantea a través de la reorganizacion de los sistemas
funcionales (Luria, 1947). Si consideramos que la base psicofisioldgica
de las FP son los sistemas funcionales, los cuales consisten de una
serie de estructuras cerebrales territorialmente independientes que
trabajan conjuntamente, las lesiones locales del cerebro no pueden
conducir a la desaparicion total de la funcion, sino solo a la afecta-
cion de uno de sus eslabones (o factor), por lo que se desorganiza
su sistema funcional, pero la funcién no desaparece.

Una caracteristica muy importante del sistema funcional es que es
poli-receptor, es decir, que posee un conjunto de senales aferentes
especificas de diferentes sectores cerebrales y forman el asi de-
nominado “campo aferente”, el cual garantiza el trabajo normal del
sistema funcional. Durante la ontogénesis, se da una reduccién de
las aferentaciones, quedando solo las méas importantes, mientras
que el resto pasa al fondo de reserva. La importancia de estas afe-
rentaciones se manifiesta en que estas no desaparecen, sino que
se encuentran en estado latente y pueden ser recuperadas para la
accion en los casos de lesiones locales del cerebro.

Asi, la rehabilitacion de la funcion alterada se puede lograr ya sea a
través de la inclusién de estas aferentaciones del fondo de reserva,
0 a través de la inclusion de nuevos eslabones conservados, por lo
que la tarea se realizara sobre la base de los nuevos componentes
cerebrales incluidos. En ambos casos se trata de la reorganizacion
de los sistemas funcionales.

En el primer caso, cuando se utilizan las aferentaciones del fondo de
reserva para la creacién de un nuevo sistema funcional (reorganiza-
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cion de la aferentacion méas importante) se denomina reorganizacion
intrasistémica. Por ejemplo, el método de la “lectura sonora” (Tsve-
tkova, 1988) incluye el andlisis acustico de los sonidos conservados
para la rehabilitacion del lenguaje oral y de la lectura, cuando esta
alterado el eslabdn cinestésico. De esta forma se puede rehabilitar
la capacidad para la lectura y el lenguaje oral a través del cambio
del eslabén afectado (andlisis cinestésico de los sonidos) por otro
conservado, el acustico. Asi, con la inclusion de las aferentaciones
acustica (texto) y optica (cuadros) y el apoyo en el nivel seméantico
del lenguaje y de la lectura, se rehabilitan estas funciones.

En el segundo caso, cuando se incluyen nuevos eslabones o aferen-
taciones (que anteriormente no participaban en el sistema funcional
alterado) para la creacion de nuevos sistemas funcionales, se deno-
mina reorganizacion intersistémica. Por ejemplo, en la alexia optica
(Tsvetkova, 1988), la funcidon de la lectura se rehabilita a través del
palpado de las formas de las letras (aferentacién cinestésica que no
participd en la formacion de esta funcién), la escritura de letras en
el aire con lamanoy escuchar el sonido de las letras (o palabras) con
pronunciacion y apoyo visual simultaneo.

La reorganizacion de los sistemas funcionales a través de la utilizacion
del fondo de reserva de aferentaciones puede realizarse, ya sea tras-
ladando la funcién alterada a un nivel mas bajo (automatizado), para
evitar las dificultades que se relacionan con su ejecucion voluntaria,
consciente, o trasladadndola al nivel mas alto para su ejecucion, al
nivel de los procesos corticales superiores (Luria, 1947).

Todo esto es posible a través de un analisis psicologico detallado, del
establecimiento de la naturaleza de la alteraciony de los mecanismos
y estructura del defecto, que permiten la elaboracién de los métodos
adecuados para la reorganizacion de los sistemas funcionales. Luria
(1948) sefala que sobre estas bases la “ensefianza rehabilitatoria dirige
la actividad del paciente y proporciona un sistema racional de medios, el
cual constituye la via para la rehabilitacion de las funciones alteradas”
(pag. 222).
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De acuerdo con L.S. Tsvetkova (1988) esta reorganizacion no se da
espontaneamente, por lo que se cred el método de la ensefanza
rehabilitatoria.

Principios de la Rehabilitacion Neuropsicologica

En la base de la ensenanza rehabilitatoria se encuentra en primer
lugar la aproximacion sistémica y factorial a la afasia. Lo anterior
permite no Unicamente identificar el mecanismo o factor neuropsi-
cologico que se encuentra en la base de las dificultades, sino también
establecer las relaciones de las alteraciones del lenguaje con otros
procesos psiquicos y contemplar los cambios de personalidad de los
pacientes con afasia.

De acuerdo con Tsvetkova (1988), la elaboraciéon de los métodos de
ensefanza rehabilitatoria se deben dirigir a: a) la rehabilitacion del
lenguaje como funcién psiquica y no la adaptaciéon del paciente al
defecto; b) la rehabilitacion de la funcién comunicativa del lenguaje
y no de algunos de sus aspectos aislados, (repeticion, denominacion,
etc.); ¢) la rehabilitacion del didlogo activo y no de operaciones sen-
somotoras aisladas del lenguaje v d) la reintegracion del paciente a
su medio social normal y no a su reduccion.

A partir de esta aproximacion sistémica a la afasia, Tsvetkova (1985)
propone tres grupos de principios, cada uno de los cuales se orienta
adiferentes aspectos y niveles de la rehabilitacion de las alteraciones
del lenguaje.

Principios psicofisiologicos

Estos principios consideran la posibilidad de la reorganizacion de los
sistemas funcionales (intrasistémica-intersistémica) partiendo del
analisis cualitativo del defecto, del papel que desempenan en dicha
reorganizacion las aferentaciones del fondo de reserva y del apoyo
en los analizadores de las FP conservadas. Aqui la rehabilitacion se
orienta hacia el control del paciente sobre sus propias acciones.
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La importancia de estos principios en la rehabilitacién de pacientes
con afasia es que ademas de establecer cudl es el mecanismo o factor
gue subyace a la alteracion del lenguaje, también senala cual es el
factor que en primer lugar debe ser superado.

1. Lacualificacion del defecto es una condicion necesaria para el inicio
de la ensenanza rehabilitatoria. Aqui se establece el mecanismo
que subyace a la alteracion y permite la diferenciacion de las
tareas y los métodos mas adecuados al defecto.

2. El apoyo en los analizadores conservados se utiliza en calidad de
apoyo durante la ensefanza. Este principio se fundamenta en
la estructura de los sistemas funcionales, en su plasticidad, en
las caracteristicas poli-receptoras de su “‘campo aferente” y en
las aferentaciones de su fondo de reserva.

3. La creacion de nuevos sistemas funcionales, plantea la inclusion de
nuevas aferentaciones que anteriormente tuvieron participacion
en la formacién de esta funcion ahora danada.

4. Elapoyoenlos diferentes niveles de organizacion de la FP, considera
los niveles de organizacion del sistema funcional en los cuales se
puede realizar la funcion dafnada. Por ejemplo, en la afasia fre-
cuentemente se afecta el nivel mas alto y voluntario del lenguaje,
porlo que el apoyo en sus niveles condensados y automatizados
permite rehabilitar el nivel mas elevado del lenguaje.

5. Elapoyoentodalaesfera psiquicay no en procesos psiquicos aislados,
parte del hecho de que las FP (entre ellas el lenguaje), tanto du-
rante su formacién como durante su realizacion, se encuentran en
estrechainteraccion. Asi, en la afasia el apoyo en estos procesos
psiquicos conservados como la percepcion, el pensamiento, etc.,
permiten la rehabilitacion de las alteraciones del lenguaje.

6. El control del paciente considera que solo con la aferentacion en
retorno constante se garantiza la comparacion de la ejecucion
de la accién con la intencion original, asi como la correccion a
tiempo de los posibles errores.
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Principios psicologicos

Estos principios consideran la estructura psicolégica de las FP, entre
ellas del lenguaje en los casos de afasia. La ensenanza rehabilitatoria
se lleva a cabo apelando a la personalidad y experiencias pasadas del
paciente y apoyandose en las formas de su actividad conservadas.
Aqui lo mas importante es que se descubre la esencia del defecto
y su estructura psicoldgica, lo que permite responder a la pregunta
de qué se debe hacer para superar el defecto. Por ejemplo, en las
diferentes formas de afasia se debe establecer cuédles son las FP
conservadas y cuales son los niveles de organizacion del lenguaje.

1. El considerar la personalidad del paciente plantea que para que la
ensenanza rehabilitatoria tenga éxito es necesario rehabilitar
la actividad del paciente, cambiar su estado animico, organizar
y dirigir su actividad. En primer lugar se debe trabajar sobre la
formacion de motivos necesarios para la actividad del paciente.

2. Elapoyoen las formas de actividad conservadas del paciente, se re-

fiere a la necesidad de actualizar, desde el inicio de la ensefanza

458 rehabilitatoria, la experiencia del paciente, en particular de su

B actividad intelectual. Todo ello sirve de apoyo para la rehabilita-
cion.

3. El apoyo en la actividad concreta del paciente parte del hecho de
que los procesos psiquicos se forman en la actividad concreta
(de ensefanza, de trabajo, de juego, de comunicacion). En la
ensefanza rehabilitatoria es necesario elaborar métodos, tanto
verbales como no verbales, para la rehabilitacion del lenguaje.
De esta forma se da, por ejemplo, la ensenanza en el proceso
de trabajo, o el juego en el proceso de la ensenanza, etc.

4. La organizacion de la actividad del paciente enfatiza que en la
ensefianza es importante el contenido de esa ensefianza y en
la actividad propia del sujeto con ese material, al igual que la
organizacion vy la direccion de dicha actividad.

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1



5.

Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

La ensenanza programada considera la necesidad de elaborar un
programa bien estructurado, que contenga una serie de opera-
ciones sucesivas, donde el paciente al principio ejecuta junto con
el terapeuta, para que posteriormente pueda realizar la funcién
alterada como hablar, comprender, leer, etc., por si solo. Para la
elaboracion de estos programas se debe considerar el contenido,
la secuencia de operaciones, la repeticion del programa por parte
del paciente vy el apoyo en medios externos. Estas condiciones
garantizan una actitud activa e independiente del paciente para
la superacién de sus defectos.

La influencia sistémica sobre el defecto se refiere a ejercer un
efecto sobre el lenguaje alterado con apoyo en otras FP, como
la memoria, el pensamiento, etc.

Considerar la naturaleza social del hombre senala la necesidad de
crear las condiciones para utilizar el medio social y otros factores
sociales como medio de influencia sobre el paciente con el objeto
de que este pueda utilizar todas sus posibilidades y capacidades
al maximo durante el proceso de la ensefnanza rehabilitatoria.

Principios psicopedagogicos

Estos principios senalan la necesidad de realizar la seleccién adecuada
de los materiales, tanto verbales como no verbales, para la ensenanza
rehabilitatoria. Una vez que conocemos el mecanismo que subyace
al defecto y su estructura psicologica, estos principios garantizan el
analisis de las formas de organizacion y los métodos de ensenanza
y permiten responder a la pregunta de como superar este defecto.

1.

Ir de lo simple a lo complejo. Este principio subraya la necesidad
de realizar un analisis detallado de la complejidad del material
en cada caso vy en cada forma de afasia.

Considerar la complejidad v diversidad del material. Este principio
recomienda trabajar en el proceso de la ensenanza rehabilitatoria

459
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con una cantidad minima de material y gradualmente ir incre-
mentandolo.

3. Considerar lacomplejidad del material verbal. Este principio sefnala
que la seleccion del material verbal debe realizarse a partir de
la subjetividad y objetividad del léxico para cada paciente, asi
como considerar su complejidad fonética, etc.

4. Considerar el aspecto emocional del material. Este principio propone
que el material verbal y no verbal debe de crear un grado emo-
cional agradable para las sesiones de trabajo, asi como producir
emociones positivas y quitar las negativas.

Todos estos principios reunidos por Tsvetkova se encuentran en
estrecha relaciony se deben considerar en conjunto, ya que de esta
forma se organiza el proceso de la ensenanza rehabilitatoria, garan-
tizando un alto grado de efectividad. A su vez, plantean una serie
de exigencias hacia los métodos que se utilizan durante la terapia
de los pacientes con afasia:

460 1. Ser adecuados al mecanismo de la alteracion del lenguaje. La
— ensenanza rehabilitatoria debe partir no del sintoma, sino del
mecanismo.

2. Los métodos deben rodear al defecto, influir sobre él de manera
indirecta y no directamente, con el objeto de superarlo con el
apoyo de los niveles y de los eslabones conservados de la es-
tructura de la funcion.

3. Los métodos deberan ser sistémicos y no aislados con el objeto
de garantizar un efecto sistémico sobre el defecto. Con ello se
rehabilitan los sintomas aislados, al igual que toda la conducta
verbal, en general, en los casos de afasia.

No obstante que el trabajo de Luria se oriento al analisis de pacientes
adultos, constituyo el punto de partida para el desarrollo de la neu-
ropsicologia infantil (Xomskaya, 2002b). Esta rama de la neuropsico-
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logia tuvo sus inicios en la década de 1980 (Simmernitskaya, 1982,
1985) orientada mayormente a la evaluacion, y mas recientemente
(Goncharova & Akhutina, 1999; Akhutina & Pilayeva, 2003; Akhutina
et al.., 2006) a la correccién neuropsicologica.

Principios de la Correccion Neuropsicolégica

Los principios de la rehabilitacion neuropsicoldgica del apartado
anterior se dirigen a pacientes adultos con dano cerebral y evidente-
mente no pueden aplicarse a ninos con dificultades en su desarrollo
0 con problemas en el aprendizaje escolar. Para abordar la correccion
neuropsicoldgica en ninos con dificultades en su desarrollo, debemos
considerar una serie de diferencias basicas.

En primer lugar, la estructura psicologica de una accion o funcion
es diferente en el nino y en el adulto, debido a que en el adulto esta
automatizada, mientras que en nifo esta en proceso de formacion.
En segundo lugar, el sistema funcional que garantiza la realizacion de
dicha accién o funcion, en el adulto esta reducido al minimo (por su
caracter automatizado), mientras que en el nifo el sistema funcional
es amplio, es decir, incluye a una gran cantidad de sectores cerebrales,
corticalesy subcorticales. En tercer lugar, si la estructura psicologica
de una accion o funcion y su base psicofisiologica son diferentes, su
localizacién sistémica y dindmica también es diferente en nifos y en
adultos. (Solovieva, Bonilla & Quintanar, 2008).

Para el trabajo de correccién neuropsicoldgica, hemos desarrollado, a
partir de las propuestas de los seguidores de Vigotsky, los siguientes
principios.

1. Laformaciondelos mecanismos cerebrales débiles sobre la base de los
mecanismos cerebrales fuertes. Este principio implica la necesidad
de formar gradualmente los mecanismos cerebrales (factores)
débiles que senala la evaluacion neuropsicolégica en cada caso
particular y permite elegir las acciones que incluyen a dichos
mecanismos (Akhutina, 1998). En este caso, a diferencia de
los adultos con dano cerebral, debemos considerar que, en los

A . N~
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ninos, los factores neuropsicolégicos se encuentran en proceso
de desarrollo y que tendran un grado de desarrollo diferencial
en dependencia de la edad.

2. Lamediatizaciény lainteriorizacion gradual delas acciones que incluyen
dichos mecanismos. Es necesario elegir los medios para la exterio-
rizacion de las acciones elegidas. Las acciones que se introducen
se trabajan inicialmente en el plano externo y gradualmente se
pasa hacia el plano interno (Galperin, 1976, 1995: Talizina, 2000).
La teorfa de la mediatizaciény la interiorizacién presupone el uso
de medios externos (signos, instrumentos y acciones externas)
para la formacion gradual de las acciones y de los signos internos
(Vigotsky, 1995; Salmina, 1981, 1988). Es importante sefialar que
no solamente el lenguaje (externo o interno) sirve como medio
e instrumento de la actividad del nifo, sino que existen otros
medios externos, estos se refieren a las acciones con objetos
concretos y con su representacion grafica, entre otros.

La correccién se basa en la eleccion de los diversos tipos de
acciones, las cuales se pueden ejecutar en distintos planos de
462 acuerdo con la teorfa de la interiorizacion o de la formacion de las
I . .
acciones por etapas propuesta por Galperin (1995). El programa
correctivo se debe implementar segun los siguientes los planos
de formacion de la accion:

- Accién material (con objetos y juguetes reales).

- Accion materializada (con sustitutos concretos de estos ob-
jetos).

- Accion perceptiva concreta (con dibujos y representaciones
de objetos concretos).

- Accion perceptiva generalizada (con dibujos y representaciones
de los sustitutos de los objetos).

- Accioén verbal externa (con expresion verbal del adulto).
- Accion verbal externa (con expresion verbal del nifo).
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La seleccién del tipo de acciones depende de la actividad rectora
de la edad especifica en la que se encuentra el nifo. La ejecu-
cién de las acciones durante el proceso correctivo se basa en
la mediatizacién externa con ayuda de las acciones materiales
o materializadas y con la participacion constante del lenguaje
externo del terapeuta.

La zona de desarrollo proximo (Vigotsky, 1991). Este principio
senala la necesidad de establecer cudl es el desarrollo potencial
del nifo. Una vez identificado el desarrollo potencial se planifica
la serie de acciones que el nifo realizard con ayuda externa. La
ayuda se puede relacionar con tres aspectos de la accion del nifo:
orientacion, ejecucion y el plano de realizacion de la accion (ma-
terial, materializada, perceptiva, etc.) (Solovieva, 2004). Durante
el proceso correctivo se pueden utilizar ayudas relacionadas con
la orientacion del adulto (elaboraciéon del esquema de la base
orientadora de la accion), con el plano de realizacion de la accion
y con la ejecucion misma (ayuda operativa).

Las ayudas en la orientacion implican la presentacion del esquema
de la base orientadora de la accion, que constituye el modelo o
el medio para la ejecucién de la accion (Talizina, 2000; Solovieva,
2004 Solovieva & Quintanar, 2004). Las ayudas en el plano de
ejecucion implican que si el nino no puede realizar una u otra
accionen uno delos planos, el terapeuta pasa al plano inferior de
la accion (por ejemplo, con ayuda material en lugar de la ayuda
perceptiva). Las ayudas operativas implican la ejecucién conjunta
de la accion o la ejecucion inicial por parte del adulto, en caso de
imposibilidad del nifo. En todos estos casos el terapeuta retoma
las partes o los aspectos de la accion que se relacionan con las
dificultades especificas del factor (mecanismo cerebral) débil,
mientras que el nino ejecuta aquella parte estructural o el aspecto
de la accion que es accesible para él. Gradualmente el adulto
disminuye la ayuday simultdneamente el nino va incrementando
su participacion, convirtiendo a la accion en un proceso cada
vez mas independiente, hasta llegar a su interiorizacion.
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4. Elapoyoenlaactividad rectorade la edad psicoldgica correspondiente.
Este principio permite elaborar secuencias de acciones que se
incluyen en la actividad rectora particular. Se debe considerar
que en cada edad psicoldgica, la actividad rectora determina la
aparicion de neoformaciones y garantiza el desarrollo psicologi-
co general, asi como de la personalidad (Elkonin, 1980, 1989).
Asi, por ejemplo, en la edad preescolar la actividad rectora es el
juego tematico de roles y es en dicha actividad que se apoyara
la formacion del programa de correccion.

5. La estructura psicoldgica de la accion. Durante la realizacion del

trabajo correctivo es importante considerar la estructura psicolo-

gica de laaccion (Leontiev, 2000; Galperin, 1998; Talizina, 2000;

Solovieva, 2004), la cual incluye los elementos invariantes, tales

como el motivo, el objetivo, la base orientadora de la accion, las

operacionesy el resultado que se obtiene al finalizar la accion. El

uso de la estructura psicoldgica de la accién permite identificar

al elemento estructural fuerte o débil y desplegar o condensar

la accion de acuerdo con las operaciones que la conforman,

ademas de presentar el esquema de la base orientadora de la

464 acciéon en funcion de la necesidad de cada caso concreto. Por

— ejemplo, en el plano materializado, perceptivo o logico-verbal, en

forma completa o reducida. Adicionalmente, también es posible

comparar el objetivo con el resultado alcanzado en la actividad

conjunta del nino vy el terapeuta, lo cual ayuda a establecer,

mantener y fortalecer el motivo cognoscitivo que corresponde

a esta edad psicologica y que se hace cada vez méas consciente
en esta etapa de la vida del nifo (Obukhova, 2006).

Consideraciones Finales

Es evidente el creciente interés por el problema de la rehabilitacion de
pacientes adultos con dano cerebral y de la correccién de ninos con
dificultades en su desarrollo en diferentes disciplinas. Sin embargo,
es comun que las aproximaciones neuropsicologicas que abordan
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este problema no definan los principios en los que se fundamentan
sus propuestas terapéuticas.

La metodologia de la rehabilitacion y de la correccion que se plantea
desde la neuropsicologia histérico-cultural ofrece amplias posibili-
dades para el abordaje de pacientes adultos con dano cerebral y de
ninos con dificultades en su desarrollo, o con problemas en el apren-
dizaje escolar, independientemente de su etiologfa y patogénesis.
Contrario a los enfoques que “atacan el sintoma”, nuestro modelo
historico-cultural, se caracteriza por:

a) Una estrecha relacion entre el proceso de evaluacion, el diag-
noéstico v la intervencién durante el proceso de valoracion, lo
que permite el desarrollo de los programas de rehabilitacion o
correctivos.

b) La reorganizacion de la actividad del paciente en lugar de la
adaptacion a sus defectos, lo que conduce a que el efecto sea
sistémico y no se limite Unicamente a una funcion aislada.

El trabajo terapéutico dentro de este modelo resulta mas complejo,
debido a que exige una preparacion tedricay conceptual, en compa-
racion con la simple seleccion de métodos que tradicionalmente se
utilizan. Pero el trabajo clinico basado en premisas sélidas, conduce
a resultados efectivos para la reintegracion del paciente a su vida
laboral (escolar), social y familiar.
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Evaluacion y rehabilitacion |
neuropsicologica de un paciente con A
dano frontal derecho
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Introduccion

A través de la historia de la neuropsicologia se han
estudiado diversos procesos mentales complejos, la
percepciony lamemoria, el lenguaje y el pensamiento, la
organizacion del movimiento y de la accion, y su relacién
con el funcionamiento del hemisferio izquierdo mas que
con el hemisferio derecho (Rotta et al., 2007). Este sesgo
historico se debe principalmente a que lesiones en el
hemisferio izquierdo conducen a trastornos significativos
y especificos del habla, de la escritura, de la lectura, etc.,
y que regularmente no aparecen cuando existen lesiones
analogas en el hemisferio derecho (Castro, 2008; Ardila,
1999). Por lo anterior, se comprende que el hemisferio
derecho (HD) haya sido identificado en la neuropsico-
logia clasica como el hemisferio dominado o como el
hemisferio menor.
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Las primeras descripciones detalladas de déficits de funciones supe-
riores relacionadas con lesiones del HD se atribuyen a Pick quien, en
1898, describio la dificultad que presentaban algunos enfermos con
hemiplejia izquierda para reconocer su déficit. Asi mismo, Hughlings
Jackson, en 1896, describio un sindrome de impercepcion en un enfermo
con un glioma derecho, cuadro consistente en hemi-inatencion a la
estimulaciéon proveniente del lado izquierdo, desorientacion espacial
y apraxia del vestir. A partir de estos hechos, se puede reconocer
un pequeno interés cientifico por el tema de las asimetrias que va
llevando a un progresivo conocimiento de algunos aspectos del
funcionamiento cerebral del hemisferio derecho (Rotta et al., 2007).

En la década de 1980, con los trabajos de Roger W. Sperry (1981)
con sujetos comisurotomizados se demostré de manera fehaciente
el modo diferente que tiene cada hemisferio de procesar la infor-
macion de las capacidades lingtisticas del HD aislado. Sin embargo,
la mayoria de estos trabajos carecia del marco tedrico necesario
para describir de manera completa los efectos sobre el lenguaje
de una lesion del HD (Vazquez, Barrios, Bartuluchi, Medina, Petre
& Pomata 2008; De Francisco et al., 2009). El problema estribaba
tanto en las limitaciones en el nivel de detalle de los componentes
de los modelos de lenguaje que se manejaban en ese momento
(por ejemplo, del componente semantico), como en el hecho de que
para la época habian sido integrados componentes enteros que en
la actualidad se consideran esenciales para comprender los déficit
producidos por las lesiones del HD. Por ejemplo, las alteraciones
en el procesamiento discursivo o en las habilidades pragmaticas no
pueden explicarse adecuadamente por modelos que sélo incluyen los
componentes fonologico, sintactico y semantico del lenguaje (Mon-
salve, 2001). Asi mismo, la nula bibliografia referente a programas
de intervencion neuropsicolégica en pacientes con dano en el HD
(Joanette, et al., 2008).

El objetivo del presente trabajo es mostrar el impacto que tiene una
lesion en el HD sobre la actividad psicoldgica superior de un paciente
masculino de 58 anos de edad, diestro, con secuelas pos-operatorias
de un proceso supurativo focal en el parénquima cerebral derecho
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(tipo absceso). Los datos obtenidos nos permitirdn analizar los as-
pectos tedricos e implicaciones clinicas de la contribucién del HD a
las habilidades del lenguaje y de otros procesos mentales complejos
tales como la memoria. Nuestro trabajo constituye un primer inten-
to para analizar un sindrome neuropsicologico relacionado con un
proceso neuroinfeccioso desde la propuesta Historico Cultural (HC)
representada por L. S. Vigotsky y A. R. Luria.

La evaluacion neuropsicolégica de pacientes adultos desde la propuesta
HC ha permitido identificar con mayor exactitud el funcionamiento
patoldgico de la actividad cognitiva. Para Luria la evaluacion neurop-
sicolégica se comprende como un proceso sistematizado que tiene
por objetivo la identificacién del mecanismo que subyace al cuadro
clinico que manifiesta el paciente (Akhutina, 2003). Esto significa
que el evaluador presenta tareas y marca lo que resulta correcto o
incorrecto, y ademas intenta relacionar los datos obtenidos y expli-
car desde el punto de vista sistémico la relaciéon que existe entre
diversos niveles afectados. La consideracion del efecto sistémico
necesariamente implica consideracion de distintos niveles afectados
junto con la determinacion de una relacion entre ellos.

Ademas de establecer esta relacién es necesario seguir las conse-
cuencias integrales en la personalidad y la vida del paciente con
dafno cerebral adquirido en cada caso particular (Sacks, 1987; Buri-
ticad-Ramirez & Pimienta-Jiménez, 2007). Entre los niveles afectados
pueden considerarse varios, por ejemplo, tales como nivel anatémico
(localizacion del tipo y nivel cortical o subcortical del dafio o proceso
degenerativo), nivel psicolégico (procesos psicoldgicos generales y
cognitivos afectados y preservados del paciente), nivel electrofisiol¢-
gico (patrones de comportamiento de la actividad cerebral eléctrica
como consecuencia de dafo cerebraly de procesos compensatorios).
A estos niveles se agrega un nivel particular que nosotros llamamos
propiamente nivel neuropsicologico de andlisis (Quintanar, 2009). Este
nivel implica un elemento integral minimo de trabajo cerebral que
participa de manera positiva o negativa en la ejecucién de las tareas
propuestas al paciente. Tratdndose de un paciente con dano cerebral,
es obvio que existe una participacion negativa del mecanismo cerebral
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en cuestion. El nivel neuropsicoldgico (tipo de mecanismo cerebral
comprometido o desintegrado como consecuencia de danoy de los
procesos compensatorios), precisamente es el que permite llegar a
un “denominador comun” en la interpretacion de las incapacidades
y los logros del paciente, necesariamente en relacion con el dano
cerebral adquirido. La Tabla 12.1 resume los niveles de analisis que
se pueden utilizar durante la evaluacion neuropsicologica de sujetos
adultos con dano cerebral adquirido.

Tabla 12.1. Niveles de andlisis en la evaluacion neuropsicolégica.

Nivel q Al Nivel Nivel
. Nivel psicologico P o A
anatomico electrofisiologico neuropsicologico

Estructuras cere-  Procesos cogniti-  Patrones patoldgicos en  Factor comin que

brales dafiadas  vos afectados el comportamiento de las  subyace al sindro-
bandas electroencefalo-  me
gréficas

Fuente: Elaboracion propia.

Es posible que haya otros niveles ademas de los mencionados, por
ejemplo, se pueden incluir los niveles bioquimico, hormonal, cere-
bral general (conservacion o pérdida del liquido cerebral), linglistico
(categorias gramaticales o morfoldgicas afectadas), etc. Es posible,
ademas, incluir el nivel de personalidad que implica anélisis de la vida
y la situacién social del paciente. Sin embargo, la inclusion de estos
niveles implica participacién de mayor cantidad de especialistas y de
uso de métodos distintos. Y, lo que es lo mas importante, se debe
establecer una relacion sistémica cualitativa entre los datos que se
obtienen en todos estos niveles. Desde el enfoque cualitativo una
simple mencién de los datos sin relacion entre ellos no es suficiente
para el estudio neuropsicolégico.

Cabe senalar que en la practica neuropsicoldgica tradicional existen
cuadros clinicos més estudiados que otros. Entre los cuadros clinicos
estudiados es posible mencionar a las afasias corticales, cuyo estudio
detallado le permiti¢ a Luria plantear el enfoque metodolodgico de la
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neuropsicologia cualitativa. No es este el caso de las afasias subcorti-
cales, ni de pacientes con lesiones frontales corticales y subcorticales,
apesar de que existe literatura amplia al respecto (Ardila, Ostrosky, &
Rosselli, 1997; Tonkonogy, & Puente, 2009; Andrés, Van der Linden
& Parmentier, 2007). Queremos subrayar que precisamente el ané-
lisis sistémico cualitativo de los cuadros clinicos diversos permitira
desarrollar el enfoque propuesto por A.R. Luria y a ofrecer mejores
posibilidades de rehabilitacion a los pacientes con dano cerebral
adquirido (Luria, 1977; Luria, 1984; Kotik-Friedgut, 2006).

Principales Funciones del Hemisferio Derecho

Por lo general, el funcionamiento del hemisferio derecho ha sido
relacionado con diversas funciones, tales como la intuicion, la fan-
tasfa, los sentimientos estéticos vy religiosos-morales asi como las
relaciones espaciales. Asi mismo, se le ha vinculado con el ordena-
miento temporal de los sucesos ya que aporta al hemisferio izquierdo
recuerdos sensitivo-sensoriales no verbales, permitiendo que surja
una organizacion temporal de la experiencia en la vida cotidiana, lo
cual favorece a la reconstruccion del pasado vy brinda la posibilidad
de poder proyectar el futuro. Investigaciones contemporaneas han
demostrado que la corteza prefrontal derecha (CPFD) se relaciona con
decisiones subjetivas y adaptativas que no son légicas, son relativas
al momento y espacio de un sujeto en particular, sus condiciones no
son claras ni el espacio en donde se desarrollan son completamente
conocidos (Flores &Ostrosky-Solis, 2008). De igual forma se le ha
vinculado con la orientacién ambiental y la memoria topografica, asi
como propiciar elementos para la percepciéon y la memoria, permi-
tiendo el entendimiento vy la interaccion del individuo con objetos,
animales y personas (Cuello, 2010; Labos et al., 2003).

Por otra parte, se ha relacionado con las regiones parietales del HD con
la coordinacion visoespacial, con actividades visuoconstructivas, con
el reconocimiento espacial, con el ensamble de figuras geométricas,
con la construccion con bloques, con la elaboracion de dibujos, con
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la capacidad de identificar los signos de representacion emocional
social, etc. (Jordan & Hillis, 2005).

En relacion con el lenguaje y la comunicacion, se ha documentado
que el HD participa en cuatro componentes diferentes: la prosodia,
el procesamiento léxico-semantico, las habilidades discursivas vy las
habilidades pragmaticas. En casos de lesion, se puede afectar uno
o varios de estos componentes vy generar distintos perfiles de alte-
racion, de acuerdo con el componente o los componentes que se
vean comprometidos (Burnan, 2002). Finalmente, se ha relacionado
con HD con la facultad de aprender nuevos estimulos ya que esta
estructura posee un acceso total a las vias de entrada desde los
hemicampos periféricos vy distales (Schultz, 2005).

Principales Alteraciones Neuropsicoldgicas del
Hemisferio Derecho

Para que exista un sindrome neuropsicologico de HP, es necesario
gue exista una afectacion en las vias que permiten su conexion con
el hemisferio dominante (sustancia blanca), es decir en las fibras
comisurales, con diferentes areas corticales intrahemisféricas, que
constituyen las fibras de asociacion; y fibras llamadas de proyeccion
que conectan el hemisferio no dominante con otras porciones del
sistema nervioso central, como cerebelo, protuberancia, bulbo vy
médula espinal (Rotta et al., 2007). Las patologias que comprometen
la sustancia blanca, en todas las modalidades de fibras o en algin
grupo especifico, pueden desencadenar diferentes componentes de
los sindromes del HD. La lesion del hemisferio derecho se carac-
teriza por hemiparesia izquierda, con preservacion del lenguaje en
sus aspectos expresivos (habla y escritura), pero con claro compro-
miso en la prosodia y en su comprension, asi como reconocimiento
fonético, en la organizacion amnésica de los aspectos fonologicos,
en la organizacion secuencial y en su concordancia sintactica. Las
alteraciones en la comunicacion no verbal incluyen dificultades para
interpretar el lenguaje gestual, la expresion facial y las variaciones
posturales (Monsalve, 2001; Joanette et al., 2008).
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Otros trabajos han mostrado la presencia de otros sindromes parti-
culares, como la agnosia espacial unilateral, que surge como secuela
de lesiones en regiones parietales inferiores, parietales-occipitales
y temporo-parieto-occipitales, asociandose frecuentemente con
anosognosia, desorientacion en el tiempo, el espacio y la persona,
duplicacion del tiempo, el espacio v la persona, dificultades de tipo
no afésico para identificar palabras, apraxia del vestir, apraxia cons-
tructiva y cambios emocionales. Asi también existe evidencia de
otras alteraciones visoespaciales y que comprometen la actividad
motora (apraxia), llegdndose a manifestar como una negligencia
espacial, comprometiendo los procesos de lectura (alexia espacial)
y/o escritura (agrafia espacial) (Amengual, 2008; Dansilo, 2003).
La amusia vy la agnosia auditiva, surgen como lesiones temporales
derechasy se caracterizan por presentar dificultades para reconocer
voces y timbres del lenguaje y por ende para el reconocimiento de
los aspectos entonacionales, no verbales o predicativos del lenguaje
(Luria, 1978). Asi mismo, existe evidencia clinica que muestra que las
afectaciones de las estructuras de las regiones frontales izquierdas
producen alteraciones en los aspectos prosodicos del lenguaje (apro-
sodia motora), fuga de ideas y concretismo asi como impulsividad.
Finalmente, se ha reportado que las lesiones que se producen en las
regiones occipitales del HD producen agnosia espacial, prosopag-
nosia y alteraciones de la percepcion de relaciones espaciales. Sin
embargo, se reconoce que las funciones que se relacionan con el
hemisferio derecho permanecen inconscientes u ocultas, hasta que,
a través de las fibras que constituyen la mayor comisura interhemis-
férica, el cuerpo calloso, llegan al hemisferio cerebral izquierdo, ya
gue la conciencia es una funcion exclusiva del hemisferio dominante
(Gonzalez-Alvarez, Parcet-lbars & Avila, 2003).

Analisis de Caso

Se trata de JR, un paciente masculino de 58 anos de edad, diestro,
ingeniero en telecomunicaciones, bilingtie (espafnol y ruso). Elidioma
ruso fue aprendido durante la realizacién de sus estudios universi-
tarios en la ex URSS. En la evaluacion participd uno de los neurop-
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sicélogos, cuyo idioma natal es ruso, permitiendo apreciar el nivel
alto del manejo del idioma ruso oral y escrito de JR. Tras estudios de
imagen cerebral, se detectd un absceso en region frontal derecha
(Figura 12.1), por lo que se determind intervenir quirirgicamente
el dia siete de septiembre de 2005. La intervencién quirlrgica se
realizé en Bolivia, pais de residencia del paciente.

Figura 12.1. Resonancia Magnética. Imagen del absceso en region frontal derecha.

Fuente: Expediente clinico del paciente IR.

Los familiares de JR reportaron que antes de la intervencion quirdrgica,
el paciente padecia ligera cefalea durante todo el dia, sentia nduseas
y vértigo, por las noches presentaba fiebre y llegd a convulsionar en
dos ocasiones. Asi mismo, olvidaba los nombres de algunos objetos
de uso frecuente (ropero, cuchillo, plato, cuchara, etc.) asi como el
lugar donde los donde los ponia (llaves, ropa, cartas, herramientas,
teléfono, etc.). Después de la neurocirugia, al recobrar el conocimien-
to, JR no reconocio a sus familiares (hijos, esposa y hermanos) hasta
después de un mes de interaccion con ellos. Igualmente, presentd
desorientacion en tiempo y espacio, ya que afirmaba estar en Moscu
en elano de 1988, por lo cual utilizo el idioma ruso para comunicarse
con las personas que lo atendian. La revaloracion neurologica diag-
nosticd hemianopsia nasal y cuadrantopsia temporal inferior derecha.
Posteriormente se realizd una segunda tomografia computada como
control (Figura 12.2).

El estudio electroencefalografico junto con la evaluacion neuropsi-
cologica fue realizado en México. Se realizd un registro electroen-
cefalografico monopolar vy bipolar (Figura 12.3). En el electroence-
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falograma se observa ritmo alfa fragmentario, con frecuencia de
8-9 Hz, con amplitud baja (menor que 40 mv) con predominio en
los sectores occipitales y parietales. Ritmo rolandico se registra en
ambos hemisferios en los sectores centrales y frontales. Este ritmo
se deprime ante los movimientos de las mufecas y se conserva ante
la apertura de los ojos.

Figura12.2. Tomografia computarizada. Corte axial que muestra las estructuras
cerebrales después de haber sido retirado el absceso.

Fuente: Expediente clinico del paciente IR.

Durante foto estimulacion se observa el arrastre en el diapason de
8 Hz en los sectores occipitales. Ante primera presentacion del es-
timulo sensorial la reacciéon de orientacion es ausente. Durante los
primeros 30 segundos ante hiperventilacién se observa exaltacion
del ritmo alfa.
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En el registro se detectaron cambios locales desviados en la actividad
eléctrica. En el sector frontal del hemisferio derecho se registran
grupos de ondas agudas de diapason theta, oscilaciones lentas poli-
morfas sobre las cuales no influye foto estimulacion. Hiperventilacion
incrementa estos cambios locales. La recuperacion de la actividad de
fondo se alcanza después de 20 segundos. En el estudio electroen-
cefalografico se concluye la presencia de los cambios patologicos en
los sectores corticales de la zona frontal del hemisferio derecho. Los
cambios del tipo paroxistico no se presentan. Caracter de los cambios

Figura 12.3 Electroencefalograma del paciente que muestra gra-

foelementos patologicos.

Fuente: Expediente clinico del paciente JR.
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de la actividad eléctrica cerebral en forma de presencia del ritmo
rolandico notorio en los sectores frontales y centrales manifiesta el
decremento del nivel de excitacion de la corteza fronto-central de
ambos hemisferios.

Evaluacion Neuropsicolégica

El objetivo de la evaluacion neuropsicoldgica fue identificar los me-
canismos que subyacen a los sintomas observados en el paciente,
su efecto sistémico y proponer las estrategias para su rehabilitacion.

Para la evaluacion neuropsicolégica se utilizaron los siguientes proto-
colos: La evaluacion neuropsicolégica breve para adultos (Quintanar
& Solovieva, 2009), la evaluacion de la actividad intelectual para pa-
cientes con dafo cerebral (Solovieva et al., no publicado), la evaluacion
de las funciones visuales y espaciales (Solovieva & Quintanar, 2012).

La evaluaciéon neuropsicoldgica breve para adultos incluye tareas que
valoran el analisis cinestésico, la organizacion secuencial motora, la
retencion audio-verbal y visual, el anélisis y las sintesis espacialesy la
integracion fonematica. La evaluacion de la actividad intelectual valora
la comprension de textos literarios narrativos, poéticos y descriptivos,
la elaboracién del plan para los textos, el andlisis visual de cuadros
artisticos con expresiones emocionales, la comprension de refranes
y la solucion de tareas de tercero excluido y matrices de Raven en el
plano verbal, materializado y perceptivo. La evaluacion de las funcio-
nes visuales y espaciales incluye tareas sensibilizadas que incluyen
relaciones espaciales entre los objetos y su reflejo en el nivel verbal.

Ademas, se utilizaron tareas para valorar funciones motoras y soma-
tosensoriales, asi como procedimientos especificos para la valoracion
de la dindmica del pensamiento, operaciones aritméticas sencillas
con cantidades sencillas y complejas largas.

Debido al cuadro clinico del paciente, las sesiones de evaluacién se
realizaron en presencia de su esposa. Uno de los neuropsicologos
se comunicé en el idioma ruso con el paciente.
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Resultados

Durante la evaluacion se establecié un alto nivel de confianza con los
evaluadores, cooperando emotivamente para la evaluacion y la ejecu-
cion de las tareas propuestas. Debemos mencionar que el paciente
era parcialmente consciente de sus propias dificultades para retener
y evocar la informacion, lo cual repercutia en su esfera motivacional.

Los resultados mostraron una discriminacién adecuada de palabras
con fonemas opuestos: fino / vino, pera/ perra, pero / perro (oido fone-
mdtico) y fonemas cercanos por punto y modo de articulacion: beso
/ peso, lana / nana (integracion cinestésica). Se observd ademas una
buena comprension de palabras concretas y frecuentes, (ceja, mano,
0jo, mesa, silla, ropero, etc.) asi como de ordenes directas y cortas
(levante su mano derecha, sefiale el ldpiz, etc.).

Asimismo, la evaluacion del mecanismo que regula el reconocimiento
cutaneo cinestésico, mostrd que se conserva de forma adecuada.
La valoracion se llevé a cabo a través del reconocimiento por tacto
(reconocimiento hdptico) de diversos objetos tales como llaves, mone-
das, lapices; de la repeticion de silabas cercanas por punto y modo
de articulacion (la/na/la; to/do/to) y de la determinacion de la
cantidad de sonidos que componen a una palabra (Dios, Maestra, etc.).

En las tares que valoran el mecanismo de regularizacion y control,
relacionado con la actividad autodirigida, sostenida y voluntaria, el
paciente logro realizar acciones que requerian de dichas condiciones
sin dificultad. Por ejemplo, el conteo inverso de series numéricas y
el respeto de los limites establecidos sin perder el objetivo.

La valoracién de la melodia cinética, relacionada con la sintesis de
los impulsos nerviosos sucesivos para el acto motor, mostrd un
adecuado funcionamiento. La integridad funcional de este factor se
reflejo en la correcta coordinacion reciproca de las manos con preci-
sion y fluidez. Sin embargo, la reduccion de la serie de movimientos
presentados se afecta por la falta de consolidacion de las huellas de
memoria. Por otra parte, la ejecuciéon de la copia de una secuencia
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grafica, si bien no se observa perseveracion, se realizd de manera
lentificada (Figura 12.4). El lenguaje oral del paciente es correcto,
sin sustituciones, ni perseveraciones.

Figura 12.4. Evaluacion del Actor Cinético. Ejecucion de una secuencia grafica

Fuente: Expediente clinico del paciente JR.

La exploracion de las imagenes objetales reveld que las representacio-
nes del paciente poseen las caracteristicas esenciales de las imagenes
solicitadas. Sin embargo, existen ligeras dificultades con la organizacion
del espacio grafico vy la distribucion de los elementos (Figura 12.5).

Figura 12.5 a) Dibujo por consigna (verduras) b) Dibujo por consigna (dibuje
una mesay una casa).

Fuente: Expediente clinico del paciente JR.

La exploracion de las sintesis espaciales simultdneas mostré la
adecuada comprension de instrucciones verbales cortas (simples o
complejas) que implican en su estructura preposiciones espaciales,
como “Hoy desayuné después de lavarme los dientes, ;qué hice primero?”).
Sin embargo, en el plano de las representaciones graficas, en la tarea
de dibujar unrelojredondo con manecillas que sefalen diversas horas,
se observaron errores en espejoy omision de la parte de los modelos

presentados debido a la hemianopsia nasal derecha (Figura 12.6).
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Figura 12.6 Representacion de diferentes horas por consigna.

Fuente: Expediente clinico del paciente IR.

En la tarea de completar un dibujo (Figura 12.7) también se observé
omision de la parte izquierda, con una elaboracién poco comun vy
excesiva de los detalles en el lado derecho del modelo. De hecho se
puede hablar de pérdida del objetivo de esta tarea, debido a que el
paciente nunca not¢ el detalle faltante del techo de la casa. En lugar
de ello agregd detalles perdiendo limites dentro/fuera de la casay el
nivel de la linea base del dibujo. Lo anterior sefala un compromiso
del anélisis vy la sintesis espaciales en el plano gréafico.
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Figura. 12.7 Ejecucion de la tarea de completar una casa

Fuente: Expediente clinico del paciente IR.
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En la copia de una casa se observé una ligera desproporcion vy
alteraciéon del tamano de los elementos de los objetos del modelo
(Figura 12.8).

aﬁ%ﬂ %

Figura 12.8. Ejecucion de la copia de una casa.

Fuente: Expediente clinico del paciente JR.

Estas mismas dificultades con la proporcion, la linea base y la ubi-
cacion espacial se observaron en las ejecuciones de las tareas de
dibujo de animales por consigna (Figura 12.9).

ﬁ_

Figura 12.9. Dibujo de animales por consigna: caballo, gato, ratén.

Fuente: Expediente clinico del paciente JR.

La valoracion del mecanismo de retencion audio-verbal reveld su
debilidad funcional. Se valoraron tres modalidades: a) repeticiéon
y evocacion involuntaria, b) repeticion y evocacion voluntaria con
interferencia homogéneay c) repeticion y evocacion ante interferen-
cia heterogénea. En los tres casos el paciente escuchaba las series
verbales: 1) foco - duna - piel; y 2) bruma - gasa - luz. A continuacion
reproducimos las ejecuciones del paciente.
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Retencion Audio-verbal (involuntaria)

a) Repeticion: Al paciente se le presentaron las series verbales,
para su reproduccion inmediata, la cual fue adecuada en ambas
series.

b) Evocacion: Una vez repetidas las series, se le pidié que repitiera
ambas series nuevamente, recuperando solo un elemento de la
segunda serie (gasa).

Retencion Audio-verbal con interferencia homogénea (voluntaria)

A diferencia de la modalidad anterior, al paciente se le senald lo
siguiente: “Le presentaré dos series de palabras, cada una tiene tres ele-
mentos, le pido que las memorice por que posteriormente le pediré que
nuevamente me las diga”. Una vez comprendida la instruccion por
parte del paciente, se presentaron nuevamente las series verbales:
1) foco - duna - piel; y 2) bruma - gasa - luz.

a) Repeticion: Nuevamente logro la repeticion de ambas series sin
problema.

b) Evocacion: Una vez repetidas las series, se le pidio que repitiera
ambas series nuevamente, de las cuales no recuperd ningln
elemento.

Para valorarla retencion de la informacién audio-verbal con interfe-
rencia heterogénea, primero se explora la retencion de informacion
visuo-verbal. Aqui al paciente se le pide que copie dos series de
figuras con tres elementos cada una (Figura 12.10). La ejecucion
a la copia del paciente fue adecuada, con ligeras dificultades en
la distribucion de los elementos, como pérdida de la linea base,
espacios desiguales entre los elementos y un ligero cambio en la
proporcion y tamano.
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Modelos
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Figura 12.10 Figuras a la copia.

Fuente: Expediente clinico del paciente JR.

Después de la ejecucion, se retiraron las series de figuras y se le pidié
que las dibujara nuevamente, pero dicha actividad fue imposible, el
paciente no consiguio recordar ninguna de las figuras de las series
presentadas.

Retencion Audio-verbal con interferencia heterogénea

Después de la tarea anterior, se le pidio a paciente que reprodujera
nuevamente las series verbales que se le presentaron anteriormente.
La evocacion de ambas series fue imposible, el paciente no logrd
evocar ninglin elemento, incluso llegd a preguntar si en realidad se
le habia presentado alguna informacion.

La afectacion de éste mecanismo se observa ademas en la comprension
de oraciones simples-complejas largas, asi como en la comprension
de textos de cualquier tipo y en la realizaciéon de tareas que requieren
mantener la informacién para realizarlas de forma inmediata, como
durante el seguimiento de instruccionesy érdenes verbales largas, con
mas de 5 palabras. Asi mismo, la funcion denominativa del lenguaje
también se ve afectada, debido a que en su lenguaje espontaneo estan
presentes circunloquios, sustituciones semanticas y algunas anomias.

En las tareas de escritura espontdnea, automatica vy al dictado,
tanto de palabras, como pares de palabras y oraciones cortas, no
se observaron omisiones, errores ortograficos, perseveraciones, ni
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paragrafias. Sin embargo, al incrementar el volumen de la informacion,
la actividad se hizo imposible. En la escritura es importante sefalar
dificultades severas en la organizacion espacial: le resulta muy dificil
o imposible seguir la linea, la distribucién de segmentos en la linea
es inadecuada, con cambios de proporcion y tamano de las letras y
de sus elementos, asi como un uso inadecuado de la letra mayUscula

dentro de las palabras (Figura 12.11).
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Figura. 12.11. Ejecucién del paciente en la tarea de escritura al dictado.

Fuente: Expediente clinico del paciente IR.

Por otra parte, la exploracion de la lectura en voz alta mostré un
adecuado funcionamiento. No se observaron omisiones de fonemas,
sustituciones vocalicas y/o perseveraciones. Aunque el paciente lo-



Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

gro encontrar el sentido general del texto, la debilidad funcional de
los mecanismos de retencion audioverbal y retencién visuo-verbal,
afecta a esta actividad, debido a que el paciente no recuerda los
personajes centrales, sus interacciones vy las situaciones cruciales
que se desarrollan durante el texto. Sin embargo, debemos senalar
gue existe una adecuada comprension de los refranes.

En las tareas de resolucion de problemas algebraicos como la suma,
la resta, la multiplicacién y la division, el paciente no muestra difi-
cultades para realizar operaciones sencillas de uno o dos digitos,
incluyendo algunos problemas algebraicos. Sin embargo, al aumentar
las cantidades con las que debia de realizar las operaciones basicas,
su actividad se desorganizo, olvidando sumar en algunos casos can-
tidades que debia llevar en el plano mental, particularmente en la
multiplicacion, por lo que fue necesario proporcionar diversos niveles
de ayuda, los cuales fueron parcialmente positivos para el paciente,
ya que solamente en algunos casos logrd corregir sus ejecuciones.
Durante la ejecucion de la copia de una figura en tres dimensiones
se observo una ligera desproporcion y dismetria de los elementos
de la representacion grafica.

El paciente mostro severas dificultades durante la ejecucion de todas
las tareas relacionadas con el recuerdo vy la evocacion involuntaria de
la informacion en todas las modalidades sensoriales. Esta afectacion
es de caracter sistémico, debido a que compromete a la produccion
del lenguaje oral y a la comprension del lenguaje. Asi mismo, la fun-
cion denominativa del lenguaje también se ve afectada, ya que en
su lenguaje espontaneo se observan circunloquios, sustituciones
semanticasy algunas anomias. Por ejemplo, el paciente no fue capaz
de denominar el collar de su esposa, un encendedor, una calcula-
dora, etc., y la critica propia hacia estos errores en el lenguaje no es
suficiente para que logre realizar la tarea. Sin embargo, la orientacion
externa mejora significativamente sus ejecuciones.

Estos resultados muestran un sindrome frontal derecho que se
manifiesta en imposibilidad de recuperacién y produccion involun-
taria global de informacion en todas las modalidades sensoriales
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(caracter inespecifico), imposibilitando la adecuada conformacion
de las huellas mnésicas en todas sus modalidades (motor, visual y
auditivo). Al mismo tiempo existe una disminucion de la auto-critica
hacia sus dificultades. Dicho compromiso afecta de manera directa
a toda la actividad del paciente en general, incluyendo al lenguaje
oral y escrito, la organizacién y la planeacion de su comportamiento,
las relaciones con los demas vy la orientacion en tiempo vy espacio.
En las ejecuciones graficas del paciente se observa ligera dismetriay
desproporcion, que se relaciona con una falta de integracion espacial
global, como estrategia del hemisferio derecho.

Propuesta de tratamiento neuropsicoldgico

Los resultados obtenidos a partir de la evaluacion neuropsicolégica
sugieren la presencia de alteraciones especificas que consisten en
1): dificultades en la retencion involuntaria (olvido de la informacion
corriente y aprendida involuntariamente-sin objetivo especifico, en
la vida cotidiana) y 2) dificultades en ejecucion de las actividades que
requieren del mantenimiento del objetivo: en situaciones cotidianas
no aprendidas y en situaciones donde este objetivo se presupone,
pero no se especifica. Es probable que esta dificultad sea compatible
con el término “memoria de trabajo”. Nosotros, en forma de hipo-
tesis, sugerimos que ambas alteraciones se deben a la pérdida de la
organizacion involuntaria de la actividad. En contraste con lo anterior,
toda la parte de la actividad voluntaria, relacionada con la informacién
aprendida de manera organizaday voluntaria en la experiencia previa
del paciente, se mantiene intacta. A partir de lo anterior se estable-
cieron los objetivos del programa de rehabilitacion neuropsicologica:

- Superar las dificultades en retencion involuntaria (olvido de la
informacion corriente) y aprendida involuntariamente (sin objetivo
especifico, en la vida cotidiana).

- Superardificultades en la ejecucion de las actividades que requie-
ren de mantenimiento del objetivo: en situaciones cotidianas no
aprendidas y en situaciones, donde este objetivo se presupone,
pero no se especifica.



Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

A partir de los datos de la evaluacion neuropsicologica se propusieron
estrategias facilitadoras basadas en la inclusién del objetivo externo
y apoyos en forma de orientacion constante, que permiten obtener
una ejecucion exitosa del paciente. Debido a que el paciente no fue
capaz de encontrar vy establecer el objetivo de varias de las tareas
propuestas, el objetivo fue introducido y mantenido por parte del
rehabilitador. Debemos subrayar que fue suficiente con una minima
exteriorizacion del objetivo, y con el uso de medios externos, para
lograr una buena ejecucion de las tareas por parte del paciente. Se
propusieron las siguientes estrategias de rehabilitacion:

- Eluso de la ayuda externa (orientacion) verbal y simbolica.

- Elapoyo constante en los medios verbales: se utilizaron las pre-
guntas de orientacion para plantear el objetivo de la tareay para
analizar las caracteristicas esenciales de cada situacion concreta.

- El uso de medios perceptivos simbdlicos: se utilizaron tarjetas
con nombres de objetos y/o sus caracteristicas; diversos planes
con instrucciones para la ejecucion de las acciones en la vida
cotidiana; dibujos elaborados por el paciente bajo la guia del
rehabilitador.

Veamos un ejemplo de la actividad utilizada durante las sesiones de
rehabilitacion con el paciente.

Se le muestra un objeto al paciente (un encendedor). Se comentan
en voz alta las diversas caracteristicas en forma de respuestas, plan-
teados por el rehabilitador.

1) Es de forma rectangular.

2) Esta hecho de metal y es de color verde.

3) Tiene unespacio particular para la salida de gas que es de metal.
4) Incluye un espacio (container) para gas.

5) Incluye manipulador de gas.

Finalmente se llega a la conclusion de que “Este es un encendedor
y estas son sus caracteristicas”. El paciente elabora el dibujo del
objeto por memoria (Figura 12.12). EI mismo ejercicio se realiza con
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diversos objetos de uso cotidiano, cuyas denominaciones producian
dificultad en el paciente.

492

Figura 12.12. Dibujos realizados por el paciente durante la rehabilitacion.

Fuente: Expediente clinico del paciente IR.

En otro ejercicio similar se obtuvo el dibujo del collar de la esposa del
paciente (Figura 12.13). Este dibujo lo realizé de memoria después
de analizar sus caracteristicas esenciales. El gjercicio permitio recu-
perar la denominacion precisa de este objeto, junto con el material
preciso del collar (perlas).

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1
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Figura 12.13. Dibujo de un collar por evocacion

Fuente: Expediente clinico del paciente JR.
493
El siguiente ejemplo muestra la posibilidad de nombrar el “calculador” =
después de realizar un analisis consciente dirigido de las caracteris-
ticas del objeto, junto con su dibujo en el cuaderno (Figura 12.14).
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Figura 12.14. Escritura al dictado

Fuente: Expediente clinico del paciente JR.
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Durante este ejercicio se utilizaron las siguientes preguntas de
orientacion:

:De qué forma es lo que le mostré? (rectangular).
:De qué color es? (negro).

;Qué tiene? (botones, teclas).

¢Para qué sirve? (calcular).

Posteriormente se realizé el ejercicio de evocacion de los objetos
trabajados anteriormente en conjunto con el rehabilitador. En la
Figura 12.15 podemos observar que el paciente no solo fue capaz
de realizar los dibujos solicitados por memoria, sino que mejord su
nivel de ejecucién, desde el punto de vista de la orientacion espacial
de los objetos y de su ubicacion en el espacio grafico.
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Figura 12.15. Evocacion de objetos.

Fuente: indicar la fuente de la informacion
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Al dia siguiente el paciente logré recuperar la informacion solicitada
y mantener la calidad de orientacién espacial en sus ejecuciones
(Figura 12.16).
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Figura 12.16. Dibujos por evocacion al dia siguiente.

Fuente: Expediente clinico del paciente JR.

De esta manera, se observa que la inclusion del objetivo consciente
externo y el monitoreo constante de dicho objetivo, le permitio al
paciente recuperar la denominacion de los objetos que se le dificul-
taba, como consecuencia del dafo cerebral. Al mismo tiempo, en los
ejemplos observamos representaciones graficas de mayor calidad, en
cuanto a la distribucion espacial y la representacion de la proporcion
y tamano de los objetos.

Discusion

Los cuadros clinicos que se observan como consecuencia de dano
cerebral varian de acuerdo con su localizacion, tipo y extension de
la lesion, presentando déficits especificos o generales en cada caso
(Perea & Ladera, 1995; Perea, 2000). Por lo tanto, la evaluacion
neuropsicolégica debe poseer un caracter flexible, centrada en la
cualificacién del defecto, con el objeto de identificar los mecanismos
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psicofisiologicos que participan en los diversos sistemas funcionales
complejos que permiten un adecuado funcionamiento de la actividad
psicolodgica (Luria, 1984).

En el caso particular de la memoria, es primordial reconocer que se
trata de un proceso mental complejo activo, el cual esta determi-
nado por motivos especiales y por la tarea de recordar el material
apropiado; utiliza ciertas estrategias y métodos o codigos apropiados
(mnemotécnias) que incrementan el volumen del material, aumentan
el tiempo durante el cual puede retenerse y en algunos casos, llegar
a obviar la accién inhibidora de agentes irrelevantes o interferentes
que son la base del olvido (Luria, 1977; Luria, 1991; Thompson-Schill,
Jonides, Marshuetz & Smith, 2002).

En el caso analizado, la evaluacion neuropsicolégica mostrd que el
paciente conserva su repertorio de lenguaje, entiende instrucciones
simplesy produce oraciones con adecuada sintaxis. Del mismo modo,
posee suficiente retencion de informacién para seguir un tema de
conversacion, aunque por un tiempo limitado. Lo que parece estar
comprometido es la estabilidad de las huellas, que son la base para la
retencion de informacion por un tiempo prolongado. Las dificultades
del paciente no se limitan a una modalidad especifica y se manifiesta
practicamente en todos los niveles de organizacion de los procesos
mnésicos. El analisis cualitativo de este cuadro clinico coincide con los
hallazgos de otros investigadores que han reportado casos con dano
de estructuras profundas del lébulo frontal derecho (Shutlz, 2005).

Los resultados de la evaluacion neuropsicoldgica de nuestro paciente
permiten constatar un sindrome especifico que incluye una serie de
dificultades:

a) Dificultades espaciales globales (desproporcion, distribucion,
tamano).

b) Dificultades severas con la retencion en todas las modalidades
sensoriales.

c) Dificultades para encontrar nombres de objetos frecuentes (que
se aprenden involuntariamente).
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d) Confusion entre las caracteristicas de los objetos.

e) Imposibilidad para encontrary corregir errores de manera inde-
pendiente.

Al mismo tiempo, este sindrome se caracteriza por la conservacion
de los demas mecanismos cerebrales, como el oido fonematico, la
organizacion motora secuencial, el analisis y la sintesis cinestésica
y la regulacion y el control de la actividad consciente. Lo anterior
significa la conservacion de los mecanismos o factores neuropsico-
logicos habitualmente considerados por los seguidores de la A.R.
Luria (Akhutina, 2003).

Los mecanismos de retencion de informacion audio-verbal y visuo-ver-
bal, son procesos con mayor grado de sensibilidad a las alteraciones
del sistema nervioso, ya sea por lesiones focales o por trastornos
difusos (Shultz, 2005). En el caso particular de la memoria, es pri-
mordial reconocer que se trata de un proceso mental complejo, en el
que participa un gran numero de sistemas y subsistemas funcionales
que permiten la recepcién de la informacion, la conformacion de las
huellas mnésicas, su estabilidad, su almacenamientoy el caracter se-
lectivo para la evocacion de las huellas, etc. (Luria, 1977; Luria, 1978).

Debemos sefalar que el éxito y la rapidez del proceso de rehabili-
tacion aportan datos importantes para hipotetizar acerca del factor
que subyace al caso clinico estudiado. El proceso de rehabilitacion
neuropsicologica permite constatar, en primer lugar, la efectividad de
la inclusion de los medios verbales. Dicha efectividad no se observa
en los casos de rehabilitacion neuropsicologica de pacientes con
dano frontal izquierdo. En la literatura con frecuencia se senala la
imposibilidad o el poco avance en la rehabilitacion de la regulacion
y el control, que se desintegra como consecuencia de lesion frontal
izquierda o bilateral (Tsvétkova, 1995). Por otro lado, fue necesario
incluir el objetivo en todas las tareas antes de iniciar y mantenerlo
siempre presente. Durante la rehabilitacion, el uso de medios ex-
ternos como apoyos necesarios durante los ejercicios fue exitoso:
tarjetas con nombres, caracteristicas y dibujos propios. El apoyo en
los conocimientos, en el aprendizaje voluntario (nivel educativo) y

A . -|>
De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 | 3



498

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1

Capitulo 12: Evaluacion y rehabilitacion neuropsicoldgica de un paciente

en la actividad verbal, condujo a resultados favorables. Los efectos
positivos fueron inmediatos, en comparacion con la rehabilitacion
prolongada en casos de lesiones frontales en el hemisferio izquierdo
(Lindell, 2006).

En relaciéon con lo expuesto podemos recordar la opinion de Jackson
(1884), desde la cual se sostiene que el nivel superior voluntario de
la organizacion de la actividad por medio del lenguaje, se relaciona
con la participacion del hemisferio izquierdo, mientras que otros
niveles de la regulacién no verbal se pueden relacionar con ambos
hemisferios o mayormente con el hemisferio derecho. ; Cudles serian
estos otros niveles de regulacion no verbal?

Se pueden plantear dos aspectos de la organizacion de la actividad
humana, unidos en la normalidad:

a) El control voluntario a partir del objetivo consciente.

b) Elcontrolinvoluntario permanente, a pesar del control voluntario.

Utilizando el andlisis de los niveles afectados en los casos de dano
cerebral, podemos proponer una correlacion de estos niveles en el
caso analizado de lesion frontal derecha (Tabla 12.2).

Tabla 12.2. Niveles afectados en el caso clinico analizado.

Nivel Nivel Nivel Nivel
Anatomico Psicoldgico Electrofisiologico Neuropsicologico

Cambios patoldgicos en los

sectores corticales de la zona

frontal del hemisferio derecho ~ Control involuntario
(grupos de ondasagudasde  de la actividad.
diapason theta, oscilaciones

lentas polimorfas estables).

Lenguaje denominativo,
memoria de trabajo, com-
prension de textos, escri-
tura al dictado, orientacion
espacial.

Regién frontal
derecha.

Fuente: Expediente clinico del paciente IR.
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Conclusiones

a) Proponemos denominar al control involuntario como mecanismo
cerebral especifico de participaciéon de los I6bulos frontales del
hemisferio derecho, en contraste con la estrategia del control
consciente del hemisferio izquierdo.

b) Lainclusion de medios externos verbales y no verbales resultan
muy eficaces en los casos de lesiones frontales del hemisferio
derecho, en comparacion con los casos de lesiones en el hemis-
ferio izquierdo.
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Analisis clinico de la afasia desde la
neuropsicologia de la actividad

Luis Quintanar Rojas
Yulia Solovieva
Emelia Lazaro Garcia

Introduccion

La afasia es un tema clasico de la neuropsicologia y no
obstante que es uno de los cuadros clinicos mas estu-
diados, sigue atrayendo el interés de los investigadores
y clinicos de diversas disciplinas por sus implicaciones
tedricas y practicas. Desde el punto de vista tedrico, es
necesario profundizar en la comprension de los niveles de
la vida psiquica que se afectan ante una lesion cerebral:
psicolégico, linglistico y psicofisiologico, y cuales son
los cambios que permiten la recuperacion del paciente.
Desde el punto de vista practico, es necesario desarrollar
instrumentos de evaluacién como apoyo para la iden-
tificacion de la causa del sindrome, asi como elaborar
programas especificos de tratamiento para garantizar la
reincorporacion del paciente a su vida laboral, familiar

y social.

503

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 |



(8,
De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 | g

Capitulo 13: Andlisis clinico de la afasia dede la neuropsicologia de la actividad

Historicamente pasamos de considerar a la afasia como una altera-
cion de la formulacion y de la expresion simbodlica (Head, 1926), de
la capacidad de abstraccion (Goldstein, 1948) o simplemente como
una alteracién aislada del lenguaje (Goodglass & Kaplan, 1972), a
considerarle como una alteracion sistémica en la que no solo se afecta
el lenguaje, sino toda la actividad cognoscitiva del paciente (Luria,
1947; Tsvetkova & Glozman, 1978; Xomskaya, 1987).

De esta forma, en la afasia observamos alteraciones propias del
lenguaje y de la comunicacion verbal, alteraciones de otros procesos
psicoldgicos, cambios en la personalidad y una reaccion hacia la en-
fermedad (Tsvetkova, 1985, 1988, 2002). Esto significa que la afasia
no constituye una simple pérdida del lenguaje, sino que implica la
desintegracion, tanto del lenguaje, como de toda la esfera psicoldgica,
de la personalidad y de la actividad del paciente, ademas de alterar
la comunicacion del paciente consigo mismo (Tsvetkova, 2001).

Esimportante diferenciar a la afasia de otras alteraciones del lenguaje,
con base en tres criterios basicos (Akhutina, 2002): a) la afasia es una
alteracion central y no periférica del mecanismo verbal, por lo que
representa una alteracion en la direcciéon del proceso del lenguaje;
b) la afasia es una alteracion sistémica del lenguaje; v ¢) la afasia es
una alteracion del lenguaje ya formado.

El primer punto permite diferenciar a la afasia de los sindromes peri-
féricos que afectan la expresion verbal. El segundo permite discrimi-
nar a la afasia de otros cuadros que en los que se observan algunas
dificultades verbales, como en algunas enfermedades psiquiatricas
(histeria, esquizofrenia) o en el sindrome frontal. Finalmente, el ter-
cero permite establecer las diferencias entre la afasia en pacientes
adultos y los problemas en la adquisicion del lenguaje en la ontogenia.

Lo anterior nos permite asegurar que las alteraciones del lenguaje
no constituyen una alteracion aislada, sino una afectacion que altera
toda la esfera cognitiva, incluyendo la esfera de afectos y emociones
y de la personalidad en general. Algunos estudios han mostrado que
en diversas formas de afasia se altera el proceso de comprension de
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textos, los procesos de percepcion y las imagenes objetales en su
modalidad visual, asi como diversos aspectos de la memoria o de la
retencion de informacion en diversas modalidades, entre otros (Luria
& Tsvetkova, 1981; Tsvetkova, 1995).

Para diferenciary comprender adecuadamente esta aproximacion a la
afasia, es necesario considerar el principio de la localizacién sistémica
y dindmica de las funciones psicolégicas en el cerebro y el analisis
neuropsicolégico de las alteraciones del lenguaje en este sindrome.

El lenguaje, como los demas procesos psicoldgicos, posee una or-
ganizacion cerebral compleja, por lo que no es posible localizarlo
en regiones restringidas del cerebro, sino en forma de sistemas
funcionales (Luria, 1973; Anokhin, 1980). Desde este punto de vista,
el lenguaje no constituye una funcién aislada con su propia localiza-
cion, sino que es parte del contenido de las acciones humanas, las
cuales no pueden existir sin la participacion del lenguaje y de todas
las funciones psicoldgicas (Talizina, 2009).

Ellenguaje, como todos los procesos psicologicos, surge y se desarrolla
durante lavida del individuo en las condiciones de la actividad humana.
Asi, el lenguaje se caracteriza por su naturaleza histérica y social, por
su estructura mediatizada, por el uso de signos y simbolos externos
e internos y por su regulacién voluntaria y consciente (Luria, 1969).
Ademas de su funcion comunicativa (la primaria y mas amplia), el len-
guaje cumple con diversas funciones en la vida psiquica del hombre:
mediatizadora, reguladora, organizadora, intelectual y emocional. Con
el lenguaje, la persona comunica informacion a los demas y mediatiza
toda su esfera psicologica, regula y organiza la memoria y la atencion,
al igual que toda su vida en general, adquiere conocimientos y expe-
riencias y expresa las impresiones emocionales y afectivas.

Vigotsky (1991) senalé la importancia del lenguaje en la esfera psi-
cologica, estableciendo que el desarrollo de los significados garantiza
el desarrollo y funcionamiento de la conciencia del ser humano. El
desarrollo del significado se relaciona inseparablemente con el desa-
rrollo del sentido, el cual constituye el reflejo personal del significado.
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De esta forma se establece la relacion entre el desarrollo lingtistico
y la personalidad. Ademés, para Vigotsky (1992) el significado de
la palabra constituye la unidad entre el lenguaje y el pensamiento.
Lo anterior muestra la aproximacion sistémica de Vigotsky hacia los
procesos psicologicos, lo cual puede aplicarse tanto a la normalidad,
como a la patologia.

En los trabajos experimentales realizados por Vigotsky vy sus colabo-
radores, se mostro que el lenguaje sirve como medio para el funcio-
namiento de otros procesos psicoldgicos. El lenguaje, oral o escrito,
participa en la actividad del sujeto y cada uno de ellos incluye formas
expresivas e impresivas (Tsvetkova, 1985). El planteamiento de que
el lenguaje se incluye en la accion humana en diversas formas y que
ocupa en ella lugares diferentes, de acuerdo con los objetivos cons-
cientes de la actividad, permite realizar un andlisis sistémico. Es por
ello que no tiene sentido hablar de alteraciones aisladas de la lectura
(o del lenguaje), debido a que ésta constituye una de las formas de
accion verbal y cualquier alteracion del lenguaje necesariamente se
refleja en dificultades en la lectura.

De acuerdo con lo anterior, se puede concluir que cualquier alteracion
del lenguaje producira un efecto particular sobre los deméas procesos
psicoldgicos vy sobre las actividades que realiza el paciente. Esto es
comprensible si sabemos que el lenguaje regula'y mediatiza, que orga-
niza la actividad del ser humano y permite relacionarse no solamente
con lo demas, sino también consigo mismo en el plano intelectual y
emocional. Larelacion entre las alteraciones del lenguaje vy los procesos
intelectuales y emocionales que se observa en pacientes adultos con
afasia, ha sido analizada en diversos estudios (Solovieva et al., 2001,
2001-2002; Solovieva, Chavez & Quintanar, 2001a, 2001b).

En el enfoque neuropsicolodgico sistémico, que considera a la personali-
dadyalaactividad del paciente, no se pueden separar las alteraciones
del lenguaje de las alteraciones de otros procesos psicoldgicos como
la memoria, la atencion, las emociones, etc. Esto quiere decir que
en los casos de afasia, ademas del lenguaje sufren también muchas
otras formas y niveles de actividades, de acuerdo con el mecanismo
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neuropsicologico que subyace al cuadro clinico. En primer lugar,
entre estas actividades es necesario sefalar a la escritura, la lectura
y el calculo, aunque también los niveles de imagenes perceptivas
y de acciones materializadas pueden encontrarse comprometidos.
Dichas alteraciones no son globales para todas las afasias, como se ha
pensado anteriormente (Goldstein, 1948, 1997), sino que dependen
del mecanismo (causa) neuropsicologico en cada forma particular de
afasia (Quintanar, Solovieva & Ledon-Carrion, 2011).

El estudio de la Afasia y su clasificacion

La investigacion sistematica de las alteraciones del lenguaje en los
casos de afasia, se inicid con los primeros reportes realizados por P.
Broca y K. Wernicke en el siglo XIX. El analisis vy la clasificacion de
estas alteraciones se fundamentaron en la combinacién de sintomas
como la fluencia del lenguaje oral, la comprension del lenguaje, la
repeticion vy la denominacion. Estos parametros se relacionan con
las caracteristicas del transcurso del proceso del lenguaje, es decir,
con el analisis en el nivel psicologico de los pacientes y contintian
utilizandose en las escuelas neuropsicoldgicas contemporaneas mas
importantes.

No obstante que durante décadas se ha enriquecido la descripcion
clinica de la afasia, podemos encontrar una serie de problemas.

El primer problema se relaciona con la determinacion del nivel en el
cual se realiza la descripcion de los aspectos alterados y conservados
en la afasia. Asi, desde la época de Broca y Wernicke los sintomas se
han relacionado, en el nivel psicolégico (dificultades en el lenguaje),
de manera directa con el nivel morfo-anatomico (zonas del cerebro).

Los cuadros clasicos de afasia motora y afasia sensorial, constituyen
los sindromes mas frecuentes en la clinica neuropsicoldgica. Desde
las primeras descripciones realizadas por Wernicke en 1874 (en
Luria, 1969), se consideraba que los procesos verbales tenian una
localizacion precisa en el cerebro, por lo que una lesion de esas zonas
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cerebrales (de Broca o de Wernicke) alteraba el lenguaje expresivo
o la comprension del lenguaje, respectivamente. Estos intentos por
descubrir las bases cerebrales de tales procesos constituyeron una
relacion directa entre el nivel psicoldgico y el nivel anatémico, lo cual
significaba que dichas zonas del cerebro eran las responsables del
procesamiento de dichas funciones psicologicas.

La pregunta que surge en relacion con lo anterior, planteada incluso
en el siglo XIX, es si realmente tales zonas cerebrales son responsables
del funcionamiento de algunos procesos del lenguaje o si existe otro
tipo de relacion entre el lenguaje y el cerebro. Evidentemente, en
la base de la concepcién clasica el problema de las relaciones entre
las funciones psicologicas y el cerebro se resolvia de una manera
simple: se colocaba a dichas funciones directamente en estructuras
altamente especializadas de la corteza cerebral.

La concepcion de los centros dio origen al modelo conexionista de
Wernicke-Lichtheim de las afasias, el cual fue rescatado del olvido,
después de mucho tiempo, por Geschwind (1965a) en la década
de 1960, adquiriendo la modalidad de modelo neo-conexionista. No
obstante que dicho modelo se utiliza en casi todos los centros hospi-
talarios del mundo y que constituye el modelo de trabajo de muchas
escuelas neuropsicolégicas contemporaneas, se han desarrollado
otras aproximaciones.

Es evidente que para el surgimiento de otros puntos de vista, era
necesario abordar el problema de las relaciones entre las funciones
psicoldgicas v el cerebro de una manera diferente. Este fue el caso
de Luria.

Apesar de que muchos autores sefalan algunos aspectos basicos de
la escuela de Luria, respecto a la comprensién del sindrome afasico,
sus interpretaciones se diferencian radicalmente de los puntos de
vista de Luria. Por ejemplo, para algunos autores la comprension
del lenguaje oral es la Unica alteracion que se observa en la afasia
sensorial (Ardila, 1992a, 1992b), sin considerar las otras dificultades
presentes en los pacientes. De la misma manera, en los casos de



Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

afasia motora, se considera que Unicamente se altera la produccion
oral del lenguaje (Ardila, 1992a, 1992b; Goodglass & Kaplan, 1972).

Es evidente que la comprension del lenguaje oral y escrito se altera
en la afasia sensorial. Sin embargo, partiendo de los principios de la
neuropsicologia moderna, se afecta tanto lacomprension del lenguaje
como también todas aquellas actividades que incluyen el analisis
auditivo del lenguaje, que en el nivel neuropsicolégico, se refiere al
oido fonemdtico. El oido fonemdtico se define como la capacidad para
diferenciar los rasgos que caracterizan a los sonidos verbales de un
idioma dado (Leontiev, 1997). Durante la ontogenia, esta capacidad se
desarrolla de manerainvoluntaria e inconsciente, como un mecanismo
neuropsicolégico basico para diferentes actividades. Precisamente
este es el mecanismo que se altera en los casos de afasia sensorial,
afectando tanto al lenguaje expresivo como receptivo.

El segundo problema se relaciona con la posibilidad de clasificar for-
mas o tipos de afasia que surgen en los casos de dano cerebral. De
acuerdo con el razonamiento clasico, solo se puede pensar en los
criterios psicologico y anatémico o en una combinacion de ellos.
Precisamente estas eran las bases de las primeras clasificaciones
de la afasia.

Desde el punto de vista psicolégico, en el lenguaje tradicionalmente
se identifican los siguientes procesos elementales: lenguaje oral,
comprension del lenguaje, lectura y escritura, lenguaje repetitivo y
denominativo. En realidad, es posible continuar esta lista, debido a
que la cantidad de acciones verbales que puede realizar el ser humano
es muy grande. Es posible pensar en una clasificacion de la afasia
que describa las alteraciones o la conservacion de estos tipos de
lenguaje. Por ejemplo, en la afasia andmica se altera la denominacién,
mientras que en la afasia de conduccién se altera la repeticion; en la
afasia de Wernicke se altera la comprension del lenguaje oral y en la
de Broca la expresion del lenguaje, etc.

Desde el punto de vista anatémico, es posible clasificar a la afasia
en funcion de las zonas cerebrales que conducen a dificultades ver-
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bales. Combinando ambos puntos de vista, se puede elaborar una
clasificacion que relacione las alteraciones de los diferentes tipos de
lenguaje con lesiones en zonas cerebrales determinadas.

Desde la clasificacion de Wernicke-Lichtheim, basada en la combina-
cion de tales criterios, la comprension del lenguaje oral solo se afecta
en la afasia sensorial, sensorial transcortical y sensorial subcortical,
manteniéndose intacta en los otros tipos de afasia. Como se mues-
tra en la Tabla 13.1, el tipo de afasia se establece de acuerdo con
la combinacién de los cuatro sintomas sefalados, e incluso a partir
de la presencia de un solo sintoma, como en el caso de la afasia de
conduccion (Goodglass & Kaplan, 1972; Hécaen, 1979). Esta forma
de clasificar las alteraciones del lenguaje se utiliza en la mayoria de
las escuelas neuropsicologicas contemporaneas: norteamericana
(Goodglass & Kaplan, 1972; Benson & Ardila, 1996), francesa (Hé-
caen & Albert, 1978; Hécaen, 1979) y alemana (Weigl, 1970, 1981,
1986; Weigl & Bierwisch, 1981).

Tabla 13.1. Tipos de afasia de segun la clasificacion de Wernicke-Lichteim.
(+ = relativa conservacion:-= deterioro).

Tipo de Afasia Lenguaje oral Comprension  Repeticion ~ Denominacion
Broca No-fluente + = =
Wernicke Fluente - - -
Conduccion Fluente + - -
Sensorial transcortical ~ Fluente - + =
Motora transcortical No-fluente +

Fuente: Elaboracion propia.

Sin embargo, no todos los autores estan de acuerdo con la relacion
estricta entre los niveles psicoldgico y anatomico, tal y como lo
propone la escuela neuropsicoldgica de Boston (Geschwind, 19653,
1965b; Goodglass & Kaplan, 1972, 1983) al establecer criterios de
relacién entre la zona lesionada vy el sintoma psicolégico basico.
En este sentido, las caracteristicas de un tipo afasia pueden ser
diferentes en pacientes que no hablan el mismo idioma (Bates et
al.., 1991; McWhinney, Osman-Sagi & Slobin, 1991; Tzeng, Chen &
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Hung, 1991) o que tienen niveles educativos, condiciones de vida
y experiencias diferentes (Ostrosky et al.., 1985; Lecours, Mehler &
Parente, 1987a, 1987b, 1988; Ardila, Roselli & Rosas, 1989, 1990).

En la etapa siguiente del desarrollo del estudio de la afasia, a los
criterios psicologico y anatomico se agrego el criterio lingUistico, el
cual intenta investigar cuales son los elementos del idioma formal
(fonéticos, gramaticales, Iéxicos y morfoldgicos) que se alteran o
conservan en los diferentes tipos de afasia.

Asi, algunos autores sefalan que en la afasia de Broca se observan
dificultades en la comprensién de la sintaxis (Friederici & Frazier,
1992), dificultades para la identificacion de relaciones gramaticales
(Caplan, 1987), dificultades en la utilizacion de verbos (Goodglass,
1973) vy, en general, dificultades en la comprension auditiva (Parisi
& Pizzamiglio, 1970; Henschen, 1980). Sin embargo, otros autores
senalan que en la afasia de Broca la comprension auditiva se mantiene
intacta (Hécaen, 1979: Kearns, 1990: Simons, 1990).

Los estudios realizados a partir de los puntos de vista psicolégico,
anatomico o lingUistico, aportaron informacion valiosa para una mejor
comprension de la afasia. Sin embargo, ninguno de estos criterios,
de manera aislada, ha permitido elaborar una clasificacién uniforme
de las alteraciones del lenguaje, debido a que se enfrentan a serias
dificultades al tratar de explicar la causa del surgimiento de un cuadro
clinico especifico.

La idea de que el lenguaje expresivo solo se altera ante lesiones de
los sectores anteriores (frontales posteriores) del cerebro o zona de
Broca (criterio anatdmico), no solo se mantiene vigente, sino que se
considera como la Unica responsable de la produccion del lenguaje
oral. Por lo tanto, en este punto de vista existe la premisa de que
el lenguaje expresivo solo se relaciona con los sectores frontales.

El rechazo de esta premisa origind la aparicion de diferentes puntos
de vista acerca de las alteraciones motoras del lenguaje, desde su
desconocimiento como afasia verdadera y su denominacién como
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trastorno anartrico (Marie, 1969), hasta el reconocimiento de la in-
divisibilidad del trastorno expresivo como afasia motora o de Broca
(Goodglass & Kaplan, 1972; Benson & Ardila, 1996).

Diferentes autores han mostrado que en el acto motor se pueden afectar
los eslabones aferentes (cinestésicos) del sistema verbal (Xomskaya,
1987), es decir, la aferentacion de los movimientos de los musculos
fono-articulatorios (Luria, 1947; Akhutina, 1989). Por lo tanto, las
lesiones parietales inferiores del hemisferio izquierdo, responsables
de dicho eslabon aferente, conducen a dificultades o imposibilidad
para producir el lenguaje oral, por lo que el lenguaje oral no se puede
relacionar de manera directa y Unica con la zona de Broca.

Algunos estudios psicologicos v linglisticos apoyan esta aseveracion.
Por ejemplo, en algunos trabajos se encontrd que la articulacion ver-
bal constituye un medio para la precision de los sonidos y permite
relacionarlos con una u otra categoriay que en el caso de dificultades
articulatorias, también se afecta el andlisis categorial complejo de
los sonidos verbales (Chistovich & Kozhevnikov, 1963). En algunos
estudios (Blinkov, 1948; Talizina, 2000) se mostré el papel que des-
empena la articulacion verbal en la formacion de la escritura, ya que
su exclusiéon incrementaba la cantidad de errores y se observaban
cambios de unos articulemas cercanos por otros: | - n; d - t.

Estudios lingUisticos han mostrado el caracter convencional de la
divisién de los procesos verbales en expresivos e impresivos. Por
ejemplo, se ha mostrado que el oido verbal, durante el desarrollo
ontogenético, se forma con la participacion de las articulaciones
(Xomskaya, 1987). Las teorfas lingUisticas de la produccion del len-
guaje consideran la participacion de ambos componentes en este
proceso (Leontiev, 1967, 1997; Chistovich & Kozhevnikov, 1963).

Sin embargo, otros autores consideran que en la afasia motora afe-
rente sélo se altera el lenguaje expresivo, basicamente el proceso
de la repeticion voluntaria (Benson, 1979; Kertesz, 1985; Benson vy
Ardila, 1996). Este hecho ha conducido a que se relacione a la afasia
motora aferente de Luria con la afasia de conduccion en la clasificacion
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clasica de Wernicke-Lichtheim (Quintanar, 2002). Es probable que
esta opinidn parta de los trabajos del mismo Luria, quien supuso que
el fendmeno de la afasia de conduccion puede ser explicado por las
dificultades en la repeticion voluntaria que se observa en los casos
de afasia motora aferente. Sin embargo, no se debe olvidar que en
la afasia de conduccion, éste es el Unico sintoma (Wernicke, 1977:
Goldstein, 1948; Blinkov, 1959), mientras que en la afasia motora
aferente es sélo uno de los sintomas observados, pero de ninguna
manera, el mecanismo central.

No todos los autores estan de acuerdo en relacionar a la afasia de
conduccion con la afasia motora aferente, considerando que la alte-
racion basica en esta forma de afasia es la pérdida de la posibilidad
para convertir la serie temporal en estructura simultanea (Tonko-
nogiy, 1973). Kleist (1934) comprende a este tipo de afasia como
un desarrollo inverso o una forma débil de la afasia sensorial. Bein
(1964), reconociendo la existencia de la afasia motora aferente, con
alteraciones en la pronunciacion y en la comprension, considera que
la afasia de conduccion es un cuadro independiente y lo caracteriza
por la ausencia de lectura en silencio, de produccion de palabras y de
lenguaje voluntario. Por su parte, Tonkonogiy (1973) relaciona a la afasia
de conduccién con la afasia amnésica, cuya dificultad, casi Unica, es
la repeticion de palabras y oraciones ante la conservacion relativa del
lenguaje expresivo. Desde su punto de vista, en la afasia de conduccién
se alteran los esquemas de la memoria operativa audio-verbal, lo cual
imposibilita la retencion de silabas o palabras durante su recodificacion
articulatoria. Recordemos que para Luria (1947) esto constituye uno
de los mecanismos centrales de la afasia acUstico-mnésica.

De acuerdo con lo anterior, podemos suponer que en lo que se refiere
a las formas de afasia o su clasificacion, es casi imposible establecer
correspondencias entre las diversas formas de afasia en las diferentes
clasificaciones, debido a la heterogeneidad de los criterios tedricos
y clinicos (Quintanar, 2002). Consideramos que esto se debe a la
ausencia de un pardmetro que se pueda colocar en su base, como
criterio explicativo y causal de la afasia.
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La Afasia en la Aproximacion de A.R. Luria

La clasificacion de las alteraciones del lenguaje de Luria, a diferencia
de otras, se basa en la identificacién de los factores (mecanismos
neuropsicolégicos) o causas de las alteraciones sistémicas. Dichos
mecanismos se pueden entender como procesos elementales, donde
la denominacion elemental quiere decir que se trata del nivel neu-
ropsicolégico de la actividad humana.

Por otro lado, Luria se basa en las posiciones psicolégicas generales
planteadas en los trabajos de Vigotsky y Leontiev, entre otros, para
el anélisis del lenguaje. Asi, el lenguaje no se divide en procesos
cognitivos elementales, tales como la repeticion, la denominacion,
la comprension del lenguaje, etc., debido a que no existe una base
psicoldgica general sélida para identificar precisamente a estos pro-
cesos como basicos, ya que requieren de la participacion de diversos
mecanismos para su realizacion exitosa. Por ejemplo, para una correcta
repeticion es necesario percibir la informacion, retenerla en la me-
moria operativa, articularla, ordenarla y verificar esta accién. Por esto
mismo, el proceso de repeticion se puede alterar por causas diversas,
por lo que no puede ser un criterio para la clasificacion de la afasia.

En esta propuesta neuropsicologica el lenguaje no se considera como
una funcién psicoldgica aislada o como un proceso que consiste de
la suma de otros procesos psicolégicos mas o menos elementales,
sino como una forma de actividad del sujeto: la actividad verbal. Esta
actividad puede tener dos formas basicas: comunicativa y cognitiva
(Leontiev, 1997). Cada una de estas formas esta determinada por el
objetivo de la actividad, el cual puede ser comunicativo y cognitivo.
En ambos casos, la actividad verbal se somete al motivo, se dirige a
un objetivo consciente y obtiene un producto (Leontiev, 1983). Enla
actividad verbal se pueden identificar los niveles de la actividad misma:
las acciones, las operaciones y los mecanismos neuropsicologicos.

La actividad verbal, como todas las actividades del ser humano, con-
siste de una serie de acciones que se dirigen a objetivos conscientes
particulares. Las acciones se realizan a través de operaciones (acciones
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interiorizadas y reducidas) que no necesariamente se reflejan en la
conciencia del sujeto. Para la realizacion de cada operacion, se re-
quiere de varios mecanismos neuropsicoldgicos. Dichos mecanismos,
por su parte, se realizan a través del trabajo y del funcionamiento
de diversas zonas o conjuntos de zonas cerebrales corticales y sub-
corticales. La union del trabajo de estos mecanismos se denomina
sistema funcional complejo (Anokhin, 1980; Luria, 1973).

Por ejemplo, el sujeto puede realizar la accion de repetir palabras,
dentro de la actividad verbal general, cuyo objetivo es aprender el
material, es decir, es una actividad cognitiva. El sujeto realiza cons-
cientemente la acciéon de repeticion de una serie de palabras en
voz alta, pero para ello utiliza una serie de operaciones de manera
inconsciente: articula palabras, percibe su produccion, las mantiene
en su memoria de trabajo, controla la ejecucién y la corrige en caso
necesario. Cada una de estas operaciones se garantiza con el trabajo
de los mecanismos neuropsicolégicos del oido foneméatico, del ana-
lisis y la sintesis cinestésicas, de la organizacion secuencial motora,
de la retencion audio-verbal a corto plazo y de la programacion vy el
control de la operacion y de la accion. Dichos mecanismos (factores
en la terminologia de Luria) se relacionan con el funcionamiento
adecuado de las regiones temporales superiores, parietales inferiores,
premotoras, temporales superioresy mediasy frontales del hemisferio
izquierdo. El dano en cualquiera de estas zonas cerebrales puede
dificultar o imposibilitar la accion de la repeticion del paciente v, a
su vez, su actividad cognitiva en general.

Lo anterior muestra que no puede existir una forma de afasia en la
cual se afecte la repeticion como una funcion aislada del lenguaje.
Es decir, que no existe una relacion directa entre la repeticion del
lenguaje y una zona cerebral dada, sino que esta relacion esta me-
diatizada por los niveles dinamicos de la actividad del ser humano.
Estos niveles, de manera desplegada, son los siguientes:

- Actividad (verbal cognitiva).
- Accion (repeticion de palabras).
- Operaciones (articulacion, percepcion, conservacion, control).
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- Mecanismos neuropsicoldgicos (organizacion secuencial moto-
ra, integracion cinestésica, integracion fonematica, integracion
espacial, retencion visuo-verbal, retencion audio-verbal vy pro-
gramacion y control).

- Zonas cerebrales (temporal superior, parietal inferior, premotora,
temporal izquierda amplia y frontal).

Debemos senalar que la actividad verbal cognitiva incluye a la accion de
repeticion, pero también a otras acciones conscientes del sujeto, tales
como la lectura de textos, la elaboracion de planes, la exposicion de un
tema, etc. Por su parte, cada operacion mencionada se realiza con ayuda
de todos los mecanismos neuropsicoldgicos y con la participacion de
sus zonas cerebrales correspondientes. Lo anterior permite establecer
una relacion mas dinamica entre el nivel psicologico vy el nivel cerebral.

Esta comprension tedrica general del lenguaje como actividad ver-
bal, permite realizar un andlisis dindmico y flexible de los diversos
sintomas que presenta el paciente, tanto en el nivel verbal como no
verbal y proponer las vias y los métodos para la superaciéon de las
dificultades en cada caso particular.

Asi, en los casos de dano o disfuncion cerebral, la desintegracién
del trabajo funcional de determinadas zonas cerebrales conduce a
la pérdida o debilitacién de los mecanismos neuropsicoldgicos, que
se refleja en dificultades o imposibilidad del paciente para realizar
ciertas operaciones y acciones, asi como actividades en general.

En el caso de la afasia, se trata de la desintegracion de la actividad
verbal y no verbal del paciente, que se determina por la pérdida o
debilitacion del mecanismo neuropsicolégico dado. De dicha pérdida
o debilitacion dependen todas las alteraciones que se observan en
los pacientes con afasia. De esta forma, el diagnostico de la afasia
depende de la identificacion del mecanismo neuropsicolégico afectado
en cada caso particular, con el objeto de establecer la forma de afasia.

El éxito de este proceso depende, entre otras cosas, del conocimien-
to de los mecanismos neuropsicolégicos que se relacionan con el
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trabajo de diversas zonas cerebrales. Estos mecanismos (factores) se
describen en los trabajos de Luria (1947, 1948, 1973) y sus colabo-
radores y seguidores y se siguen precisando en estudios recientes
(Xomskaya, 1987, 1998, 2002).

Nuestra propuesta, que se orienta, no al analisis de funciones psi-
cologicas particulares como el lenguaje, sino al analisis de las bases
cerebrales de las acciones que se incluyen en la actividad verbal,
consiste en considerar los siguientes aspectos claves para cada
forma de afasia:

a)  Elnivel anatémico o el foco de la lesion cerebral.

b) El mecanismo neuropsicoldgico relacionado con el trabajo de
estas zonas vy los sintomas que surgen por su alteracion (meca-
nismo central en la afasia).

c) El nivel psicolégico verbal vy los sintomas que surgen por su
alteracion.

e) Elnivel psicoldgico intelectual y los sintomas que surgen por su
alteracion.

e) Elnivel linglistico vy los sintomas que surgen por su alteracion.

Consideramos que esta propuesta, a la cual podemos denominar
como neuropsicologia de la actividad, permite comprender a la afasia
de una manera mas clara, de acuerdo con los niveles en los cuales
se presentan las alteraciones, evita confusiones entre los términos
del cuadro clinico vy el sindrome, diferencia los niveles verbal y no
verbal y aclara las diferencias entre los términos factor (tal y como
Luria lo denomino) y defecto central de la afasia. Este Ultimo se
puede entender como el sintoma que resulta de la afectacion de los
mecanismos neuropsicoldgicos dados.

El mecanismo neuropsicoldgico que se altera como consecuencia de
dano cerebral constituye el mecanismo central de la afasia. Esto significa
que cada tipo de afasia se identifica segun el mecanismo neuropsico-
légico afectado, el cual determina todos los sintomas en los niveles
psicoldgico verbal e intelectual vy linglistico. En otras palabras, la
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afectacion de un mecanismo neuropsicoldgico constituye la causa de
las dificultades que el paciente tiene en todos los niveles analizados.

De este modo, la interpretacion de las dificultades, por ejemplo, en
la repeticion (como sintoma), no permite determinar la naturaleza de
dichas dificultades, ni establecer la forma de afasia, debido a que la
repeticion se altera practicamente en todas las formas de afasia, pero
en cada caso debido a razones muy diversas. Ademas, la repeticion
de palabras no puede ser denominada funcién ni serlocalizada como
tal en el cerebro. La repeticion se puede alterar por causas muy
diversas vy relacionarse con diferentes tipos de afasia. Lo anterior
significa que la repeticion no se puede considerar como mecanismo
de ninguna afasia u otro cuadro clinico particular, debido a que no
es una alteracion especifica invariable que tiene una sola causa. Por
lo tanto, tampoco puede servir como criterio para establecer algin
tipo de afasia especifico.

En este sentido, es importante sefalar que no existe una relacién
estrecha entre el sintoma (dificultades para la realizacion de alguna
accion) y su localizacion en el cerebro. El sintoma no se refiere a la
accion en su totalidad, sino a un mecanismo neuropsicoldgico que se
incluye en esta accion. Por ello proponemos considerar, en lugar del
sintoma de una accion (escritura, pronunciacion de palabras), el sintoma
de desintegracion o disfuncion de un mecanismo neuropsicologico.

Luria (1947, 1948) utilizo el término factor para referirse al trabajo, ya
sea de una zona cortical, o de un conjunto de zonas corticales. Este
autor sefala que el factor es el modus operandi de trabajo de una u
otra zona cerebral y que su afectacién no necesariamente conduce
a la pérdida de una funcion (Luria, 1969, 1970, 1973).

Xomskaya (2002) propone un principio morfo-anatomico para la
clasificacion de los factores (mecanismos neuropsicologicos): 1) es-
pecifico-modales, relacionados con el trabajo de las zonas corticales
secundarias; 2) inespecificos (amodales), relacionados con el trabajo
de estructuras profundas del cerebro; 3) asociativos, relacionados con
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el trabajo de las zonas terciarias de ambos hemisferios; 4) inter-he-
misféricos o mecanismos relacionados con el trabajo del hemisferio
izquierdo y derecho como unidad; y 5) de interaccion inter-hemisférica
(Tabla 13.2).

En los casos de afasia observamos la desintegracion de los meca-
nismos neuropsicoldgicos especifico modales, amodales y asociativos. La
afectacion de los otros mecanismos neuropsicologicos no conduce al
surgimiento de formas especificas de afasia. Asi, en las siete formas
de afasia propuestas por Luria se alteran cuatro factores especifico-mo-
dales, dos factores amodales y un factor asociativo.

Tabla 13.2. Tipos de mecanismos neuropsicoldgicos, cuya afectacién conduce
al surgimiento de afasia.

Mecanismos neuropsicoldgicos

Amodales

Tipo de Afasia Especifico modales . e Asociativos

(inespecificos)

Sensorial Integracion fonematica

Actstico-mnésica Retencion audio-verbal

Amnésica Retencion visuo-verbal

Motora aferente Integracion cinestésica

Motora eferente Organizacion secuencial motora

Dindmica Organizacion dindmica

Seméntica Integracion espacial

Fuente: Elaboracion propia.

En la base de cada tipo de afasia, consideradas en la clasificacién
de Luria (1969) vy Tsvetkova (1988), se encuentra la alteracion del
mecanismo neuropsicolégico, el cual determina todos los sintomas
y el sindrome en general. Las alteraciones del lenguaje en los casos
de dafno cerebral que se produce en el hemisferio izquierdo, se dis-
tribuyen en las siguientes formas de afasia (Tabla 13.3).
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Tabla 13.3. Clasificacion de las afasias de acuerdo con el mecanismo neuro-
psicologico que subyace en su base.

Tipo de Afasia Zona Cerebral Lesionada Mecanismo Neuropsicoldgico
Motora eferente Premotora Organizacion secuencial motora
Motora aferente Parietal inferior Integracion cinestésica
Sensorial Temporal superior Integracion fonematica
Seméantica Parieto-témporo-occipital Integracion espacial
Amnésica Témporo-occipital Retencion visuo-verbal
Actstico-mnésica Temporal media Retencion audio-verbal
Dindmica Premotoras-prefrontales Organizacion dinamica

Fuente: Elaboracion propia.

Aunque el nombre de A.R. Luria es conocido por especialistas en
neuropsicologia y areas afines, en la practica clinica realmente sus
aportaciones se aplican de manera reducida. Una de las formas para
salvar este obstaculo es elaborar instrumentos de evaluacién para cada
idioma particular y no simplemente traducir las tareas desarrolladas
por Luria, sin considerar las caracteristicas particulares del idioma
concreto. A continuaciéon presentamos la estructura de la prueba
Diagnéstico clinico neuropsicoldgico Puebla-Sevilla (Quintanar, Solovieva
y Leon-Carrion, 2011, 2013), instrumento creado especificamente
para pacientes hispano-parlantes (Tabla 13.4) y en seguida, dos
ejemplos de andlisis clinicos de pacientes, uno con afasia motora
eferente y otro con afasia motora aferente. Elegimos a estas dos
formas de afasia porque es frecuente que en otras clasificaciones no
se considere esta diferencia entre las dos formas de afasia motora.
En nuestra propuesta analizamos cada una de las formas de afasia
acorde con las afectaciones en los niveles anatémico, neuropsicolo-
gico, psicologico verbal e intelectual y lingUistico, los cuales estaran
mencionados para la afasia motora eferente y aferente.



o -~

Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

Tabla 13.4. Estructura general de la prueba —evaluacion clinico-neuropsico-
|6gica de la afasia Puebla-Sevilla-

Factor I. Organizacion secuencial motora items

1) Comprension de oraciones que se diferencian en base al género y nimero.
2

)

) Repeticion de series de silabas.
Tareas  3) Repeticion de pares de palabras.

)

ol o1 o1 Ul

4) Elaboracion de oraciones simples de acuerdo con los cuadros presentados.

Factor Il. Integracion cinestésica

[$a]

1) Discriminacion de sonidos consonanticos cercanos por punto y modo de articulacion.

2) Comprension de palabras (con sonidos consondnticos cercanos por punto y modo 5
de articulacion).

Tareas  3) Repeticion de series de silabas que contienen sonidos consondnticos cercanos por 5
punto y modo de articulacion.

4) Repeticion de pares de palabras que contienen sonidos consonanticos cercanos por 5
punto y modo de articulacion.

Factor lll. Integracion fonematica

1) Discriminacion de sonidos consondnticos opuestos por oido fonematico. 5

2) Comprension de palabras que contienen sonidos consondnticos opuestos por oido 5
fonemético.

Tareas  3) Repeticion de series de silabas que contienen sonidos consondnticos opuestos por 5
oido fonematico.

4) Repeticion de pares de palabras que contienen sonidos consondnticos opuestos por 5
oido fonematico.

Factor IV. Integracion espacial

1) Comprension de drdenes que contienen relaciones espaciales. 5
2) Comprension de oraciones que contienen relaciones cuasi-espaciales, tanto compa- 5
Tareas  rativas como temporales.

3) Comprension de oraciones que contienen relaciones cuasi-espaciales, tanto pasivas 5
como genitivas.

4) Elaboracion de oraciones que incluyan relaciones cuasi-espaciales y de causalidad. 5

Factor V. Retencion visuo-verbal

1) Comprension de palabras cercanas semanticamente y por su imagen objetal.

)
Tareas  2) Comprension de palabras en grupos semanticos definidos (verduras y animales).
3) Denominacion de objetos cercanos semanticamente y por su imagen objetal.
)

4) Denominacion de objetos en grupos semanticos definidos (verduras y animales).

Factor VI. Retencion audio-verbal items

1) Comprension de oraciones largas.

Tareas  2) Comprension de verbos cercanos semanticamente.

ol o1 o1 Ul

3) Repeticion de oraciones largas.
4) Denominacion de verbos cercanos seménticamente.

(8,
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Factor VII. Organizacion dinamica

1
Tareas 2
3
4

Narracion.

Comprension de un texto.

Series inversas.

Elaboracion de oraciones complejas de acuerdo con cuadros tematicos.

ol o1 o1 U1

Fuente: Elaboracion propia.

Casos Clinicos

Caso 1. Afasia Motora Eferente

Se trata de un hombre de 67 anos de edad, diestro hasta antes del
evento, con estudios técnicos de contaduria, quien asiste a valoracion
neuropsicolégica por presentar problemas del lenguaje posterior a
evento vascular cerebral (EVC) sufrido 4 meses antes de la evaluacion,
en territorio de la arteria cerebral media izquierda. El evento inicié
con parestesias facio-corporales derechas y pérdida del estado de
alerta. Al recobrar el conocimiento no podia hablar y se comunica-
ba con gestos y sefas. Permanecio en el hospital durante 15 dias,
iniciando su lenguaje con bisilabos a la semana posterior al evento.
Como antecedentes de importancia se reporté diabetes mellitus de
6 anos de evolucion. Actualmente, ademas de las dificultades en el
lenguaje, el paciente presenta hemiplejia derecha. No existen ante-
cedentes de demencia o alglin tipo particular de patologia adicional.

Los resultados de la evaluacion neuropsicoldgica mostraron severas
dificultades para la comprension de oraciones que implican la con-
cordancia de géneroy nimero. En la tarea de repeticion de series de
tres silabas, se observo la presencia del estereotipo “muchas gracias”,
el cual eraarticulado en ocasiones con gran dificultad, observandose
el gran esfuerzo del paciente para evitar decirlo. No obstante que
ante la repeticion de pares de palabras lograba decir alguna palabra
suelta, con frecuentes errores de articulacion, nuevamente emitia
el estereotipo “muchas gracias” (ver Tabla 13.5).
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Tabla 13.5. Ejecucion del paciente en las tareas de repeticion de silabas vy
palabras correspondientes al factor de ‘organizacién secuencial motora’.

Series de silabas Ejecucion
L0-SO-LO “ss... como... muchas gracias”
RE —NE —NE “chomo sas... muchas gracias. .. muchas gracias."
TI-PI-TI “m... chas... muchas...”
PA—DA—PA “ma t... muchas muchas. .. muchas”
LU-GU-LU “mu... comunchisas...”

Series de palabras Ejecucion
TROPA — POTRO “potra — muchras muchas gracias. ..”
PATA — TAPA “muatras. .. much... much... muchas”
TAPON — PATON “dapén —mmm. .. muchas. .. muatran...”
CIMA — MISA “matran — muchas... muchas gracias”
CAMARON—MACARRON “como... va... na.... muchas gracias”

Fuente: Elaboracién propia.

Debido a lo anterior, todas las tareas que requieren de la expresion
verbal (repeticion de silabas y palabras, elaboracion de oraciones y
relato), resultaron imposibles para el paciente, observandose en todo
momento una ejecucion similar a la ejemplificada anteriormente.

Por otra parte, las tareas de otros apartados que no requieren de la
expresion verbal fueron més accesibles. Por ejemplo, en el apartado
de integracion cinestésica, discriminé correctamente la mayoria de los
sonidos consonanticos, cercanos por punto y modo de articulacion
(4 de 5), sefalando Unicamente en uno el grafema cercano (CH por
Y). Enla comprensién de palabras que integran estos sonidos, sefiald
el dibujo correspondiente en 3 opciones de 5, mientras que en las
2 restantes senalo el cuadro cercano.

Con respecto a las tareas del factor de integracion fonemdtica, nueva-
mente se observd una mejor ejecucion, presentando sélo un error
en la discriminaciéon de sonidos consonantes oposicionales (K por
G), al igual que en la comprension de palabras que integran estos
mismos sonidos (cama por gama), con correccion del error después
de la repeticion.

(8,
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Los resultados obtenidos a partir de la ejecucion en las tareas de
estos tres apartados, permiten concluir acerca del compromiso del
factor de organizacion secuencial motora, que corresponde al cuadro
de afasia motora eferente. Generalmente en estos casos no se reco-
mienda la aplicacion de las tareas expresivas contenidas en los otros
apartados de la evaluacion (Quintanar, Solovieva y Ledn-Carrion,
2002). En la Tabla 13.6 y en la Figura 13.1 se presentan solo los
puntajes correspondientes a los tres primeros apartados.

Tabla 13.6. Puntajes obtenidos en los apartados correspondientes a la organi-
zacion secuencial motora, la integracion cinestésicay laintegracion fonematica.

Factor Tarea Puntaje Total
Organizacion » i 0
secuencial motora  comprension de oraciones
Repeticion de series de sflabas 0
Repeticion de pares de palabras 0 0/40
Elaboracion de oraciones simples de acuerdo con los cuadros 0
presentados
Integracion Discriminacion de sonidos 8
inestési
anestesica Comprension de palabras 5
Repeticio . " 13/40
epeticion de series de sflabas 0
Repeticion de pares de palabras 0
Integracion Discriminacion de sonidos 8
fonemética Comprension de palabras 9
Repeticion de series de silabas 0
17/40
Repeticion de pares de palabras 0

Fuente: Elaboracién propia.

Tradicionalmente se reconoce que la afasia motora surge como
consecuencia de lesiones en las regiones frontales posteriores (area
44 seglin Broadmann) del hemisferio izquierdo. En el modelo clésico
de Wernicke-Lichtheim, esta zona constituye el centro del lenguaje
expresivo, cuya lesion conduce a una afasia motora o de Broca, que
consiste en una alteracion de la capacidad para articular sonidos vy
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palabras con la conservacion de los movimientos elementales de la
esfera oral. La Tabla 13.7 resume los niveles que se afectan en este
tipo de afasia, en consonancia con el andlisis que se propone a partir
de la postura de A.R. Luria.

Afasia Motora Eferente
40
35
30
25
20
10
5
Organizacion secuencial motora' Integracion cinestésica ' Integracion fonematica
Puntajes 0-20: Cuadro grave Puntajes 29-37: Cuadro leve
Puntajes 21-28: Cuadro moderado Puntajes 38-40: Normal

Figura 13.1. Representacion de las puntuaciones obtenidas por un paciente
con afasia motora eferente.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13.7. Niveles afectados en la afasia motora eferente.

Anatomico Zona premotora inferior frontal del hemisferio izquierdo.
Neuropsicologico Organizacion secuencial motora.

Psicoldgico Alteraciones primarias  Produccion del lenguaje espontaneo.
Verbal

Alteraciones secundarias  Repeticion, denominacion, comprension, lectura, escritura.

Psicolégico Operacion de andlisis, dinamica del pensamiento.
Intelectual
Lingiiistico Sintaxis, elementos predicativos en la estructura de la oracion (verbos, preposiciones,

gerundios, participios).

Fuente: Elaboracién propia.

(8,
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Caso 2. Afasia Motora Aferente

Se trata de un hombre de 68 afnos de edad, diestro, con estudios
de secundaria completa de ocupacién electricista, quien asistié a
valoracién neuropsicoldgica por presentar problemas del lenguaje
posterior a evento vascular cerebral (EVC) sufrido siete meses antes
de la evaluacion. El problema se caracterizé por ausencia del lenguaje
durante 1 dfa y disminucién de la sensibilidad en la extremidad su-
perior derecha. Reinici¢ el lenguaje con palabras sueltas - oraciones
- frases, presentando dificultades para encontrar el punto y modo
de articulacion de fonemas iniciales. Como antecedentes patoldgicos
se reportd hipertension arterial sistémica de 8 anos de evolucién e
infarto al miocardio sufrido 5 anos atras.

Los resultados de la evaluacién neuropsicoldgica mostraron una
adecuada comprension de oraciones que implican la concordancia
de género y numero. Sin embargo, en la tarea de repeticion de
series de tres silabas y de pares de palabras, el paciente mostré
dificultades, observandose una busqueda frecuente de los sonidos.
Estas dificultades en la busqueda de la adecuada articulacion de las
palabras, se hicieron més evidentes ante la tarea de elaboracion de
oraciones, en la que se observo la presencia de parafasias y, muy
frecuentemente, la imposibilidad para la articulacion correcta de la
palabra. Las ejecuciones en esta tarea se muestran en la Tabla 13.8
(se presentan entre paréntesis las palabras que intenta emitir).

Tabla 13.8. Ejecucion del paciente en la tarea elaboracion de oraciones simples,
correspondientes al factor de organizacién secuencial motora.

Dibujos Ejecucion

La nifia estd esquiando ~ “Esto que decfa la nifia con van... or... vasén... (se apoya con sefias). La nifia aqui se
apofia, apefia (apoya), no se, con unos banoses, con unos basones (bastones)..."

Elnifio juegaenlaplaya  “Es un nifio que esta haciendo pill, pilacitos de loro (lodo) o arenja (arena).”

La estudiante ve el mi-  “Esto es un... la muchacha esta pos... son... s0... sin... vinoso (viendo). .. esta mirando
croscopio [0s... les... los entes jasf no puedo yo!”

Lanifiajuegaconlanana  “Esta nifia que esta con sumama, como para toparse sus manos de la nifia... la sefiora. ...”

La sefiora trabajaenla  “Como que vare la sefiora, la sora... como que no se ve porque estd del otro lado. ..
tienda Estos son varros, vasos” (sefiala los frascos)

Fuente: Elaboracién propia.
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En las tareas relacionadas con el factor de integracion cinestésica
(repeticion de silabas y pares de palabras que incluyen sonidos
cercanos por punto y modo de articulacion) nuevamente mostro
errores (Tabla 13.9).

Tabla 13.9. Ejecucion del paciente en las tareas de repeticion de silabas vy
palabras correspondientes al factor de integracién cinestésica.

Series de silabas Ejecucion
LA—NA “la... lap”
PO —MO “to —mo... / pol-mo.*
CHI=YI “chi—chi”
RE —SE “te... pe —se”
JU—KU “ju—jup... pu”
Series de palabras Ejecucion
PALETA — MALETA “paleta —malena... malepa... male..leta”
POSTAL — COSTAL “postal — cosa... cosal”
COLCHA — CONCHA “colcha — colsa.... chol... chol... pasa...”
CIMA—LIMA “cima — lima”
CASA — TAZA “sa sal sap... casa... lama nasa”

Fuente: Elaboracién propia.

En las tareas del factor de integracion fonematica, basicamente mostro
los mismos errores antes sefalados. Por ejemplo, dice “yama-cama”
por ‘gama-cama’; “yon... yona - yana... toma” por “dofa-dona”.

Durante la elaboracién de oraciones que implican relaciones espa-
cialesy de causalidad (integracion espacial), mostraba una blsqueda
frecuente de la posicion de sus musculos fono-articulatorios para
la adecuada articulacion de las palabras, asi como la presencia de
parafasias. Por ejemplo, ante la imagen de una muchacha sentada
junto a una barda, el paciente dijo: “Es una de ci... clis... cli... se ve
que maja, ma... ma... pelie... el cibis... eciclis... el ciclismo”, ;qué esta
haciendo la muchacha? “repostrando, repos... reposando”. De igual
manera, al presentarle laimagen de una nifa llorando porque se golped
la pierna, él dijo “Es un a posi o sesion... estd golpeada vy ella pos...
le estd doliendo..”. Posteriormente se le hicieron algunas preguntas

(8,
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adicionales, por ejemplo ;donde se golped?: “enla doringa” ;qué tiene
en su rodilla? “un raspoe, un rapon, rospon... etc.” (para decir raspon).

En las tareas del factor de retencion visuo-verbal no presento dificul-
tades para la comprensiéon de palabras cercanas semanticamente
y por imagen objetal. No obstante que se observaron dificultades
en la denominacion de algunos objetos (imagenes), éstas no se
relacionaron con este factor, sino con la busqueda de la adecuada
articulacion (Tabla 13.10).

Tabla 13.10. Ejecucion del paciente en la tarea de denominacién de objetos,
Correspondiente al factor de retencién visuo-verbal.

Dibujos Ejecucion
1) PINZAS — 2) CLAVO 1) “Pinzas” — 2) “puntonio, punzén. ... jno, clave, cable... cabulo... clavo”
1) MESA — 2) SILLA 1) “mesa” — 2) “silla“
1) CAMISA — 2) SUETER 1) “cho... chamata, chaleto, chalet... cam... camisa” — 2) “suéter”
1) PERSIANA — 2) CORTINA 1) “despim... vers... pes... per.. sen, perna, persanda, persanda. ..

persian” — 2) “cornisa... cormis... comi... cormico, cosia... Cornisa...
cortisa... cortina”

1) PUERTA — 2) VENTANA 1) “ventana” * — 2) “ventana” (se da cuenta de que se equivocé en la
primera y trata de corregir): perras... perros... pe... puesta”

Fuente: Elaboracién propia.

En la denominacion de verbos, al igual que en las tareas del relato
y la comprension de un texto (organizacién dinamica), el paciente
presentd parafasias frecuentes, dificultades para encontrar las pala-
bras y una busqueda activa en todo momento. De igual manera, las
tareas de series inversas y elaboracion de oraciones complejas se
llevaron a cabo con estas caracteristicas. Por ejemplo, presento las
siguientes sustituciones: sdbajo por sdbado; mano por mayo, venando
por verano; prinaviesta por primavera, etc.

Con base en estos resultados, en este caso se puede concluir que
existe un compromiso del factor integracion cinéstésica, o que corres-
ponde al cuadro de la afasia motora aferente. Los puntajes de los
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diferentes factores se muestran en la Figura 13.2. Como podemos
observar, en este caso, un analisis puramente cuantitativo nos podria
llevar a un diagnostico errado, debido a que una serie de tareas se
ven afectadas en las diferentes areas. Sin embargo, sélo el andlisis
cualitativo nos permite identificar una misma causa para todas las
dificultades observadas en las diferentes tareas.

Afasia Motora Eferente

5 M N \‘.
ol

4

0 T T T T T T
Org. secuencial Integracion  Integracion  Integracion ~ Retencion ~ Retencién ~ Organizacion
motora cinestésica  fonemética  espacial  audio-verbal visuo-verbal  dindmica

Puntajes 0-20: Cuadro grave Puntajes 29-37: Cuadro leve
Puntajes 21-28: Cuadro moderado Puntajes 38-40: Normal

Figura 13.2. Representacion de las puntuaciones obtenidas por un paciente
con afasia motora aferente

Fuente: Elaboracién propia.

Esta forma de alteracion motora del lenguaje propuesta por Luria
(1947, 1973), es la afasia motora aferente, que resulta de lesiones
en las regiones parietales inferiores (4rea 40 descrita por Broadmann)
del hemisferio izquierdo.

Para Luria (1947, 1973), la afectacion del andlisis y la sintesis ci-
nestésica (mecanismo primario) en este tipo de afasia, conduce a la
pérdida de la precisién de los movimientos de la lengua y del apa-
rato articulatorio, lo cual dificulta o hace imposible que el paciente
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encuentre la posicion adecuada de los érganos articulatorios para
la pronunciacion de sonidos y palabras (Tabla 13.11).

Tabla 13.11. Niveles afectados en la afasia motora aferente.

Anatomico Zona parietal inferior del hemisferio izquierdo.
Neuropsicologico Integracion cinestésica.
Alteraciones primarias Articulacion del lenguaje oral.

Psicologico verbal ) . i I 9
Alteraciones secundarias  Repeticion, denominacién, comprension, lectura,

escritura.
Psicolagico intelectual Categorizacion, sintesis, generalizacion.

Lingiiistico Eleccion léxica, significado de palabras poco frecuentes.

Fuente: Elaboracién propia.

Conclusiones

- Laafasia es un sindrome complejo, en el que se desintegran los
diversos niveles del lenguaje y todas las esferas de la vida psiquica
del paciente (cognoscitiva, afectivo emocional, personalidad), es
decir, se altera toda la actividad del paciente.

- La neuropsicologia de la actividad analiza las bases cerebrales
de las diversas acciones de la actividad verbal.

- Elandlisis cualitativo de las operaciones que garantizan las diver-
sas acciones, nos permite identificar el mecanismo subyacente
a los errores.

- La neuropsicologia de la actividad incluye en su andlisis los
niveles anatomico, psicolégico verbal e intelectual, linglistico y
psicofisiologico. Adicionalmente, el analisis debe enfocarse no
Unicamente a la esfera verbal, sino a los diferentes niveles que
se ven afectados en cada tipo de afasia.

- El trabajo del neuropsicélogo no se debe limitar a la aplicacion
de pruebas estandarizadas vy a la deteccion vy descripcion de los
sintomas, sino a su analisis.



Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

Referencias

Akhutina, P.(1989). El surgimiento del lenguaje. Andlisis neurolingtiistico
de la sintaxis. Moscu: Universidad Estatal de Moscu.

Akhutina, T.V. (2002). Andlisis neuropsicoldgico de la afasia dindmica.
MoscU: TEREVINF.

Anokhin, PK. (1980). Problemas claves de la teoria del sistema funcional.
MoscU: Ciencia.

Ardila, A. (1992a). Errores linglisticos en pacientes afésicos: Un

analisis de las parafasias. Revista Latina de Pensamientoy Lenguaje,
1(1), 1-10.

Ardila, A. (1992b). Phonological transformations in conduction aphasia.
Journal of Psycholingtiistic Research, 21(6), 473-484.

Ardila, A., Roselli, M. & Rosas, P. (1989). Neuropsychological assess-
ment in illiterates: visuospatial and memory abilities. Brain and
Cognition, 11, 147-166.

Ardila, A., Roselli, M. & Rosas, P. (1990). Neuropsychological assess-
ment in illiterates II: language and praxis. Brain and Cognition, 12,
281-296.

Bates, E., Chen, S., Tzeng, O., Li P. & Opie, M. (1991). The noun-verb
problem in Chinese aphasia. Brain and Languaje, 41, 203-233.

Bein, E.S. (1964). La afasia y las vias para su superacion. Leningrado:
Medicina.

Benson, D.F. (1979). Aphasia, alexia and agraphia. New York: Churchill
Livingstone.

Benson, D.F. & Ardila, A. (1996). Aphasia. Clinical perspective. New
York: Oxford University Press.

Blinkov, S.M. (1948). Acerca de las alteraciones de la escritura en casos
de lesiones en el I6bulo parietal. MoscU: Academia de Ciencias
Pedagogicas de la Federacion Rusa.

Blinkov, S.M. (1959). Problemas de la patologia del lenguaje. Jarkov:
Universidad de Jarkowv.

531

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 |



532

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 |

Capitulo 13: Andlisis clinico de la afasia dede la neuropsicologia de la actividad

Caplan, D. (1987). Neurolinguistics and linguistic aphasiology: An intro-
duction. New York: Cambridge University Press.

Chistovich, LA. & Kozhevnikov, V.A. (1963). La percepcion del len-
guaje. En: Problemas de la teoria y de los métodos en los estudios de
la percepcion de las senales verbales. Leningrado: Educacion.

Friederici, A.D. & Frazier, L. (1992). Thematic analysis in agrammatic
comprehension: Syntactic structures and tasks demands. Brain
and Language, 42, 1-29.

Geschwind, N. (1965a). Disconnexion syndromes in animals and
man (parte Il). Brain, 88, 237-294.

Geschwind, N. (1965b). Disconnexion syndromes in animals and
man (parte Ill). Brain, 88, 585-644.

Goldstein, G. (1948). Language and language disorders. New York,
Grune & Stratton.

Goldstein, G. (1997). The clinical utility of standardized or flexible
battery approaches to neuropsychological assessment. En: G.
Golstein & T.M. Incagnoli (Eds.) Contemporary approaches to neu-
ropsychological assessment. New York, Plenum Press.

Goodglass, H. (1973). Studies on the grammar of the aphasics. En:
H. Goodglass y S. Blumsteim (Eds.) Psycholinguistics and aphasia.
(pp. 183-215). Baltimore, The John Hopkins University.

Goodglass, H. & Kaplan, E. (1972). The assessment of aphasia and
related disorders. Philadelphia: Lea & Febiger.

Goodglass, H. & Kaplan, E. (1983). Boston Diagnostic Aphasia Exami-
nation. (BDAE). Philadelphia: Lea & Febiger.

Head, H. (1926). Aphasia and kindred disorders of speech. London:
Cambridge University Press.

Hécaen, H. (1979). Aphasias. In: M.S. Gazzaniga (Ed.) Handbook of
behavioral neurobiology, Vol. II: Neuropsychology. (pp. 239-289).
New York, Plenum Press.

Hécaen, H. & Albert, M.L. (1978). Human neuropsychology. New York:
John Willey & Sons.



Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

Henschen, C. (1980). Strategies of decoding actor-object relations
by aphasic patients. Cortex, 16, 5-19.

Kearns, K.P. (1990). Broca's aphasia. en: L.L. Lapointe (Ed.) Aphasia
and related neurogenic language disorders. (pp. 1-37). New York,
Thieme Medical Publishers Inc.

Kertesz, A. (1985). Aphasia. En: PJ. Vinken y H.L. Klawans (Eds.).
Handbook of clinical neurology, Vol. 45: Clinical neuropsychology. (pp.
287-331). Amsterdam, Elsevier.

Kleist, K. (1934). Genirn pathologie. Handbuchder arztlichen Erfahrung
in Weltkrieg, 4(2), 343.

Lecours, A.R., Mehler, J. & Parente, M.A. (1987a). llliteracy and brain
damaged - 1. Aphasia testing in culturally contrasted populations
(control subjects). Neuropsychologia, 25, 231-345.

Lecours, A.R., Mehler, J. & Parente, M.A. (1987b). llliteracy and brain
damaged - 2. Manifestations of unilateral neglect in testing in
testing “auditory comprehension” with iconographic materials.
Brain and Cognition, 6, 243-265.

Lecours, A.R., Mehler, J. & Parente, M.A. (1988). llliteracy and brain
damaged - 3. A contribution to the study of speech and language
disorders inilliterates with unilateral brain damage (initial testing).
Neuropsicologia, 26, 575-589.

Leontiev, A.A. (1967). Psicolinguistica. Leningrado: Ciencia.
Leontiev, A.A. (1997). Bases de la psicolingliistica. Moscu: Sentido.

Leontiev, A.N. (1983). Obras psicologicas escogidas. Moscu: Universidad
Estatal de Moscu.

Luria, A. R. (1947). Afasia Traumdtica. MoscU: Academia de Ciencias.

Luria, A.R. (1948). Rehabilitacion de funciones después de heridas de
guerra. MoscU: Academia de Ciencias.

Luria, A.R. (1969). Las funciones corticales superiores del hombre. MoscU:
Universidad Estatal de Moscu.

Luria, A.R. (1970). The functional Organization of the human brain.
Scientific American, 222, 406-413.

333

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 |



W
De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 | g

Capitulo 13: Andlisis clinico de la afasia dede la neuropsicologia de la actividad

Luria, A.R. (1973). Introduccién a la neuropsicologia. MoscU: Universidad
Estatal de Moscu.

Luria, A.R. & Tsvetkova, L.S. (1981). La resolucion de problemas y sus
trastornos. Barcelona: Fontanella.

Marie, P. (1969). Revision de la question de I'aphasie. En: H. Hécaen
& J. Dubois (Eds.) La naissance de la neuropsychologie du langage.
Paris: Flammarion.

McWhinney, B., Osman-Sagi, J. & Slobin, D.I. (1991). Sentence
comprehension in aphasia in two clear case-marking languages.
Brain and Language, 41, 234-249.

Ostrosky, F., Canseco, E., Quintanar, L., Navarro, E., Meneses, S.
& Ardila, A. (1985). Sociocultural effects in neuropsychological
assessment. International Journal of Neuroscience, 27, 53-66.

Parisi, D. & Pizzamiglio, L. (1970). Syntactic comprehension in aphasia.
Cortex, 6, 204-215.

Quintanar, L., Solovieva, Yu. & Ledn-Carrion J. (2011) Evaluacion clinico
neuropsicologica de la afasia Puebla-Sevilla. México, Universidad
Auténoma de Puebla.

Quintanar, L., Solovieva, Yu. & Ledn-Carridn J. (2013) Evaluacion clinico
neuropsicoldgica de la afasia Puebla-Sevilla. Material de aplicacion.
Meéxico, Universidad Autdonoma de Puebla.

Quintanar, L. (2002). Afasia. Aspectos tedricos y metodolégicos.
Revista Espariola de Neuropsicologia, 4(1), 45-53.

Simons, D. (1990). Conduction aphasia. En: L.L. Lapointe (Ed.) Aphasia
and related neurogenic language disorders. (pp, 54-77). New York,
Thieme Medical Publishers Inc.

Solovieva, Y., Villegas, N., Jiménez, P, Orozco, M. & Quintanar, L.
(2001). Alteraciones de la esfera afectivo emocional en diferen-
tes tipos de afasia. Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia,
1(2), 53-68.

Solovieva, Yu., Chavez, M. & Quintanar, L. (2001a). Alteraciones de
la actividad intelectual en pacientes con afasia semantica. Revista
Espariola de Neuropsicologia, 3(2), 12-33.



Seccion 2: Neuropsicologia Historico-Cultural

Solovieva, Yu., Chavez, M. & Quintanar, L. (2001b). Evaluacion y
rehabilitacion de la esfera afectivo-emocional en la afasia motora
aferente. En: L. Quintanar & Yu Solovieva. (Eds.) Métodos de reha-
bilitacion en la neuropsicologia del adulto. (pp. 119-144). México,
Universidad Autonoma de Puebla.

Solovieva, Yu., Chavez, M., Planell, G. & Quintanar, L. (2001-2002).
Alteraciones de la actividad intelectual en pacientes con afasia
motora aferente. Revista de Pensamientoy Lenguaje y Neuropsycho-
logia Latina, 10(1), 75-93.

Talizina, N.F. (2009). La Teoria de la actividad aplicada a la enserianza.
Meéxico: Universidad Autonoma de Puebla.

Tonkonogiy, I.M. (1973). Introduccion a la neuropsicologia clinica. Le-
ningrado: Medicina.

Tsvetkova, L.S. (1985). Rehabilitacion neuropsicologica de pacientes.
MoscU: Universidad Estatal de Moscu.

Tsvetkova, L.S. (1988). Afasia y ensefianza rehabilitatoria. Moscu:
Educacion.

Tsvetkova, L.S. (1995). Cerebro e intelecto. MoscU: Educacion.

Tsvetkova, L.S. (2001). Neuropsicologia y afasia: aproximacion nueva.
MoscU: Instituto psicolégico-social de Moscl.

Tsvetkova, L.S. (2002). Afasiologia - problemas contempordneos y vias
de solucion. Moscu: Academia de Educacion Rusa.

Tsvetkova, L.S. & Glozman, J.M. (1978). Agramatismo en la afasia.
MoscU: Universidad Estatal de Moscu.

Tzeng, O.J.L., Chen, S. & Hung, D.L. (1991). The classifier problem
in Chinese aphasia. Brain and Language, 41, 184-202.

Vigotsky, L.S. (1991). Obras escogidas. Tomo Il. Madrid: Visor.
Vigotsky, L.S. (1992). Obras escogidas. Tomo Ill. Madrid: Visor

Weigl, E. (1970). A neuropsychological contribution to the problem
of semantics. En: M. Bierwiseh & K.E. Heidolph (Eds.) Progress
in linguistics. (340-344). The Hague, Mouton.

335

De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 |



W
De las neurociencias a la neuropsicologia ¢ Tomo 1 | g

Capitulo 13: Andlisis clinico de la afasia dede la neuropsicologia de la actividad

Weigl, E. (1981). On the problem of the cortical syndromes: expe-
rimental studies. En: E. Weigl (Ed.) Neuropsychology and neurolin-
guistics. Selected papers. (pp. 194-208). Berlin, Mouton.

Weigl, E. (1986). Investigaciones neurolingtisticas sobre la memo-
ria semantica. La denominacion y sus perturbaciones. En: M.
Bierwisch (Ed.) Efectos psicoldgicos de los componentes estructurales
del lenguaje. (pp. 235-286). Buenos Aires, Ed. Paidos.

Weigl, E. & Bierwisch, M. (1981). Neuropsychology and neurolinguis-
tics: topics of common research. En: E. Weigl (Ed.) Neuropsychology
and neurolinguistics. Selected papers. (pp. 40-56). Berlin, Mouton.

Wernicke, K. (1977). The aphasia sympton complex. En: G.H. Eg-
gert (Ed.) Wernicke's works on aphasia. (pp. 219-288). New York,
Mouton. (original publicado en 1906).

Xomskaya, E.D. (1987). Neuropsicologia. Moscu: Universidad Estatal
de MoscU.

Xomskaya, E.D. (1998). El desarrollo de las ideas de A.R. Luria en la
neuropsicologia Rusa contemporanea. En: E.D. Xomskaya & T.V.
Akhutina (Eds.) | Conferencia Internacional dedicada a la memoria
de A.R. Luria. (pp. 60-67). MoscU, Universidad Estatal de Moscu.

Xomskaya, E.D. (2002). El problema de los factores en la neurop-
sicologia. Revista Espariola de Neuropsicologia, 4, (2-3), 151-167.



