BENITO PEREIRA DAMASCENO: /%%

CONTRIBUICAO AO ESTUDO NEUROPSICOLOGICO DA PERCEPCAO DO TEMPO

Tese de Doutorado apresentada &

Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas
- UNICAMP -

Orientador: PROF. DR. ISAC GERMANO [KARNIOL  '. ~0-- 7

Campinas - SP
1993

Este exemplar corresponde a versao fi-
nal da dissertacao de Doutorado, apre-
sentada a Faculdade de Ciencias Medi-
cas da_Unicamp, para obtencao do titu-
1o de Doutor, em Medicina/Medicing In-

terna pelo medico BENITO PEREIRA

D18c Prof;Dr, ESAC GERMANO KARNIOL
_ Qrientador - S —




Dedicada & Dione,

companheira em todas as vicissitudes,

aos meus filheos Eduardo e Alfredo
e

ao meu pal Eduardo da Silva Guimaraes.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Isac Germano Karniol, pelo apoio e inestimavel
orientacao.

A todos os amigos e colegas do Departamento de Neurologia,
pelo acolhimento, solidariedade e confianca dedicados a
minha pessoa.

Ao Prof. Dr. Djalma de Carvalho Moreira Filho e

Prof. Dr. Renato M. E. Sabbatini, por terem me fornecido
programas de computacio estatistica gque facilitaram a
andlise de dados.

Aos pacientes e 3s pessoas sadias gue, voluntariamente,
participaram desta pesquisa, em especial aos funcionarios
do Setor de Manuteng8o (e Oficinas) do HC-UNICAMP, funcio-
narios da Clinica de Repouso da Prefeitura Municipal de
Americana-SP e moradores de Barao Geraldo.

Enfim, & instituigdo HC-FCM-UNICAMP, cuja estrutura e
facilidades permitiram a realizagio deste trabalho.



v...Tampoco el tiempo existe de suyo, pero los objetos

mismos conducen a la sensacibn de lo sucedido durante sigles,
de lo que ocurre ahora y lo que vendra despues.

Es forzoso reconocer gque nadie puede percibir

el tiempo de por si, fuera del movimiento de los cuerpos y
del reposo.”

Tito Lucrécio Caro (99-55 a.C.),
Sobre la naturaleza de las cosas.
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I - INTRODUCAO



I. INTRODUGAO

O tempo tem se tornado um fator cada vez mais importante na
vida humana. Com a revolugdo técnico-cientifica e o advento de ma-
quinas mais rapidas e precisas, acelerou-se o processo de trabalho e
operaram-se enormes mudancas em nossas atividades produtivas e so-
ciais, surgindo, em consequéncia, novos marcadores externos de tem-—
po, os gquails impOem alterag¢des adaptativas em nossos ritmos bioldgi-
cos e em nhossa capacidade métrica temporal.

0 conhecimento dos mecanismos cerebrais e cognitivos envol-
vidos na percepgao do tempo torna-se, assim, uma das tarefas priori-
tarias da neuropsiceologia. No entanto, o problema da percepcgao tem-
poral ndo tem recebido desta ciéncia a mesma atengdo que ela dedica
a outras fungdes como a percepgaoc espacial, a memdria e a linguagem.

A neuropsicologia da percep¢ao temporal pouco avangou desde
as classicas observacdes de Korsakoff (1889) sobre a asscciagao da
desorientagcdo temporal com a amnésia primidria em casos de lesbes
limbico-diencefdlicas. A maior parte do gque sabemos sobre o assunto
é produto de pesquisas destas.ﬁltimas trés décadas. Estudos mais benm
planejados e eguipados com técnicas mais sofisticadas tém demonstra-
do a importancia das estruturas temporo-limbicas na discriminacgao,

codifica¢8o e registro das informag¢des temporais, bem como o papel

critico dos lobos frontais na organizacdo temporal do comportamento.



A literatura neuroldégica e neuropsicoldégica revisada carece
de estudos mais aprofundados sobre a estrutura psicolégica e organi-
zacdo cerebral da percep¢do temporal. O objetivo deste trabalho &
contribuir para elucidar essa questdo, partindo do pressuposto de
gue o funcionamento temporal humanc, como toda atividade psiquica,
nasce da interagdo do individuo com seu meio, tendo cardter mediado

e estrutura sistémica.



1. ANALISE DA LITERATURA

1.1, PERCEPGAO E ESTIMATIVA DO TEMPO
1.1.1. Bases bioldgicas da percepg¢ado temporal

As mudancas sequenciais da natureza, com suas fases perid-
dicamente recorrentes, constituem fator determinante da organizacgédo
basica de todos o organismos vivos (Oparin, 1953) e de suas reagdes
antecipatérias e adaptativas aos eventos externos, entre elas os re-
flexos condicionados e as formas superiores, especificamente huma-
nas, de previsao de eventos futuros (Anokhin, 1968/1974).

Na hipétese de Anokhin, fatores externos poderiam ter in-
fluenciado o organismo em uma ordem sequencial continua. Consequen-
temente, varios tipos de reagdes quimicas dos organismos, correspon-
dentes a cada uma dessas influéncias, poderiam também ter se desen-
volvido em ritmo circadiano. _

Esquemdticamente, suponhamos gue os eventos sequenciais ex-
ternos A, B, C, D e E evoguem no organismo vivo as reagdes guimicas
a, b, ¢, d, e, correspondentes a cada um deles. Se essas séries de
inflﬁéncias externas recorrem sistematicamente por prolongados pe-
riodose (anos) e tém significado positivo para a estabilizagdo dos
processos metabdlicos do organismo, entdo, apds numerosas repeti-
cdes, as reacgdes guimicas a, b, ¢, 4, e, antes separadas, estabele-
cem entre si uma intima conexdo, convertendo-se numa cadeia continua

e rapidamente operante, capaz de codificar em seus microintervalos



de tempo os macrointervalos dos eventos sequenciais do mundo exter-
no. Gragas a essas conexdes, basta que ocorra o evento A para que ©
ciclo inteiro de reacdes de a a e seja acionado, numa rapidez muito
maior que a dos eventos externcs. Assim deve ter-se formado nos or-
ganismos primitives a reacgao antecipatéria e acelerada aos fendmenos
do meio ambiente, protétipo do reflexo condicionadeo de seres mais
complexos.

com os reflexos condicionados, a reagdo antecipatdria ad-
quire a forma de sinalizagdo, com a qual o organismo se prepara para
algum evento futuro, vitalmente importante, em resposta a determina-
do sinal do mesmo. Como ilustragdo, Anokhin menciona a reagdo ante-
cipada da (saliva¢do) que o cdo apresenta diante do evento A, entao
convertido em sinal (estimulo condicionade) do evento futuro D (es-
timulo incondicionado), conforme a seguinte sequéncia de eventos: A
= apertura da porta do quarto, B = entrada do dono com O prato de
comida, € = movimento do dono em direcao ao cdo, e D = a comida sen-
do ingerida pelo cao.

com o desenvolvimento do cérebro, especialmente de suas re-
gides frontais no homem, © reflexo antecipatério adquire formas mais
complexas (capacidade de prever e planejar eventos e ag¢des futuras),
refletindo nio apenas o cardter sequencial e recorrente da estrutu-
ra temporo-espacial do mundo, mas também as leis subjacentes aos fe-
némenos.

0 substrato neural, por exceléncia, dos reflexos condicio-
nados & o coértex dos hemisférios cerebrais (Pavlov, 1909/1971), em-
bora outras estruturas subcorticais e mesmo sistemas nervosos mais

elementares possam formar tal tipo de reagao.



Reflexo condicionadoc ao tempo

A reagdo condicionada, seletiva, a determinados parametros
temporais dos estimulos (intervalo entre os estimulos, duracido do
estimulo, ritmo), estd na base da capacidade que tém os organismos,
particularmente agqueles com sistema nervoso complexo, de memorizar o
intervalo temporal entre os estimulos e de prever quando ocorreri o
proximo estimulo-sinal. Ele foil descrito pioneiramente por Feokrito-
va, em 1912, tornando-se posteriormente objeto de estudos mais apro-
fundados, entre os quais os de Horn (19262), Sokolov (1958/1963), Da-
nilova (1966), Ferndndez-Guardiola et al. (1968) e Chelidze (1975).

0Os mecanismos envolvidos nesse tipo de reflexo podem ser
melhor compreendidos utilizando-se o conceito de "modelo neuronal do
estimulo", introduzido por Sokolov (1958).

Esse "modelo"™ & concebido como um sistema de neurdnios ca-
paz de registrar os tragos do estimulo aplicado repetidas vezes e de
produzir um modelo das diversas proprie&ades do objeto externo que
atuam nos 6rgados dos sentidos (forma, cdr, intensidade, localizacio
espacial, etc.).

Sokolov estende o conceito de "modelo neuronal' para o es-
timulo-sinal do reflexo condicionado. A reag¢do condicionada sé6 ocor-
re quando as propriedades do estimulo aplicado coincidem com aquelas
registradas no modelo. Caso contrério, o gque entdo ocorre & uma rea-
cao de orientagdo, gue tem poder inibitério sobre a reacdo condicio-
nada.

0 ‘“modelo" do estimulo & elaborado por uma rede de neuré-



nios capazes de detectar suas diferentes propriedades, havendo de-
tectores especificos de intensidade do estimule, contorno, &ngulao,
diregao, cdr, velocidade do movimento e intervalos temporais, entre
outros. Os trabalhos pioneiros de Hubel e Wiesel (1962), mais tarde
confirmados e aprofundados por outros autores (Zeki, 1969; Livings-
tone e Hubel, 1%87; Desimone e Ungerleider, 1989), mostraram a exis-
téncia de uma hierarquia funcional no cértex visual e suas conexoes
com o cbrtex associativo occipito~parietal e occipito-temporal, de
tal modo gue o fluxo de informagdes converge de neurdnios de primei-
ra ordem para neurdnios de segunda ordem. A excitacdo destes ulti-
mos s6 atinge nivel critico guando um padr&c definido do sinal apa-
rece na superficie do receptor.

Na rede neuronal que codifica as propriedades do estimulo-
sinal deve existir um campo receptivo para os parémetros temporais,
p.-ex., para determinado intervalo entre estimulos seriados, de tal
modo gue, guando duas excitagdes desses estimulos - a imediata e a
retardada - coincidem em neurdnios de segunda ordem (neurdénios soma-

dores), o campo receptivo reage de forma seletiva aquele intervalo

(Sokolov, 1958, 1975).
Ritmos biolbgicos

Os fendmenos bioguimicos, fisioldgicos e comportamentais
dos organismos vivos s&o geralmente recorrentes, periédicoes, isto &,
organizados temporalmente sob a forma de ritmos biolégicos.

Ontogenéticamente, alguns ritmos circadianos (atividade/re-

pouso, movimentos respiratdrios e batimentos cardiacos) manifestam-



se no feto humano j& na 2228 semana de gestacdo (Patrick et al.,

1978). ©O envelhecimente normal e, em maior grau, a doenca de Alz-
heimer levam a alteracgdes dos ritmos circadianos, com redugao de seu’
pericdo e amplitude, aumento da variabilidade nas 24 horas e des-
sincronizacio interna entre os diferentes ritmos (Mirmiran et al,

1989) .

Se, na sua origem, os ritmos biolégicos sdo um reflexo da
estrutura temporal, seguencial e repetitiva dos eventos do mundo ex-
terno (ciclos geofisicos, especialmente alternéncia dia/noite), mais
tarde, no ulterior desenvolvimento dos seres vivos, eles adquirem
cardter endégeno, genédticamente transmitido (Bunning, 1935; Konopka
& Benzer, 1971). Desse modo, os processos ritmicos da natureza cir-
cundante se internalizam. Se um animal ou planta for isolado dos fe-
némenos ciclicos ambientais, ou seja, colocado na auséncia de marca-
dores externos de tempo, ele {ela) continuaréd apresentando seus rit-
mos circadianos em "livre-curso!, isto &, com seu periode enddgeno
de oscilagdo, em média pouco mais de 24 horas (25 horas). Reinberyg
(1977) introduziu o termo "relégio biolégico" para denotar essa rit-
micidade endégena.

0 relégio bioldgico & um mecanismo instintivo de medida do
tempo, o qual fornece ao ser vivo sinais (enddgenos, internalizados,
antecipatérios) de eventos e agdes futuras, muito antes que os indi-
cios desses eventos apare¢am no ambiente. E o caso, por exemplo, de
insetos noturnos gue retornam a seus abrigos antes que seus predado-
res entrem em agdo ao amanhecer.

0s ritmos biolbdgicos, aperfeigoados no processo da selec¢io

natural, constituem assim importante fator adaptativo, ao sincroni-



zar a atividade vital do organismo com as mudangas do meic ambiente,
"permitindo ao organismo dominar as condig¢gdes mutantes de um mundo
programado temporalmente - isto &, para fazer a coisa certa no mo-
mento certo" (Aschoff, 1965). |

A sincronizacao dos ritmos endégenos aos eventos ciclicos
ambientais se d4 gracas a "sincronizadores externos" (Halberg et al,
1954) ou "zeitgebers" (Aschoff, 1954), sendo o mais importante para
a maioria dos organismos o ciclo dia/noite ou claro/escuro.

No homem, desempenham papel decisivo os sincronizadores so-
ciais, definidos por Ferreira (1988) como sendo todos os eventos so-
ciais que se repetem com uma periodicidade proxima de 24 horas, ca-
pazes de regular os ritmos circadianos, sendo os mais potentes os
horarios de trabalho do individuo e, secundariamente a estes, os ho-
rérios de funcionamento dos servigos, das escolas, das atividades
familiares, das refeigdes, do transporte, do lazer, com a maioria
das atividades sendo exercidas durante o dia e o descanso, & noite.

varios estudos tém demonstrado flutuagdes ritmicas circa-
dianas do desempenho cognitivo (isto &, dependentes do horario do
dia), wutilizando testes de vigiladncia (detecgdo de sinal), calculo,
cancelamento de letras e separagdo de cartas de baralho (Blake,
1967; Klein & Bruner, 1968; Colgquhoun, 1871). O desempenho nesses
testes foi melhor pela manhd, caiu por volta das 14 horas e de novo
se elevou acentuadamente & tarde e & noite (até cerca das 22 horas).
Nos testes de memdria a curto prazo (memdria para prosa, mendria
imediata para numeros), o desempenho maximo se deu pela manh&, se-

guido de gueda & tarde e a noite.
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Folkard & Monk (1979), entretanto, advertem que essas va-
riagdes da performance relativamente ao horédric do dia ndo podem ser
explicadas apenas por variagdes da capacidade cerebral para proces-
sar informagbes. Os resultados de seus trabalhos sugerem que essas
variacdes dependem também das estratégias utilizadas no processamen-
to das informagdes, do nivel de motivagio e, no caso de tarefas re-
petitivas, do grau de pratica alcangado.

A capacidade de perceber ou estimar o tempo & influenciada
pelo ciclo de ativagdoc cortical. Quando a freguéncia do registro
eletrencefalogriafico & répida (traduzindo-se em processamento de
mais informacdes na unidade de tempo), os sujeitos discriminam me-
lhor curtos intervalos inter-estimulos {(da ordem de milisegundos) e,
durante a produgdo de duragdes (da ordem de varios segundos), tendem
a sub-estimar o tempo, isto &, produzem uma duragdo mais curta do
que aquela proposta (Coffin & Ganz, 1977).

No homem, tanto os ritmos circadianos de fungdes fisiold-
gicas como os da performance cognitiva persistem em condicdes de auQ
séncia de pistas temporais (isolamento temporal), o gue aponta para
o carater endégeno da ritmicidade do desempenho humano (Aschoff,
1965; Aschoff et al., 1972).

' Observa-se desempenho cognitivo mais baixo e mesmo fadiga
ou sonoléncia nos momentos do dia em que o nivel de ativagdo corti-
cal se reduz, ou seja, por volta das 12-14 horas e a partir das 23
horas. Nesses hordrios ocorre uma redugido do desempenho ocupacional
e maior fregquéncia de acidentes de trabalho (demora em responder as
chamadas telefdénicas, mais erros nas leituras de medidores de gas,

mais episbddios de cochilo ao volante, mais erros nas respostas a
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sinais de alarme e mais acidentes individuais com caminhdes de
carga), tudo. isto agravando-se ainda mais quando se adicionam fato-
res potencializadores da desativacdo cortical, tais como idade (in-
dividuos mais velhos), privacio de sono, clima quente e tipo de ali-
mentagao (Klein & Wegmann, 1979; Langlois et al., 1985;, Wojtczak-
Jaroszowa & Jarosz, 1987; Cipolla-Neto, 1988).

No complexo sistema de ritmos externos e internos, alguns
parecem ser dominantes e outros, dependentes, subordinades. Para
grande parte dos animais, o ritmo dominante externo & a alterndncia
luz/escuriddo (dia/noite) e o interno, o ciclo vigilia/sono. Do
mesmo modo, Os VArios marcapassos circadianos encontrados no orga-
nismeo, do nivel celular ao sistémico, estabelecem entre si uma cone-
x80 matua e hieradrquica, havende marcapassos-mestres gue impdem sua
frequéncia de oscilagdo a marcapassos secundarios (Pittendrigh,
1960) .

Block & Page (1978) consideram que nos metazoidrios a fon-
te principal de oscilagio circadiana encontra-se no sistema nervoso
central e neuroendbcrino, onde parece existir miltiplos marcapassos.
Estudos experimentais té&m apontado a regiio hipotalamica anterior,
mais especificamente os nficleos supraquiasméticos {(NSQ}, como marca-
passos-mestres em varias espécies de mamiferos, inclusive primatas
(Moore & Lenn, 1972; Hendrickson et al., 1972; Rusak, 1977; Wever,

1979).

Sentido do tempo ~ Os animais s&oc dotados da capacidade de

perceber o fluxo do tempo presente e prever e planejar eventos e

agoes futuras, ainda que no plano instintivo, inconsciente. Varios
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autores tém utilizado o termo "sentido do tempo" para designar tal
capacidade (Gooddy, 1969); Cloudsley~Thompson, 1981). Os animais
possuem pelo menos dois dispositivos neurais que a tornam possivel:
a)- a ritmicidade enddgena, genéticamente herdada (relégio biolégi-
co), com a gual a espécie animal "prevé" eventos ciclicos gue operanm
em escala (guase) planetaria; e b)- oS reflexos condicioconados, ad-
gquiridos ao longo da experiéncia individual, permitindo ao individuo
ou seu grupc "prever! e preparar-se para eventos sequenciais especi-
ficos das condigdes ecoldgicas em gue vivem.

A reagio condicionada, incluinde aguela aos parametros tem-
porais dos estimulos, da conta de eventos futuros ndo previstos no
relégio biolégico, e possui, em comparagac com este, maiores possi-
bilidades de comutacdo (criagdo e extincdo), assegurando, assim, num
grau mais elevado, a sobrevivéncia em ambientes gque se modificam de
forma rapida e variada.

pDiferentemente dos outros sentidos (tatil, visual, auditi-
vo, olfativo, gustative}, o sentido do tempo nao possul receptores
ou analisadores prdprios, modalmente especificos, J& gue o tempo nao
& uma substancia ou forma de energia. Entretanto, os virios analisa-
dores sensitivos possuem, especialmente en seus terminais corticais,
neurdnios codificadores das propriedades temporais dos estimulos
(Sokolov, 1975} e estabelecem conexdes com o cdrtex associativo e
com © sistema hipocampal-limbico. Através dessas aferéncias, os es-
timulos externos, dotados de informagdes temporais, alcangam as se-
guintes estruturas:

a)- o(s) marcapasso(s)-mestre(s}), sincronizando-o(s) para
oscilar em fase com o respectivo zeitgeber (p.exXx., estimilo luminoso

- via retino-hipotalamica (nlacleos supraguiasmaticos);
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b)- o cbértex cerebral e estruturas subcorticais, permitindo
a formagao de reagdes condicionadas; e, no honen,
c)- o coértex associativo tercidrio multimodal pré-frontal e

temporo-parieto-occipital, onde sfoc semdnticamente codificados.

i.1.2. Psicologia da percepg¢do do tempo

1.1.2.1. Ontogénese da nogac d&o tempo

Nosso conceito de tempo reflete, em dltima insténcia, o ca-
rater continuo e descontinuo de todo ser, e deriva do fato de dgue
toda coisa ou fendémeno passa por sucessivas transformacgdes gualita-
tivas (o que origina a sucessdo temporal) e, ac mesmo tempo, conti-
nua sendo a mesma, conservando muitas de suas propriedades essen-
ciais (o que dé& a sua duragdo). Ontogenéticamente, o conceito 1b6gi-
co, adulto, de tempo nasce na e da relagdo cognitiva, linguistica-
mente mediada, do sujeito com a natureza e particularmente com o
mundo social.

Na literatura psicolégica destacam-se duas concepgdes ted-
ricas da construgdo cognitiva do tempo, opostas & idéia kantiana do
tempo inato, puramente intuitivo: a "teoria da deficiéncia légica e
a "teoria dos fatores interferentes". A primeira, elaborada por Pia-
get (1946), admite que os estagios cognitivos iniciais, imaturos,
carecem das estruturas ldgicas necessarias a coordenagao das dimen-
sdes relacionadas com a duragdo. A segunda, recentemente desenvolvi-
da por Berndt & Wood (1974), Levin (1977) e outros, assume dgue a

crianca peguena possul uma capacidade légica "primitiva" gue lhe
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permite estimar duragdes, devendo, porém, aprender a discernir entre
duracao temporal propriamente dita e outros fatores {particularmente
os espaciais), os quais, por sua saliéncia no contexto dado, inter-

ferem com a duracio temporal, sendo confundidos com ela,

A concepc¢io piagetiana

Na psicologia genética piagetiana, o conceito de tempo do
adulto & um construto cognitivo complexo, resultante da coordenagao
de movimentos de diferentes velocidades. Ele pressupde a sintese
operatéria da sequenciacdo temporal (sucessdes) com a classificacgao
de duracdes, além da mensuragdo do tempo mediante a elaboracgdo de
um intervalo unitario que possa ser deslocado e comparado, no plano
abstrato, com outros intervalos a serem medidos. N&és usaremos o ter-
mo “percepgdo temporal" para designar inclusive essa forma operatd-
ria e mais abstrata do funcionamento temporal humano. Piaget (1946,
1963/1979) e Fraisse (1984}, ao contrario, preferem designd-la com
os termos “nogdo do tempo" ou “conceito do tempo", por serem mais
gerals e complexos.

A percepc¢do de sucessdo e duragio aparece bem cedo na in-
fancia, mas sua sintese operatéria, base de uma nogdo mais abstrata
e 1légica do tempo, sO se elabora plenamente a partir dos 7-8 anos.
Para compreendermos os processos psicolégicos envolvidos na percep-
cdo do tempo do adulto, torna-se necessdrio conhecer sua psicogénese

na crianga.
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I. Periodo da inteligéncia sensdério-motora (de 0 a cerca de

2 anos de idade).- No primeiro periode do desenvolvimento cognitivo

sdao construidas as nogdes de objeto, espaco, causalidade e tempo,
préviamente & aquisigdo da linguagem e do pensamento. O objeto per-
manente, exterior ao sujeito, sd & construido por_vblta de um ano de
idade.

Nas duas primeirag fases desse periodo (de.0 a 4 anos), a

organizagdo psiquica da crianga é dominada por reflexos e habitos
elementares, os quais, no exercicio com o mundo externo, vdo incor-
porando noves estimulos (assimilagdo) e transformando sua estrutura
(acomodacdo adaptativa) até a3 formacidao de esquemas sensdrio-motores
mais complexos (“esquemas de acdo”), onde as sensagdes, percepcdes e
agdes do individuo constituem wum todo indiferenciade.

Para essas criangas, o tempo ainda nado existe objetivamen-
te. Elas sao capazes de coordenar seus movimentos no tempo, execu-
tando deternminados atos antes de outros, mas essa sucessio ndo &
percebida como tal pela crianga. O que existe entdo & um tempo "“pra-
tico", vivenciado subjetivamente como sentimento de expectativa, es-
forco ou satisfacédo.

Se, nessas duas primeiras fases, as agdes da crianca se li-
mitam a movimentos simples dos érgdos, centrados em si mesmos (ela
agarra para chupar), constituindo as "reagbes circulares primarias",

a partir da terceira fase (4 a 9 meses) suas acdes estdoc centradas

num resultado produzido no meio exterior, tendo por finalidade man-
ter esse resultado, p.ex., espernear para balangar a boneca suspensa
em seu bergo ("reagbes circulares secundarias"). Aqui, a ordenacdo

temporal das agdes sucessivas continua sendo de natureza "pratica".



Mais tarde, guando a crian¢a emprega um objeto intermedié-
rio ("meio") para produzir o resultado desejado ("fim"), o esquema
se complexifica. Por exemplo, & percepgao da boneca (B) gue a crian-
ca aprendeu a balangar por meio de uma corrente (C) fixada aquela, a
percepgaoc da boneca desencadeara primeiramente, ndo a ag¢ac de puxar,
mas a de procurar a corrente e, sd depcis disso, puxé-la. Ignorando
a relagdo causal objetiva entre C e B, a crianga percebe a seriacido
de suas proprias agdes: a visdo de B deflagard a série C - B} e, co-
mo essa serie da lugar a uma verdadeira exploragaoc no mﬁndo externo
e a uma percep¢ido externa dos movimentos executados, a seriacao dei-
xa de ser puramente "pratica" e passa a ser "subjetiva" (Piaget,
1966/1982).

Nessa terceira fase, a crianga adguire percepg¢ac do "antes!
e do "depois", porém essa ordem temporal & limitada, por se referir
is suas proprias agdes. Espago, causalidade e tempo nada mais sdo do
que atributos dos esquemas sensério-motores da crianga, ainda sem
existéncia independente do sujeito. Por isso, a crianga ndo & capaz
de ordenar os eventos em si préprios, isto &, como fendmenos exte-
riores.

Na gquarta fase (de 8 a 12 meses), a crianga torna-se capaz

de coordenar intencionalmente os diferentes esquemas adquiridos nas
reacbes circulares secundadrias e de subordina-los mituamente como
meios e fins. Quando, entre a crianga e o objeto (bringuedo), hé um
obstaculo interposto (almofada, mdo do experimentador), permanecendo
o objeto visivel para ela, a crianga tenta primeiro afastar o obs-
tiaculo, recorrendo aos seus esqguemas circulares secundarios (p.ex.,

tpater para fazer balancar", dando palmadas no ochstaculo).



17

Nesta fase, a crianga comega a construgac do objeto perma-
nente; e as nogdes de deslocamentos espacials, causalidade e seria-
¢cdc temporal ("antes" e "depois"™) Jj& se aplicam ao objeto e néo
apenas 4&s suas proéprias agdes. Quando a crianga, para fazer balan-
car a boneca suspensa, procura a mdc da mde, empurrando-a na direcédo
da boneca para gue reinicie o espeticulo de balangar, tal comporta-
mento indica a existéncia de uma capacidade para ordenar os proprios
eventos em séries objetivas (a atividade da mdo de outrem & concebi-
da como "anterior” aos seus efeitos) (Piaget, 1966/1982).

Na quinta fase (12 a 18 meses), o objeto & concebido como

exterior. Ocorre entdc uma diferenciacdo dos esquemas "secunddrios"
em "terciarios®, capacitando a crianga a (1) descobrir novos meios
por experimentagdc ativa, tal como na conduta do “suporte" (puxar
para si um lengol para alcangar o objeto pousado sobre ele) e do
"harbante" (puxar para si um objeto servindo-se.de algum prolonga-
mento deste, p.ex., um fic ou corrente); e mesmo (2) descobrir ver-
dadeiros "instrumentos", como se observa na conduta da "“vara" (puxar
para si o objeto com a ajuda de uma vara ou qualquer objeto interme-
diario equivalente). Essas condutas se caracterizam por subordinar
uns aos outros os fendmenos exteriores, levando em conta as relagdes
entre eles. As nocdes de "antes" e "depolis" passam a se aplicar aos
fendmenos agora concebidos como exteriores e independentes do sujei-

to.

Na sexta fase (18 a 24 meses), com a agquisigfo da lingua-
gem, a crianga passa a evocar eventos e agbes por meio de imagens
simbdlicas ou signos, e as "séries objetivas" temporais prolongam-se

no passado e no futuro sob a forma de "séries representativas". 0
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tempo deixa de ser apenas um eterno presente, limitado as percepgdes
e acbes atuais. 0s esquemas das fases precedentes, uma vez diferen-
ciados em esguemas imitativos (representagdo em atos), internalizam-
se, constituindo as imagens representativas, as gquais permitem a
combinacdo mental desses esquemas préviamente & sua eXecugao no mun-
do externc.

II. Periodo pré-operatdério (dos 2 aos 8 amnos).- No segundo

periodo do desenvolvimento intelectual, elabora-se progressivamente
a nocado de um tempo homogéneo, continuc e uniforme, gragas a agquisi-
cao, em sua fase final, das operagdes temporais e métricas. [Opera-
¢Bes sdo conjuntos de agles internalizadas, que permitem ao pensa-
mento Treverter o curso irreversivel dos eventos e coordenar duas ou
mais relacdes ao mesmo tempo. Por exemplo, nos "agrupamentos! das
classificagdes temos as classes imbricadas A, B e C, onde A + A" =
B, B+B"=¢C, C+C"=D, B- A" =24, etc., ben como as seriagdes
A<B<C<D].

Nas duas primeiras fases desse periodo (dos 2 aos 6 anos),

o pensamento da crianga & subjetivo, egocéntrico: ela percebe o que
vé e o gque faz durante o desenrolar de suas agbes, mas sem poder
voltar atrés para integrar num s6 ato de pensamento essas percepgoes
cucessivas. Por falta de reversibilidade nas centragdes sucessivas
do pensamento, ela ndo consegue pensar nas partes e no todo ao mesmo
tempo, nem coordenar varias relagdes num todo simult@neo. Por exem-
plo, dados dois recipientes, A (paixo e largo) e B (alto e estrei-
to), ela nao compreende que um aunento de altura & compensado por
uma diminuicdo de largura e que se conserva a mesma quantidade de

dgua gque passa de A para B.



As operacdes temporais gue tornam possivel uma nogdo 1logi-
ca, plenamente desenvolvida, do tempo s@c adguiridas por volta dos
7-8 anos {(terceira e Gltima fase do periodo pré-operatério), resu-
minde se a trés: 1)- ordena¢do dos acontecimentos; 2)- classificagido
de duracdes; e 3)- medida do tempo (Piaget, 1981).

1. Ordem dos acontecimentos.— A ordem estritamente temporal

(distinta da espacial) aparece guando se trata de coordenar movimen-
tos de velocidades diferentes, por exemplo, abaixamento do niVel'de
dgua num baldo de vidro (B) e sua elevagdo num cilindro de vidro
(C). [No experimento de Piaget, o baldo & montado em cima do cilin-
dro, com o qual se comunica por meio de uma torneira gue permite
deixar cair, a intervalos regulares, a mesma guantidade de &Agua,

cada nivel & marcado no baldo (Bl, B2, B3, etc.} e no cilindro (C1,
¢c2, €3, etc.), sendo a subida do nivel em C mais rapida que sua des-
cida em B.]. Neste caso, a ordem temporal nasce da coordenagdo dos
niveis sucessivos de descida (B1-B2-B3 etc.) com os niveis de subi-
da (C1, C2, €3, etc.), de tal modo que cada estado de locagdo con-
junta (B1-Cl, B2-C2, etc.) definiria uma simultaneidade; cada rela-
cd&o entre posicSes pertencentes a estados distintos de co-locagdo
definiria uma sucessao temporal; e as co-desloca¢des de um nivel a
outro [B1(C1)-B2(C2)] engendrariam as duragbes e as velocidades. O
esquema do tempo consiste no conjunto das operagles de co-locacaoc e

de co-deslocamento.

2, Classificacdo de duracdes.- Em nivel inconsciente, os

reflexos condicionados e ritmos biclégicos dispSem de mecanismos co-
dificadores dos intervalos entre eventos. A percepgdo consciente da

duracdao desses intervalos &, porém, de natureza operatéria. Na
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crianca peguena, a duracgdo se confunde com o0 espago percorrido ou
com o trabalho executado. Em se tratando de coordenar movimentos de
velocidades diferentes, como na experiéncia acima citada, a duracéao
se dissocia do espago percorrido ou do trabalho realizado. Agqui in-
tervem uma coordenagdo operatdria em gue a crianga passa a conceber:

a)- primeiramente (por volta dos 4-6 anos), a duragdoc como
inversa da velocidade (mais depressa = menos tempo);

b)- posteriormente (a partir dos 7-8 anos), a igualdade
das duracdes sincrénicas, por exemplo, a igualdade dos 1intervalos
compreendidos entre os pontos temporais simultdneos B1Cl e B2C2
(BiB2 = ClC2); e

¢}~ a imbricag¢do das duracdes umas nas outras (a crianga
admite, p.ex., a duragio B1-B2 como sendo menor que a duragdoc Cl-C3,
da qual faz parte).

Essa imbricacioc &, na realidade, uma operagdoc classificaté-
ria de duracdes, implicando na capacidade de reverter, de memdria, a
ordem irreversivel dos eventos. Para compreender, p.ex., que a dura-
cdo Cl-C2 & mais curta gue a duragdo Bi-B3 (= Cl-C3), o pensamento
deve retroceder de C3 (=B3) a Cl1 (=Bl) e, portanto, percorrer as
duas duragdes C1-C2 e C1-C3 tanto num sentide como noutro, o que as
criancas menores ndoc conseguem. Solicitadas a comparar as duragdes
B1-B4 com B2-B5, elas acham que ndo se pode saber gqual a maior, por-
gue, uma vez esvaziado o baldo (de Bl a B4) ndo se pode esvazid-lo
de novo. 0 esguema do tempo Gnico pressupde, além dessas operagdes,
uma operag¢do métrica temporal.

3. Medida do tempo.- A condigdo basica da medida do tempo é

a construcdo de uma duracao unitdria gue possa ser repetida sucessi-
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vamente e comparada aos intervalos gue se pretende medir. A constru-
¢ao dessa unidade de tempo implica na coordenacdo operatédria ou im-
bricagdo de intervalos sucessivos gue caracterizam movimentos regu-
lares, repetitivos ou ciclicos, tais como o escoamento intermitente
da Agua na experiéncia antes descrita, os movimentos astronédmicos cu
o movimento do ponteiro do relégio. A igualagio das duracgdes suces-
sivas, por sua vez, pressupde a conservacio da velocidade, que come-
¢a a ser adguirida por volta dos 6-7 anos.

A crianga mener nac admite a uniformidade do movimento men-
surador do tempo e acha, p.ex., gue o escoamento da agua na expe-
riéncia anterior ou o movimento do ponteiro v3o, ora devagar, ora
depressa, e, portanto, marcam tempos diferentes, dependendo do movi-
mento ou atividade a ser medida. Admitida a igualdade das duracodes,
sua imbricagio adquire valor numérico: Ci~C2 = C2-C3 = 1, e Cl~C3 =
2 unidades de tempo.

Qualguer gue seja o mecanismo de reldgio considerade (es-
coamento da areia na ampulheta, movimento do ponteiro), deve haver
conservacdc do movimento uniforme gue engendra a duracdo unitaria
(sequndo, minutc ou hora) e esta deve ser reproduzida na memdria e
deslocada pelo pensamento de maneira reversivel, a fim de poder ser
aplicada, mediante sincronizagido, & durac¢ao de outros movimentos ou
atividades.

A crianga passa entdo a admitir a igualdade das guantidades
de Agua escoadas a cada intervaloc e, a partir dai, o tempo homogé-
neo, Gnico, comum a ambos os deslocamentos.

Tempo p=sicoldgiceo.- O tempo psicolégico, assim como o tem-

po fisico, derivam do tempo pratico ou sensdrio-motor, egocéntrico.
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A construcdo do tempo psicoldgico se baseia nos mesmos me-
canismos cognitivos subjacentes & do tempo fisico, desde aé regula-
cdes perceptivas iniciais até as operacdes temporais.Quando, p.ex.,
seriamos, de meméria, ag¢des ou eventos psicolégicos (A - B - ¢c-D -
E), levamos em conta as duragdes vivenciadas e suas imbricag¢tes, em-
bora estas ni3c possam ger expressas num@ricamente e inclusive sofram

dilatacbes e contragbes sob a influéncia de fatores psicolbégicos en-.

volvides na agdo prépria. Assim & que, se o evento ou agao psicolé- -

gica A antecede B, B antecede C, e C vem antes de D, sabemos que a
duragdoc A-B, imbricada na durag@o A-D, & menor do que esta, e que
(A-B} < (A-C) < (A-D).

As mesmas operagdes de quantificagdo do tempo fisico (onde
o tempo & a relagdoc entre o espago percorrido e a velocidade} também
se aplicam ao tempo psicolégico, s& gue, em vez dos movimentos, te-
mos as acdes do sujeito; e, em lugar do espago percorrideo, figuram
os trabalhos produzidos ou os resultados das acles, sendo a veloci-
dade representada pela rapidez da agao propria.

Desse modo, durante sua prépria atividade, o sujeito tem a
impressio de gue o tempo se encurta se sua agio se torna mais rapi-
da, ou se alonga se a agao se lentifica. Ao contrério, concluida a
atividade, a duragio vivenciada como curta no momento da acgao, ago-
ra, na recordagdo, parecera longa, enguanto aguela gue parecia longa
durante o desenrolar da agdo agora parecerd curta. Durante © desen-
rolar da atividade, a apreciagdo da duracdo depende das variagbes da
rapidez da a¢do, enquanto, na recordacadc posterior, o tempo da agao
concluida & julgado pela guantidade de trabalho realizado (ou pelo

nimero de eventos ou agdes ocorridas).
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Outras teorias da psicogénese do conceito de tempo

Nas fqltimas décadas, alguns aspectos dos trabalhos de Pia-
get tém sofrido criticas pertinentes. Richards (1982), por exemplo,
salienta gue Piaget ndo esclareceu devidamente a razao pela qual a
crianga pegquena confunde duracdo com distancia e ndo com outras pis~
tas espaciais, lembrando, além dissc, que, nos testes piagetianos,
0s parametros tempo, velocidade e ponto de chegada estio confundi-
dos, ndo se sabendo ao certo porgque a crianga escolheu determinado
boneco como resposta.

Com base em dados experimentais, Berndt & Wood (1974), Le-
vin (1977, 1982) e outros representantes da "teoria dos fatores in-
terferentes" admitem gue a crianga peguena possui intuitivamente uma
capacidade 16gica suficiente para o entendimento do conceito de du-
ragdo, mas tem gue aprender a distinguir a duracdo temporal propria-
mente dita de outros fatores interferentes como disténcia, velocida-
de e ponto de chegada, com os gquais a duracdo & freguentemente con-
fundida.

Berndt & Wood (1974) empregaram testes de duragao em que
dois trens corriam em vias paralelas, primeiramente a vista da
crianga e depois dentro de tineis gue cobriam essas vias (em ambos
os testes, os movimentos dos trens eram representados por diferentes
tons}). No segundo teste, ao contrario do primeiro, a maioria das
criangas, mesmo as peguenas, deu respostas corretas, uma vez que fo-
ram suprimidas as pistas espaciais interferentes.

Nos experimentos de Levin (1977, 1982), trés testes de ava-



liagao da duragéc foram aplicados em criancas de 5 a 9 anos de ida-
de: 1)~- duragdo do sone de duas bonecas gque "adormeciam" e/ou “acor-
davan” simultaneamente (teste do tempo parado, sem pistas interfe-
rentes); 2)}- tempo de rotagido de duas bonecas em torno de seu pré-
prio eixo (teste do tempo rotacional, com uma pista interferente - a
velocidade); e 3)- tempo de viagem de dois carrinhos ao 1longo de
duas vias paralelas (teste do tempo linear, com duas pistas interfe-
rentes - a disténcia e a velocidade).

As criangas mais novas foram capazes de resolver o teste do
tempo parado, mostrando pessuir uma "compreensic basica do conceito
de tempo", definida como "capacidade de inferir duracgbes relativas a
partir de diferencas entre momentos de partidas (comecgos) ou momen-
tos de chegadas (fins), guando niac atuam pistas interferentes"™.

Esses estudos mostraram gue, mesmo pistas arbitrarias como
a intensidade luminosa, podem também interferir, levando a crianca a
achar gue a lampada de luz mais forte & a gue fica mais tempo acesa.
De todas as pistas interferentes, a distédncia espacial & a mais for-
te, mesmo entre criangas mais velhas (de 9 a 12 anos), provdvelmente
devido & sua intima relagdc com a duragao (Levin, 1982). Essa rela-
gdo afeta o discurso, sendo o tempo geralmente descrito em termos de
distadncia e vice-versa (tanto faz dizer "andar uma longa dist&ncia"
como "Mandar um longo tempo™); e o uso de termos idénticos para des-
crevé-los ("curto", "longo") dificulta ainda mais para a crianca a

diferenciacdo dos conceitos de distdncia e tempo (Richards, 1982).



1.1.2.2. Estudos Psicoldogicos

Vimos gque a percepgcdo do tempo envolve diferentes mecanis-
mos ou niveis cognitivos. Entretanto, iéto_nao & levado em conta por
nuitos pesquisadores gue comparam duragbes de estimulos que variam
de fracdes de segundo a minutos. Por isso; Fraisse (1984} indica a
necessidade de se distinguir trés ordens de duracdes no continuum do
tempo fisico:

1})- Abaixo de 100 milisegundos (ms), a percepcao & de ins-

tantaneidade e ndc de duracdo, uma vez que ndo se consegue detectar

o inicic e o fim de estimulo tdo breve.

2)- Acima de 100 ms existe percepgdo de duragao, conseguin-

do-se distinguir o inicio e fim do estimulc. De 100 ms até um maximo
de 5 segundos Vivenciamos o chamado "presente psicologico" (em média
2 a 3 segundos). Esta & a duragio da percepgao de, p.ex., uma frase
simples ou nfimero telefénico, em sua fase inicial de processamento
na meméria ultra-curta ou curta.

3)- Acima de 5 segundos temos a estimativa da duracado, gue

pressupde uma construgéo cognitiva & base de operagdes logicas e da
memdria a curto e longo prazo.

Quanto & percepcdo de sucessfo, © limiar encontrado (inter-

valo minimo inter-estimulo perceptivel) varia de 20 ms em individuos
pem treinados até 120 ms em sujeitos inexperientes (Hirsh & Sherrig,
1961). Estimulos repetitivos com intervalos na faixa de 1 a 3 ms s3do
detectados como crepitagdo sonora, tremulagio luminosa ou vibragao
(tdtil) . Quando esses intervalos atingem a faixa de 10 ms, os esti-

mulos sdo percebides como descontinuos.
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Devemos ainda distinguir a percepcido e estimativa do tempo
("experiéncia temporal imediata" ou "tempolpessoal“) da orientacao
temporal ("tempo oficial"™). O termo "orientagdo temporal" refere-se
ao conhecimento da data atual, ou seja, o horario do dia, dia da se-
mana, dia do més, més e anc. Tal conhecimento & altamente dependente
da meméria e dos “zeltgebers" naturais e sociais (posigdo do sol,
relégios, calendarios).

Na populagdo normal, o nivel educacional & a variadvel dgue
melhor se correlaciona com o grau de orientacao temporal, de tal mo-
do gque se deveria suspeitar de desorientacgdo temporal em pacientes
com curso superior completo ou incompleto, se seu erro guanto ao dia
do més & de um dia; e em pacientes com nivel secundéario ou inferior,

se seu erro & de trés dias (Natelson et al., 1979).
Métodos de testagem da estimativa do tempo

A grande variedade de testes utilizados nos diferentes es-
tudos tem dificultado a comparagac de seus resultados. Vamos rever
os métodos mais comuns.

Estimativa verbal.- O sujeito & solicitado a avaliar e res-

ponder verbalmente, em termos de unidades temporais (segundos, minu-
tos), determinado intervaloc apresentade pelo examinador (p.ex., um
som com duragdo de um segundo).

Método da producado.- O sujeito deve preduzir um intervalo

cuja duragido & dada verbalmente pelo exaninador, p.ex., deixando a
luz do gquarto acesa ou apagada (ou um som ligado ou desligado) por

15 segundos.



27

Método da reprodugdo.- 0O sujeito deve reproduzir, o mais

exatamente possivel, determinado intervalo de tempo apresentado pelo

examinador.

Método da comparacgdo.- 0 sujeito deve comparar duas dura-
¢des apresentadas pelo examinador, julgando gual a mais longa.

Varios métodos tém sido utilizados para distingcio entre si-
multaneidade e sucessdo de estimulos breves. Por exemplo, o sujeito
compara dois pares de estimulos e decide.em qual desses pares 0s es-—
timulos foram simultdneos ou sucessivos; ou ele compara os inicios
ou os términos de dois estimulos, ou o término de um estimulo com o
inicio de outro (Efron, 1970a, 1970b).

A maioria dos estudos tém encontrade uma tendéncia & sub-
estimacdo dos intervalos mais longos (agueles acima de 10-15 segun-
dos} e sobre-estimag8o dos intervalos mais curtos (agueles da faixa
de um segundo), além de amplas variagdes nas respostas de um mesmo
sujeito e de sujeitos diferentes, dependendo do métodec utilizado,
grau de pratica e inGmeros outros fatores. Isto tem dificultado va-
lidagbes e generalizagbes a partir desses métodos (Carlson & Fein-

beryg, 1970; Fraisse, 1984).
Fatores gque influem na performance temporal do individuo

As enormes variagdes intra- e inter-individuais de perfor-
mance nesses testes apontam para a existéncia de certos fatores de
dificilmente controlaveis ou simplesmente desconhecidoz do investi-
gador. Vejamos a influéncia que tais fatores podem exercer na per-

cepcio e estimativa do tempe.
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I. Fatores associados & estrutura do préprio teste

a)— Carater vazio ou ocupadc do intervalo a ser Jjulgado.-

Os 1intervalos ocupados costumam ser reproduzidos como mais longos

gue os vazios (Thomas & Brown, 1974).

b)- Natureza do estimulc.- Estimulos sonoros breves sé&o

julgados comc mais longos gue estimulos luminosos de mesma duracao
(Goldstone & Lhamon, 1874). A duragdo da luz azul & sub-estimada en
relacac & da luz vermelha, provavelmente por induzir uma habituacio
cortical (reaparecimento do ritmo alfa) de laténcia mais curta (Ali,

1973) .

c}- Intensidade do estimulo.- Sons e luzes mais intensos

sdo avaliados como mais longos (Goldstone et al., 18978).

d}- Duracdo do intervaleo.- Intervalos curtos sdo geralmen-

te sobre-estimados, enguanto intervalos longos s8o sub-~estimados
(Sixtl, 1963; Carmon, 1972).

e)- Complexidade do estimulo.- Quanto mais complexo ¢ con-

junto de estimulos percebides em dado intervalo de tempo, maior o
depdsito mnésico de informagdes e mais longec pareceréd esse intervalo
(Fraisse, 1964; Ornstein, 1969; Schiffman & Bobko, 1974). A simpli-
ficacdo dos estimulos por meio de um cddigo facilita sua organizagao
na memdéria e faz sua duracdo parecer mals curta (Mulligan & Schiff-

man, 1%979}.

f)- Efeito Kappa.- Quanto maior a distédncia espacial entre

dois estimulos (p.ex., entre deis estimulos luminosos apresentados
no planc horizontal), maior pareceréd o intervalo temporal gue os se-

para. O efeito contraric do tamanho do intervalo temporal na distéan-



cia espacial também fol observado (efeito Tau): gquanto maior o in-
tervalo temporal entre dois estimulos situados a uma disténcia fixa
um do outro, maior esta parecera.

g)- Tipo de método empregado.- Fraisse {(1964), comparande o

méteodo da estimativa verbal com o da produgdo, enceontrou maior va-
ria¢do com o primeiro.

h)- As instrucfes prévias e, consegquentemente, © carater

prospectivo ou retrospectivo da estimativa, afetam o processamento

da informacdo temporal (Michon & Jackson, 1984) .

II. Fatores associados ao individuo

.a)- Idade.- O tempo subjetivo aumenta com a idade. O velho
acha gue o tempo exterior passa mais depressa ("os anos voam"), ao
contrario da crianga (James, 1901).

b)- A influéncia do sexo & controversa.

c)- Temperatura.- A influéncia da temperatura corporal na

estimativa do tempo foi demonstrada por Frangois (1927). Alguns anos
depois, Hoagland (1933) estabelecia gue deve existir, no cérebro, um
marcapasso quimico capaz de controlar a velocidade dc metabolismo
corporal e afetar o ritmo do tempo subjetivo.

Com a elevagao da temperatura interna (por diatermia ou fe-
bre), acelera-se o metabolismo e portanto o Yrelégio fisioldégicc"; o©
sujeito conta os segundos mais rapidamente, sobre-estima verbalmente
intervalos apresentados e acha gue o tempo exterior passa mais len-
tamente. Com o abaixamento da temperatura corporal observa-se efeito

oposto.



d}- © aumento (ou diminuicdc) da freguéncia cardiaca ou

respiratéria, bem como o hipertireoidisme (ou hipotirecidismo) tém

efeitos similares aos da elevagdo (ou diminuic¢do) da temperatura
corporal (Lisenkova, 1969),

e}~ Variacldc circadiana.- Quando examinados em torne do

meio-dia, os individuos tendem a sub-estimar o tempo, enquanto gque
na parte da manha ou a tarde (periodos de maxima temperatura corpo-
ral), tendem a sobre-estimé&-lo (Pfaff, 1968).

f)- Isolamento de pistas temporais ou privacgdoc sensorial

induzem sub-estimagic dos intervalos de tempo. Em experimento reali-
zado por Fraisse (1973), um individuo confinado numa caverna por 64
dias estimou o intervalo entre o despertar matinal e o almogo como
sendo, em média, de 4h e 40 min, gquando na realidade era de 10h e 26
min.

g)~ A atencdo, motivacdo e interesse influem significativa-

mente na estimativa do tempo. A atengdo e a expectativa (espera) ge-
ralmente produzem sobre-estimativa do tempo. A contemplagdo de uma
face sorridente e amigdvel (Thayer & Schiff{ 1975) ou a audicdo de
um conto interessante (Hawkins & Tedford, 1976) por s&c julgados co-
mo mais curtos do gue quando se trata de faces carrancudas e zanga-
das ou de contos pouco interessantes.

h)~- Ansiedade, tensio emocional, inquietacdo, hipercinesia

e situacdo de stress também induzem sobre-estimativa do tempo (Sara-

son & Stoops, 1978; Moiseeva, 1988). Individuos 3 espera do horario
de voo ou esportistas na véspera de uma competicgdo produzem um "mi-
nuto individual" mais curto (Moiseeva, 1985).

i)~ Distlrkios afetivos.- Individuos deprimidos tendem a
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sub-estimar o tempo, enquanto agueles com excitagidoc maniaca ou hipo-
maniaca tendem a sobre-estima-lo (Newman & Gaudiano, 1984; Or-
me,1964; Richter & Benzenhofer, 1985; Tysk, 1984).

Tysk (1984), usando o método da produgic e estimativa ver-
bal, observou gue tal ocorre quande se trata da estimativa de inter-
valos curtos, da faixa de 7.5 a 30 seg. (A estimativa de intervalos
mais longos, entre 5 e 10 min, ndo estava significativamente altera-
da nesses pacientes). A freguéncia de eventos mentais, aumentada no
maniaco e diminuida no deprimido, poderia explicar a impressaoc ilu-
sdéria da passagem lenta ou rapida do tempo exterior nesses pacientes
(Tysk, 1984). Mesmo indisposicio e cansacgo, associados ou nao a
doenca orgdnica, influem na estimativa do tempo (Moiseeva, 1988).

j)- Efeito de drogas.- Drogas depressoras do sistema nervo-

so central (brometo, guinino, barbitaricos, fenotiazinicos) abaixam
o metabolismo e temperatura corporal, produzind¢ sub-estimativa do
tempo (p.ex., na estimativa verbal do minuto cronometrado pelo in-
vestigador) e a impressiac de que o tempo exterior passa mais depres-
sa. Ao contraric, substédncias estimulantes (cafeina, tiroxina, anfe-
tamina, c¢ocaina) e alucinégenas (LSD} elevam o metabolismo e tempe-
ratura corporal, induzem sobre-estimativa do tempo e geram a impres-
sfo de que o tempo do reldgio passa devagar (Fischer et al., 1962).
Substancias alucindgenas (LSD, mescalina, psilocibina, ma-
rijuana) produzem sindromes psicéticas com alteragdes da vivéncia do
tempo. A passagenm do tempo pode parecer acelerada ou lentificada.
Esses 1individuos referem uma sensac¢dc de auséncia de tempo, sentem-
se fora ou além do tempo, ou tém a impressio de que o tempo e espago

parecem infinitos. Associada & desorganizagao do pensamento e da fa-
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la, tem-se uma desintegracgdo temporal, com dificuldade para reter,
coordenar e catalogar sequencialmente memdérias, percepgdes e expec-
tativas relevantes & meta perseguida (Melges et al., 1970; ot-
tosson, 1983).

1)- © grau de pratica, a experiéncia anterior do sujeito

com mensuragao de tempo (relacionadas ao tipo de profissdo e nivel
educacional), bem como a contagem do tempo durante o teste (contagem
dos segundos) tornam a estimativa mals exata.

m}- Estratégias.- O processamento da informacéo temporal

requer esforgo cognitivo consciente, incluindo o uso de estratégias
adeqguadas de codificagao e/ou recapitulag8o das informacdes. Durante
© Jjulgamento da ordem (posigdo e sequéncia) de palavras e desenhos
apresentados em séries, sujeitos normais empregam as mais variadas
estratégias e métodos mnemdnicos, p.ex., concentrando-se nos fonemas
(letras) iniciais para memorizar a ordem das palavras ou formando
associagdes semdnticas entre palavras consecutivas (Michon & Jack-

son, 1984).

1.1.3. Neuropsicologia e Psicofisiologia

da Percep¢do do Tempo

As correlagbes cérebro-comportamentais tém geralmente se
baseade em resultados de ablagdes cerebrais em animais, estimulacao
elétrica de areas individuais ou registro da atividade eletrofisio-

légica de campos corticais ou de neurdnios isoclados durante a execu-

L}

cdoc de tarefas cognitivas, bem como andlise de alteragdes neuropsi-

guicas decorrentes de lesbes focais do cérebro. Nas Gltimas décadas
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foram introduzidas técnicas de neurcimagem tomogré&fica para estudo
do fluxoc sanguineco e metabolismo cerebral (gama—-camera, SPECT, PET-~
scan). E necessirio conhecer as limitacdes de cada um desses métodos
para melher valorizar suas contribuicdes.

A ablacdo experimental de determinada regifio cortical re-
presenta muito wmais do gue a simples perda dessa regidc, uma vez due
tal procedimento resulta em degeneragado secunddria e rearranjos fun-
cionais de outras estruturas, o gue desaconselha gue as alteracdes
conportamentais resultantes sejam interpretadas simplesmente como
produtes de uma manobra subtrativa {Fuster, 1989). Se ocorrem com-
plicagbes sépticas ou lesdc nao intencional de estruturas vizinhas,
a correlagdo clinico-anatémica torna-se ainda mais dificil. Por ou-
tro lado, pode-se incorrer no erro reducionista de extrapolar acha-
dos da experimentacdo animal diretamente para os fendmenos da psique
humana, sem levar em conta a natureza semdntica, signica, dos pro-
cessos psicoldgicos do homem, embora alguns dos mecanismos basicos
envolvidos nesses processos sejam compartilhados pelo mundo animal.
Entretanto, as lesGes experimentais em anima;s constituem instrumen-
to de primeira linha em neuropsicologia, e grande parte do gue sabe-
mos, por exemplo, sobre o papel dos lobos frontais se deve a esse
método.

A estimulacgdoc elétrica desta ou daquela zona associativa do
cértex produz efeitos varid&veis ou nulos, evoca sensagdes, experién-
cias ou movimentos, ou perturba esta ou agquela performance cogniti-
va. Mais recentemente, com a técnica dos potenciails evocados, regis-
tramos a atividade eletrofisioiégica de campos corticais ou de neu-

réonios isolados e podemos assim rastrear o percurso dos sinais pelo
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cérebro e conhecer as conexdes entre as estruturas cerebrais envol-
vidas no processamento deste ou daquele tipo de informacdo. Entre-
tanto, essas técnicas neurofisiolégicas permitem apenas conclusdes
indiretas sobre o papel desempenhadc por cada estrutura individual
no processo psicoldgico em guestio.

A andlise das alteragdes cognitivas e comportamentais de
pacientes com lesdes cerebrais & o método que mais tem contribuido
para o conhecimento da organizagdo cerebral e processos psicoldgicos
subjacentes & atividade mental. Este método tem fornecido valiosas
informacSes sobre a contribuigfio especifica de diferentes regides
cerebrais para o funcicnamento cognitivo, contude, esse método tem
també&m suas limitacdes.

Em primeiro lugar, localizar um sintoma em determinada area
cerebral lesada nao implica em localizar ai uma fung¢do, embora o
distlrbio neuropsicoldgico indique gue tal &rea contribua de alguma
forma para aguela fungdo (Jackson, 1869%). Esta adverténcia & ainda
mais valida guando se tenta estabelecer o substrato anatémico de
processos psicoldégicos superiores, por se tratar de "sistemas fun-
cionals complexos™ (Anokhin, 1935) gue requerem para o seu funciona-
mento a cooperacdo de diferentes regides cerebrais.

A localizacdo de um sintoma deve levar em conta o que foi
dito a respeito das ablag¢bes experimentais em animais. O foco pato-
l6gico pode exercer efeito de massa, comprimindo estruturas vizi-
nhas, ou perturbar regides distantes por meio de alteragbes da hemo-
dindmica, fluxo sanguine¢ e neurotransmissio cerebral (von Monakow
introduziu, em 1911, o termo "“diaschisis™ para denotar essas pertur-

bacdoes funcionais & distancia). A lesd@o pode exercer efeitos no he-
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misfério contralateral sob a forma, p.ex., de foco epiléptico "em
espelho" (Jasper, 1966) ou redugido do fluxo sanguineo e metabolismo.

A localizaca@c precisa da area lesada € uma tarefa dificil,
sujeita a erros. Damasio & Geschwind (1985) e Damasic {1989) apontam
as condigdes gue devem ser preenchidas para uma valida correlagdo
entre distlrbic comportamental e local de lesdo: 1)- a escclha da
patologia cerebral apropriada e do momento adeguado para a tomada
de neurocimagens {(TCC, RNM, SPECT, PET) e realizagdo concomitante do
exame neuropsicoldgico; 2)- a coleta de imagens suficientes para o
diagndstico localizatério; e 3)- a interpretagdo correta do conjunto
de dados, levando em conta variagdes individuais na organizagdo neu-
rolégica, idade, sexo, nivel de educagic e fatores psicoldégicos e
sociais pré-mérbidos do sujeito em estudo.

As patologias mais adequadas para se estabelecer correla-
coes entre distirbio comportamental e local da lesdo cerebral sao,
em ordem decrescente, o infarto cerebral em fase crénica (de prefe-
réncia trés meses ou mais apés o inicio), a encefalite herpética re-
solvida (geralmente associada a lesdo temporo-limbica), o acidente
vascular hemorr&gico intracerebral em fase de resolugio e as abla-
cdes neurocirfirgicas de tumor ou foco epiléptico. Nos demais afec-
coes, o diagndstico preciso da area destruida e de suas répercussées
funcionais & mais problematico.

0 exame neuropsicolégico deve ser concomitante com a tomada
das neurocimagens, sendo o momento mais propicio para ambos a fase
resolutiva ou crénica da lesdo. No caso do infarte cerebral, a TCC
pode se mostrar normal se realizada nas primeiras 24 horas; ou pode
evidenciar uma imagem muito maior do gue a Area realmente destruida

(devida ao edema perilesional), se feita na primeira semana.



OQutra importante fonte de erro & a andlise topografica in-
correta da Area lesada, por falta de imagens suficientes ou por er-
ros de interpretac¢do. Damasio sugere gue se faga uma andlise rigoro-
sa das imagens de todo o cérebro, incluindo os cortes coronarios e,
especialmente, os cortes horizontais mals baixos, para determinacao
do angulo de incidéncia e localizacdc mais precisa da lesao.

A histéria da neuropsicologia tem mostrado gue, apesar de
todas essas dificuldades e limitacgdes, podemos fazer correlagdes cé-
rebro-comportamentais corretas e conhecer a contribuicgdo especifica
desta ou daguela regifo cerebral para este ou aguele sistema funcio-
nal, mediante a andlise sindrémica dos déficits e métodos alternati-
vos utilizados pelo paciente na realizagdo da tarefa (Luria, 1978),
juntamente com a andlise dos dados da neuroimagem, neuropatologia,

neurofisiologia e etologia comparada.

1.1.3.1. Estudos experimentais em animais

Classicamente tem-se utilizado tarefas de resposta retarda-
da simples ou alternante, executadas pelo animal (geralmente prima-
ta) no aparelho WGTA (Wisconsin General Test Apparatus). O animal
fica sentado num dos compartimentos do aparelho, em ambiente silen-
cioso, tendo & sua frente, no outro compartimento, dois comedouros
idénticos e afastados certa disténcia um do outro.

Na tarefa de resposta retardada simples, © alimento (refor-
co) é colocado em um dos comedouros a vista do animal. A seguir, am-
bos o comedouros s3o0 cobertos com tampas idénticas e escondidos do

animal mediante a interposigio de uma tela opaca. Apbs intervalo de
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tempo definido (segundos cu minutos), a tela & retirada e o animal
deve escolher o comedourc gue contém alimento.

Na tarefa de alternadncia retardada, com um intervalo defi-
nido entre uma resposta e outra, o animal deve alternar ¢ local de
resposta. Nesta tarefa, o animal deve ser capaz de suprimir a memdb-
ria potencialmente interferente das tentativas anteriores e comparar

o estimulo atual apenas com aquele imediatamente precedente (Fuster,

1989) .

Estudos experimentais mostrando o papel dos lobos
frontais e estruturas correlatas na organizagao

temporal do comportamento

Macacos com ablacdo bilateral do cértex frontal dorsolate-
ral mostram-se deficientes em testes de alterndncia retardada, nos
gquais o animal deve ir ao comedouro da direita quando as luzes de um
painel ficam apagadas por 5 seg e ir ao da esguerda quando elas fi-
cam apagadas por 15 seg, indicando que © cértex associativo frontal
& essencial para a capacidade de executar tarefas sequenciadas num
contexto variavel (Pribram et al. 1977). Dificuldades similares fo-
ram observadas em pacientes frontais, guando eles tinham que gerar
padrdes flexiveis de respostas face a exigéncias ambientais mutantes
(Ackerly & Benton, 1948).

Varios outros estudos tém também confirmadc as idéias pio-
neiras de Jacobsen (1935} sobre a importancia do coértex associativo
frontal na organizagido temporal do comportamento (Mishkin & Weisk~

rantz, 1958; Tubbs, 1969; Moiseeva, 1982). A resseccao bilateral do
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cortex pré-frontal em animais de diferentes espécies perturba grave-
mente a execugdo de testes com resposta retardada. Efeito similar
tem sido observado apds lesdes experimentais de outras estruturas
ligadas ao cértex pré-frontal, tais como o nicleo caudado (Rosvold &
Delgado, 1956; Moiseeva, 1982), o nlicleo dorsomedial do talamo
(Shulman, 1964; Isserof et al., 1982; Moiseeva, 1982), o nGcleo ba-
sal magnocelular (Olton, 1989) e o giro do cingulo (Pribram et al.,
1962; Koridze & Oniani, 1972).

Estudos eletrofisioclégicos em macacos e seres humanos tém
proporcionado abundante evidéncia de que o cdrtex frontal desempenha
papel essencial na integragdo temporal de informag¢des sensitivas e
motoras. Em tarefas de resposta retardada, durante o intervalo que
separa o estimulo-sinal e a resposta, registra-se, na superficie do
cortex pré-frontal, um potencial negativo lento, sempre que o esti-
mulo-sinal seja seguido de um evento que envolva uma acdo ou decisdo
(Walter et al. (19264} nomearam esse potencial de "contingent negati-
ve variation" ou CNV}.

Esses estudos mostraram, no cdértex pré-frontal, um predomi-
nio de neurdnios integradores dos parametros senseriais e temporais
da tarefa {(neurdnios gque "cronometram" o tempo de espera, permitindo
ac animal prever o momento em gque deve responder e, assim, preparar
antecipadamente sua acgao); e no cdrtex motor, um maior contingente
de neurédnios relacionados com a resposta motora retardada (Batuev et
al., 1979; Fuster et al., 1982).

Essa distribuigdo dos neurdnios nas regides frontais refle-
te uma certa hierarguia na estrutura temporal do comportamento: o

cbértex pré-frontal representaria em sua rede neuronal os aspectos
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mais gerais e abstratos do "esguema" comportamental, cabendo ac cér-
tex pré-motor e motor decodificar detalhes cada vez mais concretos e
exteriores da ag¢do (Fuster, 1989; Brow, 1987).

A organizagdo temporal do comportamento e 0Os processos mné-
sicos nela envolvidos parecem recrutar também circuitos reverberan-
tes que o cdrtex frontal estabelece com o niGcleo dorsomedial do ta-
lamo, coértex temporal inferior, nificleos da base e outras estruturas

subcorticals (Fuster, 1989).
0 sistema hipocampal~limbico e a percepg¢ido do tempo

Estudos de ablagbes experimentais e estimulacao elétrica ou
registro da atividade eletrofisioldgica de neurdnios isolados suge-
rem gue o sistema hipocampal-limbico participa do sistema morfofun-
cional envolvido nas respostas retardadas e reflexos. condicionados
ao tempo, permitindo ao animal diferenciar intervalos temporais da
ordem de segundos a minutos (Mering & Mukhin, 1972; Meck et al.,
1984; Solomon, 1979; Delacour & Houcine, 1987; Moiseeva, 1982; Olton
& Wolf, 1981; Mering & Butenko, 1982; Vinogradova, 1975; Mering,
1989; Butenko & Nabieva, 1980).

0 sistema hipocampal-limbico possui caracteristicas morfo-
funcionais gque o tornam bastante adequade para a detecgido de "novi-
dade" (reflexo de orientagado), registro da informacgdo {(meméria) e
percepgdo temporal. A maior parte das informagbes aferentes penetram
nele através do cortex entorhinal, provenientes do neocortex (espe-

cialmente &reas assocliativas visuais, auditivas e somestésicas),

cértex pré-piriforme (olfatorio), cértex do cingulo e pré-frontal,
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bem como hipocampo e cdrtex entorhinal do hemisfério contralateral
(via comissura do férnix). As informagdes processadas dentro desse
gsistema sdc depois enviadas ao neocortex pré-frontal e pré-motor,
através do nicleo talémico dorsomedial e cértex do cingulo (Kahle,
1978; Ross, 1980a, 1980b); van Hoesen & Pandya, 1972; Jones & Powel
1970) .

Estudos anatomo-fisioldgicos tém conseguido localizar, no
sistema limbico, dois grandes circuitos interconexos, aparentemente
relevantes para a percepgdo dc tempe (Vinogradova, 1975):

1)- circuito limbico principal ou "circuito informacional"

(campo CAl do hipocampo -~ corpo mamilar - nacleo talamico anterior -
cértek do cingulo - neocdrtex) gue funciona como um conjunto de in-
tegradores acoplados em série, processando as informagoes sensoriais
em seus diferentes aspectos e niveis de complexidade.

2)- circuito hipocampal-reticular ou ncircuito regulador"

(campo CA3 do hipocampo - nicleo septal lateral - hipotdlamo - for-
macdo reticular pontina - formagio reticular mesencefdlica - nQcleo
septal medial) gue regula o nivel de atividade cortical e o estado

emocional. Dele faz parte o "circuito emocional', constituido pela

conexdo hipotdlame-amigdaloide.

A atividade cooperativa desses dois circuitos se eviden-
cia, por exemplo, na formagao do reflexo condicionado ao tempo: en-
gquanto o "circuito informacional" faz a andlise cognitiva dos paré-
metros temporais, o "circuito regulador" (p.ex., nticleos hipotalami-
cos) elabora o componente afetivo~vegetativo do referido reflexo
(Mednikova & Kopytova, 1976). Além disse, o grau de ativagao (nivel

6time de excitabilidade neuronal) do sistema informaciconal & dado
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pelo sistema regulador.

Algumas estruturas do circuitec informacional (corpos mami-
lares, niiclecs taldmicos anteriores e nicleos septais mediais) pare-
cem desempenhar importante papel na codificaclo e avaliagdo dos pa-
rametros temporais da informagao. Tais estruturas possuem neurdnios
capazes de reproduzir os parametros temporals da estimulagdo, sin-

cronizando-se com os estimulos (Vinogradova, 1975).
Areas senso-perceptivas do cértex e percepgac do tempo

As A&reas senso-perceptivas do cértex também possuem neurd-
nios detectores dos parametros temporals dos estimulos. Esses neurd-
nios apresentam respostas antecipatérias, um pouco antes da aplica-
cdo do proximo estimulo regular, 0 que indica sua capacidade de me-
morizar o intervalo inter-estimulo e de prognosticar o aparecimento

do préximo estimulo (Chelidze, 1875; Vardapetian, 1967).

A questiio da especializacdo hemisférica deo cérebro animal para

a percepg¢ac do tempo

Diversos estudos sugerem gue a assimetria funcional dos
hemisférios cerebrais nao & exclusiva da espécie humana. Em aves
(candrios, tentilhdes), existe uma dominéncia hemisférica esquerda
para o controle da vocalizacido (Nottebohm, 1977). En mamiferos (ra-
tos, gatos), o hemisfério esquefdo nostrou-se dominante para o con-
trole da performance motora e andlise dos parametros temporais (dis-
criminacio de duracgdes da ordem de 5 a 10 seg), e © hemisfério di-

reito, para a andlise visuo-espacial.
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1.1.3.2. Estudos no homem
Lestes cerebrais associadas a desorientacgado temporal

Desde ha mais de século tem-se observado distirbio grave da
orientacdc temporal em pacientes com amnésia de Korsakoff, deméncia
e confusdao mental. Benton et al. (1964) estudaram 60 sujeitos cére~
bro-lesados e 110 individuos controles qguanto & sua orientac¢do no
tempo oficial e capacidade de estimar a duracdo de um minuto (método
da producgdo), tendo observado gue a desorientagac temporal geralmen-
te se associa a distarbio mental acentuado, especialmente nos pa-
cientes com lesdes cerebrais bilaterais. Nao se encontrou qualquer
correlacido entre o grau de orientacdo temporal e a precisdo da esti-
mativa da duracgdo. Alteracgdo seletiva de uma ou de outra tem-se ve-
rificado na pratica clinica, mostrando gue pacientes com amnésia e
desorientacdo temporal severa podem ainda ser capazes de julgar com
precisdo intervalos temporais curtos. Esses achados se reproduziram
em estudos posteriores de Levin & Benton (1975) e de Joslyn & Hut-
zell (1979).

Alguns autores tém discutido a existéncia de uma possivel
relacdo entre amnésia, desorientagiac temporal e distlrbio da percep-
¢3o da ordem temporal dos eventos.

A memorizacdoc das informagbes necessdrias @ orientagdo no
tempo oficial estd perturbada nos casos de amnésia anterdgrada. Em
tais casos, a desorientacac temporal pode ser secundiria & amnésia.

poderia a amnésia, por sua vez, Ser consequéncia da incapacidade de
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perceber o fluxo do tempo (ou de ordenar temporalmente os eventos),
tal como admitia wvan der Horst (1832)7

A fim de testar essa hipdtese, Talland (1965) estudou 16
sujeitos amnésicos graves, guanto & sua capacidade de registrar e
reproduzir a ordem, sequéncia e duracdo de eventos seriados, utili-
zando lista de palavras e séries de sons ou figuras de objetos. Es-
ses pacientes mostraram-se capazes de registrar a ordem sequencial e
a duracdo relativa dos eventos e portanto a passagem do tempo, porém
esquecendo depois essas informagdes no mesmo grau em gue olvidavam o
contefide dos eventos.

Os achados de Squire et al. (1981), utilizando experimento
similar, também contrariam a idéia de gue a amnésia reflete um de-

feito seletivo da aquisicdo e uso da ordem temporal das informacdes.

Lesdes cerebrais associadas a desintegragdo do conceito de

tempo

As operagdes temporais constituem requisitos para a cons-
trucdo do conceito de tempo fisico (e psicolégico}, enquanto a capa-
cidade de fixagdo mnésica e de percepcdc de mudangas S&o condicgoes
necessarias mas nao suficientes.

A desintegracio dessas operacgdes parece estar relacionada a
processos demenciais, geralmente decorrentes de lesdes difusas ou
miltiplas do cérebro. A literatura neuropsicoldgica revisada nao
registra gualguer caso de lesdo focal associada a perda do conceito
de tempo.

ajuriaguerra et al. (1967), estudando sujeitos dementes por
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meio de testes desenvolvidos por Piaget (1946) e Piaget & Inhelder
(1962/1983), observaram que a perda da nocdo do tempo fisico e do
tempo psicolégico correspondia, em seu conjunto, ao grau de desinte-
gracgdo operatdria, a qual, por sua vez, refletia a gravidade do pro-
cesso degenerativo demencial.

O0s dementes distribuiam-se ao longo dos varios estagios
operatérios e pré-operatérios observados na ontogénese. Mesmo as de-
mentes mais graves foram capazes de perceber e reproduzir estruturas
temporais elementares, tais como batidas de ritmos constituidos de
até &5 elementos. A reproducdo de estruturas ritmicas mais complexas
estava em estreita correlagac com © nivel operatério de cada indivi-
duo.

outra conclusio deste trabalho de Ajuriaguerra & que se,
por um lado, a amnésia explica a desorientag@o no tempo oficial e

histérico, por outro lado, ela cdzinha ndo basta para manter a inte-

gridade das operagoes temporais, nem & suficiente para aboli-las.

LesBes associadas a alteragdes da discriminagac

de sequéncias temporais

Alteragdes da discriminacdo temporal podem resultar de le-
sses multifocais-difusas do cérebro, nestes casos acompanhadas de
desintegracio das operagodes temporais e dos niveis mais complexos do
funcionamento cognitivo (guadros demenciais). Tais alteragdes podem
também acompanhar lesdes cerebrais focais, sem perda concomitante do
conceito de tempo, estando, nesses cCasos, associadas a lesdes do he-

misfério dominante para a linguagem (particularmente as lesbes tem-



45

porals e frontais), tanto guanto se pode inferir dos estudos de

Efron (1963a, 1963b).
piferencas hemisféricas quanto i resolucgdo temporal

Estudos psicofisiclégicos de sujeitos normais e pacientes
com lesdes hemisféricas apontam para uma relativa lateralizagao fun-
cional da resolugdo temporal (maior acuidade do henisfério esquerdo
nc processamento das informacdes temporais), pelo menos gquando se
trata da discriminacgao de intervalos curtos, da ordem de milisegun-
dos (Efron, 1963a, 1963b; Lackner & Teuber, 1973; Lackner, 1982;
Hammond, 19881, 1982; Mills & Rollman, 1980; Vroon, 1975; Carmon,
1972: van Allen, Benton & Gordon, 1966).

Efron (1963a) admite que a discriminacao de simultaneidade
e ordem temporal se da no hemisféric dominante para a fala, de tal
modo gue as informagdes sensoriais (e temporais) recebidas pelo he-
misfério nio-dominante devem ser transferidas (via comissuras inter-
hemisféricas) ao hemisfério dominante, para a comparagado final. Com
base em experimentos com pacientes portadores de lesBes hemisféricas
(testes de discriminacdo de flashes ou tons breves), Efron (1963b)
observou gue as lesbes capazes de perturbar a discriminagdo de se-
quéncias temporais localizavam-se no hemisfério dominante para a fa-
la (lobo temporal) e acompanhavam-se de algum grau de afasia. Estu-
dos mais recentes de cutbrod et al. (1987) parecem apoiar essas
idéias, ao mostrar a performance inferior dos afasicos (lesdes do
hemisfério esquerdo) em tarefas de reconhecimento da ordem temporal

e espacial.
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Na concepcdc de Efron, a afasla seria, nade um distlrbio
primdrio da linguagem, mas manifesta¢do (epifendédmeno) de um outro
defeito - o da etiguetagem temporal dos dados.

Lackner & Teuber (1973) e Lackner (1982}, por outro lado,
consideram gue ndo ha domindncia, mas apenas maior competéncia (ra-
pidez) do hemisfério esquerdo na discriminag@o temporal. O hemisfé-
rio esquerdc operaria de modo similar a um reldgic de freguéncia
mais alta, podendo por isso dar uma marcagdo de tempo mais precisa.
Nessa visdo, a discriminag¢do temporal ou etiguetagem temporal das
informacdes recebidas ocorre em ambos os hemisférios, mas com dife-
rente resolucgio.

0 hemisfério esquerdo parece ser dominante também no pro-
cessamento dos aspectos temporais de movimentos repetitiveos ou rit-
micos gue acompanham grande parte do comportamento humano (trabalho
com as mios, linguagem). Lesdes do hemisfério esquerdo tendem a
lentificar os movimentos repetitivos executados por ambas as maos
(p.ex., na produgio e discriminacio de batidas ritmicas), enquanto
lesdes do hemisfério direito produzem lentificagéo apenas da mac es-
querda (Wyke, 1971; Carmon, 1971; Kimura & Archibald, 1974; McManus
& Grant, 1986.

Todos esses estudos sugerem fortemente gue o hemisfério es-
querdo (ou pelo menos aguelas regides envolvidas em problemas afasi-
cos-fonoldgicos) possui a capacidade de discriminar, de forma mais
precisa e refinada gque o hemisfério direito, as informagOes que se
apresentam em microintervalos de tempo, inclusive informagdes nao-
verbais. Essa capacidade, também detectada em animais, poderia cons-

tituir a base da especializagio hemisférica esquerda para a lingua-
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gem (Lackner & Teuber, 1973; Lackner, 1982), embora os niveis mais
complexos da linguagem ndo dependam dela, tanto quanto se pode infe-
rir de casos com distirbio sintéatico e semdntico-lexical (por lesao
hemisférica esquerda) gue conseguiam discriminar, assoclar e sequen-
ciar estimulos auditivos ndo-verbais (Aram & Ekelman, 1988).

Além disso, se considerarmos gue o processamento da infor-
macido temporal requer esforgo cognitivo intencional (Jackson, Michon
& Vermeeren, 1984) e que existe uma domindncia hemisférica esguerda
(frontal) para a programacdo de agbes voluntarias, linguisticamente
mediadas (Luria, 1966/1980; Milner, 1982), devemos esperar due este
hemisfériec desempenhe papel principal no julgamento (discriminacgdo,
sequenciagao) de informagoes temporais.

Nos poucos estudos que apontam o hemisfério direito como
superior na discriminagdo de intervalos breves (Newman & Albino
(1979) ; Bertoloni et al. (1978); Buchtel et al. (1978), a discrimi-
nacao temporal era avaliada com base no tempo de reagdo e na andlise
de pistas visuo-espaciais, o que parece complexificar a tarefa, tor-

nando-a mais visuo-espacial-motora do gque discriminativo-perceptiva.

Lesdes do lobo temporal.- Antes do advento da tomografia compu-

tadorizada cerebral, grande parte dos estudos de lestes hemisféricas
que envelviam o lobo temporai nio puderam determinar o tamanho e lo-
cal precisos da lesdoc que elevava o limiar de percepgdo da ordem
temporal. No estudo de Sherwin & Efron (1980), este problema foi re-
solvido, uma vez que sua casuistica se constituia de pacientes com
resseccao cirtrgica da parte anterior do lobo temporal (lobectomia
temporal anterior), executada como medida terapéutica para controle

de crises epilépticas.
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Os pacientes, J& livres de suas crises e de complicacbdes
afasicas ou amnésicas, eram solicitados a julgar a ordem temporal de
dois tons breves de diferentes freguéncias (1000 Hz e 3000 Hz),
apresentados moncauralmente na sequéncia alto-baixo ou baixo-alto,
variando a assincronia do inicio dos estimulos de 10 em 10 ms.

Esses autores concluiram (1) gue a lobectomia temporal an-
terior eleva o limiar para o julgamento da ordem temporal no ouvido
contralateral & lesdo cirfirgica e (2) gue a presenga de lesdo no
hemisfério dominante (ou de afasia) ndo constitui requisito necessa-
ric para os limiares excepcionalmente altos encontradeos bilateral-
mente em alguns pacientes.

A remogdoc cirGrgica bilateral doé cobrtices temporais me-
diais, incluindo os hipocampos, produz uma forma grave da amnésia de
Korsakoff, capaz de prejudicar o julgamento de intervalos temporais
gque ultrapassam a escala dos segundos. Um casc ilustrativo, ampla-
mente divulgado na literatura neuropsicolégica, & o do paciente HM,
do Instituto Neuroldgico de Montreal. Solicitado a reproduzir inter-
valos de tempo que variavam de 1 até 300 seg, suas reprodugdes foranm
normais apenas para os intervalos mais curtos que 20 seg (Richards,

1973).

Lesdes frontais.- Uma das mais tipicas manifestagdes da le-

sdo pré-frontal & o transtorno ou perda da dimensdo temporal da ati-
vidade cognitiva e comportamental. As percepgdes, experiéncias e
pensamentos desses individuos adquirem carater imediato, ‘dominados
por necessidades e estimulos do presente, do aqui e do agora, e des-

providos de sua perspectiva passada e futura (Ackerly, 1964; Fuster,
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1989) . A programagido e execugdo de plancs cognitivos ficam perturba-
das, particularmente quande envolvem sequéncias novas, nao-rotinei-
ras, de agdes dirigidas a meta (Luria, 1969, 1973; Shallice & Evans,
1978; "Fuster. 1989). Embora cada a¢do individual possa ser executada
corretamente, a organizacio temporal sequenciada da atividade como
um todo se vé alterada, com algumas agdes sendo omitidas ou executa-
das na ordem incorreta.

Em situagbes de testes, a reproducido e, principalmente, a
produgcao auto-ordenada de sequéncias de acbes alternantes tornam-se
muito dificeis ou mesmo impossiveis, aparecendo entfo esteredtipos
inertes, perseveragdes ou alguma forma simplificada do programa (Lu-
ria, 1969; Petrides & Milner, 1982). Luria (1969) aponta dois defei-
tos basicos subjacentes a tais alteragdes: (1) a reducdo da mobili-
dade dos processos nervosos e (2) o enfraguecimento da fungio regu-
ladora da fala (instrugdc verbal) em decorréncia da leséao frontal,
especialmente guando esta atinge a zona lateral pré~frontal do he-
misfério dominante.

As dificuldades de pacientes frontais com a integracgio tem-
poral de sequéncias comportamentais ficam mais evidentes em situa-
¢bes de testes apropriados, sobretudo guando esses sujeitos tém que
produzir, por conta prépria, sequéncias de agbes em resposta a pis-
tas externas que mudam aleatdriamente (Petrides & Milner, 1982; Wie-
gersma et al., 1990).

A participag8o do lcbo frontal na organizacao temporal do
comportamento, em nivel receptivo, tem sido demonstrada por alguns
cutros estudos utilizando testes especificos.

A esse respeito, Yntema & Trask (1963) sustentavam que
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normalmente os itens memorizados portam "etiguetas" temporais gue
permitem ao sujeito discriminar entre os mais recentes e os wmenos
recentes. Com base nessa hipdtese, Milner (1971) e Corsi (1972) pas-
saram a investigar o papel do leobo frontal na discriminacdoc de re-
centidade e, portanto, na identificacdo de sequéncias temporais em
um contexto de estimulos, culminando com o trabalho de Milner, Corsi
& Leonard (1991), no gual testes de discriminagdo de recentidade
{(conforme Corsi, 1972) foram aplicados em 117 pacientes operados com
ressecgdo unilateral do lobo frontal e/ou temporal e 20 sujeitos
controles normais.

Cartdes contende pares de palavras ou de figuras eram
apresentados ao sujeito para gque lesse aé palavras em voz alta ou
inspecionasse as figuras por 3 seqg, passando ao cart8o seguinte, e
assim sucessivamente. Depois, toda vez gue o sinal de interrogacao
(?7) aparecesse entre as duas palavras ou figuras do cartido, o sujei-
to devia dizer gual delas foi lida ou vista mais recentemente.

0 julgamento de recentidade verbal mostrou-se bastante pre-
judicade nos casos de remogdes que incluiam o cdrtex frontal médio-
lateral esquerdo, sendo o déficit leve apds idénticas ressecgdes no
frontal direito. J& o julgamento de recentidade pictorial mostrou
miximo déficit nos casos de lobectomia frontal direita. Os pacientes
com ressecgdes do lobo temporal ndo tiveram gualgquer dificuldade com
egsses testes.

0 lobo frontal, particularmente o esquerdo, parece ser de
médxima relevéncia nado s na discriminacdo de recentidade como também
na detecgdo, mediante raciocinio indutive, de regularidades que

constituem a estrutura interna de determinadas sequéncias recorren-
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tes de eventos. Esse papel do lobo frontal fol demonstrado por Villa
et al. (1990) num estudo de pacientes frontais por meioc de testes de
predicdo da regra temporal. Nesses testes, apresentava-se ao sujei-
to, sucessivamente, um simbolo vermelho (V) e outro azul (A), em se-
guéncias binarias que mudavam de tentativa a tentativa (sequéncias
de alterndncia simples V-A, V-A, V-A, etc., alternidncia dupla VV-AA,
VV-AA, VV~-AA, etc. e alternidncia assimétrica V-AA, V-AA, V-BA, etc),
0s sujeitos tinham gue prever qual cér iria aparecer e explicar ver-

balmente a regra de cada sequéncia.

Estudos do fluxo sanquinec e metabolismo cerebral

Com o recente advento da neuroimagem tomegrafica computado-
rizada, obtida apdés a administracdo sistémica de compostos marcados
com radioisétopos (SPECT, PET-scan), tornou-se possivel visualizar
padrdes regionais de fluxo sanguineo e metabolismo cerebral relacio-
nados com determinados processos cognitivos ou sindromes mentais. O
uso dessa técnica em pesquisa neuropsicoldégica tem ndo sd confirmado
como enriquecido a concepgdo da estrutura sistémica das fungdes cog-
nitivas, da especializacio hemisférica esquerda para a linguagem e
da importancia decisiva dos lobos frontais na organizagdo temporal
do comportamento.

A medida do fluxo sanguineo cerebral durante a execugao de
sequéncias de movimentos mostra uma ativag¢do marcante da area motora
primdria e &rea motora suplementar (Orgogozo & Larsen, 1279).

A idealizacgdo de um plano motor, ou seja, a programacac

(sem execugdo) de uma sequéncia de movimentos veoluntarios (Ingvar &
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Philipson, 1977), bem como o cédlculo puramente mental, silencioso,
de opera¢des aritméticas seriadas (subtragio regressiva 50-3) ocu a
simples imaginagdo de uma andanga por lugares diferentes e sucessi-
vos, dobrando as esguinas encontradas, ora 3 direita, ora a esquerda
(Roland & Friberg, 1985) acompanham-se de aumento evidente do fluxo
sanguineo bilateralmente na area motora suplementar e cortex pré-
frontal superior vizinho, mas ndo na &area motora primaria.

A ativacdo seletiva da regido pré-frontal, particularmente
de sua parte superior, pode ser observada durante a atividade mental
"pura" e sequenciada, p.ex., durante a atividade de fala interna si-
lenciosa e o raciocinio abstrato envolvido na resolugido de problema
aritmético (Ingvar, 1983). Essa regido constitui o principal subs-
trato neural dos programas de ag¢do ou planos para uma atividade com-
portamental e cognitiva futura. Tais planos de agdo contém programas
sob a forma de eventos neurais temporalmente estruturados, os guails
podem ser retidos e evocados, determinando assim o futurc além do

agora - a "memdéria do futuro" (Ingvar, 1985).
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2. HIPOTESES

2.1. Bases teérico-metodoldgicas

As idéias de Piaget sobre a construg¢io cegnitiva

do conceito de tempo

Um dos fundamentos tedricos deste trabalho &€ o postulado
piagetiano de que o tempo do adulto &€ um construto légico complexo,
sintese de operagbes temporais (ordenag¢do de eventos, classificagéo
de duracdes) e operagdes métricas, as quais pressupdem a capacidade
de dissociar o tempo da velocidade, conservar a velocidade constan-
te, igualar as duragdes sucessivas e isbdcronas do movimento mensura-
dor (reldgio), imbricando—as com as duragpes sincrédnicas do movimen-
to ou fendmeno a ser medido. Essas operagdes ndo sdo intuitivas ou
inatas. Ao contrario, resultam de uma longa e gradual elaboracgdo gque

abrange todo o periodo pré-operatério.

As teses de Vygotsky e seus sequidores (Leontiev e Luria)
sobre o caridter mediado, semdntico e sistémico das fungdes

cognitivas do homem.

Do ponto de vista ontogenético, os processos psicolégicos
superiores do homem resultam da internalizacio ou reconstrucdo in-
terna de operag¢des externas, aparecendo primeiramente no plano sb-

cio-interacional, interpessocal (interpsiquico) e, mais tarde, no
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plano individual (intrapsiquico). A reconstrucdo intrapsiquica do
funcionamento sdécio-cultural, interpsiquico, dos individuos é media-
da por signos, especialmente oOs linguisticos (Vygotsky, 1960/1981,
1978/1984). Bakhtin (1929/1988), contemporaneo de VygotsKy, salienta
que "a atividade psiquica constitui a expressao semiética do contato
entre o organismo e 6 meio exterior" e gque "o psiguismo interior
nio deve ser analisado como uma coisa; ele ndoc pode ser compreendido
e analisado sendo como um signo”.

£ gracas & linguagem (inicialmente a externa, depois a in-
terna) dque © homen adquire consciéncia e vontade e regula seu pro-
prio comportamento. Nem toda atividade cognitiva &, porém, signica.
Existem também os processos psicologicos elementares, de origem bio-
l6gica, pré-verbal, os quais, no entanto, podem vir a fazer parte do
cistema de conexdes linguisticas no momento e na medida em que de-
pendam de um esforgo voluntario e consciente, tal como seé verifica
durante a discriminagdo de tons.

Uma outra caracteristica dos processos psicoldgicos do ho-
mem & sua estrutura sistémica, heterogénea, complexa. Tomemos a per-
cepgdo como exemplo. Trata-se de um processo ative, intencional e
consciente, gque envolve a procura das informacbes aferentes, a dis-
tingdo de seus tragos mais relevantes e essenciais, a sintese desses
tracos huma imagem simultaneo-gnésica, a formulagdo de hipodteses
apropriadas sobre a natureza do objeto ou fendmeno detectado e a
concomitante comparagao das imagens memorizadas, correspondentes a
cada uma dessas hipbteses, com a imagem atual, até 4 decisdao final
ou reconhecimento. A selegdo e cintese dos tracos variam na depen-

déncia da instrugdo ou tarefa em pauta, interesses e motivagdes, en-
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sua nomeacdo, relacionamento paradigmatico e sintagmatico, e catalo-
gagdo em determinadas categorias (Luria, 1966/1980 e 1975/1978).

A estrutura sistémica das fungoes mentais pressupde a exis-
téncia de um conjunto cooperativo e dinamico de regides cerebrais,
cada uma dando sua contribuigdo especifica para o funcionamente deo
sistema como um todo. A andlise do processo de percepg¢do serve COMO
jlustracac dessa atividade multicéntrica (intercéntrica) e sincréni-
ca do cérebro durante o processamento das informacdes. A percepgao
compreende, entre outros passos, a selegdo e sintese dos tracos dis-
tintivos nas zonas corticais gnésicag posteriores, a busca ativa e
comparagdo das informacdes nas regides associativas frontais e a
codificacdo linguistica do percepto nas zonas da linguagem (Luria,
1966/1980) .

0z sistemas funcionais cerebrais especifibamente humanos
formam-se como resultado do dominio de instrumentos e operagdes.
Tais sistemas representam operagdes motoras externas e operagdes

mentais (légicas) sedimentadas no cérebro (Leontiev, 1981}.
2.2. Hipoteses

Com base em observacgdes clinicas pessoais e nos dados da
jiteratura neuropsicoldbgica, podemos conceber a percepgio do ‘tempo
como um sistema funcional complexo.

Os niveis mais elementares, inconscientes e automdticos
desse sistema seriam os ritmos biolégicos, os ritmos neuronais cor-

ticais e subcorticais, os reflexos condicionados temporais e a dis-



criminacdo (codificacdo), seguenciagido e registro de microintervalos
de tempeo (fragdes de segundo). As estruturas cerebrais envolvidas
seriam osg analisadores senso-perceptivos e motores e suas conexdes
com © circuito temporo-limbico, incluindo hipotédlamo e formagdo re-
ticular. Neste nivel parece desempenhar também papel critico o cere-
belo (cronometragem antecipada ou "timing" das coordenadas espago-
temporais dos movimentos; Pellionisz & Llinds, 1982) e os lobos
frontais (estabelecimento de reflexos condicionados temporais media-
dos por instrugdo verbal; Luria, 1966/1980).

Nos niveis mais conplexos, teriamos o tempo 16gico (e psi-
coldgico) do adulto e a capacidade de estimar duragdes, & base de
operagdbes temporais e métricas.

A avaliacdo guantitativa do tempo & uma atividade mediada.
Ela se tornou possivel gracas & internalizagdo dos "zeitgebers" e
das unidades de tempo marcadas pelos relbégios (segundos, minutos e
horas). Os "zeitgebers" naturais e sociais, calenddrios e reldgios,
assim como os elementos linguisticos que accompanham e catalogam suas
mensura¢des, uma vez internalizados, permi;em ao individuo estrutu-
rar temporalmente sua prépria atividade e guantificar o tempo com um
alcance gue varia de fragdes de segundo até varios segqundos, horas,
dias ou seus miltiplos.

0 conceito de tempo finico do adulto deve ser também de ori-
gem social. Ele reflete as ritmicidades e regularidades da relacgéo
do homem com a natureza, na medida em gue essa relagdo & mediada por
instrumentos (ferramentas e signos) no processoc de trabalho, isto €,
pelas relagdes dos homens entre si. Como todo signo, o conceito do

tempo tUnico e métrico permite a atividade cooperativa dos homens.
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Com o aprofundamento da divisao social do trabalho desde a sociedade
primitiva, como poderiam os homens coordenar suas agdes e fazer a
coisa certa no momento certo estando em lugares afastados uns dos
outros (p.ex., numa cagada), senao concebendo o tempo desse modo?

A capacidade de percep¢ido temporal, particularmente suas
formas mais complexas, deve variar segundo o grau de desenvolvimento
técnico-cientifico e cultural da sociedade. Sujeitos analfabetos da
zona rural ndo dominam o sistema de categorias légico-verbais em que
se apoia a percepgdo e raciocinio de povos industrializados e mais
cultos, mas passam a fazé-lo na medida em gue se alfabetizam e ad-
guirem conhecimento teérico. Quando submetidos a testes de racioci-
nio hipotético-dedutivo (silogistico), os analfabetos baseiam suas
respostas, ndo no sistema de cddigos légicos sedimentados pela expe-
riéncia histérica, mas na sua experiéncia pessoal, concreta e cir-
cunstancial, podendo comportar-se nesses testes de modo similar aos
individuos dementes. Evidéncia disto pode ser encontrada em estudes
de populagdo analfabeta realizados por Luria e colaboradores
(1874/1976a) na Asia Central soviética (periodo 1931-1932) e por
Tfouni (1984), no Brasil.

Com a revolugao técnica e cientifica de nossos dias, assis-
timos a enormes mudangas nas atividades sociais e produtivas do ho-
mem, cujo ritmo de trabalhe passa a ser imposto por maquinas e pro-
cessos de produgdo cada vez mais rapidos e precisos. Em consequén-
cia, aparecem novos "zeitgebers", os quais impdem mudancas adaptati-
vas em nossos ritmos internos e em nossa capacidade métrica tempo-
ral. A internalizacgdao dos dias e de suas partes ou unidades sub-miil-

tiplas nfo é mais suficiente. Torna-se necessério internalizar os
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minutos e segundos para podermos exercer eficientemente nossas fun-
cbes sodcio-ocupacionais.

Quanto & sua organizagdo cerebral, as formas mais complexas
da percepgdo temporal parecem depender do funcionamento integrado do
cértex associativo terciadrio das regibes pré-frontais e das regides
posteriores (zonas de superposigdo dos analisadores senso-percepti-
vos). Esse cobrtex constitui densa rede neural intra=- e inter-hemis-
férica em conexio com estruturas ativadoras e moduladoras subcorti-
cais (formagdo reticular, pulvinar do talame, necestriado e sistema
hipocampal-limbicec). Suas conexdes permitem as influéncias recipro-
cas entre os diferentes niveis (elementares e complexos) da percep-
gao do tempo.

0 coértex associativo tercidrio, assim como o0s processos
psicolégicos superiores nele organizados (linguagem discursiva argu-
mentativa, pensamento légico), s&@o produtos da evolugdo sécio-histd-
rica e representam a Gltima agquisicdo do desenvolvimento filogenéti-
co e ontogenético, constituindo-se e amadurecendo-se & medida que o
sujeito experimenta formas mais complexas de atividade sécio-intera-
cional e ocupacional (Luria, 1966/1980).

Dada a enorme abrangéncia desse tipo de cortex no cérebro,
sémente lesdes difusas ou midltiplas podem levar ao seu desarranjo e,
consequentemente, perturbar as fungodes mentais superiores que dele
dependem. Essas lesbes geralmente acompanham-se de redugao do pen-
samento légico, particularmente nos casos de deméncia degenerativa
do tipo Alzheimer, gque afeta de modo seletivo ou predominante o cor-
tex associativo terciédrio (o parieto-temporal mais que © pré-fron-

tal), além do hipocampo.
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Em suma, parece gue sdédmente as lesdes bilaterails, difusas

ou midltiplas do cdrtex associativo tercidrio s8o capazes de desin-
tegrar as formas superiores da percepgdc temporal (operages tempo-
rais e métricas, conceito de tempo). Lesdes focais deixariam-nas in-
tactas, porém alterando outros aspectos ou niveis da percepgido do
tempo. LesOes de areas corticais primdrias e secundarias altera-
riam a codificacdo e decodificacdo da informagio como um todo (tanto
os par@metros temporais como os ndo~temporais), manifestando-se como
distirbios senso-perceptivos ou motores. Lestes temporo-limbicas bi-
laterais, ao produzir formas graves de amnésia, perturbariam a
orientacdo temporal (datas) e a estimativa de duragbes acima de
20-30 segundos. LesBes frontais poderiam alterar a sequenciagido tem-
poral de eventos e acdes, bem como as respostas condicionadas a di-
ferentes intervalos de tempo (respostas mediadas por uma instrugéao

verbal).
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II. PLANO DE PESQUISA

A hipbdtese da percepcdo do tempo como um sistema funcional
serad averiguada mediante estudo experimental de sujeitos cérebro-
lesados, com lesdes miltiplas~difusas e lesdes focais de diferentes
localizagdes, demonstradas por técnicas de neuroimagem. Esses pa-
cientes serdo comparados entre si e com sujeitos normais, guanto ao
seu desempenho em testes de orientacgdo temporo-espacial, percepcio
temporal e meméria, conforme os itens abaixo:

a)- Bateria abrangente de testes neuropsicoldégicos lurianos

("Luria’s Neuropsychological Investigation" de A-L Christensen,
1979), para uma analise gqualitativa (sindrdmica) dos distiarbios da

percepgdo temporal.

b)- Mini-teste mental (versdo modificada do "Mini-Mental
State Examination™ ou MMSE de Folstein et al., 1975), para quantifi-
cagao do déficit cognitivo e diagnéstico de sindromes demenciais.
Serdo retirados os itens "Leitura e execu¢do de um comando escrito
e M"Escrita de uma sentenca" e modificados outros itens, devido ao
elevado iIndice de analfabetismo na populagdo em estudo [Ver, a esse
respeito, os trabalhos de Anthony et al. (1982) e Escobar et al.
{1986) ). Além disso, o grupo controle normal passara por apenas trés

itens que, de acordo com Magaziner et al. (1987), estdo entre os que



possuem maior valor preditivo do escore total do MMSE - orientacio
temporal, orientac¢do espacial e memdria.

c)~ Bateria de testes de percepgaoc temporal, abrangendo os

niveis mais complexos e alguns niveis mais elementares dessa funcédo.

A percepgdo temporal em nivel "elementar" serd avaliada por
meio de tarefas de ordenacgidc de eventos simples (seriagdo de cinco
fotos de uma banana em diferentes fases de amadurecimento), discri-
ninacido de sucessao e simultaneidade dos movimentos das mAos do exa-
minador, discriminacdoc de duragOes relativas (da faixa de 20 a 30s)
e reacgido motora condicionada, linguisticamente mediada.

Os testes dos niveis mais complexos incluirdoc a reprodugdo
de dura¢des de 15 e 30 seg (reprodu¢do imediata ou apds pausa), a
producdo do "minuto individual", a estimativa verbal retrospectiva
da durag¢dc de uma entrevista de 5 minutos e a capacidade métrica
temporal (testes piagetianos de conservacgac da velocidade dos relé-
gios e de construgdo das unidades temporais). A bateria incluira
também a avaliacdo do tempo psicolégico e a orientagdo no tempo ofi-
cial.

Nos testes de reproducdo de duractes, 0 sujeito devera re-
produzir o tempo de uma luz acesa (15s ou 30s, produzidos pelo exa-
minadeor), imediatamente ou apds uma pausa ("vazia" ou preenchida com
alguma outra atividade). A introdug¢do da pausa preenchida leva em
conta um dos principais mecanismos neurodinadmicos normalmente envol-
vidos no registro e repreodugidc dos tragos mnésicos, ou seja, a ini-
bicdo desses tragos (nd3oc o seu apagamento) pela agdo de estimulos
interferentes. As lesdes corticais produzem localmente estados ini-

bitérios que podem se manifestar (1) como inércia patoldgica de de-



terminados tragos de uma série (inibigao retroativa ou proativa dos
tracos mnésicos interferinde com sua evocagdo); ou (2) COmo perda da
seletividade dos tragos, sendo O processo de evocagdao perturbado por
estimulos externos interferentes ou por tragos oriundos do depbsito
mnésico, aparecendo entao o fenémeno da "contaminacdo" (Luria,
1974/1976b; Talland, 1965).

Ao testar a reproducado retardada das informagdes temporais
usande pausa "vazia" ou preenchida, poderemos melhor diferenciar en-
tre problema de registro dessas informacdes e problema de interfe-
réncia inibitéria impedindo a evocagdo das mesmas. ESSe mesmo proce-
dimento serd utilizado na testagem da membéria para outros tipos de

informacdes (visuais, audio-verbais e tateis).
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-

0 objetivo principal deste trabalho € contribuir para um
conhecimento mais profundo da estrutura psiceolégica e organizacgéo
cerebral da percepclo temporal lato sensu, mediante a andlise dos
disturbios da percep¢do temporal em casos de lesdes cerebrais de di-
ferentes localizacgdes, utilizando técnicas de neuroimagem e bate-

rias de testes neuropsiceclégicos.
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IV. CASUISTICA E METODOLOGIZ

Grupo de Casos

O grupo de casos se constituiu de pacientes registrados e
atendidos, guase todos, no Hospital das Clinicas (HC} da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Unidade de Neuropsicologia e Neuro-
linguistica, ambulatérios e enfermarias do Departamento de Neurolo-
gia). Os casos de lobectomia temporal e/ou frontal (resseccido cirar-
gica de foco epiléptico) foram atendidos no Instituto de Neurologia
de Goiania (ING). Portanto, o maior contingente de pacientes provi-
nha de Campinas-SP e municipios circunvizinhos. O paciente partici-
pava voluntidriamente na pesguisa, apds receber as devidas informa-
¢bes sobre os objetivos desta e sobre os tipos de tarefas a serem
executadas.

Em todos o0s casos se obteve o consentimento do paciente
e/ou de seus familiares ou responsaveis, bem como a permissido do HC

(Comissdo de Etica Médica) e do médico responsavel pelo paciente.

Critérios de inclusdoc - Para poder ser incluido no grupo de

casos, o paciente devia:
a)=- ser portador de lesido cerebral demonstrada por métodos
de neurcimagem ou ato operatério;

b)- ter idade minima de 16 anos;



¢}- ser capaz de entender os comandos verbais e tarefas
preopostas, assim como manusear os materiaijs e equipamentos dos tes-
tes.

d)- nac apresentar sinais de febre ou doenga tireoideana,
nem ter usado medicacdo depressora ou estimulante cerebral {psico-
farmacos, horménioc tirecideano), pelo menos 24 horas antes dos tes-
tes;

e)- n&oc apresentar sinais evidentes de ansiedade, tensdo
emocional, inquietagdo, agitacio, cansago, indisposigdo ou depres-

Sao.

Grupc Controle

0 grupo controle consistiu de individuos normais provenien-
tes das mesmas regides de extracdo dos casos. A populacdoc alvo para
seu recrutamento compreendia, portanto, familiares dos pacientes,
funcionarios do HC-UNICAMP e da Clinica de Repouso da Prefeitura Mu-
nicipal de Americana-SP, moradores do bairro Bardo Geraldo (Campi-
nas-SP), e moradores do bairro Criméia Oeste (Goidnia-GO) e da cida-
de de Morrinhos~GO. Esses agrupamentos populacionais foram escolhi-
dos por possuirem caracteristicas sécio-culturais similares as dos
pacientes, além do fato de esses locais disporem de maiores facili-
dades para execugdo dos testes, além de pessoal capaz de auxiliar no
recrutamento. Inicialmente eram distribuidas a esses grupos popula-
cionais informagdes escritas (carta~circular) e/ou orais sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa e sobre o carater voluntario

da participagdo e o pré-requisito de se tratar de voluntario sadio.
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0 voluntario gue procurasse o autor deste trabalho passava
por uma entrevista neurolégico-psiquidtrica e exame neuroldgice sus-
cintos, sendo incluido no grupo controle se preenchesse os seguin-
tes critérios:

ay- possulr sexo, domindncia manual, grau de instrugdo es-
colar e idade idénticos aos de determinado caso (idade minima de 16
anos, permitindo-se uma variag8o de 5 anos abaixo ou acima da idade
do caso);

b}~ ndo apresentar doencga neuroldgica, psiguidtrica, ou
qualquer distlirbio ou fator somdtico que pudesse comprometer as fun-
¢oes cognitivas (doenga extracerebral, exposigao a psicofdrmacos ou
substancias neurotdxicas), nem mostrar sinais evidentes de tenséo
emocional, agitagdoc, cansago, indisposicdo ou depressdo;

c)- mostrar-se normal ao exame neuroldgico. Aceitavam-se
achados isolados, de incerto valor patoldgico, tais como vivacidade

de reflexos, presenca de reflexos palmo-mentonianos e "snouting®.

Procedimento experimental -

Todos os pacientes e controles eram submetidos a uma bate-
ria de testes de péfcepgéo temporal lato sensu, apds passarem por
uma avaliacdac neuroldgica e neuropsicolégica. O exame neuroldgico e
as baterias de testes foram aplicados em todos os pacientes e sujei-

tos normais exclusivamente pelo autor deste trabalho.

I. Avaliacdc Neuroldgica.- O primeiro passo era a entrevis-

ta (anamnese) com o paciente e seus familiares ou responsaveis, bus-
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cando informacdes sobre sua identificagdo (nome, idade, cbr, sexo,
estado civil, escolaridade, domicilio, profissdoc e ocupagao, expe-
riéncia anterior com o uso de reldgios), histéria da doenga atual,
antecedentes patolégicos, habitos sociais, uso de medicamentos, etc.
Procurava-se assim obter informacdes que permitissem uma analise
qualitativa, sindrbmica e evolutiva dos sintomas. A seguir, realiza-
va—-se O exame neurolégico, & busca de possiveis sinals focais late-
ralizados.

Exame neurcldgice.~ O exame neurclégico dos pacientes era

mais abrangente e detalhado gue o dos sujeitos nermais, adequando-se
3 sintomatologia apresentada, de acordo com principios adotados por
Adams & Victor (1989:5-7) e DeMyer (1980:440-447). Os seguintes
itens eram avaliados: nivel de consciéncia, nervos cranianos, motri-
cidade voluntaria, reflexa e automdtica (inclusive marcha e postura)
e sensibilidade ( t&til, dolorosa, vibratéria e proprioceptiva).

0= sujeitos-controles passavam por uma forma resumida do
exame neurolégico, realizade na seguinte seguéncia:

1)- exame da marcha (andar, vér;as vezes, 4 passos para
frente e 4 passos para tras, primeiro de olhos abertos e depois de
olhos fechados);

2)- postura ereta de bragcos-maos-dedos estendidos na ver-
tical (primeiro, de olhos abertos e depois, fechados);

3)- campos visuais (mé&todo da confrontacao) ;

4)- prova dedo-nariz;

5)- movimentos oculares, faciais e 1linguais, incluindo
wrocar a ponta da lingua no 1ibio superior, de um lado a outro, em

movimentos rapidos";



6)- movimentos rapidos de oposicdo do polegar com os ou-
tros dedos e de “contagem de dinheiro" (rogando a ponta do polegar
na do indicador) e férca do apérto de mio;

7)~ manobra de Mingazzini dos membros inferiores;

8)=- reflexos: bicipital, braquio-radial, flexor-dos-dedos,
guadricipital, aquileu, cuténeo-plantar, palmo-mentoniano, "snou-
ting", "“sucking”, "“grasping" e pesquisa do sinal de Hoffmann e sinal
de Babinski;

8}- sensibilidade t&atil e dolorosa na face, mios e pés,
comparandc A&reas homdlogas de cada lado e distal-proximal nos mem-
bros; e sensibilidade vibratdria no dorso da ponta dos dedos indica-
dores, cotovelos, halucis e patelas (também comparando partes homé-
logas e distal-proximal).

Diagnéstico localizatério.- A localizacio da lesdo cerebral

se fazia mediante a andlise dos dados do exame neurclégico-neuropsi-
coldgico e da neuroimagem cerebral [tomografia computadorizada cere-
bral (TCC) e/fou ressondncia nuclear magnética (RNM)].

As TCCs eram realizadas em diferentgs aparelhos, utilizando
cortes com dngulos de 20 graus em relacgdo & linha érbito-meatal, com
intervalos de 10 a 13 mm, antes e apds a injecdc de contraste endo-
venoso, na maioria dos casos. A anélise da imagem tomografica da
lesao obedecia tanto quanto possivel os critérios adotados por H.
Damasio {1989), com algumas modificacdes:

l)- No presente trabalho, todas as 1imagens tomograficas
eram arguivadas sob a forma de diapositivos. Em primeiro lugar, es-
condia-se a identifica¢doc do paciente escrita ao ladoe da imagem to-

mografica, substituindo-a por um nimero-cddigo. Esses diapositivos
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eram depois misturades, a fim de que as imagens pudessem ser anali-
sadas sem se levar em conta os dados neurolégicos e neuropsicolégi-
cos do respectivo paciente.

2)- A seguir, projetava-se a imagem numa tela e escolhia-
se nas Figs. 2, 5 e 6 do "Handbook of Neuropsychology" (Damasio,
1989) e nas Figs. 7a a 18b e Fig 62 do atlas de "Neuroanatomia y To-
mografia Computadorizada Cerebral” (Kretschmann & Weinrich, 1988)
aguela figura de corte cerebral que mais lhe parecesse, levando em
conta as posicgbes relativas de outras estruturas anatémicas além do
cérebro.

3)- A imagem em estudo era depois projetada sobre a figura
escolhida (fotocHpia da mesma), mapeando-se nesta a &rea de lesao.
um minimo de 3 cortes tomograficos da mesma lesao (correspondentes a
sua parte superior, média e inferior) eram analisados. Dessa forma,
obtinha-se uma delimitac¢do aproximada da 4rea lesada, tanto em ter-
mos de giros corticais como de areas citdarquiteténicas e territé-
rios vasculares acometidos.

Diagnéstico etioldgico.- Além da TCC e RNM, fazia-se, de-

pendendo da suspeita etiolégica, angiografia cerebral, analise do
ligquido cefalorragueano (citologia diferencial, bioguimica, eletro-
forese, imunologia e reagoes soroldygicas para neurocisticercose, to-
xoplasmose e sifilis, pesquisa de virus, bactérias e fungos) e exa-
mes laboratoriais de sangue e urina.

Diagnéstico de deméncia.- A conduta diagnéstica nas sindro-

mes demenciais compreendia os seguintes passos:
1)- Anamnese detalhada, sempre acrescentada da entrevista

com familiares ou responséveis.
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2}~ Exame fisico geral e neurcldégico, testes neuropsicolé-
gicos guantitativos ("Mini-Teste do Estado Mental" de Feolstein,
1975, c¢om os critérics de escores apropriados para cada faixa etéa-
ria, conforme Bleecker et al., 1988) e gualitativos ("Luria:s Neu-
ropsychological Investigation" de A-L Christensen, 1979).

3)- Critérios diagndsticos de gindromes demenciais conforme
o CID-10¢, wutilizando escala de escores para deméncia degenerativa
(tipo Alzheimer) conforme Gustafsson & Nilsson (1982) e para demén-
cia wvascular conforme Haschinski et al. {1975). A gravidade do gua-
dro demencial era avaliada de acordo com os critérios da “Escala de
Deterioragdo Global" de Reisberg et al. (1982). A classificagdao da
deméncia do tipe Alzheimer em "“possivel", "provavel" e "definitiva"
obedecia os critérios do Grupo de Trabalho do NINCDS~ADRDA dos Esta-
dos Unidos (McKhann et al., 1984).

4)- Exames laboratoriais.- Sangue: hemograma completo, ve-
locidade de hemossedimentagdao, eletrdlitos, glicose, creatinina, en-
zimas hepédticas, vitamina B12, folato, horménic estimulante da ti-
reoide, triiodotironina, tiroxina e VDRL; exame do sedimento urina-
rio; raios X de térax e eletrocardiograma.

5)- TCC efou RNM, EEG e andlise liguérica. A suspeita diag-
néstica de deméncia hidrocefdlica se fazia com base no inficio preco-
ce de apraxia da marcha e/ou incontinéncia urinaria e TCC mostran-
do indice ventricular (ao nivel dos cornes frontais) igual ou supe-
rior a 0.30, com hipodensidade periventricular e apagamento dos sul-
cos corticais. A diferenciagdo da deméncia hidrocefdlica (hidrocefa-
lia normotensa) com a deméncia degenerativa se fazia por meio de uma

forma modificada do "Tap-Test" desenvelvido por Wikkelso et al.
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(1986), consistindo na avaliagdo psicométrica das fungdes cognitivas
(atencio, orientagdo, rapidez perceptivo-motora, memdria, intelec-
to), exame guantitativo da marcha (trecho de 18 m) e, se necesséario,
da funcédo vesical (cistometria), todes realizados antes e apbds a

retirada de 50 ml de liguido cefalorragueano.

II. Avaliagdo Neuropsicoldogica.- Depois da anamnese & do

exame neurcldgico, aplicava-se uma bateria abrangente de testes
neuropsicolégicos lurianos, conforme o “Luria:s Neuropsychological
Investigation" (LNI) de A-L Christensen (1979) e o "Higher Cortical
Functions in Man" de A.R.Luria (1966/1980), acrescentados do "Mini-
Mental State Examination" (MMSE ou Mini-Teste do Estado Mental) de
Folstein et al. (1975}, com algumas adapta¢des & realizade sécio-
cultural brasileira. Esta bateria conjunta de testes permitia a ana-
lise qualitativa dos sintomas, a verificagdo do defeito cognitivo
subjacente (diagnéstico neuropsicolégico), bem como a guantificagéo
dos déficits cognitivos e deteccdo de sindromes demenciais. Toda a
testagem neuropsicoldgica se realizava em 2 ou 3 sessdes, em dias
diferentes, cada sessdo durando de 25 a 40 minutos, na dependéncia

do grau de cooperagac e fatigabilidade do paciente.

MINI-TESTE DO ESTADO MENTAL (MMSE).- Dadas as especificida-

des de nossa realidade cultural e o baixo nivel sdcio-econémico e
educacional de grande parte dos pacientes gue procuram o HC-UNICAMP
(com indices relativamente altos de analfabetismo), foram feitas as
seguintes modificagdes no MMSE:

orientacdo temporal.=- A pergunta sobre a "estagdoc do ano"




foi retirada, mantendo-se as outras guatro guestdes ("dia da sema-
na", %dia do més", "més" e "ano"), cada uma valendo um ponto. Por-
tanto, © item "orientacdo temporal® ficou valende 4 e nido 5 pontos.

Orientacdc espacial.- As guestdoes sobre o "pals", "estado

(da federacdo)}" e "andar (do prédio)" foram abandonadas, perguntan-
do-se ac sujeito apenas a respeito da "cidade" e do "lugar" ou "tipo
de estabelecimento”" (ocu "casa") em gue se encontrava no momento do
exame. (Escore total = 2 pontos).

Registro mnésice.- Fol mantida a guestdo original em gque o

examinador nomela trés objetos ("casa", "banana", "floresta") que o
sujeito deve repetir logo depois, recebendo um ponto para cada nome
reproduzido corretamente (escore total = 3 pontos}.

Atencdo e cdlculo.~ A questdo original (contagem regressiva

100-7 até a 5@ subtracdo, ou soletragéc da palavra "mundo", letra
por letra, na ordem inversa) foi substituida pela contagem regressi-
va dos dias da semana, sendo dadas as pistas "domingo, sébado...". O
escore era o nimero de dias da semana na ordem correta (escore total
= 5 pontos).

Recordacdo (Memdria recente).- Além da questdo original

(indagando ao sujeito se ele se lembra dos trés objetos nomeados
trés minﬁ£os antes, cada resposta correta valendo um ponto), foi
acrescentada a seguinte guestd@o-variante: o examinador mostrava (e
nomeava) para o sujeito trés diferentes figuras de objetos (batata,
banana e rato) e, apds pausa de trés minutos (ocupada com a execugao
de outros itens do exame), solicitava ao sujeito para lembrar-se dos
nomes desses objetos, cada resposta correta valendo um ponto (escore
total = 3 pontos). Esta guest@o-variante foi a gue se utilizou como

tecste mnésico na avaliagdc cognitiva dos 111 sujeitos controles.
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Linguagem.- Questdes mantidas: nomeacgdo de dois objetos pe-
lo sujeito (2 pontos} e repeticio de uma frase (1 ponto). Questdes
retiradas: leitura e execugdo de comando escrito (1 ponto) e escrita
de uma sentenca (1 ponto). Questio modificada: a)- o comando oral en
3 etapas para execugidoc de acgdes com cbjetos ("pegar um papel com a
m&o direita, deobra-lo pelo meic e pd-1o no chio") foli substituido
por um comando em duas etapas, como teste de praxia ideomotora (o
sujeito era solicitado a "mostrar como se acende um palito de fésfo-
Yo e como Se apaga-¢ Ccom um sopro, apenas por meio de gestos"), 0O
sujeito receblia escore 2 (se realizava os gestos na seguéncia corre-
ta), escore 1 (se conseguia executar corretamente as agdes apenas
mediante a manipulacac dos objetos necessdrics) ou escore 0 (se in-
capaz de realizar as ag¢des corretas manipulando os objetos).

0 teste de praxia construcional foi também modificado: a
c6bpia do desenho de dois pentdgonos gque se interceptam em um dos &n-
gulos (usando caneta e papel) fol substituida pela cépia do desenho
de dois pentdgonos gue se limitam por um dos lados, utilizando 9 pa-
litos de fésforo sobre a mesa. O escore permaneceu sendo © mesmo da
guestdo original (nota 1, se os 8 &ngulos estivessem presentes; e
nota 0, se um ou mais dngulos ou lados estivesse em falta ou exces-
so).

Desse modo, © escore total do MMSE (30 pontos) ficou redu-
zido a 23 pontos, assim distribuidos: orientagdc temporal (4},
orientacdo espacial (2}, registro (3}, atengdoc e cdlcule (5), recor-
dacdo (3), linguagem (3), praxia ideomotora (2) e praxia construcio-

nal (1).
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BATERI2 DE TESTES DE LURIZ (LNI).- Todos os pacientes fo-

ram avaliados conforme oé segquintes itens da LNI:
1. Alteracgbes da vigilia, atencac, afetividade e conporta-
mento observadas durante a entrevista.
2. Testes de domindncia manual (Luria, 1980:410-413).
3. Orientag¢do na situagao atual (consulta neuroldgica), no
tempo e no espag¢o (Item do MMSE).
4. Atividade préaxica:
a})- Praxia manual:

-~ Execucdo de movimentos finos, repetitivos, simples
("contar dinheiro® com o polegar e o indicador;
opor o polegar contra os demais dedos o mais rapido
possivel).

- Reproducaoc de posicgdes complexas dos dedos e das
mios, conforme mostradas pelo examinador (exame da
base cinestésica e visuo-espacial do movimento).

- Execugao de sequéncias de movimentos alternantes e
simulténeos das mdos (exame da organizagdo dinami-
ca do movimento).

- Regulacao linguistica do ato motor (o sujeito devia
mostrar seu dedo indicador estirado em resposta a
mio fechada do examinador e vice-versa).

~ Praxia ideomotora ("acender" e "“apagar" palito de
fésforo) (Item do MMSE).

b)- Praxia oral (passar a ponta da lingua no lébioc su-
perior; assobiar).

5. Percepgdo tatil (estereognosia).
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€. Percepcdo visuo-espacial:

~ Percepgac de objetos e figuras, inclusive de figuras
complexas, superpostas.

- Percepgdo envolvendo rotacdo mental de figuras:

- Completar determinada figura, mediante a escolha da
parte faltante entre vdrias outras parecidas.

- Percepcio de figuras da mdo direita ou esquerda apre-
sentadas em diferentes posicdes, conforme testes de
Luria (1966/1980:467) e Ratcliff (1979).

7. Atividade préxica visuo-construtiva:

- Construcédo de um conjunto de 2 pentagonos que se li-
mitam por um dos lados, utilizando palitos. (Item
deo MMSE).

- Reproducdo de figuras usando cubos multicoloridos
(teste de Kohs).

8. Fala receptiva:

- Compreensio de palavras e sentengas, incluindo sen-

tengas com estrutura légico-gramatical complexa.
9. Fala expressiva:

- Compreensdo e producdo de fonemas.

- Nomeagdo de objetos e suas figuras, incluindo o nome
genérico de um conjunto de objetos e escolha do objeto
gue ndo pertencia ao mesmo género ou categoria.

- Producao de séries automatizadas (nomeacdo dos dias da
semana em ordem inversa, dadas as pistas "domingo-sé&-
bado..."). (Item do MMSE).

- Produgdo de relato esponténec sobre seu trabalho ou
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ocupacio; e descrigio/interpretacdo de determinada ce
na picteorial (interpretacgdc de figuras tematicas).
Calculo aritmético (operagdes fundamentais, p.ex., sub-
tragdo 31-7, 41-~14).
Memdria:

0 paciente era informado de gue sua memdria seria exa-

minada, devendo para tal prestar bastante atengaoc nas informag¢des do

examinador.

Meméria verbal imediata: repetigdo de 3 nomes de obje-
tos nomeados pelo examinador. {(Item do MMSE).

Meméria verbal recente: reproducac dos 3 nomes acima,
apdés pausa de 3 minutos, preenchida com alguma ativida-
de (conversacdo, testagem de outros itens). (Item do
MMSE)

Memdria visual imediata: o paciente olhava, por 10s,
uma figura "amorfa" (dificilmente nomedvel} e, apés
pausa vazia de 5s, devia escolhé-la entre varias outras
parecidas.

Memdria visual recente: o paciente olhava, por 10s, ou
tra figura "amorfa" e, apds pausa de 3 min (preenchi-
da), devia escolh&-la entre varias outras parecidas.
Aprendizado verbal: memorizagdo de uma lista de 10 no-
mes naoc interrelacionados, apresentados em 10 tentati-
vas.

Retengdo e evocagic de sentengas, com interferéncia ho-
mogénea.

Meméria légica: reprodugdc imediata de um conto ("A
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formiga e a pomba", de L.N.Tolstoy) narrado pelo exami-
nador, com interpretagdo do significado moral do mesmo.
Apés pausa preenchida com resclugdo de problema néo-
aritmético (fator interferente homogéneo), o paciente
era solicitado a novamente reproduzir o conto.

12. Atividade intelectual:

- Resolugdc de problemas (aritméticos e ndo—-aritméticos),
adequados ao nivel educacional do paciente.

- Interpretacdo de figuras temdticas: o paciente era so-
licitado a seriar 5 figuras apresentadas em desordem
sobre a mesa, as guais, no seu conjunto, ilustravam o
desenvolvimento de determinado evento ou tema.

- Interpretacidoc de provérbios.

Avaliagdo neuropsicolégica dos sujeitos controles

0s sujeitos—controles, além de passarem pelo exame neuro-—
légico e testes de percepgao temporal, eram submetidos a uma avalia-
cdo neuropsicolégica suscinta ("screening" de deméncia ou sindromes
psico-org&nicas),_a gual incluia:

a)- entrevista inicial, durante a qual se observava o es-
tado de vigilia, atengdo, afetividade e comportamento verbal e ndo-
verbal do sujeito;

b}~ testes de domin&ncia manual (conforme Luria,
1966/1980:410-~413);

c)~- orientacdo temporal (item do MMSE, valendo 4 pontos);

d)~ orientagi&o espacial (item do MMSE, valendo 2 pontos);
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e}~ teste de memdria em gque o examinador mostrava e nomea-
va para o sujeite 3 diferentes figuras de objetos (batata, banana e
rato) e, apds pausa (ocupada) de 3 minutes, solicitava ao sujeito
para recorda-los (item do MMSE, valendo 3 pontos, isto &, um ponto
para cada resposta correta);

f)- seriacdo e interpretacdoc de figuras tematicas (o su-
jeito era solicitado a enfileirar, na ordem certa, 5 figuras que re-
presentavam, em seu conjunto, as fases do desenvolvimento (e culti-
vo} da batata (figuras N14 a N18 do LNI);

g}~ reproducdo oral de uma saga apresentada ao sujeito 90
segundos antes sob a forma de figuras seriadas (sem palavras) dque
tematizavam a "histéria de um rato preso num livro". Essa pausa de
90 sequndos era ocupada pela execugdo do teste do tempo psicolégico,
em gue o sujeito ficava de pé&, em siléncio, com bragos erguidos na
vertical e olhos fechados (por 70s) e, a seguir, respondia perguntas
do examinador (por mais 20s).

0s 1itens "orienta@éo temporal® (c), "orientag¢do espacial"
(d) e "meméria" (e) foram utilizados na comparagéo do conjunto de 92
pacientes com os 111 contreles, e do grupo demente com Seu grupo

controle.



III. Investigagido neuropsicolégica da orientagio

e percepgio temporal

BATERIA DE TESTES DE PERCEPCAC TEMPORAL LATQ SENSU

Os testes temporais vinham apds a entrevista e o© exanme
neurclégico e neuropsicolégico. 0 sujeito era testado, sempre que
possivel, no periodo matutino, antes do meio-dia, numa sala com o
minimoe de estimulos interferentes, sem reldgios de parede, calenda-
rios a vista ou outras pessoas além do examinador. Inicialmente, o
sujeito recebia a informacdo de que iria passar por testes de per-
cepcdo e membria, sendo, a seguir, solicitado a retirar seu rélégio
de pulso e a ndo contar mentalmente os segundos Qurante os testes.
0s testes temporals serao descritos na mesma seguéncia em gue eram

aplicados.

Material de tegtes:

- Crontmetro Technos de corda, com escala numerada de segun-
dos e fracbes de 1/5 de segundo, ponteiro grande de segundos, pon-
teiro pequeno de minutos e bot8o de "start" e "stop". A precisdo do
crondmetro era checada com a de um reldgio elétrico, antes dos tes-~

tes.



- Lampada pequena de 5 watts, com luz de cdr verde, e inter-
ruptor para acender e apagar mediante leve aperto.

- Cinco fotografias coloridas de bananas em tamanho natural,
cada uma mostrando fases diferentes e sucessivas de amadurecimento,
sendo a primeira banana toda verde e a gquinta, ja& quase toda preta
(podre) .

- Livro de figuras coloridas (sem palavras) dque mostravam 14
eventos sucessivos da saga de um rato preso num livro ("Fangslad av
en bok", de Monigue Felix, SkeabForlag, ISBN 91-526-0137-4 (1980

Editions Tournesol-Carabosse S.A., 1025 Saint-Sulpice, Suisse).

Bateria de testes temporais:

A. Tempo Oficial

Foi utilizado o mesmo teste de orientacdo temporal e sis-

tema de escores adotado por Benton et al. (1964) e Levin & Benton
(1975) . Questiondrio do teste:

1.a)- Que dia da semana & hoje?

b)~- Como vocé sabe disso?

2.0ue dia do més é& hoje?

3.Em que més nds estamos?

4 .FEm gue anc nbés estamos?

0 nimero de pontos gue o sujeito recebia em cada uma des-
sas questdes obedecia &s seguintes normas:

1}-Dia da semana: o sujeito recebia 1 ponto para cada dia

afastado do dia correto, até um mdximo de 3 pontes.
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2)-Dia do més: 1 ponto para cada dia afastado do dia cor-
reto, até um maximo de 15 pontos.

3)-Més: 5 pontos para cada més afastado do més correto,
até um maximo de 30 pontos.

4)-Ano: 10 pontos para cada ano afastado do ano correto,
até um maximo de 60 pontos.

A soma total desses pontos era subtraida de 100. O resul-
tado dessa subtracio representava o escore de orientacdo temporal do
sujeito.

Ainda de acordo com Benton et al. (1864), os sujeitos eram
classificados em temporalmente “orientados" (escore igual ou supe-

rior a 97) e "desorientados" (escore igual ou inferior a 96).

B. Tempo Fisico

B.1. Avaliac¢do retrospectiva da duragdo de 5 minutos de

conversa com o examinador

Essa duracdo era cronometrada pelo examinador, sem gue o©
sujeito o soubesse, a partir do momento em gue ambos tinham se
apresentado e sentado & mesa de exame. Passados 5 minutos de entre-
vista e exame, © examinador fazia a seguinte pergunta:

«Faz quanto tempo gue estamos conversando, a contar desde o©
momento em que nbés nos apresentamos e sentamos?»
0 escore do sujeito era o seu erro em relagldo & duragao

correta, isto &, a diferenga entre 5 minutos e o tempo por ele esti-

mado.
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B.2. Ordenacdo dos acontecimentos

As 5 fotografias de bananas eram postas sobre a mesa, en
desordem, & vista do paciente, numa sala bem iluminada. Ac fazer is-
to, © examinador solicitava ao sujeito:

2.1.«Ponha estas fotografias de benanas na ordem certa,
conforme a 1idade de cada uma, fazendo uma fileira com elas». Se o
sujeito ndo entendia bem a tarefa, o examinador explicava-lhe gue
era para “enfileirar as bananas, comegando com a mais nova e termi-
nando com a mais velha". O sujeito recebia o escore 1 (ordenacdo
correta das 5 fotografias) ou 0 (gualguer erro na ordenagdo). A se-
guir, o examinador perguntava:

2.2.«Qual dessas bananas & entdo a mais velha?». Agqui o
escore era 1 (resposta correta) ou 0 (resposta errada).

0 escore final do teste de "“ordena¢do dos acontecimentos™
resultava da soma dos escores dos itens 2.1 e 2.2, podendo, portan-

to, ser 0, 1 ou 2.

B.3. 8imultaneidade e sucessio dos acoentecimentos

Utilizou-se a mesma técnica semioldégica adotada para o
exame do campo visual (método da confrontacdo). O sujeito ficava
aproximadamente 65 cm & frente do examinador, olhando fixamente o
nariz deste, enguanto o examinador fazia um movimento Gnico e réapido
de flex8o ou extensdo de suas mios (a flexdc ou extensdo de uma méo
sendo imediatamente seguida de movimente idéntico da outra mdo, du-

rando o5 movimentos das mios, no madximo, um segundo). Ambas as mios



situavam-se a meio-caminho (entre o sujeito e o examinador) e late-
ralmente em pontos homdlogos de cada hemicampo visual do paciente,
sendo fletidas (ou extendidas) ao mesmo tempo (simultaneidade} ou
uma logo depois da outra (sucessdo). O seguinte comando era dado ao
sujeito:

«Olhe para o meu nariz e tente descobrir se minhas mdos véao
se mexer juntas, isto &, ao mesmo tempo; ou se vai mexer primeiro
uma e depois a outra; e, neste caso, guero saber qual a que se mexe
primeiro.»

Os estimulos eram dados na seguéncia direita-esquerda (is-
to &, primeiro o examinador movimentava sua mao direita no hemicampo
visual esquerdo do paciente e, logo a seguir, sua m&o esquerda no
hemicampo visual direito deste), simulténeas, esquerda~direita. Nos
casos de pacientes com hemianopsia, os estimulos (movimentos das
mdos) eram dados no hemicampo visual normal (um deles proéximo do
ponto de fixagdo e o outro, cerca de 15 cm mais lateralmente). O su-
jeito recebia escore 1 (sé acertava os 3 pares de estimulos) ou 0

(se errava algum dos pares).

B.4. Duracac dos intervalos

B.4.1. Discriminagao de duragoes

0 sujeito tinha que comparar duas duragdes diferentes de
uma 1luz acesa. Estando o examinador e o sujeito sentados & mesa,

frente a frente, o examinador acendia a lampada por determinado tem-

po, primeiro & esquerda do sujeito, e, apdés pausa vazia de 5s, & di-



reita dele. O teste consistia de duas tentativas: primeiro, discri-
minar as duracdes de 25s e 30s, e, depols, as duractoes de 25s e 20s,
ou seja, 25s-(pausa 5s)-30s e 25s-(pausa 5s)-20s. Em cada tentativa
o sujeito recebia o seguinte comandc:

«Eu vou deixar a luz acesa durante um certo tempo, primeiroc
agui deste lado (esquerdo) e, depois, deste outro lado.
Vocé deve prestar atengdo para comparar o tempo que a luz
vaji ficar acesa nha primeira e na segunda vez, sem contar
mentalmente os segundos.»

As duas duragdes eram entdo dadas. A seguir, o sujeito era
guestionado:

«Na segunda vez, deste lado (direite}, a luz ficou acesa
mais tempo, menos tempo ou igual tempo gue na primeira
vez?».

0 escore em cada tentativa (discriminag¢do de cada par de
duracoes) era 1 (resposta correta) ou 0 (errada), de modo que © es-
core final das duas tentativas poderia ser 0, 1 ou 2.

A fim de averiguar qual método o’sujeito utilizava para
memorizar as duracdes, © examinador indagava:

«Como vocé fez para guardar na membria o tempo gque a luz

ficou acesa?».
B.4.2. Reacdo motora condicionada, mediada pela fala
(instrugdo verbal), em resposta a duas duracdes

diferentes de uma luz acesa

0 sujeito tinha que levantar a mdo direita em resposta ao
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intervale "“curto" (10s) e a méo esquerda em resposta ao "longo"
(20s). . Instrugao verbal:

«Bu vou deixar a luz acesa, algumas vezes durante um tempo
curto e outras vezes durante um tempo mais longo. Vocé vai
levantar a mio direita guando a luz tiver ficado acesa du-
rante o tempo curto e levantar a mdo esquerda quando a luz
tiver ficado acesa durante o tempo mais longo.»

Apdés uma fase inicial de aprendizagem (maximo de 6 tenta-

tivas, sendo 3 para o tempo "curto" e 3 para o "longo", conforme a
sequéncia 10-10-20-20-10-20), vinha a estimativa do sujeito, com as
duragdes da Iuz acesa sendo reapresentadas na sequéncia
10-20-20-10-10-20, sem mais instrucdes ou explicagdes.

0 escore variava de 0 a 6, conforme ¢ nimero de vezes gue

o sujeito acertava, erguendo a mao correta.
B.5. Reproducdo de duragdes

A capacidade de reter e reproduzir duragdes era testada em
3 situagBes diferentes: a)- reprodugdo imediéta, b)- reprodugdo apés
pausa "wvazia", e ¢)~ reprodugdoc apdés pausa ocupada com_alguma ati-
vidade. Depois de dar a instrugdo verbal para cada uma dessas ta;e—
fas, o examinador lembrava aoc sujeito que nao era permitido contar
mentalmente os segundos e procurava se certificar de que o sujeito
a havia entendido perguntando-lhe: «Vocé entendeu a tarefa? Diga-me
o que €& gue vocé val ter gue fazer».

Nos 3 testes, o examinador produzia, uma Gnica vez, deter-

minada duracdc da luz acesa para gque o sujeito a reproduzisse 5 ve-
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zes seguidas, a intervalos de 3s entre cada tentativa. A performance
do sujeito ndo lhe era revelada. Entre cada uma das 5 tentativas de
reproducdo por parte do sujeito, o examinador ia dando a instrugaoc
«Acende outra vez, durante o mesmo tempo». Depois que o sujeito exe-
cutava cada tarefa, o examinador indagava-lhe sobre o método gue ele
havia utilizado para memorizar o tempo da luz acesa.

0 escore do sujeito em cada uma desses 3 testes de repro-
ducdo era a média aritmética de seus erros nas 5 tentativas (média
das diferengas entre 15s e O tempo gue ele reproduzia em cada uma

das 5 tentativas).

B.5.1. Reproducdc imediata da duracdo de 158. - O exami-

nador produzia, uma Gnica vez, a duragdo de 15s (duracgao da 1luz ace-
sa) e o sujeito, logo depois, tentava reproduzi-la. Instrugdo:
«Fu vou acender a luz durante um certo tempo e logo depois
vocé vai acendé-la durante o mesmo tempo; ou seja, vocé

vai tentar deixar a luz acesa durante exatamente o mesmo

tempo que eu vou deixa-la agora.»

B.5.2. .Reprodugﬁo da duracdoc de 30s_apds pausa yazial' de

g0s. - O examinador produzia, uma iinica vez, a duragdo de 30s, e ©

sujeito tentava reproduzi-la depois de 90s de pausa silenciosa, ina-
tiva, com o minimo de estimulos interferentes. Instrugao verbal:
«Fu vou deixar a luz acesa durante um certo tempo. Ai fare-
mos uma pausa e depois vocé vai deixar a luz acesa durante
o mesmo tempo que eu deixar. N&o vamos conversar ou fazer

qualguer coisa durante a pausa.»
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B.5.3. Reproducio da duracio de 30s apds pausa ocupada de

90s. - O examinador produzia, uma Gnica vez, a duragao de 30s {luz
acesa) e o sujeito tentava reproduzi~la apds pausa de 890s, ocupada
com alguma atividade (conversagdo, execugdo de testes visuo-espa-
ciais e visuo-construcionais). Instrugdo verbal:
«Eu vou novamente acender a luz durante um certo tempo. Al
faremos uma pausa e depois vocé vai acendé-la durante o

mesmo tempo.»

B.6. Producdoc da duragdo de um minuto

0 examinador solicitava ao sujeito para deixar a luz acesa
durante um minuto, sem olhar no reldgio ou contar os segundos, MEesmo
mentalmente. O tempo produzido era cronometrado pelo examinador.
Instrucao:

«Acenda esta luz durante um minuto.»

0 escore do sujeito era o seu erro em relagdo & duragao
correta, isto &, a diferenga entre 60 segundos e o tempo por ele es-

timado (produzido) como sendo "um minuto".

B.7. Medida do tempo

A avaliacio da capacidade métrica temporal era feita com
base em testes utilizados por Piaget (1946) no estudo da nog¢ao do
tempo da crianca, mediante a aplicagfo do reldgio a atividades de
rapidez diferente, implicando na capacidade de dissociar o tempo da

velocidade. Seguindo o modelo piagetiano, testava-se (1) a nog¢do de
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velocidade constante, que assegura o isocronismo dos movimentos men-
suradores (conservacio da velocidade dos relégios); e (2) a constru-
cdo das unidades temporais, mediante a aplicagio (sincronizagado) dos
movimentos mensuradores, isécronos, do relégio a outros movimentos

(co-deslocamentos} ou eventos de velocidades diferentes.

B.7.1. Conservacgao da velocidade dos reldgios

0 sujeito era solicitado a dar batidas na mesa (com a mdo)
acompanhando as batidas do examinador, enguanto observava o ponteiro
dos segundos indo do 0 até o 15: primeire, batidas compassadas (&
base de uma batida a cada 1.5 segundo) e, depols, batidas rapidas
(cerca de 3 batidas por segundo). Instrucéo verbal:

la)- «Vocé vai me acompanhar, dando batidas na mesa, com-

passadas, devagar, sempre olbhando o ponteiro andar,
até o ponteiro chegar aqui nos quinze segqundos.»
(A tarefa era entdo executada).
2a)- «E agora vamos bater mais depressa até o ponteiro

chegar novamente nos quinze segundos, e olhe bem se
o ponteiro anda com a mesma velocidade de antes.»
(A tarefa era executada).

A seguir, vinham as perguntas:

a)- «A velocidade (ou rapidez) do ponteiro foi diferente

ou foi igual nas duas vezes?».(Anotava-se a resposta)

b)- «Como assim?». (Anotava-se a resposta)

c)- «0Os ponteiros dos relbgios, o meu, o seu e os dos ou-

tros, andam sempre com a mesma velocidade ou com ve-
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locidade diferente? Eu querc saber se os relbgios

trabalham sempre no mesmo ritmo ou se trabalham, ora

mais rapido, ora mais devagar, dependendo do gque as
pessoas fazem.»

Com essasg fltimas questdes, o examinador tentava ave-
riguar se o sujeito aceitava, sem critica, sua ilusdo perceptiva (de
que o ponteiro muda de velocidade conforme a velocidade da agdao do
sujeito) ou se era capaz de corrigi-la com o raciocinio operatério.

Escore: o sujeito recebia nota 1 se, apesar da ilusao
perceptiva, concebia a velocidade dos relégios como constante, e no-

ta 0 se incapaz disso.
B.7.2. Construgdo das unidades temporais

Duas tarefas foram utilizadas para investigar a capacidade
do sujeito de dissociar o tempo da velocidade, construir as unidades
temporais e raciocinar em termos de métrica temporal.

1a)- O sujeito contava de 1 a 15, contando um nimero para
cada Dbatida do examinador (& base de uma batida por segundo), en-
guanto observava o ponteiro dos segundos indo do 0 ao 15. Instrucéo
verbal:

«Vocé vai contar de um a quinze, em voz alta, engquanto ob-

serva o pontelro do relbgio indo dagqui (0) até aqui (15).

Conte um namero para cada batida que eu der na mesa.»

2a)- Realizada a primeira tarefa, passava-se a segunda: o
sujeito contava novamente de 1 a 15, porém mais depressa, obedecendo

sc batidas do examinador (2 batidas/segundo). Desta vez, o examina-



dor mostrava ac sujeito o ponteiro dando a partida e percorrendo os
primeircs segundos, mas, logo a seguir, o examinador ocultava-lhe o
cronémetro, enquanto ele continuava contando as batidas. No momento
em que a contagem chegava ao 15, o examinador parava o ponteiro, de
tal modo que o sujeito via o examinador apertando o botdc de parada
mas nao via onde o ponteiro havia parado. Instrugao verbal:
«E agora, sem ver o ponteiro andando, vocé val contar nova-
mente de um a quinze, obedecendo &s minhas batidas.»
Logo depois de o sujeito ter contado até 15, © examinador pergun-
tava-lhe:

a)- «Até onde exatamente deve ter ido o ponteiro desta vez
que vocé contou mais depressa?» (Se o sujeito pare-
cia nio ter entendido a pergunta, o examinador acres-
centava: «Sera que o ponteiro parou de novo nos guin-
ze segundos? Ou fol mals longe? Ou serad gue parou an-
tes dos guinze segundos? Onde exatamente?»

b}~ «Por que?»

Sistema de escores: a performance do sujeito era classifi-
cada em "capaz" (se julgava a duragao das patidas rapidas como abai-
xo de 15 e acima de 0 segundos) ou "incapaz" (se a julgava como
igual ou acima de 15, ou se ndo sabia estimd-la). Os sujeitos "ca-
pazes', Ppor sua vez, recebiam um escore gue era igual ao seu erro,
isto &, & diferenca entre a duragao das batidas rapidas, por ele

julgada, e a duracdo real das mesmas (7.5s8).
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C. Tempe psicelégico

0 tempo psicoldgico era investigado por meio de duas si-
tuagdes diferentes: a contemplagdo de figuras interessantes e a es-
pera cansativa. O sujeito tinha gue julgar e comparar as duracgdes
dessas duas atividades, n3o mails com base nos resultados exteriores
da acdao (tal como ocorre na estimativa do tempo fisico), mas median-
te uma introspeccado subjetiva.

la)- O sujeito era inicialmente informado de gue ele iria,
primeiramente, olhar uma série de figuras sobre a histéria de um ra-
to e, logo depois, ficar de pé& com bragos erguidos e olhos fechados.
Instrugdo verbal:

«Primeiro eu vou lhe mostrar a histébria de um rato que es-

tava preso num livro. Veja esta figura da capa mostrando o

ratiﬁho dentro do livro. Trata-se de uma histéria sem pa-

lavras, sb6 de figuras. Quando eu estiver lhe mostrando as

figuras, fique em siléncio, prestando bem atengdo noc que o

ratinho faz em cada figura, para vocé poder me contar a

histbéria depois, com suas proprias palavras.»

As 14 figuras eram entdoc mostradas num tempo total aprdxi—
mado de 70 s (cronometrados sem gue © sujeito soubesse). O tempo de
exposigdo das 7 primeiras figuras, mais simples, era cerca de 28s
(4s/figura), e o das 7 dltimas, mais complexas, cerca de 42s (6s/fi-
gura). Se, nesse periodo, o sujeito fizesse qualquer comentario so-
bre as figuras, o examinador ¢ interrompia, dizendo-lhe «Deixe para

comentar no finals.
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2a)~ Logo apbds a apresentacgdo da l1l4a figura, o examinador
dava a lnstrucdo para a segunda tarefa:
«E agora figue de pé&, com os bragos levantados e olhos fe-
chados, em siléncio, até eu falar para focé se assentar.»
A duracdo dessa tarefa era também croncometrada, a fim de
que fosse sempre igual & da contemplagdo das figuras. Apds o sujeito
se assentar, o examinador perguntava:
a)~ «Com os bracos levantades, vocé acha que passou © mes-
mo tempoc, mais tempo ou menos tempo do que olhando as
figuras?»
b)~ «Conte, com suas prboprias palavras, ¢ que vocé enten-
deu da histéria do ratinho.»
Esta {iltima questdo (b) fazia parte da avaliagao neuropsi-
colbégica da funcdo mnésica e intelectual (membéria légica, interpre-
tagao de figuras tematicas).

Escores: a resposta a pergunta (a) era classificada en

"maior" (= mais tempo com os bragos erguidos), "igual" (= mesmo tem-
po),"menor" (= menos tempo) ou "incapaz" (se ndo sabia julgar/compa-

rar as duragoes).



Analise Estatistieca

As frequéncias observadas nos varios testes foram compa-
radas por meio de tabelas de contingéncia ("qui-guadrado" e prova
exata de Fisher).

Nos testes de avaliacado retrospectiva da duragd@o de 5 mi-
nutos, producdc da duragcdo de um minuteo, reprodugdo de duragdes e
construcdo de unidades temporais, os erros de pacientes e controles
foram analisados por meio do teste t de Student, ANOVA (a uma via) e
método de Tukey (dados continuos, com distribuigdo de aparéncia nor-
mal, conforme resultados de estudo piloto de amostra de 20 sujeitos
da populacao geral).

Os escores cognitivos obtidos por pacientes e controles no
Mini-Teste do Estado Mental foram comparados por meio da prova de
Mann-Whitney. |

Utilizou-se o nivel de significanéia alfa de 5%, prova bi-

lateral.



V - RESULTADOS
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V. RESULTADOS

1. caracteristicas Gerais do Grupo de Pacientes

e do Grupo Controle

Foram estudados 92 pacientes e 111 sujeitos da populagdo
geral. oitenta e sete pacientes estavam matriculados no Hospital
das Clinicas (HC) da UNICAMP e cinco no Instituto de Neurologia de
Goiadnia-Go (ING). Os Quadros I e IV apresentam os dados referentes
as caracteristicas gerais do grupo de pacientes e grupo controle. O
caso WD (n® 90) & o mesmo paciente do caso WFT (ne¢ 1), readmitido um

ano depois por recidiva de seu abscesso frontal direito, com locali-

zacdo um pouco diferente.
Naturalidade e procedéncia

Todos os individuos estudados eram brasileiros, falantes
do portuguéds como Gnico jdioma. A maioria dos pacientes (87} proce-
dia de Ccampinas-SP e regido circunvizinha (incluindo sul de Minas
Gerais), enguanto os 5 pacientes matriculados e atendidos no - 1ING
tinham domicilio em Goidnia-GO e vizinhancas. Os 111 sujeitos do
grupo controle procediam das mesmas regides de extracido dos pacien-
tes, estando 64 deles domiciliados no Estado de Sao Paulo e 47 no

Estado de Goiéas.
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Sexo, cbr, idade, estado civil, domindncia manual

e nivel educaciocnal

A comparagdo de pacientes e controles quanto a essas varia-
veis forneceu os seguintes resultados (Tabela 1):

a)- A proporgdo de mulheres foli maior no dgrupo controle
(X2=6.29, gl=1, p=0.02).

b)- Nao foram significativvas as diferengas observadas en-
tre os dois grupos guanto & coér, idade, estado civi, domindncia ma-
nual e grau de instrugao escolar.

c)- N&o houve tampouco diferengas significativas entre ca-
s0s e controles no gue se refere & distribuigdo dos individuos por

faixas etérias (Tabela 2) e por graus de instrucgao (Tabela 3).
Profissoes e ocupagodes

As ocupagdes mais comuns dos pacientes e controles foram as
de "ajudante geral”, "lavrador" e rdoméstica", seguidas das de "co-
merciante" e "mecdnico", verificando-se no grupo contrcole um predo-
minio de enfermeiras, auxiliares de enfermagem e motoristas (Tabela
4). As demais ocupagdes e profissdes, de menor frequéncia, sdo apre-

sentadas nos Quadros I e IV,
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2. Tempo de doenga & época da investigacgéo

© tempo de lesdo cerebral na data do inicio da investiga-
¢cido neuropsicoldgica variou de 10 dias a 14 anos (tempo mediano de 6
meses). A maioria dos casos (81.5%) foi examinada entre duas semanas
e trés anos apds a instalacdo da doenga cerebral. Apenas Cinco casos
foram examinados com mencs de duas semanas.

A idade da lesdioc & época do exame neurorradicldgico variou
de unm dia a 14 anos (mediana de 4.9 meses}.

Na maioria dos casos, a avaliagdo neuropsicoldgica e a
tomada das neurcimagens ocorreram em épocas diferentes (intervalo
mediano de 23 dias separandoc uma da outra). Em apenas 1/4 dos casos,
esses exames foram realizados no mesmo dia ou distanciaram um do ou-

tro no maximo 5 dias.
3. Doenc¢as cerebrais

0 diagnéstico da provavel doenga cerebral baseou-se em da-
dos clinicos, epidemiolégicos, neurorradiolégicos, liquorolégicos e,
em alguns casds, nos dados da bidpsia ou ressecgio cerebral. A etio-
logia vascular foi a mais freguente (48.9%), seguida da neoplésica
(10.9%), traumidtica (9.8%), degenerativa (9.8%), sequela de ressec-
cdo cirurgica (5.4%), infecciosa (5.4%) e téxica (alcodlica + expo-
sicdo crénica a halotano) (2.2%). Em cinco casos a etiologia nd&oc pd-
de ser esclarecida (Tabela 5). No grupo vascular incluiram-se dois

casos de infartos miltiplos associados a hidrocefalia normotensa, um
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casc de atagues hipoglicémicos repetidos e outro caso de acidente
anéxico-isquémico e infarto cerebral esqguerdo (associados a infartoe

agudo do miocdrdio e parada cardlaca).
4, Localizagao das lesoces cerebrais (Figuras la-1h}

A fim de se poder estudar a relagdo entre local de lesdo e
transtorno da orientagdo e percepgado do tempo, o©s pacientes foram
classificados nos seguintes grupos lesionais:

1. Grupos lesionais "puros", com lesbes focais limitadas

aos guadrantes ou a um dos hemisférios cerebrais: frontal direita

(8 casos), frontal esquerda (6), frontal bilateral ou "“bifrontal"
(10), «quadrante posterior direito (9), gquadrante posterior esguerdo
(8), 1limbico-diencefalicas (7), hemisfério direito (29), hemisfério

esquerdo (24). Agui também se incluiu o grupo de lesdes bilaterais
acompanhadas de deméncia (26 casos). Os grupos hemisféricos direito
e esguerdo constituiram-se,'em parte, de casos pertencentes a algum
dos outros grupos "puros”.

2. Grupos lesionais "mistog, com lesoes distribuidas por

mais de um quadrante, hemisfério ou regido cerebral, e constituidos
mediante rearranjo dos mesmos casos dos grupos "puros": lesdes fron-
tais ou "anteriores" (24 casos), parieto-temporo-occipitais ou

sposteriores" (17), focais, isoladas, unilaterais (53), maltifo-
cais, difusas, bilaterais (39), vguyperficiais", cortico-subcorti-
cais, restritas as convexidades hemisféricas (37) e "profundas”,

subcorticais e limbico-diencefalicas (16).



Figura l.a - Localizagao das lesoes do grupo frontal direito
(8 pac:entes), em diferentes cortes tomograficos do cérebro
(ang‘ulagao de 15 graus em relag.ao a lznha orbito-meatal).

areas mais escuras indicam superpos:gao de lesoes dos di feren-
tes casos, D = Direita, E = Esquerda.
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Figura 1.b - Localizagao das lesoes do grupo frontal esquerdo
(6 pacientes), em diferentes cortes tomografices do cerebro
(angulagao de 1§ grauns em relacac a linha orbito-meatal).
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Figura l.c - Localizagao das lesoes do grupo frontal
bilateral ou "bifrontal" (30 pacientes).

L]



Figura 1.d - Localizagao das lesoes do grupo posterior
direito (9 pacientes).

10
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Figura l.e - Localizacao das lesces do grupo posterior
esquerdo {8 pacientes).



- Localizacao das lesoes do grupo 1imbico-
diencefalico e de lesoes profundas, subcorticais (16

Figura 1.f

pacientes).
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Figura l.g - Locali zaggo das lesoces do grupo hemi sferico
direito {29 pacientes).



Figura 1.h - Localizagao das lesoes do
esquerdo (24 pacientes).

grupo hemisferico
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5. Resultados da avaliagac neuroldégica e neuropsicolégica

0s achados da avaliacdo neuropsicoldégica (LNI, MMSE) per-
mitiram o diagnéstico de alterag¢des cognitivas como deméncia, afa-
sia, amnésia, acalculia, déficit perceptivo visuo-espacial e praxi-
co-—construcional. No diagnéstico, foram levados em conta fatores co-
mo idade, nivel educacional, experiéncia sécio-ocupacional, persona-

1idade e nivel pré-mérbido de desempenho cognitivo.

5.1. Grupc controle

No grupo controle, havia 89 sujeitos sem qualgquer altera-
¢ci3o ao exame neurolégico, enguanto 22 outros apresentavam os seguin-
tes achados (entre paréntesis figura o nfimero de sujeitos em que a
alteracdo ocorreu): déficit visual (1), tremor de agado nos menbros
superiores (4), discreta ataxia & postura ereta (1), sinal de Hoff-
mann em ambas as maos (4) e .reflexos primitivos do tronco cerebral,
de incerto valor patoldgico (palmo-mentoniano (6}, "sucking" (7) e
"snouting" (10). Ndo foram encontrados sinal de Babinski ou reflexo
de preensfo. A ataxia postural foi encontrada em um rapaz de 25 anos
com abuso alcodlico aos fins de semana. Os reflexos primitivos ocor-
reram em individuos com idade igual ou superior a 60 anos (média de
64.5 anos). Apenas trés desses individuos tinham idade abaixo de &0
anos (58, 54 e 38 anos cada um) .

0s controles foram comparados com os pacientes nos testes
de orientacdo temporal, orientagédo espacial e membéria (Tabela 6). Os

escores totais nesse conjunto de testes podiam variar de 0 a 9.
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Vemos, pois, que, entre os controles normais, 95 sujeitos
(85.6%) nao apresentaram gualgquer erro nesses testes, obtendo o es-
core maximo da escala; e 9 outros (8.1%) cometeram apenas um erro.
Nenhum sujeito controle obteve escore total inferior a 6, enguante
27 pacientes estiveram abaixo desse nivel. Os pacientes, em seu con-
junto, mestraram desempenho bem inferior ac dos sujeitos normals nos
testes mencionados (prova de Mann-Whitney para comparacao de esco-
res; 2z=5.3, p < 0.00003) .

No teste de memdria (recordacio de trés itens aprendidos
trés minutos antes), 101 sujeitos normais (91%) nao cometeram gqual-
guer erro (escore 3} e os 10 restantes tiveram apenas um erro (esco-
re 2). Todos estavam bem orientados guanto ao lugar (casa, estabele-
cimento) e & cidade em gue se encontravam (escore 2}). No teste de
orientacio temporal, 99 sujeitos (89.2%) ndo mostraram gualquer erro
(escore 4), 8 outros (7.2%) cometeram um erro (escore 3) € apenas
quatro individuos classificaram-se abaixo desse nivel.

Trés sujeitos mostraram discreta lentificagdo psicomotora

e trés outros, sinais de tensdo nervosa no inicio da avaliagao.

5.2. Grupo de pacientes

0s pacientes foram classificados em "grupos lesionais" e

ngrupos de déficits cognitivos™. Os grupos lesionais e seus respec-

tivos grupos controles sao apresentados no Quadro VI. Nao houve di-
ferenca significativa de idade e nivel educacional entre os diferen-

tes grupos de pacientes e seus respectivos controles (t de Student).
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Uma vez que se pretendia estudar o efeito "isolado", espe-
cifico, de cada tipo de déficit na percepcao temporal, os pacientes
foram classificados em um grupo demente (26 casos) e guatro grupos
nao-dementes: afasicos (17 casos), amnésicos (14), pacientes com
acalculia (12) e pacientes com déficit visuo-espacial-construcional
(15 casos). Na formagdoc dos grupos nao-dementes foram computades
apenas os déficits moderados e graves. Um mesmo caso podia ser in-
cluido em mais de um grupo, desde gue apresentasse mais de um tipo
de déficit. A composigdo desses grupos de pacientes e de seus res-
pectivos grupos controles, bem como dos grupos de sujeitos cérebro-
lesados sem tais déficits, & mostrada no Quadro VII. As diferencgas
de idade e nivel educacional (médias em anos}) entre os grupos de dé-
ficits cognitivos e seus grupos controles ndo foram significativas

(t de Student).

5.2.1. Déficit cognitivo miltiplo ou global preenchendo os

critérios diagnésticos de deméncia

Grupo de dementes

Este grupo constituiu-se de 26 pacientes, sendo 18 homens
e 8 mulheres, com idade variando de 36 a 79 anos (média de 64.1
anos), a maioria (22 pacientes) com idade igual ou superior a 60
anos. Quanto ao seu nivel educacional (média de 2.3 anos escolares},
9 eram analfabetos, 15 haviam cursado no mé@ximo o 42 ano primario e
apenas dois haviam cursado o gindsio (62 e 82 séries).

O grupo controle dos dementes consistiu de 30 1individuos
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normais pareados por sexo, idade (m&dia = 63.6 anos) e grau de ins-
trucio escolar (média = 2.3). Alguns pacientes tiveram dois controe-
les.

Resultados dc egxame neurcldgico e neuropsicoldgice dos de-

mentes e controles. - O exame neuroldgico mostrou sinais patolégi-

cos em todos os dementes. No grupo controle, 9 sujeitos (30%) apre-
sentaram reflexos primitivos do tronco cerebral; 3 mostraram tremor
de acdo nos membros superiores; um sujeito tinha dé&ficit visual e um
outro, o sinal de Hoffmann.

Os dois grupos mostravam as seguintes frequéncias de re-
flexos primitivos (tendo havido alguns individuos com mais de um ti-

po de reflexo):

Dementes Controles
Reflexo palmo-mentoniano 9 3
Reflexo "snouting” ' 7 5
Reflexo de sucgdo ("sucking®) 7 3

Houve, assim, maior proporcéo de reflexos primitivos entre
os dementes, porém, a diferenga foi significativa apenas no caso do
reflexo palmo-mentoniano (X2=5.01, gl=1, p=0.025). Por outro lado, ©
reflexo de preensdo foi encontrado em apenas um sujeito demente.

Dementes e controles foram comparados por meio da prova
de Mann-Whitney guanto & sua orientagdo temporal, orientagdo espa-
cial e meméria (Quadros VIII e IX). Os escores totais dos dementes
nesses itens foram bastante inferiores aog dos controles (2=5.2,
p=0.00003, prova unilateral). Os maiores déficits verificaram-se no

teste de memdria.
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De acordeo com os critérios da "Escala de Deterioragao Glo-
bal" (Reisberg et al., 1982), 7 pacientes apresentavam deméncia leve
a moderada (estadgio III), 8 outros, deméncia moderada (estégio IV) e
os 11 restantes, deméncia moderadamente severa ou severa (estégios V
ou VI).

A causa mais frequente de deméncia fol a vascular (46.1%)
ou "proviavel" deméncia de Alzheimer (27%), conforme a lista abaixo
(entre paréntesis, a frequéncia da patologia/eticlogia, em ordem de-

crescente}:

Deméncia vascular (deméncia por miltiplos infartoes) (9)
provavel doenga de Alzheimer (7)

Deméncia vascular e hidrocefalica (2)

Hidrocefalia normotensa (2)

Deméncia alcodlica (2)

Deméncia vascular e alcodlica (1)

Deméncia pés-traumatica (1)

Doenga de Parkinson com deméncia (1)

Atrofia cerebral relacionada a comas hipoglicémicos (1)

Outras etiologias como deficiéncia nutricional, hipoti-
reoidismo, meningoencefalite crénica, etc., foram afastadas por meio

de exames laboratoriais apropriados.



5.2,2. Déficit cognitivo "isolado" ou associado a outras
altera¢bes neuropsiquicas, mas sem preencher os

critérios diagndésticos de sindrome demencial
Afasicos

Alédnm de 12 casos de sindromes afdsicas cléassicas, onde
predominaram as afasias semdnticas (58.3%), houve 5 casos de afasia
dinadmica, caracterizada por transtornos restritos ao nivel discursi-
vo ou pragmatico da linguagem (deixando intacto o nivel fonolégico e
sintatico), aparecendcoc no contexto de uma sindrome frontal apatica
{Quadro X).

Todas as formas classicas de afasia estavam associadas a
lesdes no hemisfério esquerdo (regido perisylviana fronto-temporo-
parietal em 11 casos e regifo taldmica esquerda em um caso), enguan-

to as afasias dindmicas relacionavam-se a lesfes frontais.
Amnésicos

Paré gque o efeito "isolado" da amnésia na percepcgdo tempo-
ral pudesse ser observado, constituiu-se um grupo de 14 pacientes
apresentando apenas formas moderadas a graves de amnésia, nNao asso-
ciada a gquadro demencial (Quadro XI). A amnésia multimodal era a
mais frequente (7 casos), seguida da amnésia verbal e visual. O caso
ARS, com amnésia grave de Korsakoff, nao consta do grupo total de
pacientes, porgue sua neuroimagem cerebral (TCC) mostrava-se normal.

2 maioria dos amnésicos apresentava algum outro déficit
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cognitivo associade. Suas lesbes, especialmente aguelas relacionadas
a amnésia multimodal, localizavam-se no sistema limbico-diencef&li-
co, regibes putadmino-taladmicas, temporais mediais e frontals médio-
basais., Verificou-se certa diferenca inter-hemisférica, material-es-
pecifica, gquanto ao tipo de amnésia: amnésia visual relacionada a
lesdes do hemisfério direito (regido putdmino-taldmico-capsular) e
amnésia verbal, a lesdes do hemisfério esquerdo ("zona da fala" tem-

poro-parieto-occipital em 2/4 casos).

Pacjientes com acalculia

Doze pacientes apresentaram incapacidade de cdlculo arit-~
mético, nao relacionada a gquadro demencial (Quadro XIT). Todos eles
haviam cursadc, no minimo, o 32 ano primédrio (escolaridade média =
7.6 + 3.8 anos), estando, assim, & altura de resolver as tarefas
propostas nos testes. A maioria (10 casos) apresentava lesao fron-

tal, a gqual também atingia as regides temporais e/ou parietais em

guatro casos.

pDéficit visue-construcional

Quinze pacientes apresentaram evidente apraxia construcio-
nal, associada, em 11 casos, a déficit perceptive visuo-espacial,
além de amnésia, acalculia e distlirbic semdntico ou diné&mico da lin-
guagem (Quadro XIII). Os locais mais frequentes de lesao eram o he-
nisfério direito (10 casos) ou as regides frontais bilateralmente (3

casos) .
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6. Resultades dos testes de percepgaoc temporal

(Cuadros III e V)

A fim de gue se pudesse detectar o efeito do local e dis-
tribuicdo das lesdes nos testes de orientagdoc e percepgao temporal,
grupos lesionais miituamente exclusivos foram comparados entre si e
com seus respectivos grupos controles, guanto & sua performance emn
cada um desses testes,

As segulintes conmparac¢des foram realizadas: frontal direito
x frontal esquerdo; bifrontal x frontal direito; bifrontal x frontal
esquerdo; frontal direito x quadrante posterior direito; frontal es-
querdo x quadrante posterior esquerdo; quadrante posterior direito x
guadrante posterior esquerdo; anterior (frontais) x posterior (qua-
drantes posteriores); hemisfério direito x hemisfério esguerdc; le-
sSes multifocais-difusas-bilaterais % lesdes focais-unilaterais;
lestes superficiais (cértico-subcorticais) x lesbes profundas (sub-
corticais e limbico-diencefdlicas); cada um desses grupos X seus
grupos controles; e o conjunto dos cérebro-lesados X © conjunto dos
controles normais. )

Além disso, a relagao entre tipo de déficit cognitivo e
performance temporal foi estudada mediante a comparagédo dos Varios
grupos de pacientes portadores desses déficits com seus respectivos
grupos controles normais e com grupos de pacientes cérebro-lesados
sem tais déficits: dementes x controles; aféasicos x controles; afa-
sicos x pacientes nao-afésicos; amnésicos x controles; amnésices X

pacientes ndo-amnésicos; pacientes com acalculia x controles; pa-
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cientes com acalculia x pacientes sem acalculia; pacientes com défi-
cit visuo-espacial e construcional x controles; pacientes com défi-
cit visuo-espacial e construcional x pacientes sem tal déficit.

Em alguns casos, um ou outro teste de estimativa de dura-
cbes noo pdde ser aplicado, seja por dificuldades técnicas, seja
porgque o paciente ndo compreendia a tarefa, tal como ocorreu nos ca-

sos de deméncia grave.

Teste de orientacdo temporal (Quadros XIV-3, XV-A e XVI-3)

Esse teste era aplicado em duas instédncias diferentes:
primeiro, quande o paciente passava pelo exame neuropsicoldgico (LNI
e MMSE) e, depois, pelos testes de percepgao temporal. O escore de
orientacio temporal do paciente ficava sendo aguele da insténcia em
que ele havia mostrado mais respostas corretas.

Doentes e normais foram classificados em temporalmente
ngrientados" (escore igual ou superior a 97) e "desorientados" (es-
core inferior a 97}, de acordo com o©s critérios de Benton et al.
(1964). As frequéncias de sujeitos em cada um desses grupos foram
comparadas por meio do teste X2 e/ou prova exata de Fisher.

Os diferentes grupos lesionais apresentaram, em geral,
maior proporgac de sujeitos temporalmente desorientados gue seus
respectivos grupos controles normais, porém, as diferengas foram
significativas apenas nos sedguintes grupos: grupo total de cérebro-
lesados (p < 0.001), lesdes multifocais-~difusas (p < 0.001), lesdes
profundas, inclusive limbico-diencefélicas (p=0.001) e lesdes fo-

cais-unilaterais (p=0.02)-
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No conjunto de todos os pacientes (92 casos), a proporgao
de orientados e desorientados fol de 58 e 34, enguanto gue no grupo
controle, essa proporcdo foi de 104 e 7, respectivamente (Tabela 7).
Pacientes e controles cometeram erros mais freguentes na identifica-
cido do dia do més.

0s individuos normais temporalmente desorientados (7 ca-
sos) apresentavam, em sua maioria (5 casos), idade acima de 60 anos,
analfabetismo (4 casos) e leve déficit de memdria (4 casos). Eles
tenderam, portanto, a ter idade mais avangada gue os restantes 104
controles orientados, embora a diferenga entre suas médias de idade
ndo tenha atingido niveis significatives. Os controles temporalmente
desorientados apresentaram, em relagdo aos orientados, niveis mais
baixos de instrucdo escolar (p < 0.001) e de desempenho mnésico (p <
0.001), porém, eguiparando-se a eles quanto & orientacao espacial.

No grupc de pacientes temporalmente desorientados havia 21
ipdividuos com idade igual ou superior a 60 anos e nove analfabetos.
Pacientes desorientados e orientados foram comparados quanto a algu-
mas variaveis que poderiam estar influenciando sua diferente perfor-
mance no teste de orientacdo temporal (idadé, nivel educacional, ti-

po de déficit cognitivo e local-distribuigdo de suas lesdes cere-

brais) (Tabela 8).
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0s pacientes temporalmente desorientados tinham idade mais
elevada (t=3.550, gl=90, p=0.01), nivel educacional mais baixo
(t=3.449, gl=90, p=0.01), maior proporgdo de dementes (X2=41.26, p <
0.001) e de casos com lesdes multifocais-difusas (X2=41.26, p <
0.001). J& o grupo orientado tinha maior proporgdao de pacientes com
afasia, acalculia e lesdes focais.

A comparacgio dos grupos lesionais mituamente exclusivos
mostrou maior desorientagdc temporal no grupo de lesdes multifocais
(p < 0.001) e no grupo de lesdes profundas (p < 0.001); As diferen-
cas entre os demais grupos {(p. eXx., hemisfério direito x hemisfério
esquerdo, "anteriores" x "posteriores®, etc.) ndo foram significati-
vas. Desorientacdo temporal fol encontrada em 11 casos de lesfes fo-
cais, assim distribuidas: frontal direita profunda (1 caso), bifron-
tal médio-basal (1), putémino—capsulér posterior direita (3), tala-
mico-capsular direita (1), limbico-diencefdlica bilateral (3), fron-
to-temporal medial esquerda (1) e parietal esquerda (1 caso). Desses
11 casos, 10 apresentavam amnésia grave ndo associada a quadro de-
mencial.

Quando os vadrios grupos de casos com déficits cognitivos
foram comparados com seus controles normais e com outros grupos cé-
rebro-lesados senm tais déficits, os dementes e os amnésicos destaca-
ram-se por sua acentuada desorientacdo temporal (p < 0.001), segui-
dos dos pacientes com déficit visuo-espacial e construcional
(p=0.01). Os grupos com afasia e acalculia tiveram desempenho simi-

lar ao de seus controlies.
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Teste B.1 - Avaliacdo retrospectiva da duragido de S minutos

(Quadros XIV-B, XV-B e XVI-B)

vVimos que o escore desse teste era dado pela diferenca en-
tre 5 minutos e o tempo que o sujeito estimava para a duragio da en-
trevista, de tal modo que, quanto mais baixo o escore, mais exata a
estimativa. O escore do grupo era a média aritmética (* o desvio pa-
drio) dos escores dos sujeitos integrantes.

As diferencas entre os erros médios dos varios grupos le-
sionais e de seus respectivos controles normais ndo alcangaram ni-
veis significantes (teste t de Student, prova bilateral). Se, por um
lado, o grupe total de pacientes e os grupos de lesbes maltifocais,
lesdes profundas, frpntais direitas e bifrontais apresentaram erros
médios gquase o dobro dos de seus controles normais, outros dgrupos
lesionais, ao contrdrio, mostraram erros menores (frontais esquer-
das, hemisféricas direitas e focais—unilaterais e superficiais).

No grupo de pacientes, a proporcdoc de individuos sobre- e
sub-estimadores da duragdo de 5 minutos (41 e 26 sujeitos, respecti-
vamente) foi similar a do grupo controle (57 e 29, respectivamente),
ambos os grupos mostrando, pois, claro predominio de sobre-estimado-
res dessa duragao.

0 teste t de Student para comparagdae dos grupos lesionais
mituamente exclusives mostrou diferenca significativa apenas entre o
grupo multifocal e o focal-unilateral (t=2.853, gl=87, p=0.01). A
analise da variéncia (ANOVA segundo um critério), acrescentada do
teste de Tukey para comparagio miltipla de médias, confirmou tal di-

ferenca, sobretudo entre o grupo muitifocal e os grupos hemisféricos
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(direito e esguerde) e posterior direito (F=2.52, 4gl(d)=115,
gl(e)=8, p=0.02)}.

No presente teste, os grupos de pacientes com déficits
cognitivos cometeram, em geral, erros médios mais altos que seus
controles sadios e doentes, embora a prova bilateral do teste t néo
tenha acusado diferencas significativas entre eles. A prova unilate-
ral do teste t revelou desempenho inferior dos dementes em relacdc a
seus controles sadios (t=1.801, gl=52), enquanto a ANOVA (a um cri-
tério) e o teste de Tukey também mostravam erros médios significati-
vamente mais altos dos dementes em relagdo aos afasicos e amnésicos

(F=2.65, gl(d)=75, gl(e)=4, p=0.04).

Teste B.2 - Ordenagao de eventes (Quadros XIV-A, XV-A e XVI-A)

Nesse teste, o desempenho do grupo total de pacientes foi
mais baixo que o do grupo controle (X2=28.11, gl=2, p=0.000001).
Dentre os grupos lesionais, apenas os multifocais dementes mostra-
ram-se inferiores aos seus respectivos controles normais e cérebro-

lesados (p < 0.00003).

Teste B.3 - Discriminac¢do de simultaneidade e sucessido

{Quadros XIV-~A, XV-A e XVI-A)

Todos os sujeitos normais foram capazes de distinguir a
simultaneidade e sucessdo dos estimulos visuais fornecidos em cada
hemicampo, enquanto 12 pacientes mostravam-se incapazes de fazé-lo

(X2=15.38, gl=1, p=0.00009). Esses pacientes tinham, em sua maioria,
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lesdes multifocais e deméncia (p < 0.004) ou lesdes profundas
(p=0.03). As lesOes profundas compreendiam trés casos de lesdc vas-
cular taldmico-capsular direita e um caso de meningioma frontal mé-
dio-basal bilateral. A performance dos demais grupos lesionais foi

similar 3 de seus controles.

Teste B.4.1 - Discriminag¢do de duragdes relativas

{Quadros XIV-A, XV-A e XVI-A)

No teste de discriminagdo de durag¢des, o grupo cérebro-le-
sado mostrou maior proporgao de individuos incapazes, comparados com
os sujeitos normais (X2=12.71, gl=2, p=0.001), sobretudo &s custas
dos grupos de lesdes focais-unilaterais, superficiais, Ilocalizadas
no hemisfério direito e especialmente as do quadrante posterior di-
reito. Nio houve diferenca entre os diversos grupos lesionais, embo-
ra os grupos de lesdes acima mencicnados tenham apresentado o dobro
de casos lncapazes relativamente aos seus grupos opostes.

Apenas o déficit visuo-espacial e construcional esteve re-
lacionade a baixo desempenho ne presente teste (p < 0.05). A demén-
cia também contribuiu com alta proporgdo de sujeitos incapazes, mas

sem alcancar niveis significativos.
Teste B.4.2 - Reacgdo motora condicionada a diferentes
intervalos temporais

{Quadros XIV-A, XV-A e XVI-3)

0 desempenho nesse teste foi classificado em inferior (es-



score de 0 a 2), médio (3 a 4) e superior (5 a 6). A proporgao de
individuos com desempenho inferior e mé&dio no grupo cérebro-lesado
(17 e 26 casos, respectivamente) foi mais alta que no grupo controle
(0 e 5, respectivamente; X2=50.85, gl=2, p=0.000001). As lesbes que
mais contribuiram a esse respeito foram as multifocais (p=0.000001)
e as profundas (p=0.003), seguidas das frontais, hemisféricas direi-
tas e focais-unilaterais em geral.

0s distfirbics cognitivos mais frequentemente associados a
baixo desempenho no presente teste foram, em ordem decrescente de
significacdo estatistica, a deméncia, o déficit visuo-espacial e

construcional e, em menor grau, a acalculia e a amnésia.

Teste B.5.1 - Reprodugdo imediata da duracac de 15 segundos

{Quadros XIV-B, XV-B e XVI-B)}

Em geral, os individuos cérebro-lesados tiveram erros mé-
dios mais altos que seus respectivos controles normais, porém, di-
ferencas significativas se verificaram apenas com o grupo total de
pacientes (t=2.731, gl=197, p=0.01) e com os grupos multifocal
(t=2.062, gl=70, p=0.05) e bifrontal (t=2.388, gl=18, p=0.05); prova
pilateral). Os grupos lesionais com maiores erros médios foram, em
ordem decrescente, os frontais direitos, os bilaterais, o conjunto
dos frontais, os hemisféricos direitos (incluidos ai os frontais di-
reitos) e os bifrontais. Contudo, na comparagdo dos grupos lesicnais
entre si, apenas os multifocais se distinguiram dos outros grupos
quando seus erros foram analisados com o teste € (t=2.009, gl=85,

p=0.05), mas nao com a ANOVA.
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Em todos os grupos lesionais, houve uma tendéncia geral &
sobre-estimativa da duracdec de 15s, a qual foi maxima no grupo fron-
tal direito e, em menor grau, no multifocal dementea, os Gnicos dgue
alcancaram niveis significativos na compara¢do intergrupo.

0Os diversos grupos de pacientes com déficits cognitivos
mostraram o mesmo desempenho neste teste (ANOVA), o qual foi também
similar ao dos controles normais, exceto que os dementes produziram

erros bem mais altos que estes (t=2.209, gl=49, p=0.05).

Teste B.5.2 - Reproduc¢do da durag¢io de 30 segundos
apdés pausa "vazia”

{Quadros XIV-B, XV-B e XVI-B)

Os pacientes como um todeo reproduziram a duragdo de 30s
com erros médios bem mais altos gque-os controles (t=3.265, p=0.01),
principalmente &s custas dos multifocais (t=2.887, p=0.01), limbico-
diencefalicos (t=2.449, p=0.05) e frontais direitos (t=2.255,
p=0.05). O teste t e a ANOVA ndo revelaram diferengas entre os gru-
pos lesionais, embora os erros médios dos frontais direitos tenham
sido até trés vezes maiores que og de alguns outros grupos {(frontais
esquerdos e posteriores direitos).

Todos os grupos lesionals, excete o posterior direito,
tenderam a sobre-estimar a duragdo de 30s apds a pausa vazia. Os
frontais direitos produziram a midxima sobre-estimativa dessa dura-
¢do, sequidos dos multifocals dementes.

Tal como no teste anterior (reprodugdo de 15s), agqui tam-—
bém apenas os dementes se distinguiram dos controles por seus altos

erros médios (p=0.01).
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Teste B.5.3 - Reprodugao da duragdc de 30 segundos
apdés pausa ocupada

(Quadros XIV-B, XV-B e XVI-B)

Nesse teste também, os pacientes como um todo e principal-
mente os grupos de lesdes frontais direitas, multifocais e profundas
reproduziram os 30s com erros médios muito acima dagqueles dos con-
troles, com os frontais direitos e multifocais produzindo as mais
altas sobre-estimativas. A ANOVA e teste de Tukey revelaram diferen-
cas de performance entre os grupos lesionais, ds custas dos altos
erros dos multifocais dementes em oposigdo aos hemisféricos esquer-
dos (F=2.32, gl(d)=110, gl{e)=8, p=0.02).

0s grupos de pacientes com déficits cognitivos sobre-esti-
maram no mesmo grau as duragoes de 15s e 30s nos trés testes de re-
producdo. Apenas os dementes se distinguiram dos controles normais a
esse respeito, sobretudo para a duragdo de 15s (t=2.640, gl=48,

p=0.02).

Teste B.6 - Producgiao da duracgio de um minuto

{(Quadros XIV-B, XV-B e XVI-B)

Doentes e sadios tenderam, em geral, a sub-estimar a dura-
gdao do minuto convencional. Entre os sujeitos sadios, a proporgdo de
sub-estimadores para sobre-estimadores (98:10) foi maior que ne gru-

po doente (70:18) (p=0.03).

0 "minuto™ médio dos pacientes (43.8s) fol mais longo gue
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o dos controles normais (33s). Os pacientes frontais, especialmente
os frontais direites, produziram os "minutos” mais longos. Por isso,
em relagdo ao minuto convencional (60s), tomado como sistema de re-
feréncia, os pacientes (especialmente os hemisféricos esquerdos e
posteriores direitos) cometeram menores erros que os controles.

Os grupos de déficits cognitivos (inclusive os dementes)

tiveram erros médios similares aos de seus respectivos controles.

Teste B.7.1 - Conservagio da velocidade dos reldgios

(Quadres XIV-A, XV-A e XVI-A)

O grupo cérebro-lesado tinha 19 pacientes incapazes de
admitir a conservagéé da velocidade dos reldgios, contra apenas um
sujeito incapaz no grupo controle (X2=22.1, gl=1, p=0.000003). A
maior parte desses pacientes encontravam-se no grupo de lesdes mul-
tifocais (13 casos), o Gnico grupo a se distinguir significativamen-
te ndo sb dos controles sadios (X2=15.24, gl=1, p=0.0001) como tam-
bém dos doentes com lesdes focais-unilaterais (p=0.01).

Entre os pacientes incapazes, havia 12 dementes (63%),
trés amnésicos (16%) e quatro sujeitos com déficit viguo-espacial e
construcional (21%). A deméncia foi, sem divida, o transtorno cogni-
tivo que mais se relacionou a incapacidade no presente teste
{p=0.00002). Os demais grupos de déficits cognitivos tiveram desem-
penho similar ou um pouco inferior ao de seus controles. Afora os
dementes, apenas o grupo com déficit visuo-espacial e construcional

mostrou proporgdo significativa de sujeitos incapazes (p=0.04).



Teste B.7.2 - Comstrucdo das unidades temporais

(Quadros XIV-A a XVI-B)

0Os sujeitos foram classificados em "capazes" e "incapazes",
Quanto 4 sua compreensdo e aplicag@o prédtica do conceito de tempo
métrico. Essa classificac8o foi utilizada na comparagdo dos Varios
grupos entre si, guanto & proporgac de sujeitos incapazes (tabelas
de contingéncia). Além disso, os VArios grupos de pacientes foram
comparados entre sl e com seus controles sadios, guanto aos erros
nédios de sua métrica temporal (teste t, ANOVA e teste de Tukey),
computando-se apenas o0S pacientes capazes em cada grupo.

1. Comparacdes gquanto & proporgdo de sujeitos incapazes

(Quadros XIV-A, XV-A e XVI-A). - No grupo controle sadio havia ape-

nas um sujeito incapaz, o mesmo do teste de conservagdo da velocida-
de (caso n? 95, ocupagédo doméstica, analfabeta, com alto escore no
teste do estado mental). Comparados aos controles, o grupo total de
pacientes apresentou elevada proporgio de sujeitos incapazes (22 ca-
sos; X2=26.52, gl=1, p=0.000001}, a grande maioria com lesdes multi-
focais (17 casos; X2=21.26, gl=I, p=0.000004) e deméncia (15 casos;
p=0.000001). Nas comparagdbes de grupos lesionails opostos, apenas os
multifocais mostraram proporgéeg significativas de sujeitos incapa-
zes (p=0.0002). Afora os multifocais e dementes, apenas dois outros
grupos distinguiram-se dos controles normais: o grupo frontal
(p=0.04) e © grupo de déficit visuo-espacial e construcional
(p=0-04) .

2. Comparacdes quanto aos erros médios (Quadros XIV-B, XV-

B e XVI-B). - Os erros médios dos pacientes foram bem mais altos gque
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os dos controles (p=0.001), especialmente as custas dos erros dos
multifocais e dementes (p=0.001) e, em menor grau, dos pacientes com
lesoes profundas (p=0.05) e hemisféricas esquerdas (p=0.05). Os mais
altos erros (mais frequentemente de sobre-estimativa) foram produzi-
dos pelo grupo multifocal, bifrontal e profundo, tendo os dois pri-
meiros alcancado niveis significativos nas comparagoes intergrupos
(p=0.05). Os amnésicos e pacientes com déficit visuo-espacial e
construcional também se distinguiram de seus controles normais,
guanto aos seus erros médios (p=0.01), mas nao dos grupos de pacien—

tes sem tais déficits (teste t e ANOVA).

Tempo psicoldgico (Quadros XIV-A, XV-A & XVI=A)

Pacientes e controles foram comparados guanto a sua ava-
liacdo subjetiva da duragio de uma espera enfadonha relativamente a
de uma atividade interessante. O tempo da espera foi vivenciado como
mais longo ("maior") por 62 pacientes (67.4%) e 92 controles (83%),
como mais curto ("menor") por 14 pacientes (15.2%) e 8 controles
(7%); e como igual ao da atividade interessante por 11 pacientes
(12%) e 11 controles (10%). Os restantes 5.4% de pacientes {cinco
dementes) foram incapazes de fazer tal julgamento. Essas diferengas
entre pacientes e controles foram significativas ao nivel de 2%
(X2=10.79. gl=3).

A maioria dos individuos em todos os grupos cérebro-lesa-
dos e controles tenderam a Jjulgar o tempo da espera como mais longo.
Essa tendéncia foli maior nos grupos controles, gue chegaram a alcan-

car diferengas significativas em relagdo aos pacientes focais—unila-
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terais, hemisféricos esguerdos e posteriores. 0s frontais e multi-
focais foram os grupos lesionais gue tiveram maior proporcédo (70 a

75%) de individuos julgando o tempo da espera como mais longo.

7. BAndlise do desempenho de cada grupe lesional nos varios

testes de percepgio temporal

1. Grupe total de cérebro~lesados (92 casos).- Exceto nos
testes de "estimativa da duracdo de 5 minutos" e de "producao de um
minuto”, em todos os demais os sujeitos cérebro-lesados mostraram
desempenho bem inferior ao dos controles, especialmente nos testes
de orientacdo temporal, ordenacgdo de eventos, reac@o motora a dife-
rentes intervalos, conservagido da velocidade e construgdo das unida-
des temporais. Nas tarefas de reprodugdo de duragdes, seus erros fo-
ram bem maiores gue os dos controles.

Nos testes de reproducgdo de 15s (imediata) e de 30s (apds
pausa ocupada), pacientes e controles mostraram proporgdes similares
de sujeitos sobre- e sub-estimadores, engquanto gque, no teste de re-
produgdo da duracdo de 30s (apds pausa "vazia"), os sobre—-estimado-
res predominaraﬁ no grupo de pacientes (X2=7.54, gl=1, p=0.006).

A anilise do desempenho de cada grupo lesional, guanto aos
testes em que eles se mostraram mais prejudicados (ou se distingui-
ram significativamente dos controles normais), forneceu os resulta-
dos abaixo. A listagem dos testes estd em ordem decrescente dos dé-
ficits apresentados por cada grupo lesional.

2. Grupo frontal direito.- Esses pacientes equipararam-se

aos seus controles em todas as tarefas, exceto na reprodugdao de 30s
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apds pausa "vazia" e apds pausa ocupada. Nos testes de reproducéo,
sua sobre-estimativa fol mais alta que a de gualgquer outro grupo.

3. Grupo frontal esquerdo: desempenhc similar ao de seu
grupo controle normail.

4. Grupo bifrontal: resposta motora a diferentes interva-
los temporais e reproducao imediata da duracac de 15s.

5. Grupo frontal: resposta motora a diferentes interva-
los, construcdo das unidades temporais e reprodugdo da duracdo de
30s ap6s pausa "vazia".

6. Grupo posterior direito: discriminacac de duragdes.

7. Grupo posterior esquerdo: eguiparado ao seu controle.

8. Grupo posterior: tempo psicolégico (por ter mostrado
tendéncia a julgamentos do tipo "menor" ou "igual") e discriminagdo
de duracdes relativas.

9. Grupo limbico-diencefalico: orientagéo temporal e re-
producao de 30s apds pausa "vazia" ou "ocupada®.

10. Grupe hemisférico direito: desempenho similar ao de
seu controle normal, exceto na resposta motora a diferentes interva-
1os e na discriminagdo de duragdes relativas.

11. Gfupo hemisférico esquerdo: tempo psicoldgico (tendén-
cia a julgamentos do tipo "menor" ou "“igual").

12. ‘Grupo de lesdes focais-unilaterais: resposta motora a
diferentes intervalos, discriminacdo de duracgdes relativas, orienta-
¢do temporal e tempe psicoldgico (tendéncia a julgar o tempo da es-
pera como "menor"™ ou “igual").

13. Grupo de lesdes multifocais: orientagado temporal, res-

posta motora a diferentes intervalos, conservagdo da velocidade,
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construcdo das unidades temporais, ordenagac ae eventos, discrimina-
cdo de simultaneidade e sucessdo e reprodugdo de duragdes.

14. Grupo de lesdes superficiais: discriminacao de dura-
cdes relativas e resposta motora a diferentes interalos.

15, Grupeo de lesdes profundas: orientagdo temporal, res-
posta motora a diferentes intervalos, discriminagdo de simultaneida-
de e sucessao, reproducdo da duracdo de 30s apbs pausa ocupada e

precisdo da métrica temporal.

8. Efeito de atividades interferentes (pausa ocupada)

na reproducac da duragdo de 30 segundos

cada grupo lesional ou grupo de déficit cognitivo foi com-
parado consigo préprio, guanto ao seu desempenho nos testes de Tre-
produgac da duracio de 30s, por meio do teste t de Student para
amostras pareadas. Em todos os grupos de pacientes (exceto o poste-
rior direito, limbico-diencefdlico e grupo de déficit visuo-espacial
e construcional), a duragdo reproduzida apds a pausa ocupada foi
mais curta do que apds a pausa “yazia™, embora as diferengas entre
uma duracdo e outra nde¢ tenham alcancado niveis significativos. 0
mesno éé verificou ne grupo total de pacientes (cuja duragac média
reproduzida apbs pausa wyazia® foi 40.41s (#21.51s) e apbs pausa
ocupada, 35.89s (+17.68s), mas ndo se manifestou no grupo controle
(onde a duragéao média reproduzida apds pausa nyazia foi 32.25s
(+10.96s), e apds pausa ocupada, 32.62s (%11.17s).

Esse encurtamento da duragao reproduzida apds atividades .

interferentes foi mMaximo nROS grupos bifrontal, frontal esguerdo e

posterior esquerdo.
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9. Curvas de reprodugdc de duragoes

Nos testes de reprodugdo de duragdes, pacientes e contro-
jes foram analisados ndo s6 em termos do escore alcangado (média
aritmética dos tempos reproduzidos nas 5 tentativas), mas tambén
guanto ds variagdes das duragdes reproduzidas em cada uma das 5 ten-
tativas que eles faziam em cada teste.

Para cada grupo de pacientes e para o conjunto dos contro-
les normais, foram construidas 3 curvas representando o perfil de
reprodugdo em cada situacdo de teste: reprodugao das duragbes de 15s
(imediata), 30s (apds pausa nyazia') e 30s (apbds pausa ocupada). Na
construcio dessas curvas, primeiramente calculava-se a média aritmé-
tica dos tempos reproduzidos na la. tentativa por todos os sujeitos
do grupo; a seguir, fazia-se o mesmo com as outras tentativas, até a
quinta. Depois, essas médias eram representadas por pontos num gra-
fico em gue o eixo horizontal indicava as tentativas e o vertical,
o tempo reproduzido. A interligacgdo desses 5 pontos fornecia a curva
de reprodugio, cada ponto representando a duracdo média reproduzida

pelo grupo em cada uma das 5 tentativas (Figura 2a-n}.
g.1. curvas de reprodugiao do conjunto de pacientes e controles

A curva de reproducio da duragdo de 15s teve forma aberta

e ligeiramente descendente, tanto no grupo controle come no grupo
total de pacientes (Figura 2a e 2b). A curva dos controles foli quase

retilinea e horizontal (em "plateau"}, enquanto a dos pacientes pa-
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Figura 2 - Curvas de reprodugao de duraqaes por sujeitos
normais (a) e cerebro-lesados (b-n), configurando a repro-
dugao Jmedzata da duracao de 15 seg (teste B.5.1) e de

30 seg apos pausa vazia (teste B.5.2) e pausa ocupada
(teste B.5.3).
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receu um poucc mais fechads, descendente e mais alta, indicando sua
maior sobre-estimativa da duragdo de 15s.

As curvas de reproducdo da duragdo de 30s (apbs pausa "va-

zia" e apds pausa ocupada) pareceram guase sobrepostas uma & outra e
mais descendentes gue a dos 15s, tanto no grupo de pacientes como no
grupo controle. Elas indicam que os pacientes sobre-estimaram a du-
racdo de 30s num grau maior que os controles, especialmente nas pri-
meiras tentativas. As curvas produzidas pelo conjunto dos pacientes
mostram que a sobre-estimativa destes foi mais alta na primeira ten-
tativa e depois foi diminuindo, voltando a aumentar um pouco na
gquinta tentativa. Os controles produziram curvas similares.

Em suma, as curvas do grupo total de pacientes e controles
indicam que: 1}- ambos 05 grupos sobre-estimaram a duragao mais cur-
ta (15s) num grau maior gue o fizeram com as duragoes mais longas
(30s); 2)- a sobre-estimativa mais alta ocorreu na primeira tentati-
va de reproducdo das trés duragdes (inicio das curvas}); 3}- a in~
fluéncia de atividades interferentes na reprodugidc da duragdo de 30s
(pausa ocupada) se manifestou de modo inverso nos dois grupos, isto
&, aumentando a sobre-estimativa dessa durag¢do no grupo controle e
reduzindo-a no grupo de pacientes; e 4)- tal influéncia pareceu ter

sido maior na primeira tentativa.
9.2. curvas de reprodugdo dos diversos grupos lesionais
Grupos hemisféricos direito e esquerde (Figuras 2c e 24).-

As curvas desses grupos tém forma similar as do grupo total de pa-

cientes, sendo as curvas dos 30s quase superponiveis uma & outra. A
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sobre—estimativa das duragdes mais longas (30s) foili mais alta no
grupo hemisférico direito, especialmente na primeira tentativa. Este
grupo sobre-estimou as duracdes mais longas num grau maior gue o fi-
zeram com a mais curta, o contrario ocorrendo com os hemisféricos
esquerdos.,

Grupo de lesdes multifocais acompanhadas de deméncia (Fi-
gura 2n).- As curvas deste grupo indicam elevado grau de sobre-esti-
mativa, especialmente da duracdo mais curta (15s). Pode-se ver gue,
neste grupo, a reproducdo dos 30s apbds pausa ocupada se acompanhou
do maximo encurtamento dessa duragao, em comparacdo com os demals
grupos.

Grupos anteriores (frontais) (Figuras 2h-1).- As curvas
dos frontais esquerdos, bifrontais e frontais em geral tém forma
aproximadamente em "plateau", com leve ascensio na fase final.

0s frontais direitos produziram as mais ele#adas curvas de
todo © grupo cérebro-lesado {indicando sobre-estimativa maxima de
todas as duracgles reproduzidas), estando as curvas dos 30s pratica-
mente superpostas uma & outra. A forma gergl de suas curvas & des-
cendente-"plateau*-ascendente.

Gruﬁos posteriores (Figuras 2e-g) .- As curvas destes gru-
pos tém forma geral cimilar & do conjunto dos frontais, porém si-
tuadas em nivel mais baixo (menor grau de sobre-estimativa). Pode-se
ver gue 05 grupos posteriores sobre-estimaram a duragdo mais curta
no mesmo grau que o fizeram para as mais longas.

Grupo limbico~diencefédlico (Figura 2m).- Este grupo produ-
zin curvas elevadas, em "plateau”, similares as dos pacientes fron-

tais. A curva de reprodugdc de 30s apds pausa ocupada mostra-se, a
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partir da segunda tentativa, mais elevada gue a curva de reprodugao
apbds pausa vazia, ao contrario do que se verificou com os demais
grupos lesionais. Portanto, a pausa ocupada acompanhou-se de '"alon-

gamento" (e ndo "encurtamento") da duragao reproduzida.

10. Métodos mnemdnicos utilizados pelos sujeitos

nos testes de percepciao temporal

Nos testes de discriminacdo de duracgdes, reacgao motora a
diferentes intervalos e reproducdoc de duragdes, os sujeitos emprega-
vam os mais variados métodos mnemdnicos (&s vezes, mais de um desses
métodos), conforme apresentado na Tabela 10.

Nesses testes, a maioria dos pacientes (72.8%) e controles
(70.3%) memorizava a duragdo decorrida "concentrando-se no tempo da
luz acesa, sem contar”. 0s sujeitqs descreviam esse método por meio
de vAarias outras expressdes, tals como "calculando na memdria mais

ou menos aguele tanto (ou “"baseando mais ou menos aquele tempo”) que

o Senhor deixou a luz acesa”, "fixando o sentidoc (ou "a mente”) em
cada periodo de tempo", "marcando mais ou menos na idéia...", "gb
prestando ateng¢do no tempo...”, "imaginando o tempo...", "baseandc

sé no pensamento, sem contar”. Faltam informagdes sobre o método
usado por 11 pacientes, seja porgue ndo foram indagados a esse res-
peito (2 casos), ou porgque eram dementes graves que nidoc consegquiam

informar ou lembrar-se do método empregado (9 casos).
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VvI. DISCUSSAO

1. O problema da correlagio andtomo-clinica

Ja que o objetivo deste trabalho era, em Gltima andlise,
buscar assocliac¢des entre distlirbios da percepg¢édo (e orientagdo) tem-
poral e determinado local e distribuigdo de les&dc cerebral, tornava-
se necessario preencher os seguintes critérios:

1)- Excluir, tanto gquanto possivel, a influéncia de varié-
veis outras gque nioc a lesao cerebral (p.ex., idade, nivel educacio-
nal, domindncia manual, atividade sécio-ocupacional), mediante a
formagdo de grupos controles compostos de individuos normais, parea-
dos aos doentes segundo cada uma dessas- variaveis.

2)- Constituir grupos de casos de lesdes focals restritas
a determinada drea, lobo(s) o6u hemisfério cerebral, além de um grupo
de casos de lesdes multifocais-difusas-bilaterais.

Na formagio do grupo controle,:os individuos normais foram
extraidos das mesmas regides e classes sociais a que pertenpiam os
pacientes. Embora a proporgdo de goianos no grupo controle (42.3%)
tenha sido bem maior gue no grupo doente (5.4%), a influéncia de al-~
gum possivel fator cultural-geogrdfico tende a ser minimizada pelas
similaridades de nivel de instrucgdo escolar, atividades sbécio-ocupa-
cionais e idades dos dois grupos.

A proporgdo de mulheres no conjunto dos contreles foi



143

maior gue no de pacientes, porém, guando se constituiram os contro-
les dos varios grupos lesionais, os individuos foram pareados também
por sexo, embora a influéncia dessa variavel na percepgac temporal
seja bastante controversa.

Enfim, a exclusio de doen¢a cerebral ou distirbio psiquia-
trico nos individuos gue iriam constituir o grupo controle era con-
digdo essencial para se poder estabelecer associagdes entre déficit
cognitivo e lesdo cerebral no grupo doente. De fato, a anamnese rea-
lizada com cada sujeito e complementada pelas informagdes obtidas de
familiares- e colegas de trabalho, bem como o exame neurcldgico e o©s
testes de orientacdo temporo-espacial e de memdria ndo revelaram
qualgquer sinal seguramente patolégico ou indicativo de lesdo cere-
bral nos sujeitos controles.

Todos esses individuos estavam exercendo normalmente suas
atividades sociais e ocupacionais. Quanto ac seu desempenho nos
itens mais discriminativos do teste mental, 95 desses sujeitos
(85.6%) ndo mostraram qualqﬁer erro, obtendo o escore maximo da es-
cala (9 pontos), 9 individuos (8.1%) cometeram apenas um erro (esco-
re 8) e os 7 restantes, 2 a 3 erros (escores 7 ou 6). Fatores como
tensdo nervosa e baixo nivel educacional podem ter contribuido para
tais erros.

Ao exame neuroldgico, 22 sujeitos normais (20%) apresenta-
ram alteracdes, tais como déficit visual, tremor de acao, leve ata-
xia postural, sinal de Hoffmann e reflexos primitives do tronco ce-
rebral (palmo-mentoniano, "snouting" e "sucking"). Os reflexos pri-
mitivos foram encontrados em 17 sujeitos (15.3%), todos com idade

igual ou superior a 60 anos (média de 64.5 anos). Esses reflexos
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{inclusive o sinal de Hoffmann) podem estar presentes em individuos
normais, aumentando sua frequéncia com o envelhecimentc e em situa-
¢des de tensdao nervosa ou frio.

A delimitacio exata da lesido cerebral in vivo & hoje pra-
ticamente impossivel, mesmc com as técnicas mais sofisticadas. E
ainda gue se pudesse estabelecer os limites anatémicos precisos de
uma lesdo que aparentemente ndo exerca efeitos mecénicos, hemodina-
micos ou liguordinamicos em regides vizinhas, dever-se-ia levar em
conta as perturbac¢des gue tal lesao provoca na neurotransmissio ce-
rebral, acarretando, consequentemente, a disfungéo secundaria de ou-
tras regides.

puase metade dos casos de lesdes focals foi do tipo vascu-
lar, principalmente isquémico (48.9%). Nesses casos, assim COmo nos
casos de reésecqbes cirfirgicas (5.4%), as lesdes puderam ser delimi-
tadas com razoadvel grau de precisdo. Contudo, o meémo nao se pode
afirmar a respeito dos casos de lesbes neoplésicas (10.9%), trauma-
ticas (9.8%) ou infecciosas (5.4%).

A maioria das neoplasias encontradas (meningiomas), embora
parecendo ter limites nitidos na neurocimagem tomografica, podem ter
exercido seué efeitos fora da zona supostamente acometida (por com-
pressdo de vasos e déficit hemodinémico & distédncia), ou podem, ao
contririo, nio ter produzido maiores disfuncbes na area aparentemen-
te lesada, j& gue o crescimento lento desses tumores permite, a lon-
go prazo, uma acomedagao e rearranjo das estruturas cerebrais.

Nos casos de lesdes traumdticas ou gliomatosas, a imagem
tomogridfica pode se mostrar normal onde, de fato, existe lesao, da

mesma forma gue, em outros casos de neoplasias infiltrativas, a neu-



roimagem possa mostrar lesdo onde ainda haja tecido cerebral funcio-
nante, de modo similar ao gue ocorre, por exemplo, nas bordas da he-
morragia intracerebral hipertensiva. O mesmo raciocinio vale para as
lesdes infecciosas, embora os cinco casos de neurcoinfecg¢ao estudados
(abscesso, encefalite herpética e cisto provavelmente neurocisticer-
cético) tenham produzido lesdo focal, bem delimitada na imagem da
TCC ou da RNM.

Considerando (1) gque as imagens tomograficas das lesdes
focais ndaoc mostraram efeitos (p.ex., compressivos) fora da area, lo-
bo{s) ou hemisfério em estudo; e (2) dque todos os pacientes foram
avaliados, pelo menos, 10 dias (a maioria em torno de 6 meses) ap®s
a instalacac de suas lesbes, em estado vigil, sem sinais clinices de
hipertensdo intracraniana ou de acometimento de outras regides cere-
prais, pode-se admitir gue outras extensdes ou efeitos ndo visuali-
zados foram minimos e se restringiram a uma minoria dos casos.

outro problema que dificulta a correlacio andtomo-clinica
& a defasagem entre as datas de realizacdo dos exames neurorradiolé-
gico e neuropsicolégico. Apenas em 1/4 dos casos eles coincidiram ou
distanciaram um do outreo, no maximo, 5 dias. Entretanto, a defasagem
verificada noé restantes 3/4 dos casos ndo chega a invalidar as cor-
relacdes cérebro-comportamentais, j& gue, na grande maioria desses
casos, as neuroimagens e os dados neuropsicolégicos foram colhidos
numa fase estavel da lesdo e de seus transtornos cognitivos (cerca
de 5 a 6 meses apds sua instalacgdo). E pouco provavel gque uma &rea
de 1lesido traumatico-contusa, isquémico-necrdtica ou ressecada, Vi-
sualizada 5-6 meses apds sua instalacdo, venha a sofrer modificacgdes

estruturais posteriores, embora, do ponto de vista neuropsicoldgico,
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ainda possa ocorrer alguma transformagido das sindromes ["syndromen-

wandel" de Leischner (1972)].

2. Classificacdo dos casos em ''grupos lesionais”

e "grupeos de déficits cognitivos”

2 classificacdo dos casos em grupos lesionais "opostos" ou
"mituamente exclusivos" para posteriores comparagies ("anterior" x
"posterior™, anterior D x posterior D, direito x esquerdo, superfi-
cial (cortical) x profunde (subcortical}, etc.) teve como fundamen-
tos alguns conceitos ja cléssicos da neurclogia e neuropsicologia,
tais como a tendéncia A lateralizagd3o das fungdes psiquicas superio-
res e o funcionamento sistémico do cérebro & base de trés grandes
unidades funcionais: 1)}- a unidade que ativa e regula as fungdes
cognitivo-afetivas e neurovegetativas (regides subcorticais, profun-
das, limbico-diencefdlicas); 2)- a unidade senso-perceptora (regides
posteriores, temporo-parieto-occipitais); e 3)- a unidade gue pro-
grama e verifica a atividade (regides anteriores, frontais).

Com a formacido desses grupos lesionais poder-se-ia averi-
guar possiveis repercussdes da lesdo de determinada &rea na percep-
cao (e orientacado) temporal e, por extrapolacao, inferir a contri-
puicdo especifica daguela &rea para o funcionamento temporal do in-
dividuo.

Em neuropsicologia, "localizar um sintoma" ndo significa
"lpcalizar uma funcao", tal como se faz &s vezes em neurologia,
por exemplo, ao localizar um defeito hemianéptico homénimo na parte

retrogquiasmdtica da via visual e, portanto, ai também, a visdo do
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hemicampo contralateral. Se determinado sintoma simples "negativo"®
(p.ex., déficit visual de um hemicampo} indica a perda da correspon-
dente funcdo simples e, praticamente, localiza essa fungfo na regiao
lesada, © mesmo nao se pode dizer de sintomas complexos como a agno-
sia visual e, muito menos, de sintomas hipercomplexos como os dis~
trbios da percepgdo temporal.

Agui, trata-se de sintomas complexos ou “sindromes", onde
as alteragfes psiquico-comportamentais observadas devem ser atribui-
das nao somente a4 Area lesada e, consequentemente, & perda de fun-
gdo, como também ao rearranjo estrutural e funcional de outras re-
gides intactas do cérebro. Para se entender como determinada les&o
afeta uma funcgao complexa, & oportuno retomar o conceito de "sistema
funcional complexo™ de Anckhin (1935) ou de "rede neurofuncional" de
Mesulam (1981, 1985), onde, nas palavras deste tltimo,

1)-0s componentes de determinada fungdo complexa estdo re-
presentados em locals distintos e interconexos que, em seu conjunto,
constituem uma rede neurofuncional integrada para agquela funcdo.

2}-Cada Area cerebral individual contém o substrato neural
de diferentes fungdes complexas e pode, portahto, pertencer a diver-
sas redes neurofuncicnais que nagquela irea se superpden.

3)-Lesdes restritas a determinada &rea resultam proviavel-
mente em miltiplos déficits.

4)-Diferentes aspectos da mesme fungdo complexa podem ser
perturbados por les3o de diferentes areas corticais ou de suas in-
terconexbes.

Por isso, IJimpde-se uma andlise qualitativa, sindrénica,
dos sintomas ou déficits observados, levando em conta seus graus de

significadncia estatistica.
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A abrangéncia dos testes neuropsicolégicos utilizados per-
mitiu a deteccao de distirbios em diferentes aspectos da cognigaoc. A
fim de descobrir possiveis associagbes entre transtornos da percep-
¢do-orientacgao temporal e déficit visuo-espacial-construcional,
acaleculia, afasia, amnésia e deméncia, foram incorporados a bateria
de testes lurianos (LNI) varios itens quantitatives gue tornaram
possivel a classificagao dos déficits em leves, moderados e graves.
Para gue tais associagbes se pusessen manifestas, tornava-se metodo-
1d6gicamente necessario (1) incluir em cada "grupo de déficit cogni-
tivo" apenas Os Casos com déficit evidente ou grave, de preferéncia
agquele que se apresentasse de forma "“isolada" ou "dominante" numa
sindrome; e (2j comparar cada grupo deficitaric com seu grupo con-
trole normal e com seu grupo controle doente (constituido de indivi-

duos cérebro-lesados sem o déficit em consideracdo), além de (3)

comparar os Varijos 'grupos de déficits cognitivos" entre si.

3. Alteragdes especificas da percepgac temporal lato sensu

3.1. Desorientagao temporal

0 teste utilizado nesta pesquisa, embora pecando pela sua
previdade e pelo caradter arbitrario de seu sistema de escores (como
& salientado pelo préprio Benton, 1964), havia provado ser um indi-
cador de desorientacgio temporal mais sensivel gue os procedimentos
comumente usados por neurclogistas na préatica clinica. A malor van-
tagem desse teste era gue ele havia sido estandardizado em uma gran-

de amostra de individuos sem doenca cerebral, fornecendo, assim,
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jeitos cérebro-lesados.

Tanto no grupo doente como no grupo sadio, a desorientacgaoc
temporal esteve associada a idade mais avangada, baixo grau de ins-
trucdo escolar e dificuldades cognitivas, especialmente mnésicas.

0os individuos sadios temporalmente desorientados (7/111
casos) tenderam a Ser mais velhos, menos instruildos (analfabetos) e
mais esguecidos do que aqueles orientados, estandeo, porém, plenamen-
te orientados no espac¢o. cinco deles ja& n&oc mais exerciam suas ati-
vidades ocupacionais (idades de 63 a 79 anos).

No grupo doente, a proporgido de individuos desorientados
(34/92 casos) foi muito maior gue no grupo sadio, o gue aponta para
uma associacgdo entre desorientacdo temporal e leséo cerebral.

A analise de diferentes variaveis que poderiam estar rela-
cionadas com desorientacao temporal mostrou gue esses 34 pacientes
apresentavam idade mais avancada, nivel educacional mais baixo e
maior freguéncia de deméncia, amnésia e lesdes multifocais-difusas
do que OS pacientes orientados (58 casos), sendo essas diferencas
altamente significativas. Afasia e acalculia ndo parecem, contudo,
ter influenciado a orientagao temporal. i

A variavel "duracgao da hospitalizagdo & data da testagen”
nio foi analisada, uma vez dque ocutros trabalhos (Benton et al.,
1964; Bruyer & Bontemps, 1979) ndo haviam encontrado influéncia sig-
nificativa desse fator na orientacdc temporal de pacientes interna-
dos por curto periodo (dias a semanas). Em apenas uma minoria de
nossa clientela (16 casos) a testagem fol realizada com O paciente

internadc, em média 11 dias apds a internacao.
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0s dados deste trabalho indicam gue a desorientacgado tem-
poral é mais severa guanto mais grave f&ér a deméncia e/ou a amnésia.
Porém, a deméncia e a amnésia nio sdo requisitos Gnicos e suficien-
tes para gue ocorra desorientacdo temporal, pois, como vimos, trés
pacientes com deméncia leve e seis outros com amnésia (dois dos
quais com amnésia multimodal evidente) estavam orientados no tempo,
enquanto sete sujeitos normais se mostravam desorientados.

Na realidade, as diferentes variaveils associadas a deso-
rientacdo temporal em individuos sadios e cérebro-lesados podem re-
presentar falhas em algum dos seguintes mecanismos ou fases do pro-
cessamento da informag¢do temporal:

1)- falta de "“input", por auséncia de "zeitgebers" sociais
ou cronolédgicos (situacdo de isolamento), por déficit senso-percep-
tivo ou porgue tais informagdes temporais s@o irrelevantes ou de
pouco interesse para o individuo, nas circunstincias concretas em
gue ele vive ou trabalha (p.eX., no caso do idoseo aposentade ou do
paciente croénico hospitalizado por meses ou anos, sem perspectiva de
volta & sua casa ou ac seu trabalho).
2}~ déficit de memdéria (amnésia).
3)~ perda das operagdes temporais (demé&ncia).

Do ponto de vista neuropatoldgico, a desorientagao tempo-
ral esteve associada a lesdes multifocais-difusas-bilaterais e a le-
sdes profundas, especialmente aquelas acometendo as regides limbicas
e paralimbicas, gquase todas acompanhadas de quadro demencial ou am-
nésico. Mesmo os casos de lesdes focais associladas a desorientacao
temporal apresentavam, gquase todos, localizagdo profunda nas regides

paralimbicas e/ou limbico-diencefdlicas (9/11 casos) e déficit mnée-
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sico grave (10/11 casos). Por outro lado, a desorientagdo temporal
nio mostrou gqualguer relagdo com distidrbios afasicos ou com o lado
da lesdo, confirmando, assim, os achades de Benton, que considerava
o teste de orientagdo temporal como "ym teste bilateral por eXece-

iéncia" (Benton, 1968).
3.2. Avaliacgdo retrospectiva da duracio de 5 minutos

Trata-se de um teste de memdria temporal do tipo "inciden-
+al" ou "contextual, dque requer conhecimento e experiéncia métrica
prévia com o que seja "um minuto", "~inco minutos®, "meia hora" ou
“uma hora".

Pacientes e controles tenderam, em geral, a sobre-estimar
a duracdo de 5 minutos de entrevista, sendo o grau de sobre—-estima-
tiva um pouco mais alto no grupo de pacientes, especialmente naque-
les com lesdes multifocais-difusas-bilaterais associadas a deméncia,
os fnicos a se distinguirem significativamente dos controles. O de-
sempenho dos amnésicos no presente teste foi também um pouco infe-
rior ao dos controles, mas Sem alcancar niveis significativos.

Aléuns dementes julgaram a duracdo da entrevista como sen-
do de ‘"meia hora" ou "uma hora®. Dois deles (casos n? 13 e 66) eram
analfabetos (ocupagao n)}avrador" e "doméstica") e um outro (caso ne
17) havia cursado o 22 ano primario ("ferroviadrio"). No teste de
construciao das unidades temporais, eles mostraram incapacidade total
ou métrica temporal deficiente.

0 baixo desempenho nesse teste parece estar relacionado

principalmente com © dominio das operagdes métricas temporais, as
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guais, ou ainda ndc foram plenamente adgquiridas (analfabetismo) ou
J& se perderam (lesdes cerebrais multifocais-difusas-bilaterais ca-

pazes de produzir deméncia).
3.3. Ordenag¢d&oc de eventos

O teste de seriagdo de fotografias das diferentes fases de
amadurecimento da banana requer a capacidade de julgar a ordem tem-
poral dos eventos sem que esta possa ser deduzida da ordem espacial,
ou seja, das mudangas sucessivas de lugar ou tamanho. Trata-se de
uma sucessdao temporal pura, na gual os varios "instantaneos" ou "fa-
ses" de transformagdc do mesmo objeto devem ser coordenados num es-—
guema operatdrio dnico e simultidneo. Aqui também, o esquema do tempo
{(sucessao) nasce da coordenagdo de co-deslocamentos, sd gque estes
permanecem limitados ao interior da prépria coisa. Trata-se, como
diz Piaget, “de movimentos interiores, isto &, de operacgdes do pen-
samento sobre o espaco".

Por outro lado, durante a execugdo do teste, os elementos
linguisticos do comando verbal e os elementos visuais de cada foto-
grafia té&m que ser decadificados e reunidos numa sintese simulta-
neognésica que implica na ativagdo do esquema_temporal de "amadure-
cimento da banana"; e, a seguir, a ordem temporal tem gue ser codi-
ficada na ordem espacial correta, a qual pode estar arranjada da es-
guerda para a direita (do sujeito), da direita para a esquerda, de
cima para baixo ou de baixo para cima. Portanto, & de se esperar que
a execucdo desse teste esteja perturbada, p.ex., em casos de hemine-
gligéncia ou distirbios da percep¢d@o visual ou visuo-espacial-cons-

frucional.
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0 conjunto de nossos pacientes teve desempenho bastante
inferior ao dos sujeitos normals, especialmente &s custas do grupo
de 1lesdes multifocais-difusas-bilaterais acompanhadas de deméncia,
sendo este o (nico grupo a se distinguir significativamente de seus
controles normais e dos demais grupos lesionais. A influéncia de
distirbios como a afasia, amnésia, heminegligéncia e déficit visuo-
espacial-construcional foi insignificante.

No presente teste, a ordenagao de eventos que pertencem a
uma ordem temporal estereotipada deve implicar na ativacédo de um es-
quema cognitive ("esquema'" mais bartletianc do gque o piagetiano) que
pertence aos dominios da meméria a longo prazo e gue parece estar
organizado no cérebro como um todo, especialmente no cbrtex associa-
tivo, dai sua invulnerabilidade em cascs de lesOes focals gue produ-

zem amnésia de Korsakoff, afasia ou déficit visuo-espacial-constru-

cional.
3.4. Discriminacdo de simultaneidade e sucessao

No teste utilizado, o sujeito tinha gque detectar a simul-
taneidade ou.sucessao de estimulos (movimentos das mdos do examina-
dor) produzidos em cada um de seus hemicampos visuais (direito e es-
querdo) ou, nos casos de hemianopsia homénima, no hemicampo intacto
(e nesse caso, um estimulo era dado proximo da linha de fixagdo e
outro mais lateralmente).

Nenhum individuo normal falhou nesse teste. Os pacientes
com lesdes multifocais-difusas-bilaterais associadas a deméncia e

agqueles com lesdes profundas (sobretudo os casos de AVC taldmico-
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capsular direito) foram os finicos a se distinguirem significativa-
mente dos normais pelo seu baixo desempenho nesse teste. Os pacien-
tes multifocais dementes falharam no teste por déficit de atengao e
motivacio, perseveragidoc da mesma resposta (p.ex., "ao mesmo tempo"
ou "Jjuntas"), ecopraxia, discoordenagio mdo-olho ou apraxia grave.
Entre os guatro casos de lesdes profundas com baixo desempenho nesse
teste, um deles (caso n? 51) apresentava meningioma de fossa ante-
rior com déficit visual e trés outros, AVC taldmico-capsular direito
com heminegligéncia esquerda (em dois deles associada a hemianopsia
homénima esgquerda).

Nesses casos de lesfo talamico-capsular direita, a negli-
géncia visual do estimulo esqguerdo se manifestava mesmo guando ambos
os estimulos eram dados no hemicampo direito, ou seja, enderecados
ao hemisfério esguerdo intacto. Este achado parece confirmar agqueles
de Kinsbourne (1977) de gue, em casos de heminegligéncia visual es-
querda, o estimulo que estiver mais & direita chama mais a atengao
do sujeito, independentemente de o outro estimulo estar no mesmo he-
micampo ou no hemicampo contralateral.

pParece gque, no presente teste, a discriminacdo de simul-
taneidade e sucessio dos estimulos depende de varios componentes que
podem estar perturbados em casos de lesBes focais do cérebro. Dentre
esses componentes, o mals importante parece ser a localizacdo dos
estimulos em um espago assimétricamente estruturade do ponto de vis-
ta da atencgao e, portanto, dos mecanismos cerebrais subjacentes &
atengdo dirigida a esse espago. Outros autores (Swisher & Hirsh,
1972) ressaltam também o papel da modalidade sensorial, das caracte-

risticas sensoriais dos estimulos e do tipo de afasia. Nossos aféasi-
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cos, entretanto, executaram este teste tao bem guanto os sujeitos

normais.
3.5. Discriminacio de duragdes relativas

Nesse teste, o sujeito tinha que discriminar entre duas
duragdes da luz acesa, uma produzida & sua esquerda (25s) e a outra
(30s ou 20s) a sua direita. Na execugao dessa tarefa devem partici-
par, de forma integrada, diversas fungdes psicolégicas, entre as
guais a meméria operacional e a curto-prazo, a regulag@o linguistica
do plano executor da tarefa, os mecanismos da atengdo dirigida ao
espaco extrapessocal e a capacidade de sincronizar e imbricar opera-
tdriamente duracdes sucessivas, © gue equivale a ser capaz de conce-
ber o tempo como Unico e homogéneo.

O fato de animais experimentais (macacos) serem capazes de
discriminar entre duragdes da mesma magnitude (30s) indica que eles,
provavelmente, compartilham'conosco alguns mecanismos cognitivos si-
milares, mas hdo nos permite reduzir a enorme complexidade do ato
consciente, realizado pelo homem com O auxilio da linguagem. Se, no
animal, sao hecessérias intimeras tentativas de condicionamento ope-
rante para que essa tarefa seja executada com sucesso, no homem bas-
ta uma instrug¢do verbal, dada uma dnica vez.

A execucao dessa tarefa depende, portanto, de fungbes que
podem estar perturbadas tanto em casos de lesdes difusas (associadas
a deméncia) como de lesbdes focais do cérebro. Os grupes lesionais
gue se distinguiram significativamente dos normais pelo seu baixo

desempenho nessa tarefa foram aqueles com lesdes unilaterais, loca-
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lizadas no hemisfério direito (especialmente no quadrante posterior
direito) e o grupo de pacientes com déficit visuo—espacial-
construcional. Os dementes também mostraram-se bastante inferiores aos
normais, embora sem alcancar niveis estatisticamente significantes.
Com base nesses resultados, achamos gue pelo menos dois
fatores podem ter contribuido para o baixo desempenho nessa tarefa:
1)- o direcionamento assimétrice da  atengdo, relacionado
principalmente a lesdes do hemisfério direito (levande o individuo a
atender mais o estimulo da direita); e 2)- a perda da capacidade
operatéria de sincronizagdc e imbricagdo de duragdes sucessivas,
aasociada a deméncia. O primeiro fator provavelmente ndo teria afetado
a discriminacdo de duragdes se os estimulos (duragdes da luz acesa ou

meesmo de um som) tivessem sido produzidos num Gnico ponto do espago

exterior.

3.6. Resposta motora condicionada a diferentes intervalos

As lesbes gue mais prejudicaram o desempenho no presente
teste foram as multifocais-~difusas (associadas a deméncia) e as
profundas (principaimente as limbico-diencefialicas acompanhadas de
amnésia), seguidas das frontais e hemisféricas direitas. Este foi o
teste em gue os pacientes frontais e, em maior grau, os bifrontais
mostraram-se mais deficientes. As dificuldades na realizacado da tarefa
estiveram relacionadas ndo s& a deméncia e amnésia, mas também a
déficit visuo-espacial-construcional. Pacientes e controles falharam,

mais frequentemente, por incapacidade de discriminacio das duragdes e,
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em segundo lugar, por confundirem gual mdo deveria responder a esta ou
aguela duragdo, ou por perseverarem a mesma resposta motora. Talvez
possamos interpretar melhor esses achados analisando a estrutura
psicoldgica da tarefa em pauta, & luz de experiéncias e conhecimentos
acumulados pela neuropsicologia e neurologia do comportamento.

Vimos gue o sujeito era ensinado, mediante instrucdes
verbais, a erguer sua mao direita em resposta & duragido curta (10s) e
sua md&o esquerda em resposta & duragdo longa (20s) de uma luz que o
examinador acendia sobre a mesa, diretamente 3 frente do sujeito.
Essas diferentes duragbes passavam, assim, a funcionar como estimulos
condicionades ou "sinais" para a respectiva resposta motora, com a
ajuda do sistema de conexdes da linguagem ("segundo sistema de sinaisg"®
de Pavlov). A tarefa deve, portanto, recrutar a funcio reguladora da
linguagem (fala interna) gque, segundo Luria (1966/1980), geralmente
estd enfraquecida em casos de disfungdo generalizada do cérebro ou de
lesbes frontals, especialmente as bifrontais macigas.

Por outro lado, a tarefa requer (1) a discriminagio das
caracteristicas temporais (duragdes) de dois estimulos similares em
suas propriedades fisicas; e (2) a conexdo seletiva dessas
caracteristicas com a respectiva reagdo motora condicionada (10s -
erguer mdo direita; 20s - erguer mao esquerda), mediante a inibicdo de
associagdes que tendem a se estabelecer temporariamente entre os
"modelos neuronais" gque representam "10s de luz acesa" e "erguer mdo
esquerda"® e entre os que codificam "20s de luz acesa" e “Yerguer mio
direita".

A inibicao dessas assocliagdes indesejiveis deve ser
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facilitada pelo "segundo sistema de sinais" que codifica
semdnticamente os "10s" e os "20s" de luz acesa. Esses dois
componentes da tarefa parecem ser altamente dependentes do trabalho
conjunto das regides pré-frontais e temporo-limbicas. Existem
evidéncias experimentais de que as informagdes visuais sejam
processadas ao longo de dois circuitos neurais paralelos e
interconexos (Vinogradova, 1975; Mishkin & Appenzeller, 1987; Dudai,
1989/1991):

1)- o circuito gque vai das 2zonas associativas visuais
(occipitais e temporais Infero-mediais) &s estruturas limbicas
(hipocampo, amigdala, diencéfalo) e &s regides pré-frontais ventro-
mediails, desempenhando papel de méxima relevdncia na discriminacdo e

reconhecimento de padrdes visuais e, provivelmente, também de

pardmetros temporais (este circuito detecta "“gue objeto &"); e
2)- o circulto occipito-parietal posterior e suas conexdes
com as regides pré-frontais dorso-laterais, especializado no

processamento dos aspectos visuo-espaciais da informag¢io (detecta
"onde © objeto esta").

0 funciocnamento cooperativo do cértex associative visual
com o sistema limbico permitiria a discriminac&o dé miltiplos aspectos
do objeto ou fendmeno visualizado, a criagdoc de um "modeloc neuronal®
ou "representagdo interna" do percepto, bem como sua estabilizacgao
(consolidagéb) e reconhecimento (Mishkin & Appenzeller, 1987). O
coértex pré-frontal teria acesso &s representagdes transitérias, recém-
criadas no cértex associativo visual, e &s representagdes duradouras,

ja consolidadas no sistema hipocampal-limbico, integrando-as e
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recombinando-as em representacdes de ordem mais complexa, no momento
em que a tarefa esta sendo planejada ou executada (Goldman-Rakic,
1987,1992) . |

Por outro lado, o© presente teste requer também due O
individuo se oriente no espago do seu préprioc corpo (isto &, em
relacdo & sua mao direita ou esguerda) em resposta a pistas tenporais
aleatérias, ou seja, a uma sequéncia cadtica de duracgdes-estimulos.
Trata-se de uma tarefa que exige alto nivel de atencdac visual para
extracido das pistas temporals em gque se basearé a organizagéo
cinestésico-espacial das respostas, 0O que a torna altamente dependente
do funcionamento normal do hemisfério direito. Além disso, ela implica
na produgdo de padroes flexiveis de respostas face a exigéncias
ambientais mutantes, o gue requer a contribuicdo decisiva do cortex
pré-frontal. f[A este respeito, ver estudos clinicos (Milner, 1964,
1982; Luria, '1966/1980; Mesulam, 1985)-e experimentos com primatas
(Brody & Pribram, 1978; Rosenkilde, Rosvold & Mishkin, 1881),

utilizando tarefas similares].
3.7. Reprodugdo de duracgoes

As duragdes de 158 e 30s foram sobre—-estimadas pelos
sujeitos normais e, em grau ainda mais alto, pelos cérebro-lesados. A
sobre-estimativa dos 15s por ambos os grupos foi maior que a dos 30s.
Nas cinco tentativas sucessivas de reprodugdc dessas duragdes, ©
desempenho do conjunte dos pacientes configurou-se numa curva

descendente—"plateau“-ascendente e o do grupo controle, numa curva
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descendente-"plateau" (com fase final ligeiramente ascendente). Na
reproducdo dos 30s apds pausa ocupada COm atividades interferentes, a
sobre-estimativa dos pacientes reduziu-se, enguante a dos controles
normais manteve-se aproximadamente nos mesmos niveis alcangados na
reprodugao apds pausa vazia (elevando-se um poucc na primeira
tentativa, ou seja, na parte inicial da curva de reprodugao).

0s dgrupos de lesdes multifocais~difusas (dementes), lesbes
profundas e lesdes frontais (especialmente as frontais direitas e
bifrontais) distinguiram-se significativamente dos demais grupos e dos
respectivos controles por seus elevados erros médios e sobre-
estimativas, as quais atingiram o mais alto grau com o grupo frontal
direito. Afasia, amnésia, acalculia e déficit visuo-espacial-
construcional, apresentados "isoladamente! (isto &, sem deméncia), néo
afetaram significativamente o desempenho nesse teste.

Nossos achados confirmam, em parte, agueles de Carmon (1872)
mostrando a tendéncia de individuos cérebro-lesados a sobre-estimarenm
as duracdes mais curtas en maior grau do que as longas, porém, estac
em desacordo com o achado desse e de putros autores (8ixtl, 1963;
Bobko et al., 1977) de gue os sujeitos normais tendem a sub-estimar as
duragdes mais longas. A_duragéo de 30s fol ligeiramente sobre-estimada
por nosses 111 controles normais, principalmente na primeira das cinco
tentativas (parte inicial da curva). As duragdes empregadas por esses’
autores em seus testes de reproducgadoc foram, contudo, bem mais curtas
que as nossas {da ordem de 2s as curtas, e de 14 a 16s as longas), O
que, de certo modo, dificulta a comparagdo. Parece mais provavel que o

chamade "efeito de tendéncia central" encontrado por esses autores
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(sobre-estimativa dos intervalos curtos e sub-estimativa dos longos)
tende a se manifestar mais claramente (ou apenas) nas faixas de
duragdoes gue €les usaram.

Como explicagdo para a tendéncia dos individuos cérebro-
lesados a sobre-estimarem durag¢des, Carmon (1972) postulava um
distirbio da atencdc devido & lesdo, de tal modo gque ™"a falta de
atengao e a reduzida percepcdo sensorial poderiam minimizar a
interferéncia proativa e, assim, resultar em sobre-estimativa das
duracdes-estimulos” e gque, "com a introdugédoc da pausa (antes da
reprodugio), haveria uma redugdo ainda maior da inibig8o proativa e,
portanto, um aumento da duragao estimada".

Uma explicagdo mais plausivel para a tendéncia & sobre-
estimativa observada em nossos pacientes e controles poderia ser
postulada como segue:

1. Haveria normalmente um érro perceptivo inerente &
reprodugdo de duragdes, com tendéncia a sobre-estimativa especialmente
das duracdes mais curtas, tanto em individuos normais como em cérebro-
lesados. O individuo geralmente ndo tem consciéncia de tal erro
(ilusao perceptiva) e julga estar reproduzindo exatamente a mesma
duragido apresentada pelo examinador, mnesmo nos casos de sobre-
estimativas mais elevadas..

2. A lesio cerebral aumentaria esse erro, ao reduzir o
tonue cortical e a mobilidade dos processos comutativos de excitagao e
inibigdo, levando a lentificacado geral da atividade psiquica e sobre-
estimativa na reprodugdc de duragdes, principalmente nos casos de

lesdes multifocais-difusas, limbico-diencefdlicas e frontais,
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Adicionalmente, teriamos o efeito inibitério de estimulos
interferentes heterogéneos (p.ex., nha situagido de reprodugao apls
pausa ocupada), assim como a influéncia inibitéria miitua dos tragos

mnésicos das informacdes temporais, uns sobre os outros (inibigéc
proativa e retroativa), manifestando-se como diminuicdo da duracgao
reproduzida (redugdo da sobre-estimativa) e configurando-se no perfil
geral de reprodugdo de nossos pacientes e controleg, ou seja, sob a
forma de uma curva descendente-"plateau"-ascendente.

Esses mesmos fatores influiram no perfil de reprodugdo de
10 palavras ndo interrelacionadas (teste de aprendizado verbal), em
que os individuos memorizavam melhor os extremos da lista (as
primeiras e as dltimas palavras) e olvidavam mails as palavras
intermediarias, resultando também numa curva similar, descendente-
"plateau"-ascendente (Figura 3). Tanto na curva de reprodugdo de
duragbes como na de reproducao de palavras, a parte ascendente finai

foi mais baixa, indicando leve prodominio da inibigdo proativa.
3.8. Producdo da duragaoc de um minuto

No teste de produgdo de um minuto (sem contagem dos
segqundos), observou-se uma tendéncia geral & sub-estimativa do minuto
convencional (60s), mesmo entre os individuos sadios e cultos gue
usavam reldégioc (médicos, enfermeiras, terapeutas ocupacionais). O
"minuto individual" dos pacientes (em média, 43.8s) foi mais longo gue
o dos sujeitos normais (33.0s}, tendo o© grupo frontal direito

produzido os *"minutos" mais longos. As diferengas de erros médios
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entre pacientes e controles e entre os diversocs grupos lesionais ndo
foram, porém, significativas.

Este teste, como o de avaliagdo retrospectiva da duragao de
5 minutos, também requer pleno dominio das operacdes temporais e
métricas, além de experiéncia ocupacional e sécio-cultural prévia com
o gque seja "um minuto". Ainda que satisfeitos esses requisitos
psicogenéticos e permitida a contagem mental dos segundos, podemos ter
ampla variag¢do do "minuto individual" relacionada, por exemplec, ao
estado emocional (ansiedade ou depressdo), idade ou temperatura
corporal do individuo (Fraisse, 1984; Moiseeva, 1988). Além de estar
na dependéncia de todos esses fatores, o "minuto" produzido por nossos
pacientes sofreu efeito da lesdo cerebral, em maior grau das lesdes
frontais direitas, no sentido do alongamento. Este efeito se
manifestou mesmo entre os pacientes mais cultos (portadores de
reldgio, com curso superior ou 22 grau completo): seu "minuto" médio
(548) foi bem mais longo que o dos individuos sadios de mesmo nivel
educacional (36.8s).

Podemos explicar esse alongamento de modo similar ao gque
fizemos para - a sobre-estimativa de duracgdes reproduzidas. 0
alongamento do "minuto individual" dos pacientes pode ser considerado
como uma sobre-estimativa em relagdo ao "minuto" que eles teriam
produzido se nao tivessem lesdo cerebral. Na realidade, ambos os
restes consistem na reprodugdo de duragdes. No teste anterior, as
duragdes de 15s e 30s eram reproduzidas a partir de seu registro na
memdria a curto-prazo; e no presente teste, o "minuto" & reproduzido a

partir de sua representacao na memndria remota. O teste de reprodugac
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de 15z e 30s se distingue, pois, do atual por incluir a codificacéo
("representacdc interns") e registro transitdério dessas duragbes enm
freas assgociativas visuails e estruturas temporo-limbicas, razdo pela
qual a execugdo daguele teste ficou prejudicada em casos de lesdes
dessas regides. No mais, tanto um teste como outre deve compartilhar
agpectos "operantes" ou "executivos" idénticos, tais como:

1)- a intencdo ou plano inicial, formulades com a ajuda da
linguagem, isto &, da instrucgado verbal internalizada (p.ex., "E para
deixar a luz acesa durante um minuto");

2)- a busca ativa e seletiva dos tracos mnésicos da duracgao
a ser reproduzida (esse componente ativo da memdria € o que Luria
(1966/1980, 1974/1976b) chamou de tatividade mnészica" e Goldman-Rakic
(1987, 1992), de "working memory" ou "mendria operacional™); e

3)- a vigilancia constante sobre o curso da tarefa em
execugao.

Esses aspectos PMexecutivos" do ato voluntario geralmente
estio perturbados em casos de lesOes frontais capazes de reduzir o
tonus cortical e a mobilidade dos processos nervosos nessas regides
(Luria, 1966/1980). O caso SAA (n2 55) foi bastante ilustrativo a esse
_respeito. Este rapaz de 23 anos e 29 grau escolar incompleto
apresentava sindrome frontal apatica em decorréncia de um meningioma
gigante paramediano ¢gue ocupava O espago das regides pré-frontais
bilateralmente. Ele produziu um "minuto" de 87s e reproduziu a duragao
de 155 como sendo 40s, embora reconhecendo, durante a execugao da
tarefa, que "passou um pouco" do tempo previsto. Ele depois Jjustificou

gque “estava sem coragem de apertar" o interruptor para apagar a luz.
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outros testes neuropsicolégicos também puseram em evidéncia esse
defeito bésico do comportamento do paciente, ou seja, a debilidade de
sua intencdc e de seu poder de inibir, no momento preciso, o ato
voluntario uma vez iniciado, devido & 1inércia patolégica do

esteredtipo em curso.

3.9. Conservacgdo da velocidade dos relégics

Vimos que a incapacidade de "conservar™ a velocidade dos
relégios estava associada a lesdes multifocais-difusas e deméncia (p <
0.0001). A contribuicio do déficit visuo-espacial para a falha no
presente teste, embora estatisticamente significante (p=0.05), nao
pode ser estabelecida, por insuficiéncia de dados (apenas 4/15
pacientes com esse déficit mostraram-se incapazes).

0 sujeito tinha gue julgar a velocidade do ponteiro do
relégio (se constante ou varidvel) gquando da execucao de tarefas de
velocidade diferente, ou seja, primeiro, dando batidas lentas,
compassadas, e depois, batidas radpidas na mesa, ac mesmo tempo em gue
observava o ponteiro indo do 0 acs 15s. Nessas situagdes, todos noés
podemos vivenciar ilusdes perceptivas, p.ex., achar gue o ponteiro
anda mais lento gquando batemos rapide na mesa, porém, essas 1ilusdes
sio logo corrigidas pelas regulagdes do pensamento operatério.

Piaget (1946) 3j& havia mostrado gue as criangas pequenas
(antes dos 6-7 anos de idade) s&ao incapazes de tais corregbes, por néao
terem ainda adgquirido essas regulagdes operatérias, e agora estamos

vendo que os dementes (moderados a graves) também o sdo, por Jj& té-las



perdido. Nessas duas situagdes, © pensamento egocéntrico, subjetivo,
centrade na acdo prépria, & incapaz de coordenar de forma 1ldgica e
objetiva, uns aos outros, os dados da percepgdo; e, no presente teste,
parece ser incapaz de descentrar-se do ritmo, ora lento, ora rapido,
de suas prdprias agdes (batidas na mesa) para relacionar-se CcOm O0sS
dados objetivos (movimento uniforme do ponteiro). O pensamento parece
estar focalizado nas informacgdes dadas pelo sistema motor-
proprioceptivo (e auditivo), onde se concentram suas préprias acgbes,
sendo incapaz de coordenar, de forma reversivel e simulténea, essas

informacdes com aquelas do sigtema visuo-espacilal.
3.10. Construcdo das unidades temporais

vinte e dois pacientes e apenas um sujeito normal (o0 mesmo
gque mostrou né&o ter nocio da velocidade constante do reldégio} falharam
na solucdo do presente teste. O grupo de lesdes multifocais-difusas
acompanhadas de deméncia teve a mais alta proporgdc de individuos
incapazes de entender e utilizar o conceito de tempo métrico. Embora a
proporgdoc de pacientes incapazes no grupo frontal e no grupe de
déficit visuo-espacial-construcional tenha alcanc¢ado niveis
estatisticamente significativos na comparagic com OS controles
normais, esses dados Sao insuficientes para se estabelecer uma
associacao de fato entre jesdo frontal ou déficit visuo-espacial-
construcional e perda da capacidade métrica temporal.

0os pacientes capazes de dissociar o tempo da velocidade e,

portanto, de construir unidades temporais foram analisados gquanto a



sua precisao métrica temporal, isto &, guantc aos sSeus erros médios em
relacdo ao tempo preciso gque seria de 7.5s. Os mais altos erros
médios, com +tendéncia a sobre-estimativa dessa duragao, foram
cometidos pelos pacientes com lesoes multifocais-difusas (dementes),
lesbes profundas e lesoes bifrontais, provavelmente em decorréncia do
mesmo defeito basico gque levou a sobre~estimativa das duragbes em
outros testes, ou seja, a diminuicédo do tonus cortical e lentificacgao
dos processos psiguicos.

Nesse teste de Piaget, o individuo era avaliado quanto & sua
capacidade de aplicar © relégio a atividades gque ele préprio realizava
com diferente rapidez, ou seja, contando de 0 a 15 (um nGmerc para
cada batida do examinador): primeiro, contagem compassada olhando o
reldgio (& base de um niimero por segundo), e depois, contagem rapida
sem ver o relégio (& base de dois nimeros por segundo) .

A solucgdo dessa tarefa requer que o sujeito seja capaz (1)
de conceber como constante a velbcidade do ponteiro do reldégio, (2} de
dissociar o tempo da velocidade (isto &,, admitir que "guanto mais
répido, menos tempo") e (3) de realizar  a sintese simulténea,
operatoria, da- imbricagdo das duragbdes sincrénicas (do movimento do
ponteirc e da contagem)_com a igualacdc das duragdes sucessivas,
isécronas, do ponteiro do reldgio, tomadas como unidades temporais.
ou, nas palavras do prépric Piaget (1946): "Para medir o tempo, o©
individuo deve compreender: 1)- que © relégio nic muda de velocidade e
pode assim indicar tempos sucessives iguais; 2)- gue o tempo do
reldgio & idéntico ao dos movimentos ou a¢des a cronometrar; 3)- due O

espago percorrido pelo ponteiro pode ser dividido em unidades gue,



relacionadas com a velocidade do relégio, constituem unidades de
tempo, 1iguais entre si na sua sucessdo e aplicaveis & duragao dos
outros movimentos."

Nas situagdes concretas do presente teste, o individuo tinha
que ser capaz de efetuar a sintese simulté&nea, multimodal, das
informacdes auditivas e proprioceptive-motoras (advindas da contagem
das Dbatidas) com as visuo-espaciais (oriundas do reldgio), e ser
também capaz de internalizar o movimento mensurador do relbégio (que
era escondido na situag¢io de contagem répida). A solugao deste teste
implicava, enfim, em gue o sujeito dominasse o conceito de tempo
dnico, homogénec e uniforme.

Na crianca, a conservacao da velocidade e a medida do tempo
s3c adguiridas simulténeamente (a partir dos 7-8 anos) e procedem gdas
mesmas operacdes (Piaget, 1946:314). Agora estamos assistindo & sua
perda simultdnea no adulto, em casos de lesbes de distribuigao
multifocal—-difusa, na medida em gque tais lesbes se acompanhan de
deméncia, ou seja, de uma desintegraclo mais global do pensamento
abstrato e lé6gico-formal.

Esses  achados parecem indicar que a nogdoc de velocidade
uniforme (do movimento mensurador) e o conceito de tempo métrico,
Ginico e homogéneo, compartilham a mesma organiza¢do cerebral, ou seja,
mais especificamente, os coértices associativos tercidrios e suas
interconexdes em ambos os hemisférios, j& gue (1) estas regides
cerebrais s&o precisamente as que, na crianga pequena (antes dos 6-7
anos de idade), faltam completar sua plena maturagdo (mielinizagdo)}
(Polyakov, 1966/1980; Yakovlev & Lecours, 1967); e (2), no adulto

demente, constituem o alvo principal da les@o que, &s vezes, & seleti-
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va dessas Aareas, tal como ocorre na doenga de Alzheimer (Brun &

Gustafson, 1976; Friedland et al., 1283).
3.11. Tempo psicelégico

Tudo o© que discutimos até agora se refere a percepgao ao
tempo fisico. Um outro importante aspecto do funcionamento temporal
humano é o "tempo psicolégico® ou "duracgéo interior", ou seja, o tempo
da acdo individual, vivenciado de modo subjetivo e afetivo durante o
desenrolar da ag¢io propria.

Piaget (1946), com base em dados experimentais, estabeleceu
que a duracgdo interior do adulto nio nasce j& inteiramente organizada
(como a "“duragdoc pura" de Bergson ou © "tempo a priori" de Kant), mas
& construida pouco a pouco, a partir do tempo pratico ou sensério-
motor. E a partir desse tempo primitive, "egocéntrico", caracterizado
por  uma indiferenciacdo entre © sujeito e o mundo exterior, gue se
elaboram conjuntamente o tempo fisico e o tempo psicoldégico, como uma
coordenagao de movimentos ou acaes de diferentes velocidades,
inicialmente & Dbase de regulagdes perceptivas e intuitivas e, mais
tarde, de operagdes propriamente ditas (seriagdes, imbricacbes, etc.).
Piaget ressalta dgque, nesse processo, "em correlagdo exata com a
objetivagdo do tempo fisico, havera subjetivac@o do tempo psicolégico,
no sentido preciso da coordenagdo interior e representativa das agdes
do sujeito, passadas, presentes e futuras" e gue "esta objetivagao e
subjetivagido, longe de permanecerem independentes uma da outra, se
corresponderdo, num constante intercambio, porguanto o eu & agdo e a

acdo s& & criadora com a condicdo de reencontrar os objetos.”



Em nossa investigagdo do tempo psicoldgico, os individuos
passavam por duas situagbes diferentes, cada uma durando 70s:
primeiro, a contemplagdo de figuras seriadas, multiccoloridas, gue
tematizavam a histéria de um rato preso num livro; e, depols, a espera
cansativa, de pé, com o0s braces erguidos e olhos fechados. No teste
original de Piaget, a duragdoc de cada atividade era mais curta (15s) e
apenas uma figura era utilizada. A escolha desse teste deve-se & sua
maior especificidade para o estudo do tempo psicolbégico, ja gue nele o
sujeito deve julgar e comparar as duracBes das duas tarefas, nao com
pase nos resultados exteriores de sua atividade (trabalho executado},
mas mediante uma introspeccao subjetiva, uma reflexao sobre o eu em
acao.

A maioria dos pacientes (67.4%) e dos controles (83%) Jjulgou
o tempo da espera COmo maior gue o tempo da atividade Iinteressante.
Apenas C1inco pacientes, todos eles dementes graves, foram incapazes de
julgar o tempo da acdo prdpria, aparentemente nao s6 por apraxia ou
dificuldade de compreensac do teste. Comparado com o grupe controle,
o grupo cérebro-lesado teve mais individuos julgande o ‘tempo da
espera como "menor" ou vigual”, 4&s custas de menos individuos
julgando-o como “malor®, © mesmo tendo se verificado em todos Os
grupos lesionais.

A tendéncia a julgar o tempo da espera COmo mais longo foil
observada por Pilaget (1946) em 100% das criancas por ele examinadas
(idade de 4 a 12 anos). Nossos adultos mostraram, portanto, tendéncia
um Pouco menor gue essas criancas a julgarem ¢ tempo da espera Ccomo -

mais longo. A explicacgdc para tal discrepincia de resultados poderia



ser gue: (1) nossas duracgdes do tempo da espera e do tempo do
interesse foram bem mais longas; (2) nossas figuras exigiam maior
ezsforco intelectual para futura interpretagdo, sendo por isso talvez
menos interessantes; e (3) os adultos tém maior tendéncia e habilidade
para corrigir, mediante regulagbes perceptivas e operatodrias, as
impressdes subjetivas e afetivas da duragdo vivenciada, baseando seu
julgamento mais no tempo objetive decorrido. No caso dos pacientes,
devem ter-se adicionado outros fatores, tais como déficit de motivacgdo
e interesse, além de dificuldade de compreensdo das figuras.

Nio sabemos porgue os grupos posterior e hemiférico esquerdo
nostraram a maxima propor¢do de individuos julgandc o tempo da espera
como "menor" ou "igual" e a minima proporgdc de individuos Jjulgando-o
comc Mmaior"™. O achadoc nio pode ser explicado por distirbios ada
linguagem ou da percepgdo Visuo-espacial, Ja que 05 Jrupos de
pacientes com tais déficits tiveram o mesmo desempenho que oOs
controles normais no presente teste.

A razdo pela gual adultos e criangas tendem a julgar o tempo
da espera como mais longo foi objeto de discussbes entre Piaget e
Fraisse, que deram-lhe explicagdes diferentes.

Piaget (1846), apoiando-se em Pierre Janet, considera a
espera como "uma acac verdadeira,...uma tarefa muito trabalhosa para
aguele gque a vive,...que consiste em frear a motricidade, a palavra e
enfim toda acaéc exterior e em conter as energias gue tendem a se
manifestar". Assim, a espera, por ser vivenciada come um trabalho
dificil, parece mais longa, enguanto a atividade interessante, por ser

comparavel a uma acaoc répida e facil, parece mais curta.



Se lembrarmos gque, na concepgdo plagetiana, o tempo
psicolégico €& o tempo do trabalho realizado em relac@o & rapidez da

atividade em curso, representando-se pela férmula tempo psicolbdgico =

trabalho realizado/poténcia (onde poténcia = forga ou energia x
rapidez da ag¢do), fica entd3o mais facil de entender porque “mais
trabalho" representa "mais tempo" e porgue "maior poténcia" (iste &,

"maior forga ou energia" ou "maior rapidez") representa "menos tempo".
A motivag&o e o interesse levariam a aumento da energia, do animo e,
consequentemente, da facilidade e rapidez da atividade, mesmo gquando
esta atividade & a contemplacio aparentemente imével e passiva de uma
cena.

De acordo com Plaget, até os 6-7 anos, a crianga Jjulga a
duracdo de sua propria atividade com base no trabalho realizado (isto
&, em seus resultados exteriores, p.ex., nimero de barras desenhadas
ou de blocos de madelira transportados), e s& depois dessa idade & que
0 individuo consegue dissociar a atividade em si do trabalho
realizado, Jjulgando-a mediante um esforgo de introspeccgdo.

Fraisse {1964}, por outro lado, admite que o tempo
psicoldgico & a experiéncia do nimero de eventos cambiantes de gque o
sujeito toma consciéncia. Por outras palavras, guanto maior o nGmero
de eventos notados pelo sujeito em sua atividade, mais longo lhe
parecerd o tempo; e guante menos eventos, mais curto o tempo. 0 tempo
psicolégico dependeria entdo de apenas uma variavel (¢ nlmero de
eventos experimentados} e nic de duas variévels como defende Piaget -
trabalho realizado (ou nimero de eventos ou de agbes) e rapidez ou

fregquéncia dos eventos ou agoes.
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Do ponto de vista de Fraisse, "“a velocidade das mudangas
(eventes cambiantes) nao parece ser um fator esgencial no plano da
percepcac®. Ele acha gque "nés, na realidade, nao percebemos a
velocidade das mudancas, a menos gue elas se sucedam umas &s outras
rapidamente® (1964:232). A propdsito do fato de gque a maioria das
pessoas vivenciam o tempo da espera como mais longo, ele argumenta
que, na situagao de espera, em gue nés nada fazemos, "nés ndoc criamos
um vazio mental:; ao contrario, ou esperamos pelo fim deste periodo, e
nesse caso surge a sensacac de tempo e conseguentemente aumenta a
duracido aparente, ou observamos tudo © gue acontece durante esse
periodo com o fim de preenché-lo" (1964:227).

Ora, na situacdo de espera de nosso teste, o sujeito ficava
de olhos fechados, em ambiente silencioso, aguardande o comando do
examinador, o gue torna dificil aceitar que essa situacaoc possua mais
neventos cambiantes" do gue a de contemplagdo das 14 figuras. Fraisse
reconhece, entretanto, gque o sentimento de duracéo depende das
regulacoes afetivas da atividade do sujeito e que, guando o sujeito
toma consciéncia da duracdo, p.ex., na situagdo de espera tediosa,
cansativa, '"nossa atengdo se volta seletivamente para a duragao e o
tempo parece entdo passar mais lentamente® (1964:216) .

0 comportamento dos dementes neste teste fol similar ao de
seus controles normais, exceto no caso de cinco dementes graves gque se
mostraram incapazes de julgar o tempc da agao propria. Este
compertamentoe dos dementes era de se esperar, uma vez gue criancas de
nivel pré-operatério (idade de 4 a 6 anos) geralmente julgam o tempo

da espera de modo idéntico ac que as criancas majores e os adultos ©



fazem (istoc &, como "mais longo"), sem gue tal julgamento seja mediado
por opera¢des temporais ou métricas. Estamos aguli lidando com o gue
Fraisse (1964:203) considera como "o mais primitivo sentimento de
duracdo,...(c qual) nasce de uma frustragdo de origem temporal: de um
lado, o momento presente nd3c nos permite satisfazer nossos desejos e,
de outro lado, ele nos fornece a esperanga de sua satisfag@o futura
(isto &, o fim da espera ou da agdo Jj& iniciada mas interrompida)".
Vemos, assim, que a capacidade de julgar o tempo da agdo
prépria sobrevive &s lesdes capazes de desintegrar o conceito de tempo
métrico. Ela se perde apenas nos casos de deméncia grave, guando o0s
limites entre o sujeito e o mundo exterior estdo proéximos de sua
dissolugao, pois o tempo psicoldégico &, como salienta Piaget
(1946:265), "o tempo da agao atual, no qual o eu se constréi a si
mesmo, pelo préprio fato de gue ele modela as coisas ou as outras
pessoas", reduzindo-se, em suas formas primordiais, as simples

impressées afetivas de expectativa, desejo e éxito ou fracasso.
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VII. CONCLUSOES

Apesar das insuficiéncias metodolégicas ja apontadas neste
trabalho (namero relativamente reduzido de casos em alguns dJrupos
lesionais, presenca de lesdes cerebrais focals de delimitacao
imprecisa e nao coincidéncia temporal dos exames neuropsicologico e
neuroradiolégico em grande parte dos casos), seus resultados permitem

gue se chegue a&s conclusdes e extrapolacgdes abaixo.

0l1. A desorientacdo temporal esteve relacionada com os
seguintes fatores: idade mais avancada, baixo nivel de educagdo
escolar, deméncia, amnésia, lesdes multifocais-difusas e lesbes
profundas (limbicas e paralimbicas). A desorientacdo temporal foi
maior gquanto mais severa a deméndia e/ou a amnésia, porém a demé&ncia e
a amnésia nao foram requisitos dnicos ou suficientes para a
desorientacg@o temporal de alguns casos.

Os diversos fatores associados a desorientagdo temporal
podem ser reduzidos a falhas em algum dos mecanismos ou fases do
processamento da informac&o temporal: 1)- falta de pistas <temporais
externas (auséncia de “zeitgebers" sociais ou cronolégicos e/ou
déficit senso-perceptivo); 2)- perturbacao do registro e/ou evocagio
mnésica; e 3)—- perda das operagbdes temporais (deméncia). A orientagdo

temporal e a estimativa de duracdes podem estar perturbadas de forma



seletiva, dissociada, o gue indica gue elas representam Processos

cognitivos independentes.

02. A capacidade de ordenar eventos familiares gue ocorrem
numa seguéncia temporal estereotipada (p.ex., seriacdo das fases de
amadurecimento da banana ou das etapas do cultivo da batata) perdeu-se
apenas em casos de lesdes multifocais-difusas acompanhadas de
dem&ncia. Tal capacidade parece depender da ativacdo de um esquema

cognitivo consclidade na meméria a longo prazo.

03. A discriminacdo da simultaneidade e sucessdo, bem como
das duracdes relativas de estimulos visuais dados em cada hemicampo ou
hemiespaco esteve perturbada tanto em casos de lesdes multifocais-
difusas como de lesdes focais do hemisféric direito, estas 1ltimas
levando a um direcionamento assimétrice da atencao em gue o individuo

atendia mais o estimulo da direita.

04. A reagdo motora condicionada a diferentes duragdes-
estimilose e mediada por uma instrugdo verbal mostrou-se prejudicada
em casos de lesdes multifocais-difusas e em casos de lesbes temporo-
1imbicas e frontais. A execugdo dessa tarefa parece depender do
trabalho das regides frontais (especialmente pré-frontais) em
cooperagao com O sistema temporo-limbico, de tal modo que © cortex
associativo visual (regides occipito-temporais mediais) contribuiria
com a discriminacdoc e codificacd@o das diferentes duracdes (preoduzindo

a "representagéo interna” transitéria de cada uma); o sistema



hipocampal-linbico desempenharia papel de maxima relevancia na
consolidagdo e reconhecimentc dessas duragdes; e o cOrtex pré-frontal,
tendo acesso Aas representacdes transitdrias e duradouras dessas
duracdes, integra-las-ia num sistema de respostas filexivelis, mediante
a comutacdo dos processos excitatérios e inibitérios de cada tipo de

resposta motora.

05. A estimativa verbal de duracdes unitédrias e de seus
miltiplos e submiltiples (p.ex., 1 min, 5 min) parece depender do
dominio das operacdes métricas temporais e da experiéncia prévia com
medida de tempo, mostrando-se deficiente nos casos em gque essas
operagbes n&o foram plenamente adgquiridas (baixo nivel educaciocnal e
cultural) ou j& se perderam (deméncia) .

A reproducdo de dura¢des acompanhou-se geralmente de um erro
perceptivo tendente & sobre-estimativa, o gual aumentou de dJrandeza
nos casos de lesdes cerebrais, principalmente nas multifocais-difusas,
profundas e frontais (sobretudo nas frontais direitas e bifrontais),
provavelmente porgue essas lesOes reduziram - © tonus de atividade
cortical e a mobilidade dos processos nervosos, levando a lentificacgao
geral da ‘atividade psiguica. Além disso, observou-se decréscimo das
duracdes reproduzidas nas cinco tentativas sucessivas (redugac da
sobre-estimativa), configurando-se o perfil de reprodugdo numa curva
descendente-"plateau'-ascendente, provavelmente devido ao efeito
inibitério de estimulos interferentes heterogéneos juntamente com a
inibicdo mitua dos tragos mnésicos das informacbes temporais uns sobre

os outros (inibigao retroativa e proativa).
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06. Tndividuos adultos tenderam a vivenciar subjetivamente o
tempe da espera como mais longe que © da atividade interessante. Enm
casos de lesdes cerebrais, essa tendéncia diminuiu, provavelmente em
decorréncia de fatores relacionados & lesao, tais como dificuldade de
compreensdo das cenas contempladas e déficit de motivacédo e interesse,
Em comparagadc com 0s grupos de sujeitos sadios, os cérebro-lesados
apresentaram menor propor¢dc de individuos que julgavam o tempc da
espera CoOmo "mais longo" e maior proporgdoc dos gue O julgavam como
"mais curto" ou "igual® ao da atividade interessante. A capacidade de
julgar o tempo da agdo prépria (tempo psicelégico) sobreviveu as
lesdes capazes de desintegrar o conceito de tempo métrico (lesdes

multifocais—-difusas), perdendo-se apenas nos Casos de deméncia grave.

07. Nao foram observadas diferengas significativas entre os
grupos hemisféricos direito e esquerdo em qualquer dos testes de
orientacdo ou percepgac temporal, exceto que os frontais direitos
apresentaranm maior tendéncia a sobre-estimar duragdes, e os
posteriores direitos, a negligenciar estimulos do hemicampe ou
hemiespago esquerdo nos testes de discriminacdo de simultaneidade,

sucessao e duragdes relativas.

08. © funcionamento temporal humano parece, assim, ser de
natureza sistémica, tanto no gue se refere 4 sua estrutura psicoldgica
como & sua organizagdo cerebral.

Nos niveis mais complexos desse sistema funcional, nés

teriamos a capacidade de compreender e utilizar o conceito de tempo



fnico e de avaliar guantitativamente duragdes, a base de operagdes
temporais e métricas, além da capacidade de orientagcac no tenmnpo
oficial.

A estimativa de duracbes & uma atividade mediada, na medida
em que requer a internalizagdc dos “zeitgebers" naturails e soclals e
das unidades de tempo do reldgio (segundos, minutes, horas), com o
auxilio do sistema semdntice d&a linguagem. © ©pleno dominio das
operagdes métricas parece depender, pelo menos em parte, do nivel de
educacidoc escolar. Essas operacgdes temporais e métricas parecem estar
organizadas no coértex associativo tercidric e suas interconexdes en
ambos os hemisférios cerebrais, Jad gque (1) somente as lesbes
multifocais-difusas acompanhadas de demé&ncia & que foram capazes de
perturba-las ou destrui-las e (2), de acordo com O0S dados da
psicologia genética e da neurcbiologia, a agulisicdo dessas operacgdes
estd aparentemente relacionada com o amadurecimente (mielinizacé&o)
desse tipo de cértex.

Nos niveis mais elementares, em parte inconscientes e
automdticos, teriamos os ritmos bioldgicos e neuronais, os reflexos
condicionados temporais e a discriminacdo, codificagdo ("representagao
interna"), sequencia¢@o e registro das informag¢des temporais. Esses
processos parecem se dar nos analisadores senso-perceptivos (inclusive
proprioceptivo-motores) e suas conexBes com a regiso hipocampal-

limbica, hipotalamica e frontal ventro-medial.
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apesar da importdncia cada vez maior do fator tempo na vida
humana, o problema da percepgio temporal ainda nao recebeu a mesma
atencdo gue os estudos neuropsicolégicos tém dedicado a outras fungdes
cognitivas, tais como a percepgac espacial, a memdria e a linguagem..
Data do século passadc o conhecimento de gue a desorientacgdo temporal
geralmente acompanha a amnésia de Korsakoff em casos de lesdes
temporais mediais e diencefédlicas. Entretanto, nestas dltimas décadas,
os pesguisadores tém mostrado crescente interesse pelo problema,
chegande a acumular evidéncias sobre a importancia dos lobos frontais
na organizagdo temporal do comportamento e das regides temporo-
1imbicas na discriminacdo, codificagdo e registro das informagbes
temporais.

com o objetivo de éonhecer mais profundamente a estrutura
psicolégica e organizagdo cerebral do funcionamento temporal humano, ©
autor estudou, no Departamento de Neurclogia da FCM/UNICAMP (periodo
janeiro/1988 - mafgo/lggz), 92 pacientes com lesbes em diferentes
locais do cérebro e 111 sujeitos controles normais pareados por idade,
sexo, nivel educacional e domindncia manual. As bases tedrico-
metodolégicas desse estudo foram os postulados de Piaget sobre a
construcdo cognitiva do conceito de tempo e as concepcdes de Vygotsky,

Leontiev e Luria sobre a natureza mediada, semantica e sistémica das

funcdes psiquicas.
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A investigacdo incluia exame neurclégico e neurorradiolégico
(TCC e/ou RNM), mini-teste do estado mental (MMSE modificado), testes
neuropsicoldgicos ("Luria:s Neuropsychological Investigation", de A-L
christensen, 1979), além de uma bateria de testes de percepgac
temporal compreendendo os seguintes itens: orientagdc no tempo
oficial; ordenacido de eventos; discriminagdo de simultaneidade,

sucessao e duracbes relativas; resposta motora condicionada a

diferentes intervalos; reprodugaoc de duragdes (15s e 308;
imediatamente ou apés pausa vazia ou ocupada); produgao de Mum
minuto®; avaliacd@o retrospectiva (verbal) da duracglo de 5 minutos de

entrevista; e testes piagetianos de "conservagédo" da velocidade,
"construcio” das unidades temporais e tempo psicolégico.

A desorientacdc temporal esteve relacionada a idade mais
avancada, baixo nivel de educagdo escolar, deméncia, amnésia e lesdes
multifocais-difusas e temporo-limbicas. As lesdes multifocais-difusas
acompanhadas de deméncia prejudicaram o desempenho em todos os testes
temporais e foram as (nicas lesdes capazes de ocasionar perda da
nconservacio” da velocidade e da "construgfo" das unidades temporais
(desintegracio - das operagdes temporais e métricas). As lesOes
frontais e temporo~limbicas foram as lesbes focais dque mais
prejudicaram a resposta motora condicionada a diferentes duragbes-
estimulos e a reprodugdo de duragdes, levando & madxima sobre-
estimativa.

Nao houve diferenca entre os grupos hemisféricos direito e
esquerdo nesses testes temporais, exceto a acentuada tendéncia dos

pacientes frontais direitos a sobre-estimar duragbes e dos posteriores



direiteos a negligenciar os estimulos visuails do hemicampo esquerdo nos
testes de discriminacdac de simultaneidade, sucessao e duragoes
relativas.

A capacidade de Julgar o tempo da acdo prépria (tempo
psicolégico) sobreviveu as lesfes capazes de desintegrar o tempo
métrico, perdendo-se apenas nos casos de deméncia grave.

Esses resultados apoiam, pelo menos em parte, a hipdtese que
concebe o funcionamento temporal humano como um "sistema funcional®
gue apresenta, em seus niveis mais complexos, o conceito de tempo
Ginico e a avaliacdo gquantitativa de duragbes & base de operagdes
temporais e métricas e de mediagdes linguisticas (organizados nos
cértices associativos terciirios de ambos os hemisférios cerebrais); e
em seus niveis mais elementares, os ritmos bioldgicos e neuronais, os
reflexos condicionados temporais e a discriminagdo, codificac@o e
registro das informagdes temporais (processadas nos analisadores
senso-perceptivos e suas conex®es com as regides temporo-limbicas e

frontais}.
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IX. SUMMARY

In spite of the increasing importance of time in human life,
the problem of temporal perception has not yet received the same
attention that neuropsychologists have dedicated to other cognitive
functions. That temporal disorientation usually accompany Korsakoff’s
amnesia in cases of diencephalic and medial temporal lobe lesions is
something we know since a century ago. In the last decades, however,
researchers began to tackle the problem with better designed studies,
coming to show the relevance of temporal-limbic structures for
discrimination, coding and registration of time informations, as well
as +the critical role of frontal lobes on the temporal organization of
behavior.

With the purpose ‘of achieving deeper knowledge on the
psychological structure and cerebral organization of human time
perception, the author has studied 92 brain-damaged patients and 111
healthy control subjects, matched by age, seX, handedness and
educational level. The investigation was carried out at the Clinic
Hospital of the University of Campinas (HC-UNICAMP, Department of
Neurology, Medical School), from January 1988 through Mars 1992.

The study was designed after Piaget’s postulates on the
cognitive construction of time concept, as well as after the ideas of
Vygotsky, Leontiev and Luria about the mediated, semantic and systemic

nature of higher psycholegical functions.
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Every patient was classified into groups according to their
lesion localization (right and left frontals, bifrontal, right and
left posteriors, limbic-diencephalic, multifocal-diffuse-bilateral,
etc.) and to their cognitive deficit (aphasia, amnesia, acalculia,
visuo-spatial-constructive deficit and dementia).

The investigation included neurological examination,
laboratory tests, CT-scan and/or MRI, a modified version of Folstein’s
"Mini-Mental State Examination™ (M.F. Folstein et al, 1975} and
"Luria’s Neuropsychological Investigation" (A-L. Christensen, 1979),
besides a comprehensive battery of temporal tests with the following
items: orientation on "official” +time; ordering of events;
discrimination of simultaneity, succession and relative durations;
conditioned motor reaction to different time intervals; reproduction
of durations (15 sec and 30 sec; immediately and after empty or
occupied pause); production of one minut; retrospective (verbal)
estimate of interview duration (5 min) and piagetian tests for
psychological time, "conservation" of speed and "construction® of time
units.

Temporal disorientation was related to advanced age, low
educational level, dementia, amnesia, multifocal-diffuse and temporal-
limbic lesions. Multifocal-diffuse lesions associated with dementia
could impair performance on every test, except on ordering of events
and discrimination of relative durations. These were the only lesions
that led to loss of "conservation" of speed and "construction"™ of time
units. Frontal and temporal-limbic lesions were the focal lesions that
mostly impaired conditioned responses to time and reproduction of

durations, with maximal overestimation of presented durations.
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There was no difference according to the side of the lesion,
except the clear tendency of right frontal patients do overestimate
durations and of right posterior patients to neglect stimuli given in
the left visual field. Psychological time remained intact even in
cases of lesions that could disintegrate the concept of metrical time
and was lost only in cases of severe dementia.

These results support, at least partially, the hypothesis of
time perception as a nfunctional system". At the more complex levels
of such a system we would have, for example, the ability to conceive
time as homogeneous, as well as to give quantitative estimates of time
intervals, based on linguistically mediated temporal and metrical
operations. These higher 1levels seems to be organized at tertiary
associative cortices of both cerebral hemispheres. The more elementary
levels, processed at sensory-perceptive analysers and their
connections with temporal-limbic and frontal regions, would include
piological rhythms, conditioned reactions to time, as well as

discrimination, coding and registration of temporal informations.
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Tabela 1 - Comparagdc dos pacientes e controles em seu conjunto,
guanto ds suas caracteristicas gerais

Sujeitos Idade Sexo Educacgédo Estado Ccor Domindncia
(média) (média) civil Bc Pd Pt manual

M F c 5§ VvV D D E A

Pacientes 49.85 70 22 4,51 69 19 3 1 66 17 9 86 3 3

Controles 47.72 66 45 5.00 86 15 6 4 85 22 4 100 8 3

LECENDA: M= Masculino, F= Feminino, C= Casado, S= Solteiro, V= Vitvo
D= Desquitado ou Divorciado, Be= Branca, Pd= Parda, Pt=
Preta, D= Direita, E= Esquerda, A= Ambidextra. As médias da
idade e nivel educacional sao dadas em anos.

Tabela 2 - Frequéncias de casos & controles por
faixa etaria

Faixa Etdaria (anos) Pacientes Controles
16 - 25 & ( 6.6%) 71 ( 9.9%)
26 - 35 14 (15.1%) 22  (19.8%)
36 - 45 19 (20.7%) 22 (19.8%)
46 - 55 13 (14.1%) 14 (12.7%)
56 ~ 65 20 (21.8%) 20 (18.0%)
66 - 75 17 (18.4%) 18 (16.2%)
76 - 85 3 ( 3.3%) 4 ( 3.6%)

Total 52 (100%) 111 (100%)

Tabela 3 - Frequéncias de casos e controles
por graus de instrucdo escolar

Graus de Instrugao Pacientes Controles
(anos completos)

Analfabetos (0) 13 (14.1%) 15 (13.5%)
12 grau (1 - 4) 50 (54.3%) 50 (45.1%)
(5 - 8) 18 (19.5%) 26 (23.4%)
292 Grau { 9 - 11} 8 ( 8.7%) 15 (13.5%)
superior (12 - 15) 3 ( 3.3%) 5 (4.5%)

Total —97 (100%) . 111 (100%)



Tabela 4 - Ocupacdes e profissdes mais comuns no grupo
cérebro-~lesado e grupo controle

Praofissdo/Ocupagao Paclientes Controles
Lavrador 15 i6
Doméstica 15 12
Ajudante Geral 12 15
Comerciante 5 6
Mecanico 5 5
Auxiliar de enfermagem, Enfermeira 1 9
Motorista 1 6
Administrador de empresa, Gerente 4 1
Pedreiro 3 3
carpinteiro 1 4
guarda-vigilante 2 3
Técnicoe em contabilidade, Contador 2 2

Tabela 5 - Patologias cerebrais provaveis diagnosticadas
em 92 pacientes

Patologias cerebrais Frequéncia

Acidente vascular cerebral
Isguémico :
Hemorragico (intraparenguimatoso)
Neoplasia
Meningicnma
Glioma
Tumor de tipo celular ndo estabelecido
Traumatismo craniencefdlico (contusdo cerebral)
Atrofia cerebral difusa .
Provavel doenga de Alzheimer
Deencga de Parkinson
Degeneragdo toxica: alcodlica
exposigdo crénica a halotano -
Atagues hipoglicémicos repetidos
Acidente isquémico-andéxico (parada cardiaca)
Infecgio do sistema nervoso central
Provivel cisto neurocisticercético isolado
Provével encefalite herpética
Abscesso
Hidrocefalia normotensa
Hidrocefalia normotensa + infartos cerebrais mAltiplos
Sequela de ressecgaoc cirfirgica
lLesdo de causa desconhecida (hipodensa na TCC)

b
(el L RER [Te N}

e )

O

Te}
[}

Total

210



Tabela 6 - Desempenho de 92 pacientes e 111 con-
troles nos testes de orientag¢do temporal, orien-
tacdo espacial e memodria. Fregiiéncia de sujeites
para cada escore da escala de 0 a 9 pontos.

Escore total Pacientes Controles
0 4 G
1 5 0
2 4 0
3 7 0
4 4 0
5 3 )
6 9 3
7 1 4
8 12 9
9 43 a5
Total 52 111

Tabela 7 - Distribuicdoc dos escores de orien-
tagdc temporal no grupo de pacientes c¢érebro-
1esados (N=92) e grupo controle normal {N=111)

Escore Pacientes Controles
100 48 99
99 6 4
o8 1 0
o7 3 1
96 Ou mencs 34 7

__.——-——.-—_-———.-—--——.————————--———-———-————.—.——_—.—.—
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Tabela 8 - Associagdo entre os escores de orientagio temporal
e varidveis subjacentes no grupo de pacientes cérebro-lesados

...__—_.—-.-__-.-————-_-.._-__—..-————_————-—.———————_——————_--.———.—————--—-—-—...__..__

Escore Idade Educagao Déficit Cognitivo Local de Lesao
(média) (média) ---—-------—==s-----—--- —emsssssmsToo e
(anos) (anos) Dm Af Am Ac VE-C Difusa Focal
97-100 45.4%% 5 4%% 3k%k%k 16%% 6 11+ 10 Jkkk E5% %%
(N=58)
0-926 57.3%% 2,8%%k 23%%% 1%k § 1* 5 23%k%% 11%k%%
(N=34)
Total 26 17 14 12 15 26 66

_-..-———-q...-—_—_---__-.—_._..—-—--—_—-..——__——-.—__—_-——-e—.-———_..-....———o-——_—-—-——-——

LEGENDA: Dm= demdncia, Af= afasia, Am= amnésia, Ac= acalculia,
VE-C= déficit visuo-espacial e construcional.
*x Diferenca significativa ao nivel 0.05, ** ao nivel
0.01 e **% a um nivel inferior a 0.001.

Tabela 9 - Proporgaoc de individuos sobre-estimadores e
sub-estimadores de durac¢des no grupo cérebro-lesado e

grupe controle (método da reproducao)

Reprodugao Pacientes

de duracgodes Sobre-E Sub-E
155 (imediata) 62 (71.3%) 25 (28.7%)
30s (pausa vazia) 58 (68.2%) 27 (31.8%)

30s (pausa ocupada) 48 (57.8%)

35 (42.2%)

——— — A ——— o —— " ——— ——— -

Controles
Sobre-E Sub-E

79 (71.2%) 32 (28.8%)
54 (48.6%) 57 (51.4%)
53 (47.7%) 58 (52.3%)

. —— S T ———— . —— T— e . S Tk WP S T A S — —— e

. —— i A A —— " ————— " ———

1.EGENDA: Sobre-E= sobre-estimadores, Sub-E= sub-estimadores.
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Tabela 10 - Métodos mnemdnicos empregados por pacientes e
controles na recordaciao de duragdes

..—__.—-—.——--———-——_—..-.——_p———-—_--——_—-——_--.——--——_—_—--——_—.————.—...—__-——_-_...__

_..-—_..——...——-n-—---——--———-————_————-.—.—_.—.—_.....——_--—--.-————-————--———..--——_---—_-...._..

1. Concentrava-se no tempo da luz acesa e 78 67
tentando memoriza-lo, sem contar

2. Imaginava o ponteiro do reldégio andando 4 9
(ponteiro dos segundos)

3. Imaginava-se andando determinada disténcia, 7 1
p.ex., 100 metros, de sua casa a estacaoc
rodoviéria

4. Passava um dedo no outro, batia o pé 3 5

no chio ou balangava uma perna, CONO Se
estivesse marcando o compasso dos segundos,
sem contar

5. Contava as respiragdes ou batidas 5 2
do coragao

6. Contava uma histéria ou cantava 4 2
uma cangdo, sd no pensamento, marcando
a palavra em gue havia parado

7. Prendia e soltava a respiragao 4 2
um certo nimero de vezes

8. Percorria com o olhar um certo niimero de 5 0
coisas da sala ou de palavras de uma lista
que estivesse ao alcance de sua vista

9. Contava mentalmente os segundos 0 7

10. Percorria, no pensamento, as letras 1 0
do alfabeto, até certa letra

11. Baseava—-sSe em Sons repetitivos vindos de fora 1 0
da sala, p.ex., no barulho da bomba de agua
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QUADRO I

IDENTIFICACAD, IDADE, SEX0, COR, DOMINANCIA MANUAL,
nEfVEL ESCOLAR E OCUPAGAO DE 92 PACIENTES CEREBRO-LESADOS

N® NOME REGISTRO IDADE  SEXC COR DOMINANCIA RIVEL  PROFISSAOG/OCUPACAQ
CAS0 (INICIAIS) HOSPITALAR (ANOS) MANUAL ESCOLAR
{HC) {ANOS)

01 WET 305730-9 18 M Bca D 08 Comerciante

0z MJP5S 301418-5 3z M Bca D 11 Impressor de jornal
a2 PAF 289091-4 31 M Bca ") 0B Comerciante

04 JFRS 249263-7 42 M Bca D 01 Lavrador

05 WAD 272373-3 58 M Bea D 04 Rancario

06 AFO 282463-2 61 M Beca D 03 Lavrador

a7 MRSP 210390-9 53 F Bea n 1§ Medica

o8 RAF #5764 27 M Bca b 15 Advogado

09 JCSP ®15432 24 M Bca D 15 Administracac empresa
10 ce #10897 27 M Bea D 11 Téenico eletronica
11 ica #0150 17 F Bea n 07 Doméstica

12 APS ®111066 30 M Bca D 1 Sitiante

13 BGO 231815-2 63 M Bea ) 00 Lavrador

14 APC 305660-8 63 M Beca b 03 Lavrador

15 FISA 214531-3 61 F Bea D 0o Damestica

16 MT 208286-2 54 M Bca D 06 Auxiliar de arquiveo
17 EV 297556-8 66 M Pta D 02 Ferroviario

18 MYFC 208294-7 26 F Bca D 0é Domestica

15 LMS 238327 42 F Bca D 00 Doméstica

20 JLF 2466999 35 M Beca ] 0s Yigilante

21 WC 213677-6 69 M Bca D 04 Contader

22 MAY 232871-3 67 F Bea D o2 Domestica

23 EBM 237355-4 68 F Bca D i1 Professora primaria
24 FB 238761-4 60 M Bea D 05 Comerciante

25 LFF 174736-4 46 M Pta E 04 Mecanico

26 JLS 247464-9 34 M Pda o 08 Torpeiro

27 . Jv 252239-5 39 M Pta D 04 Ajudante geral

28 LM 246527-0 26 M Bca E 07 Pintor de carro

29 CA 252540-2 38 M Bea E’ o1 Ajudante geral

30 AZ 236736 32 F rda p 04 Auxiljar produgao
31 VCF 138679-6 71 M Bca D 11 Bancario

32 Jas '159408-8 45 M Pda D 04 Mecanico

33 LAS 215563-8 29 F Bea n 03 Ajudante geral

34 JTF 1918347 16 M Pda D 0B Ajudante geral

35 NG 248953-7 58 M Bca D 04 Eletricista

a6 RSS 252293-1 44 M Pda D oo Ajudante geral

37 EAVC 244564-4 38 F Bca D 04 Domestica

38 MS 255186-3 47 M Pda D 07 Cerzidor

g SL 264823-4 62 M Bca D 01 Almoxarifade

40 JK 238424-8 50 M Bca D 04 Gerente de fabrica
a1 SAMC 231537 47 M Pda D 06 Tecnico em motores
42 FAM 262419-9 26 F Bca D 03 Ajudante geral

43 85IV 307947-8 40 M Bca D o5 Pedreiroa

44 050 250492-% 47 M Bea D 04 Ajudante geral

45 JBA 255056-2 62 M Pta D [1}3 Ajudante geral

46 NAM 207731-8 42 F Bca D 15 Enfermeira

47 CAF 236984-4 a4 M Beca D 1t Contador

48 MSR 25B6B1-4 47 M Fda D 01 Carpinteiro

49 " LBA 260343-6 62 M Bca b oz Lavrader
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QUADRD I {Continuacgao)

Ne NOME REGISTRO IDADE SEX0 COR DOMINANCIA  NIVEL PROFISSAO/OCUPAGAQ
CASO (INICIAIS) HOSPITALAR (ANOS) MANUAL ESCOLAR
(HC) { ANOS)

50 CP 257461-5 4t F Bca D 05 DPomestica

51 OP5 108635-4 56 M rPda D 01 Lavradar

52 AL 272214-1 67 M Bca D 04 Alfaiate

<3 BA 283224-1 72 M Pta v] 00 Lavrador

g4 JL 197828-0 36 M Pta D 04 Lavrador

55 SAA 200235-8 23 M Pta D 11 Estudante

56 MP 224570-7 58 M Beca D 04 Tecelao

57 MAD 253497-6 36 M Pda D 04 Mecanico

58 ETL 264810-7 67 M Bca D 04 Agougueiro

59 AGL 318045-1 50 M Bca i 04 Cobrador de onibus
60 SGA 257016-6 47 M Bca D 08 Releojoeire

61 JRM 272280-0 41 F Pda D 0o Domestica

62 MB 149299-7 45 M Pda D 02 Ajudante geral

63 AC 269313-4 30 M Bca D 04 Pedreiro

64 035G 276744-4 3t M Pda D 04 Comerciante

65 MKP 280624-7 74 F Bca D 04 Domestica

66 LBS 1736175 74 F Bca D 00 Domestica

67 DAC 291257-2 52 M Bea D 04 Balconista

68 JARR 216792-3 60 F Bea D oo Domestica

69 1s 022968 63 M Pda D Q0 Lavradosr

70 OF 295893-0 621 M Bea D 0o ~ Pedreiro

71 TBS 203578-8 69 F Bca D 04 Domestica

72 AG 261134-0 70 F Bca D oo Lavradora

73 JFC 2909147-7 70 M Bca D 04 Ajudante geral

74 AE 287325-9 70 M Bca D 04 Gerente transporte
75 AZ 254599-7 63 M Bea D ol Forneiro

76 MFT 279869-1 77 M Bca D 00 Lavradar

77 OR 280305-0 69 M Bea D 02 Vigilante

78 AVG 247129-1 62 M Bea D 04 Criador de gado

79 TB 220762-7 67 M Bea A 01 Lavrador

80 SN 3168350 70 F Bca D 00 Lavradora

81 HAF 227032-6 45 F Bca D 03 Doméstica

82 JMR 317563-6 76 M Bca D o1 Lavrador

83 ERT '314565-3 37 M Pda A 04 Relojoeiro

84 PF 408058-0 60 M Beca D 04 Mecanico

Bs MB 151498-1 65 M Pta p o8 Mecanico

86 GFS 325743-2 a5 M Pda A Q6 Operador magquinas
87 oc 338330-0 70 F Bca D 04 Domestica

88 JF 3484190 64 M Bea p o3 Motorista

B9 BP 349182-6 53 M Pda D 03 Chacareiro

o0 WT 305730-9 19 M Bca b 08 Comerciante

g1 JvVBS 152676-6 37 M Bca D 04 Administrador fazenda
92 LS 3120591-5 a8 M Pta D 04 Encarregado de obras

LEGEKDA: HC = Hospital das Cilfnicas da Faculdade de Ciencias Medicas da Universidade
Estadual de Campinas.
# - Pacientes registrades no Instituto de Neurologia de Goiania-G0.
= Masculinoe, F = Feminino. Bca = Branca, Pda - Parda, Pta = Preta.
= Direita, E = Esquerda, A = Ambidextro.

(= 4



QUADRD 1T

RESULTADOS DO EXAME NEUROPSICOLOGICO E DA
NEUROIMAGEM DE 92 PACIENTES CEREBRO~LESADOS

216

Ko DADOS NEUROLOGICOS E NEUROQPSICOLOGICOS TESTE MENTAL LOCALIZAQEO DAS LESOES
CASO {DATA DE INICIOC DOS EXAMES) 0T QE M T E PROVAVEL ETIOLOGIA

01 (20.10.90)}- 304: cefaleia, convulsoes. 3 2 3 8 TCC{15.10.90): Abscesso
Leve defiecit visuo-construcional. frontal D.

02 (29.08.90)- B8d: trauma {coma). Leve 3 2 3 8 TCC{12.06.90): Contusao
deficit visuo- espac:al. Discalculia. hemorragica bifrontal basal
DechJt memori zagao palavras e resalu- + hematoma subdural
¢ao problemas. Contaminagao. bifrontal.

03 {12.07.90)- 72d: trauma (s/coma). 4 2 3 1} TeCc({10.05.90): Contusao
Paraparesia, apatia, afasia dinamica. hemorragica frontal D e
Leve déficit memorizagdo palavras e discreta contusac frontal E
resolugac problemas. Contaminagao.

04 (26.06.90)-10050d: epilepsia {CPC). 4 2 3 9 TCC(04.05.90): Lesac calei-
Leve def:c:t visuo-espacial e constru- ficada em uncus {hipocampo)
cional e mnésico verbal. Contaminagae. E. Etiologia desconhecida.

05 (24.04.90)-282d: afasia motora 4 2 3 o TCC(24-07.80): AVCI fronto-
eferente {Broca}, discreto deficit temporal E {area 44 e parte
visuo-espacial, acalculia. vizinha da 6, 4 & 22).

06 {29.03.90)- 43d: trauma. Apatia, 4 2 3 6 TCC(28.02.60): Lesac hipo-
afasia dinamica. Leve deficit densa {contusac) pré—frontal
mnésica verbal. Contaminagao. basal E.

07 (31.03.90}-1095d: Sd fromtal apatica, 3 2 3 & TCC{16.03.90): Atrofia
afasia dinamica. Deficit visuo-espacial bifrontal severa (predomfnjo
e construcienal e de resolugac de cort:cal], ¢/restante do
problemas., Acalcul:a. Discreto deficit cérebro intacto. Expasigao
de memor:zaqao de palavras. Contaminagao. cronica a halotano.

0B (20.07.90)-792d: epilepsia (CPC) desde
infancia. Quadrantanopsia superior E. 4 2 3- 9 Lobectomia temporal D, com
Exame neurcpsicelogico nermal. ressecgao do neocortex ate

5.5cm da ponta do lobo tem-
poral, incluinde hipocampo
{18.05.88).

09 {20.07.90)-910d: epilepsia (CPC} desde 4 2 3 g Lobectom:a bemporal D, com
infancia. Leve deficit de resolugaa resseccao do neocortex ate
de problemas. 5.%m da ponta do lobo tem-

poral, incluinde hipocampo
{20.01.88).
10 {(20.07.90}~-888d: epilepsia (CPC} desde 4 2 3 g Lobectomia temporal D, com
infancia. Exame neuropsicologice nermal ressecgao do neocortex ate
S5cm da ponta do lobo tempo-
ral, incluindo hipocampo
(12.02.88).
11 (20.07.90)-335d: epilepsia (CPC) desde 4 2 3 9 Calosotomia {preservando o

jdade Ba. Leve déficit visuo-espacial-
construcional, mnesico verbal (contami-
nacan) e de resolugao de problemas.

esplénio) + corticectomia
frontal D {agosto-89]).
TCC{27.04.90): porencefalia
{pos-cirirgica) frontal D
c¢/ditalagac dos cornes
frontais (mais a D).
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QUADRO IY ({Continuagao)

Ne DADOS NEUROLOGICOS E NEUROPSICOLOGICOS TESTE MENTAL LOCALIZAGAG DAS LESDES
CASO {DATA DE INICICG DOS EXAMES} 0T GE M T E PROVAVEL ETTOLOGIA

12

{20.07.90)-170d: epilepsia {CPC) desde
jdade 2la. Exame neuropsicoclogico
normal.

Lo

Labeectomia temporal E, com
ressecgac do neocortex ate
4cm da penta do lobe tempo-
ral, incluindo hipocampo
anterior e amigdala
(30.01.90)

13 {(10.05.90)-1095d: gquadro demencial TCC(07.06.89): Atrofia
grave, de evolugao lentamente progres- cerebral difusa, mais
siva. Discinesia buco-lingual, disar- acentuada bifrontal e
tria, anomia, legoclonia, apraxia perisylviana bilateral.
ideomotora, incontinéncia urinaria. Provavel DA.

14 {07.11.90)-730d: quadro demencial TCC(27.06.91): Atrofia
moderadamente severo, de evolugao cerebral (cortical) leve.
lentamente progressiva. Provavel DA.

15 {09.03.90)-1095d: quadre demencial
grave, de evolugao lentamente progres- TCC{03.05.88): Atrofia
siva. Apatia, periodos depressives, cerebral (cortical) leve.
anomja, incentinencia urinaria. Provavel DA.

16 (14.00.90)-1460d: gquadro demencial TCC(20.08.91): Atrofia
moderado, de evolugao lentamente cerebral (cortical) leve,
progressiva. Afasja (parafasias mais acentuada perisylviana
fonemicas e semanticas), ecolalia. E. Provavel DA.

17 {21.09.90)-730d: quadro demencial TCC(23.10.50}: Djlatagzo
moderadamente severo, iniciando com acentuada ventriculos late-
dificuldade de marcha e incontinencia rajs + pequenas areas hipo-
urinaria. Polineurcpatia. Hemiparesia densas cortico-subcorticais.
e heminegligéncia E (inicic subite 9/89) Deméncia hidrocefalica e

vascular.

18 (02.03.88)-3654: epilepsia (CPM). Tcc{ .02.88): Meningioma
Leve hemiparesia E. Acaleulia. frontal D.
Deficit construcional leve.

19 (23.02.89)- 61d: inicio subito mutisme PCC(18.01.89): Infarto
e hemiparesia D. Afasia motora aferente {hemorragico) temporo-
(afasia de condugao). parietal E.

20 (06.04.89)- 14d: trauma. Apatia, leve TCC{ .03.80}: Contusao
daficit visueo-construcional e de fronto-basal bilateral.
resolucao de problemas. _

21 {03.03.88)-180d: leve hemiparesia E. Tce{ .02.88): Meningioma
Deficit visuo-espacial-construcional, fronto-parietal D.
mnésice verbal e de resoluqzo de
problemas. Acalculia.

22 {31.08.90)-730d: quadro demencial TCC(22.03.89): Dilatacao
moderado ¢/sintomas depressivos. ventricular supratentorial.

Hidrocefalia normotensa.

23 {(17.01.80)-110d: hemiparesia I, afasia TCC{30.09.88): iInfarto

motora eferente (Broca), acalculia e
leve deficit visuo-espacial.

fronto-temporo-parietal E
{territorio arteria cerebral
medial.
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QUADRO II  {Cantinuagao)

2 DADOS NEUROLOGICOS E NEUROPSICOLGGICOS  TESTE MENTAL  LOCALIZACAO DAS LESOES
CASO0 {DATA DE INICIC DOS EXAMES) QT GE M T E PROVAYEL ETICOLOGIA

24

25

26

27

28

29

30

3t

32

33

34

35

36

37

(13.01.89)- 90d: confusao, amnesia,
desorientacgao, apatia. Deficit visuo-
espacial-construcional e mnesico
verbal moderado (contaminagoes).

{24.05.89)- 16d: apatia, discreto
déficit visuo-espacial.

(19.05.89)-910d: cefaléia. Discreto
deficit visua-espacial e discaleculia.

{05.06.89})- 25d: hemiparesia, hemi-
hipoestesia, hemjanopsia e heminegli-
géncia E. Déficit visuo-espacial e
construcional, amnésia visual,

(20.04.89)- 90d: hemiparesia E,
disartria espastica, leve amnesia
verbal.

{05.06.89)- 10d: hemiparesia e leve
heminegligencia E. Deficit visuo-
espacial-construcicnal e amnesia visual,

(21.03.89)-240d: cefaleia, hipoestesia

e hemjanopsia E. Discreto deficit
visuo-espacial,

{09,03.89)- 00d: hemianocpsia E, leve
déeficit visuo-espacial e acalculia.

(21.03.89)-010d: epilepsia (CPM}.
Leve deficit visueo-espacial e
construcional e amnésia verbal
leve a moderada.

{09.02.89)-5110d: epilepsia (CPM),
anomia.

(14.02.89)-365d: CPM e afasia no inicio.
Exame neuropsico]égico normal .

(30.05.89)-180d: Discreta paresia
braquial D e hemianopsia D. Afasia
semantica, amnesia verbal (centamina-
coes), discreto deficit visuo-espacial.

{19.02.90)-260d: epilepsia (CPM),
hemiparesia E, heminegligéncia E,
deficit visuo-espacial-construcional

{31.03.89)~- 41d: hemiparesia D, afasia
semantica (transcortical sensoriall,
amnesia verbal, acalculia.

TCC{ .01.80): Lesao hipe-
densa nuclees da base D,
joelho corpo caloso D,
cabega nuciec caudado e
talamo E {Provavel encefa-
lite 1imbica).

TCC(11.05.89): Infarto giroe
supramarginal D.

TcC(03.07.80): Meningioma
frontal medial D.

TCC(17.05.89): AVCH
putamino~ta]5mico-cap5ular
D.

TCC(0B8.05.89): Infarto giro
pre-central {medjo-inferior)
e gire pés-central inferior.

TCC{19.05.89): AVCH
putamino-talamico-capsular
D.

TCC(06.09.88): Infarto

ceccipito-parietal D.

TCC(16.52.88): Infarto
occipital medial D.

TCC({13.06.89): Infarto
fronto-parietal D,

RNM{23.12.88): Lesac
expansiva fronto—parietal E
(Provavel neoplasial.

TCC{18.09.88): Ianfarte
temporal posterior E
(areas 2! e 22).

TCC(03.01.89): Infarte
parjeto-oceipital E.

TcC{08.02.90): Lesao
hipodensa hipercaptante
parieto-frontal D (Provavel
granuloma tuberculoso).

TCC(28.04.80}: Infarto
fronte-temporo-parietal E.
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38 (28.06.80)- 30d: hemiparesia E e 4 2 1 9 TCC{20.06.89): Infarto
dislexia e defieit percepgac ocecipital D (areas 18 e 19)
figuras complexas.

k1 {25.09.80})- 18d: hem:anops:a D, afasia 4 2 3 9 TeC(09.12.89): Infarte
semantica (anomica), leve def:c:t temporo-parieto-occipital E
visuo-espacial-construcional. {area 17 e parte da 19 e 21)

40 (13.04.89)-103d: epilepsia {CPM-CG). 3 2 0 5 rce{16.06.89): Astrocitoma
Afasia global, amnésia multimodal. temporal medial E e partes

vizinhas fronto-parietais.

41 (15.08.8¢)-485d: labilidade afetiva, 12 % 4 RNM(10.08.88): Lesao
amnesia verbal, acalculia e leve temporal medial bilateral
deficit visuo-espacial-construcienal. {Provavel sequela de

encefalite herpetical.

42 (17.07.90)-110d: sd frontal apatica, 1 2 0 3 TCC(05.07.90}: Hematoma
afasia dinamica, amnesia multimedal, subdural cronJco frontal E
acalculia e deficit visuo-espacial & e atrofia pre-froantal
construcionsl, bilateral (Trauma}.

43 (20.12.90)-120d: cefale:a, apatia, 1 2 0 3 TCC(05.12.90): lesao hipo-
confusio, desorientagao. Amnésia densa l1imbico- djencefalica
multimodal, deficit visuo-espacial- bilateral (tilamos, coBrpos
construcional. Reflexos palmo- estriados, corpos mamilares
mentoniancs e de preensao bilaterais. regiao septal e fornix).

44 (04.05. 89)- 10d: discreta paresia 4 0 2 6 TCC( .04.89): AVCH
mao D, extingae visual guadrante parieto—temporo—occipibal E.
Jnferaor D. Afasia semantica (andmica),
déficit visuo-espacial-construcional,
desorientagao espacial.

45 {(16,06.89)- 30d- paresia braqu]a] D e 1 1 2 3 Tcc{07.02.90): Infarto
afasia no inicio. Desor:enbagao temporo- parietal E.
espacial, "spouting" positivo.

46 {11.07.80)}- 10d: paresia bragujal D e 4 2 3 g Tcc(07.07.89): Infarto
afasia semantica (andmica). talamico~capsular E.

47 (10.01.89)— 30d: paresja transitoria 3 2 32 8 TcC{i4.12.88): Infar?o
mao D. Afasia semantica, leve deficit temporo-parietal E {areas
mnesico verbal (contaminagoes) e 39, 37 e parte da z1).
visuo-aspacial.

48 (03.08.89)- 20d: hemiparesia e hemi- 4 2 3 9 TCcC(17.07.89): AVCH
anopsia E. peficit construcional. putamino—capsular D.

49 {(06.08.89)-180d: epilepsia {ceM), 3 2 3 8 rcci10.08.8¢): Infarto
hemiparesia e hemianopsia E, defieit parietal D.
visuo-espacial-construcional,
alucinaqaes visuals.

50 (24.03.90)- 15d: epilepsia (CPM), 4 2 3 9 TCC(14.03.90): Lesao hipo-

acalculia.

densa frontal D, hiper-
captante, em anel (Etiolo-
gia desconhecida).
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51

£2

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

(10.02.91)-1825d: cefaléia, deficit
visual, anosmia, leve deficit
mnesice verbal.

{01.12.89)}- 60d: eleeps:a (CPM),
paresia perna D, leve deficit mnesico
verbal & lentidac psicomotora.

(!l 00.90}-310d: discrets paresia
facio-braguial D, apraxia oral,
afzzsia motora aferente (conducao]
leve deficit visuo-espacial e
construcional.

(27.11.90)-1460d: desorientagaa,
confusao, amnesia multimodal, ataxia
cerebelar, polineuropatia, apraxia
oral e manual, déficit visuo-espacial
e construcional. Demencia moderada.

(12.01.88)-180d: cefaleia, sd frontal
apat:ca, afasia dinamica, acalculia,
deficit construcional e de resolugdo
de problemas.

(06 03.00)-730d: torcicolo espasmodico
2 D. Exame neurops:colog:co normal.

{26.06,89)-1825d: alteraqao comporta-
mental (irrjtadiqo, distratibilidade
aumentada, deficit de auto-controle
emocional e de julgamento}, deficit
resolugac de problemas.

(26.10.89)- 50d: apatia, confusao,
tgrasping® D no inicio. Leve deficit
visuo- espac:a] -construcional e de
resoluqao de problemas, fala profusa_
c/estereatipos complexos, contaminagoes.

{05.04.91)- 11d: heminegligéncia visual
E, ilusdes visuais, medo, desorientagao
espacial, déeficit visuoc-espacial e
construcional.

{21.00,89)- 86d: discreta paresia
braquial D, defieit construcional,
amnesia multimodal.

{(04.12.80)~ 64d: hemiparesia E,
amnesia verbal, deficit visuo-
espacia]—construcional e de
resoluqso de prohlemas, e leve
hcmineg]jgéncia E.

{20.12.89)- 27d: hem:paresia e
heminegligencia E, deficit vJsuo-
espac:a]—construc:onal, amnesja visual
e deficit resolucao de problemas.

TCC(03.01.01): Meningioma
bifrontal medjo-basal
posterior.

TCC(30.11.89): Meningioma
para-sagital E (area
motora superior).

TCC(10,10.91): Infartoc
temporo-parietal D.

TCC{13.05.91): Atrofia
cortico-subcortical difusa
moderada (Degeneragac
alcoolical.

TCC{06.01.88): Meningioma
gigante frontal medio-
basal bilateral.

TCC{ .01.90): Meningioma
para-sagital frontal E.

TCC(09. 07 §5): Lesao h:po—
densa pre-frontal E (areas

10, 46, 45, 9, 8) {(Sequela
de trauma).

TCC(12.09.89): Contusao
bifrontal & hematoma sub-
dural laminar fronto-
parietal D.

TCC(O01.04.91): AVCH
parietal D.

TcC(13.07.89)}- Infarte
bifrontal medio-basal,
mais a E.

TCcC{29.11.89): Infarto
talamico~-capsular D.

TCC(12.12.89): AVCH

putamino-capsular D.
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Ne DADOS NEUROLOGICOS E NEUROPSICOLOGICOS  TESTE MENTAL  LOCALIZAGAO DAS LESOES

CASO {DATA DE tNfcIo nos EXAMES) OT OE M T E PROVEVEL ETIOLOGTA
63 {16.02.90)-120d: hemiparesia D, 4 2 3 ] TCC{27.10.89): Infarto
afasia semantica lanomica) e temporo-parjietal E (areas
discreto déficit visup-espacial. 21, 22 e 40}).
64 {(23.02,90)- 74d: hemiparesia e 2 2 2 6 TcC(23.01.90): Infarto
hemjanopsia E, disfonia, deficit talamico-capsular D.

visuo-espacial -construcional e
’ - 4
amnesia visual.

65 {01.06.00)-730d: gquadro demencial o 0 0 0 TCC{23.07.91): Atrofia
moderado, de evolu;So lentamente cortico-subcortical difusa
progressiva. Apraxia ideomotora e e acentuada. Provavel DA.
construcional, disnomia, confabu-
lagao.

66 {06.07.90)-610d: quadro demencial 1 0 D 1 TCC{14.31.91): Atrofia
moderadamente severo. Varios epjsédios cortico-subcortical difusa
de sintomas focais. Hemiparesia E, e acentuada + infartos
labilidade afetiva, choro espasmédico. multiplos. Demencia

vascular.,

67 {13.07.90)-3650d: quadro demencial 0 0 © 0 TCC(23.10.90): Atrofia
severc, de evolugao lentamente progres- cortico-subcortical difusa
siva. e acentuada, Demencia

alcoalica.

68 {(05.12.89)-730d: quadro demencial 2 2 0 4 TC&( . .80): Infartos
moderado, de evo]uqio lentamente mﬁ]tiplos + dilatagso
progressiva. : ventricular moderada.

Demencia vascular.

60 {24.08.90)-278d: quadro demencial 3 2 0 [ TCC{01.08.90): Atrofia
leve a moderado. Episodios de sintomas cerebral leve + infartos
focais. Leve paresia facio-braquial D, ' multiplos. Demencia

vascular.

70 {31.08.90)-1460d: quadro demencial c 2 0 2 TCC{17.10.90): Atrofia

_ moderadamente severo, de evolugao cortico-subcortical leve.
lentamente progressiva. Provavel DA.

71 (06.08.90)-1825d: quadro demencial 1 0 o 1 TCC(27.08.90): Atrofia
moderadamente severno, de evolugdo cerebral, majis acentuada
lentamente progressiva. hiparietal + infarto

temporo-parieto-occipital E
Deméncia vascular (+ comas
hipoglicemicos repetidos).

72 (17.08.90)-365d: quadro demencial T 2 3 [ TCC{11.01.90): Infartos
ieve a moderado. Progressiva difi- mﬁ]tiplos {biparietais) +
culdade de marcha {apraxia + poli- dilatagao ventricular.
neuropatia), leve hemiparesia D, Demencia vascular e
disartria espéstjca. hidrocefalica.

73 (03.12,90)-380d: afasja dinicial, 3 2 3 8 TCC{09.11.90): Atrofia
hemianopsiz D. Quadro demencial leve. cortjco-subcortical difusa

e dilatagao ventricular.
Demencia provavelmente

vascular.
Y
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74

75

76

77

78

79

Bo

81

82

83

84

{31.08.90)-2190d: sd parkinsoniana
¢ quadro demencial leve.

{22.05.90)- 44d: hemiparesia, hemi-
hipoestesia e hemianopsia 1. Deficit
visuo-espacial -construcional ¢ de
resoclucao de problemas, amnésia
multimedal.

{30.03.90)-1095d: guadro demencial
moderadoe. Episodic afasica.

{27.03.90}-1460d: guadro demencial
severo, de evoluqﬁo lentamente
progressiva,

(08.03.90)-2555d: guadro demencial
leve, iniciando c/amnésia e incon-
tinencia urinaria.

(23.04.91)-1095d; quadro demencial
leve. Varios epjsédjos de coma hipo-
glicémico. Diabetes, polineuropatia.

{23.04.91)-365d: quadro demencial
moderade, c/sintomas afasicos de
infcio subito.

{07.06.91)- 27d: hemiparesia E,
disartria, deficit visuo-espacial-
construcional , de memoria légica

e de interpretacao de provérbios,

{04.06.91}-365d: quadro demencial
moderadamente severo c/precoce lenti-
ficacao da marcha, incontinencia uri-
naria e pericdos confusionais.

(06.06.91)-160d: quadro demencial
moderadamente severo c/predomfnio de
sinajs frontais e afasicos.

(20.05.91}-150d: quadro demencjal
moderado {p6s-IAM e parada cardiaca)
¢/ hemiparesia D e sintomas afasicoes.

TCC(08.05.90): Atrofia
cortico-subcortical de
predominio frontal.
Doenga de Parkinson com
deméncia.

TCC(11.05.90): AVCH
putamino-capsular D
{em reabsorgaa).

TCC({16.03.90): Atrofia
cortico-subcortical grave
+ infartos multiples.
Demencia vascular e
alceolica.

TCC(1:.01.90): Atrofia
cértico-subcortical difusa.
Provavel DA.

TCC(08.05.89}: Dilatagao

ventricular (espec cornos
frontais).

Hidrocefalia normotensa.

TCC(24.10.60): Atrofia
cortico-subcortical leve,
mais acentuada biparietal.
Deméncia secundaria a
comas hipoglicemjicos.

TCC{15.05.91): Atrofia
cortical de predOmfnio
bifrontal. Demencia

provivelmente vascular.

TCC(12.05.91)}: Infarto
temporo-parjetal D,

Tce{ . .91): Atrofia
cerebral difusa cfdilata-
cao ventricular + infartos
maltiplos.

Demencia vascular.

TCC{22.04.91): Lesao hipo-
densa frontal D e temporo-
parietal D.

Demancia pés-traumética.

TCC{02.01.01): Atrofia
cerebral difusa + infarto
frontal E.

Demencia vascular.
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e DADOS NEURCLAGICOS E NEUROPSICOLGGICOS TESTE MENTAL LDCALIZ&CRO bAs LESDES
CAS0 {DATA DE INICIO DOS EXAMES) OT GE M T E PROVAVEL ETIOLOGIA
85 {13.06.91)-330d: quadro demencial 4 2 3 & TCC(11.03.91): Atrefia
leve. Episodios de sintomas focais cortico-subcortical +
{afasicos) e convulsivos. infartes multiplos,
Demencia vascular.
86 {15.06.91)- 12d: cefaleia, leve 4 2 3 9 TCC(15.06.91): Contusao
deficit visuo-espacial-construcional. hemorragica hifrontal com

efeito de masss no corno
frontal D.

87 (25.10.91)-120d: desorientacgio, 2 2 2 6 TCC(21.10.91): Lesao expan-
labilidade afetiva, "grasping" a E, siva frontal medio-basal D
perseveragao, defieit visuo-espacial- e temporal médio-bagal ante
construcjonal, de reso]ugao de proble- rior D c/leve efeito de mas
mas e seriagao de figuras tematicas. sa frontal medial E {Glioma).

88 (02.03.92)- 60d: hemiparesia D, leve 4 2 3 o] TCC(27.02.92): Lesaa hipo-
deficit construcional e de interpre- densa hipercaptante frontal
tagao de proverbios. E (area prée-motora e motora)

de causa desconhecida.

8¢9 (28.02.92}- 60d: disartria, déficit 4 2 3 9 TCC{03.01.92}: AVCH
visuwo-espacial-construcional, leve frontal péstero-basa] D.
amneésia verbal, contaminagao.

90 (02.03.92)- 14d: “grasping" a E, 1 0 0 3 TCC(01.03.92): Lesado hipo-
apatia, leve confusac {(em episédios densa pré—frontal centro-
durando horas), amnesia multimodal, pasal D (Abscesso em reci-
distratibilidade e fatigabilidade diva).
aumentadas.

g1 (19.03.92)}-485d: epilepsia (CPM], 4 2 3 9 TCC(19.03.92): Lesao hipo-
leve deficit visuo-espacial e de densa hipercaptante pre-
meméria verbal. frontal E (Provavel cisto

neurccisticercotice).

g2 {23.03.62)~240d: leve hemiparesia D, 4 2 2 9 TCC{20.03.92): Infarto
amnésia verbal e deficit de resolugdo talamico-capsular E.
de problemas.

LEGENDA:

0T = orientagao temperal, OE = orientagio espacial, M = memoria, T - total,

d = dias, D = direita, E = esquerda, CPC = crise parcial complexa, CPM = crise
parcial motora, CG = ecrise generalizada, TCC = tomografia computadorizada
cerebral, RNM = ressonancia nuclear magnética, DA = demencia de Alzheimer,

IAM £ infarto agudo do miocardio, AVCI = acidente vascular cerebral jsquenico,
AYCH = acidente vascular cerebral hemorragico.
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QUADRO IV

IDENTIFICAGAO, IDADE, SEX0, COR, DOMINANCIA MANUAL,
NIVEL ESCOLAR, OCUPAGAO, EXAME NEURGLOGICO E TESTE

MENTAL DE 111 SUDJEITOS CONTROLES NORMAIS
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2 NOME IDADE SEX0 COR DOMINANCIA NIVEL OCUPACKO EXAME TESTE MENTAL
CTRL (AKOS) MANUAL ESCOLAR NEUROLOGICO OT OF M T
{ANOS)

1 MRA 67 M Beca D 1 Lavrador Normal 4 2 3 g
2 IMR 68 M BCA D 4 Comerciante "Snout", "sucking” 4 2 3 9
2 BRR 64 F Bea ] 5 Domestica "Snout" 4 2 3 o
4 QAR 58 M Pda D 11 Contador Normal 4 2 1 9
5 MMC 64 F Pda D 0 Domestica Deficit visual 4 2 2 §
6 GIO 68 M  Bea D 2z Lavrador "Snout™, "sucking" 2 2 3 7
7 JML 623 F Bea b 0 Domestica Reflexos PM 2 2 2 )
8 ANM 79 r Bca D 0 Domeéstica "Snout", "sucking" 3 2 2 7
9 JAB 34 M Pda D 11 Aux.enfermagem Normal 4 2 3 i
10 JRA 55 M Bca IH 6 Comerciante Normal 4 2 3 g
11 JRP 54 M Bea D 4 Motarista Normal 4 2 3 g
12 JRT - 54 M Bca D 4 Hanutenqao Normal 4 2 3 Q9
17 ML 54 M Pda E 4 Manuten950 "Snout", H 4 2 3 a
14 JES 7?1 M Bca D 0 Lavrador Normal 4 2 2 8
15 GBS 68 M Beca D 2 Lavrador Kormal 4 2 2 0
16 UMP 74 M Bea L V] Lavrador Normal 4 2 3 g
17 OTD 61 F Bca D 4 Porteira-escola "Snout","sucking",H 4 2 3 e}
18 LcC 16 M Bca D 11 Estudante Normal 4 2 3 9
19 JLRT 34 M Beca D 7 Mecanico Normal ] 2z 3 8
20  JCS 65 M Beca b 1] Carpinteiro "Snout" 4 2 3 ]
21 JAR 33 M Pda D 4 Serralheiro Normal 4 2 3 9
22 SBD 46 M Bea D 4 Vigilante Normal 4 2 2 9
23 SAcC 46 M Bca E 5 Motorista Normal 4 2 3 9
24 JAS 50 M Pda D 3 Lavrador Normal 4 T 3 9
25 AC Lo M Reca n [ Motorista Rormsal 3 2 3 8
26 JI 50 M Bca D 11 Técnico telec. Normal 4 2 3 9
27 RRC 46 M Res D 5 Tratamento agua MNarmal 4 2 3 9
28 ESC  3Q M Pda D 5 Mecanico Normal 4 2 3 9
20 HCS 18 M Bca D 5 Operador xerox Normal 4 2 3 g
30 PRI 36 M Bca D 4 Marceneire Normal - 4 2 3 9
31 ANG 32 M Bea D 5 Pintor Normal 4 2 3 g
32 MRFL 26 M  Pda D 11 Digitador Normal 4 2 3 9
33 AGA 3§ M Beca D I1 Bancario Normal 4 2 3 9
34 MO 76 F Bea D 4 Domestica “Snout" 4 2 3 4
35 AIPF 64 M Beca D 4 Fazendeiro Normal 4 2 3 9
36 LP 69 F Beca D 8 Centador "Snout","sucking" 4 2 3 9
37 DBS 59 F Pta D i Doméstica Normal 4 2 3 ]
38 1LC 62 F Bea D 2 Telefonista Karmal 4 2 1 4]
3% GES 37 M Bca b 13 Tecnico agrfcola Narmal 4 2 3 9
40 CR 59 M bBca D 4 Comerciante Hormal 4 2 3 9
41 MIRV 313 F Fda o 4 Auxiliar limpeza Normal 4 Iz 3 -]
42 GMT 32 F Pda D 4 Auxiliar limpeza Normal 4 2 3 9
43 IARZ 41 F Bea D 15 Enfermeira Normal 4 2 3 9
44 MRSR 27 F Pda 9] 5 Chefia limpezra Normal 4§ 2 3 9
45 CRS 35 M Pda E 4 Aux.enfermagem Normal 4 2 2 8
46 EMBA 40 F  Bea D 4 Doméstica Normal 4 2 3 9
47 MLPP 35 F Bca D 3 Auxiliar limpeza Normal 4 2 3 o
48 EM 25 M Bca D 15 TO Normal 4 2 3 g
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{Continuagao)
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N? NOME IDADE SEX0 COR DOMINANCIA NIVEL  OCUPAGAO EXAME TESTE MENTAL
CTRL (ANOS) MANUAL ESCOLAR NEURDLOGICO OT OE M T
{ANOS)
49 DSP 48 F Bea A 7 Aux.enfermagem Normal i 2 3 8
50 oL 25 M Pda D 8 Manutengao Normal 4 2 3 9
51 CLMs 38 E Pdaz D 2 Cozinheira Normal 4 2 3 ]
52  MGP 28 F rda D 8 Aux.lavanderia Normal 4 2 3 ]
£3 VYCRR 27 F Beca D 7 Aux.enfermagem Normal 4 2 3 9
34 MLL 40 F Bca D 4 Aux.lavanderia Normal 4 2 3 9
85 Ma i7 F Pda D 11 Enfermeira Normal 4 2 3 9
56 JES 73 M Bca D 0 Lavrador Mormal 4 2 13 9
§7 DDP 45 M Bea o 4 Comerciante Mormal 4 2 13 ]
58 HIN 43 M Bea D 4 Motorista Normal 4 2 3 9
56 TCO 63 M Bea A 4 Fazendeiro Normal 4§ 2 3 9
60 LCAS 58 M Bca D 3 Motorista Reflexos PM 3 2 2 7
61 JNM 42 M Bea D 5 Comerciante Normal 4§ 2 3 9
62 RMF 18 M Bea D 3 Eletricista "Saout” 4 2 3 9
63 CAD 31 M  Pda D 8 Téenico veterin.Tremor agda leve 1 2 3 6
64 AID 77 M Bea D { Lavradonr Normal {lento) 4 2 3 ¢
65 JCS 65 M Bca D Q Yigilante Tremor de agao 3 2 2 7
66 GJIN 44 M Bca E Q Lavrador Normal 4 2 3 g
67 LTC 64 M  Bca D 0 Lavrador Normal 4 2 1 9
68 010 72 M Bca D 5 Faz@ndeiro "Seeceking ,PM,H 4 2 3 g
69 LTO 68 F Bca D 3 Domestica ¥ormal 4 2 3 9
70 EVT 66 F  Beca D 3 Doméstica Normal 3 2 3 8
71 PAS 69 M Bca E 4 Lavrador Narmal 4 2 3 g
7% CAP 3z M Bea D 4 Agricultor Normal 4 2 3 4]
73 LAM 12 M  Bea D 11 Mecanico Normal 4 2 3 9
74 LMMM 45 F Aca il 4 Aux.limpeza Normal 4 2 7 V]
75 MTF 56 F Bca E 3 Administracio Normal 4 2 3 g
76 SMMR 34 F Bea ] 11 Aux.enfermagem Normal 4 2 3 9
77 IFC 20 F Pda D 11 Secretaria Normal 4 2 3 9
78 MM 23 F  Bea D 11 Secretaria Normal 4 2 3 9
70 TR 29 F Beca D 5 Aux.enfermagem Normal 4 2 3 9
80 CFPB 42 F Bea D 4 Costureira Normal 4 2 3 9
81 ACBS 20 F Bca ] 5 Aux.lavanderia MNormal 4 2 3 9
82 APAS 21 F Pda i} Q Monitora TO Wormal 4 2 3 9
8§31 ¥Dp 19 F Pda b 4 Aux.limpeza Tremor aggo leve 4 2 3 ]
84 RMP ag F Bea ] 8 Aux.eafermagem Normal 4 2 3 9
85 MLAR 18 F Pda D 8 Recepcionista Normal 4 2 3 4
86 DAM 40 F Pta b 4 Monitora TO Normal 4 2 3 9
B7 NDR 57 F Bea D 2 Domestica Normal 4 2 3 Q
88 ETO 12 F Beca D 4 Cabelereira Normal (tensa) 4 2 3 9
89 AS 66 M Bea E 0 Ajudante geral Normal 4 2 3 9
90 PCS 25 M Fta o 11 fedreiro Ataxia postural 3 z 3 3
a1 CFC 16 M Bea D 5 Torneiro mecanice Normal 4 2 3 )
92z MDFVY 35 F  Bea D 4 Domestica Normal {tensa) 4 2 3 9
93 CuUS 56 M Bca ] 4 Vigilante Normal 4 2 3 9
a4 NG 40 M Bea D 4 Chacareiro Reflexos PM 4 2 3 g
g5 ZSBN 37 F Bea D 0 Domestica Normal 4 2 3 g
96 MAS g2 F Pta D 4 Monitor biblioteca Normal 4 2 3 9
97 JEL 45 M Bca D 1 Pedreiro Normal 4 2 3 g
g8 LCC 53 F Bca A 4 Costureira Normal 4 2 3 e}
99  AG 56 M Bca ] 1 Pedreiro Normal 4 2 3 9
100 JGS 44 M Beca D 6 Motorista Normal 4 2 1 9
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© NOME IDADE SEXO COR DOMINANCIA NIVEL  OCUPAGAD EXAME TESTE MENTAL

CTRL (ANOS) MANUAL  ESCOLAR NEUROLGGICO OT OE M T
{ANOS)

101 JH 69 M  Bea D 4 Militar Tremor agao 4 2 3 9
102 RRT 58 M  Bca D i1 Comerciante Normal i 2 1 9
103 RBO 66 M  Bea D 0 Ajudante geral Normal 2 02 2 6
104 JES 68 M Beca E 1 Barbeiro Normal (lento) 4 2 3 9
105 THD 29 F ' Pda D 11 Analista projetos Normal 4 2 3 Q
106 JBS 69 M  Bea D 0 Pedreire "Sucking", PM 4 2 2 8
107 SMC k! M Bea D 3 Aux.agropecuario Normal 4 2 3 v
108 NCF 39 M  Beca D 6 Mecanico Normal 4 2 3 9
106 MMGR 72 F Bea o ] Lavradora Normal 4 2z 3 ']
E10 AMJ 25 M  Bca D 1§ Medice Nermal 4 2 3 9
111 DCP 51 F  Bea D 15 Médica Normal 4 2 3 9

LEGENDA: CTRL = contrele, OT = orientagac temporal, OE = orientagao espaciail,

M = memoria, T = total, Bca = branca, Pda = parda, Pta = preta,
D = direita, E = esquerda, A& = ambidextre, H = sinal de Hoffmann,
PM = reflexos palmo-mentonianos, Aux. = auxiliar, veterin. = veterinaria,

telec. = telecomunjcaqaes, TO = terapeuta ocupacional.
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QUADRO ¥I

GRUPOS DE PACIENTES, CLASSIFICANOS DE ACORDO COM A LOCALIZAGAD
DAS LESOES CEREBRAIS, E SEUS RESPECTIVOS GRUPOS CONTROLES.
(ENTRE PARENTESIS, 0 TAMANHO DO GRUPC).

GRUPDS LESIONAIS E NUMERO POS CASOS E  DOS CONTROLES IDADE EDUCACAC
GRUPOS CONTROLES (MEDIA) {MEDIA)}
Frontais D {8) 1,3,18,26,50,87,89,00 36.5 6.2
Controles dos FD (14) 13,19,28,29,44,53,54,63,609,80,93,98,108,109 39.5 5.4
Fraontais E (6) 6,52,56,57,88,91 53.8 3.6
Controles dos FE (11) 2,30,35,40,59,60,91,99,101,104,107 54.2 3.6
Bifrontais (10) 2,7,11,20,42,51,55,58,60,86 39.1 7.1
Controles dos BiF (10} 2,19,25,32,33,44,85,01,69,111 40.1 7.3
Lesoes do OPD {9) 8,9,10,25,30,31,38,49,59 43.0 8.1
Controles dos OPD (Q) 23,24,32,35,48,68,88,100,110 42.6 7.5
Lesoes do QPE {(8) 12,34,35,39,44,45,47,63 44.7 5.6
Controles des QPE {8} 21,39,40,57,59,94,98,100 A4.6 6.2
Limbico-Diencefalicas {7) 4,24,40,41,43,61,92 46.8 3.5
Controles Limb-Dienc {9) 10,22,24,25,27,40,58,61,95 47.5 4.1
Hemisfério D (20} 1,3,8,0,10,18,21,25,26,27,28,29,30,31,32,36, 41.7 £.3
38,48,49,50,59,61,62,64,75,81,87,89,90
Controles HD (20} 19,22,23,24,29,32,35,42,44,45,48,50,58,59,62, 41.6 5.3
63,66,68,71,74,80,93,95,97,98,100,107,106,110
Hemisferio E f24} 4,5,6,12,19,23,33,34,35,37,39,40,44,45,46,47, 48.7 4.7
52153)56)57:63:88!91;92 -
Controles HE (24} 11,12,21,22,30,35,36,39,40,42,43,56,57,59, 48.6 4.7
60,83,94,95,97.98,59,100,101,107
Frontais (D+E+BiF) (24) 1,2,3,6,7,11,18,20,26,42,50,51,52,55,56, 41.9 6.1
57,58,60,86,87,88,80,00,01
Controles F (34) 2,6,13,19,25,26,28,29,30,31,32,33,35,40,44, 44.8 5.5

53154:60’63369371)80381}85,91)93,98199:1011
104,107,108,109,111

Quadrantes Posteriores(17) 8,9,10,12,25,30,31,34,35,38,39,44,45,47, 43.8 6.9
49,59,63
Controles QPDSTS (17) 21,23,24,26,32,35,39,40,48,57,5¢,68,88, 43.9 7.2

94,98,100,110
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QUADRO VI (Continuagao)

GRUPOS LESIONAIS E NOMERD DOS CAS0OS E DOS CONTROLES IDADE EDUCAGAD

GRUPOS CONTROLES {MEDIA) (MEDTIA)

Focais-Unilaterais {53} 1,3,4,5,6,8,9,10,12,18,19,21,23,25, 26,27,28 44.9 5.0
29,30,31, 32 33,34,35, 36 37, 33 39,40,44,45,46
47,48,49,50,52,53,56,57,59,61,62,03,04,75, 81
87,88,89,90,91,92

Controles dos

Focais-Unilaterais {53) 1,2,13,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32 45.6 5.2
35, 36 19,40,42,43,44,45,48,50, 56,57,58,59,60
61,62,63,66,68,69,71,74,79, 80,83,93,94,95,97
9%,09,100,101,107,109,110

Multifocais-Difusas- 2,7,11,13,14,15,16,17,20,22,24,41,42,43,51,54 50.5 3.7

Bilaterais {(39) 55,58, 60 65,66,67, 68 69,70,71,72,73,74,76.77
78,79,80,82,83,54,85,86

Controles dos

Multifocais (38) 1,2,3,5,6,7,8,11,12,15,16,19,20,25,27,30,32 56.4 3.6
33,34,37,38,40,44,45,59, 60 61, 62 64,67,60,72
85,94,99,101,103,111

Superficiais,

cortico-Subcorticais (37) 3,5,6,7,8,9,10,19,23,25,28,30,31,32,33,34,35  44.3 5.5
16,37,38,39,42,44,45, '47,49,52,53,56,57,59, 63
§1,88,90,01

Controles das 2,12,18,21,22,23,24,26,28,29,30,32,35, 36,40 44.3 5.5

Superficiais (37) 42 44,48,50,56,57,59,60, 66 68,74,83,85,88,01
94,95,99,100,104,110, 111

Profundas, Subcorticais 4,24,27,29,40,41,43, 46,48,51, 60 61,62,75 48.4 3.8

(incl Limbico- 87,92

piencefalicas} (16)

Controles das 1,22,24,25,27,40,43,57,58,61,62,69,93,95 48.6 3.8

Profundas (17) 97,99,107

LEGENDA: D = Direita, E = Esquerda, FD = Frontal direita, FE = Frontal esguerda

HD = Hemisferio direito, HE = Hemisfério esquerdo, BiF = Bifrontal

OPD =
QFOSTS =

Quadrante posterior direito
P 1
Quadrantes posteriores,

QPE = Quadrante posterior esquerdo
Limb-Dienc = Limbico- diencefalica.
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QUANRO VII

GRUPCS DE PACIENTES COM DEFICITS COGNITIVOS, SEUS RESPECTIVOS
GRUPOS CONTROLES NORMAIS E GRUPOS CONTROLES CEREBRO-LESANGS
SEM TAIS DEFICITS

GRUPOS DE PACIENTES E NUMERO DOS CAS0S E DOS CONTROLES IDADE ENUCAGAD

GRUPOS CONTROLES {MEDIA) (MEDIA)

Dementes (26} 13,14,15,16,17,22,64,65,66,67,68,69,70,71,72 64.1 2.2
71,74,76,77,78,79,80,82,83,84,85

Controles dos 1,2,3,5,6,7,8,11,12,15,16,30,34,25,38,45,59 63.6 2.3

Dementes (30) 60,62,64,65,67,69,70,72,89,94,101,103,100

Afasicos (i7) 3,5,6,?,19,23,35,37,39,40,42,44,46,47,53,55 47.3 6.0

{nao-dementes) 63

Controles normajs 11,12,2%,32,36,40,43,44,56,57,59,63,83,95,99 47.1 5.7

dos afasicas (17) 100,111

Cerebro-lesados 1,2,4,8,9,10,11,12,18,20,21,24,25,27,28,29,30  42.8 5.2

nEo—afésicos 31;32;33,34136;38s41143,45’48:49s50:51)52)56

{nzo-dementes) (46) 57,58,59,60,61,64,81,86,87,88,89,90,91,92

Amnesicos (14) 27,29,35,37,40,41,42,43,60,61,64,75,90,ARS 40.5 3.8

{nac-dementes)

Controles normais 11,21,26,2?,29,40,44,45,59,61,62,83,95,107 41.3 4.1

dos amnésicos (14}

Cerebro-lesados 8,9,10,12,18,20,23,24,25,26,27,30,31,33,34 43.8 6.0

nic-amnesicos 36,33.45,43,49,50,56,57158;81,86;38

{nzo-dementes) (27)

........... ‘.-..oo.--o-o-a---.a-n.-tocc-.c-n---.--oo-.oaoo--.-o.----..-.-.-.-.-...---..-‘.

Pacientes 2:5’7:18:21:23s31137,41,42)50;55 46.0 7.5
c/acaiculia (12} K

Controles normais 12,27,32,33,36,44,53,68,71,80,83,111 AbL.4 6.9
das acaleulias (12)

Céfebro-lesados 3s8,9:10:11’12,20,25,32,33,34,35,33,39,40 40.1 7.0
sem acalculia 46,47,52,57,58,60,63,91

{nao-dementes) {23)

Pacientes c/deficit 7,21,27,29,36,42,43,44,49,59,60,64,75,81,89 17.2 4.1
visuo-espacial e

construciconal (15}

Contreles normais 13,24,26,35,44,45,57,59,62,62,66,?1,74 47.6 4.8
dos pacientes com 107,111

deficit V-E e C  (15)

Carebro-lesados 1,5,6,8,9,10,12,25,26,28,33,34,35,38,40 41.3 7.0

sem deficit V-E e C (22) 46,47,50,52,56,57,92

LEGEKDA: ¥-E = visuo-espacial, € = Construcional
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SEUS ESCORES

ROS TESTES DE ORIENTACRO TEMPORAL (OT), ORIENTACAO ESPACIAL (OE)

E MEMORIA (M), FSCORES TOTAIS NESSES 3 TESTES (T} E
SEVERTPAPE DA DEMENCIA, ACHADOS DA NEUROIMAGEM E

GRAU DE
ETTOLOGIAS

PROVAVEIS. ENTRE PARENTESIS, 0S5 ESCORES TOTAIS DOS DEMENTES NO
MINI-TESTE DO ESTADO MENTAL {MMSE).

ne EXAME MEKRTAL ESCALA DE SEVERIDADE NEUROIMAGEM CEREBRAL
CASO OT OE M T DA DEMENCIA (GDS) E
E ESCORE DO MMSE PROVAVEIS ETICLOGIAS

13 0o 1 2 ki Severa (3) Atrofia cerebral difusa, majs acentuada
bifrontal e perisylviana bilateral.
Provavel DA.

14 o 1 0 1 Moderadamente Leve atrofia cortical. Provavel DA.

severa {(8)

15 o 0 0 0 Severa (2) Leve atrofia cortical. Provavel DA.

16 3 2 3 8 Moderada (18} Leve atrofia cortical, mais acentuada
perisylviana E. Provavel DA.

17 0 1 0 1 Moderadamente Dj]ataQEu acentuada dos ventriculos

severa {10) laterais + pequenas areas hipodensas
cortico-subcorticais.
Deméncia hidrocefalica e vascular,

22 3 2 3 & Moderada {16} Dilatagao ventricular supratenterial.
Nidrocefalia normotensa.

54 1 2 0 3 Moderada (14) Atrofia cerebral difusa, moderada.
Demencia alcoolica.

65 c 6 0 0 Moderada (7) Atrofia cerebral difusa. Provavel DA.

66 1 0 0 1 Moderadamente Atrofia cerebral acentuada + infartos

severa (6) miltiplos. Demencia vascular.

67 o 0 0 o Severa (4) Atrafia cerebral difusa, acentuada.
PDeméncia alcoolica.

68 2 2 0 4 Moderada (14) Dilatagao ventricular + infartos

- multiplos. Demeneia vascular.

69 3 2 0 5 Leve a moderada (13} Atrofia cerebral leve + infartos
miltiplos. Demencia vascular.

70 0 2 0 2 Moderadamente Atrofia cerebral leve. Provavel DA.

severa (7)
71 1 0 0 1 Moderadamente Atrofia cerebral, mais acentuada biparie-
severa {10) tal + infarto temporo-parieto-occipital
E. Deméncia vascular (+ comas hipoglice-
micos repetidoes).

72 1 2 3 & Leve a moderada (17) Infartes multiplos (biparietais) + dila-
taqEO ventricular e hjpoatenuaqao peri-
ventricular.

Demencia vascular e hidrocefalica.

73 1 2 3 8 Leve (15} Atrofia cerebral difusa.

Demencia provavelmente vascular,
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QUADRO VIII (Continuacao)

o EXAME MENTAL ESCALA DE SEVERIDARE NEUROIMAGEM CEREBRAL
CASO 0T OE M T DA DEMENCIA (GDS) E
E ESCORE DO MMSE PROVAVEIS ETIOLOGIAS

74 302 3 8 Leve (20) Atrofia cerebral, mais acentuada
bifrontal. Doenga de Parkinson.

76 1 2 1 6 Moderada (13%) Atrofia cerebral acentuada + infartos
multiplos. Demencia vascular e alcoolica

77 0 0 0 0 Severa [5) Atrofia cerebral difusa. Pravavel TA.

78 4 2 3 g Leve {22) Dilatagao ventricular (espec cornos
frontais). Hidrocefalia normotensa.

79 1 2 1 [ Leve {19) Atrefia cerebral, mais acentuada
biparjetal. Demencia secundaria a comas
hjpog]icémicos repetidos.

80 1 1 0 2 Moderada {12) Atrofia cortical, mais acentuada frontal
Demencia provévelmenbe vascular.,

82 1 0 0 1 Maderadamente Atrofia cortical + infartes miltiplos.

severa {7) Demencia vascular.

83 c 2 0 2 Moderadamente Lesao hipodensa frontal D e temporo-

severa (11) parjetal D. Demencia pés-traumatica,

84 o 1 1 2 Moderada {8) Atrofia difusa, majs acentuada frontal
secundaria a parada cardjaca e AVCI E.
Deméncia vascular.

85 4 2 3 9 Leve (22} Atrofia cortical + infartos maltiplos.
Demencia vascular.

LEGENDA: D = Direita, = Esquerda, DA Doenca de Alzheimer

AVCI = Acidente vascular cerebral isquémico, *MMSE = *Mini-Mental State
Examination® {Minj-Teste do Estado Mental), GBS = "Global Deterioration

Scale" (Escala de Deterioragac Glabal de Reisberg et al., 1982},



QUADRO IX

CARACTERISTICAS GERAIS DE 30 SUJEITOS NORMAIS

(CONTROLES DOS DEMENTES), SEUS ESCORES NO TESTE

DE ORIENTACAO TEMPORAL (OT), ORIENTAGAO ESPACIAL
{0E) E MEMORIA (M), E SEUS ESCORES TOTAIS NESSES
3 TESTES

Ne NOME 1IDADE SEX0 EDUCACAO ESCORES DO EXAME MENTAL
CTRL OT OE M TOTAL
1 MRA 67 M 1 4 2 3 9
2 IMR 68 M 4 4 2 3 9
3 BRR 64 F 5 4 2 3 9
5 MMC 64 F 0 4 2 2 8
6 GIO 68 M 2 2 2 3 7
7 JML 63 F 0 2 2 2 6
8 ANM 79 F 0 3 2 2 7
11 JRP 54 M 4 4 2 3 9
12 JRT 54 M 4 4 2 3 9
15 GBS 68 M 2 4 2 3 9
16 UMP 74 M 0 4 2 3 9
30 PRI 36 M 4 4 2 3 9
34 MO 76 F 4 4 2 3 9
35 AIPF 64 M 4 4 2 3 9
38 LC 62 F .2 4 2 3 9
A5 CR5 35 M 4 4 2 2 8
59 TCO 63 M 4 4 2 3 9
60 CAS 58 M 3 3 2 2 7
62 RMF 38 M 3 4 2 3 9
64 ATIO - 77 M 0 4 2 3 9
65 JCS 65 M 0 3 2 2 7
67 LTC 64 M 0 4 2 3 9
69 LTO 68 F 3 4 2 3 9
70  EVT 66 F 3 3 2 3 8
72 CAP 82 M 4 4 « 2 3 9
89 AS 66 M 0 4 2 3 9
94 NG 60 M 4 4 2 3 9
101 JH 69 M 4 4 2 3 9
103 RBO 66 M 0 2 2 2 6
109 MMGR 72 F 3 4 2 3 9

236
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QUADRG X

GRUPD DE PACIENTES AFASICOS, TIPOS DE AFASIA E LOCALIZACRD DAS LESOES

Ne TIFD DE AFASIA LESAO CERELRRAL
CAS0
3 Dinamica Contusao hemorragica frontal D e leve contusao frontal E.
g Motora eferente (Brocal AVCI frento-temporal E {area 44 e partes vizinhas da 6, 4 e
6 Dinamica Contusio pré—fronta] basal E. 22).
7 Dinamica Atrofia bifrontal acentuada.
1¢ Motora aferante [AC) AYCI temporo-parietal E.
22 Motora eferente {Rroca) AVCI fronto-temporo-parietal E.
15 Semantica {Anomica) AVCI parieto-occipitazl E.
37 Semantica {ATS} AYCI fronto-temporc-parietal E.
19 Semantica (Anomica) AVCI tempero-parietal E.
40 Global Astrocitoma temporo-medial E+vizinhangas fronto-parietais.
A2 Dinamica llematoma subdural (roental E + atrofia pré-fronta] bilateral.
44 Semantica (Anomica) AVCH parieto-tempore-occipital FE.
46 Semantica (Anomica) AVCI talamico-capsular e.
47 Semantica (Anomica) AVCI temporo-parietal E.
53 Motora aferente (AC) AVCI temporo-parietal E.
g5 Pinamica Meningioma bifreontal média-basal,
63 Semantica (Anomica) AVCI temporo-parietal e.
LEGENDA: AYCI = Acidente vascular cerebral isquemico, AVCH = Acidente vascular cerebral
hemorragico, T - Nireita, E = Esquerda, ATS = Afasia transcortical sensorjal,
AC = Afasia de condugso.
QUADRO XI

GRUPO DE AMNESICOS, TIPO DE AMNESIA, DISTURBIOS ASSOCIADOS E LOCAL DAS LESDES

NeCASD TIPO DE J\MNESIA OUTROS DIST(JRBIOS LESA0 CEREBRAL
27 Yisual Deficit V-FE e C AVCH putamino—talgmico~capsular b,
29 Yisual Deficit V-E e C AYCH put&mino-talﬁmico-capsu]ar D.
35 Yerbal Afasia semantica AVCI occipito-parietal E.
37 Yerbal Afasia semantica,acalculia AVCI fronto-temporo-parietal E,
40 Multimodal Afasia global Astrocitoma temporo-medial E e
partes vizinhas fronto-parietais.
41 Verbal Acaleulia e leve Lesao hipodensa bitemporal medial (pro-
deficit V-E e C, vavel sequela encefalite herpétjca).
42 Multimodal Sd frontal apétjca, afa- Hematoma subdural frontal D e atrofia
sia dinamica, acalculia pré-Fronta] bilateral.
e deficit ¥-E e C.
43 Multimodal Daficit V-E e C Lesac hipodensza limbico-diencefalica
bilateral.
60 Multimodal pDeficit V-E e C Lesao hipodensa bifrontal basal.
61 Verbal Deficit V-E e C AVCI talamico-capsular D,
64 Visual pefigit V-E & C AVCI talamiceo-capsular D.
75 Multimodal Deficit V-E e C AYCH putazmino-capsular D.
00 Multimodal Apatia, leve confusao Abscesso frontal centro-basal D.
#ARS Multimedal hDeficit V-E e C, leve TCC normal (Provavel sequela de
confusao e descontrole encefalite herpébjca).
afativo.
LEGENDA: V-E = stuo-espacial, C = Construcional. *®ARS = Paciente de j! anos, sexo mascu-

P :
lino e 2® apo primarioc completo, com amnesia grave de Korsakoff.
» 3 g
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GRUPO DE PACIENTES COM ACALCULIA, RISTURRIOS ASSOCIADOS E LOCAL DE LESDES

KeCARD OUTROS DISTURRIOS LESAO CFEREBRAL
2 Leve deficit aprendizado verbal, Contusao hemorrégicn e hematoma subdural
V-E e C. bifrontal basal.
5 Afasia de Broca, discrete AVCI fronto-temporal E.
deficit V-E.
7 2d frental apética, afasia Atrofia bifrontal acentuada.
dinamica, déficit V-E, C e
de reso]uqao de problemas.
18 Péficit construcional leve. Meningioma frontal D.
21 Deficit V-E, €, mnésico verbal Meningioma parieto-frontal D.
{(leve) e de interpretagac de
provérbios.
23 Afasia de Broca e leve deficit V-E AVCI fronto-temporo-parietal L.
31 Leve deficit V-E AVCI occipital medial D.
k¥ Afasia semantica, amnésia verbal AVCI fronto-tempore-parietal E.
41 Amnésia verbal e leve Lesao hipodensa bitemporal medial (provéve]
deficit V-E e C. szquela de encefalite herpetical.
42 Sd frontal apatica, afasia Hematoma subdural frontal b e atrofia
dinamica, amnésia multimodal pré~frontal bilateral.
e deficit V-E e C.
50 Péficit reso]ugao de problemas. Lesac hipodensa, hipercaptante, em anel,
frontal D.
55 5d frontal apétjca, afasia Meningioma gigante bifrontal medio-basal.
dinamica, déficit construcional
e de reselugac de problemas.
LEGENDA: Y-E = Visuo-espacial, € = Construcional,

'QUADRO XIII

GRUPO DE PACIENTES C/DEFTICIT VISUO-CONSTRUCIONAL, DISTORRIOS ASSOCIADOS E LOCAL

DE LESDES
N2CASO QUTROS DISTURBICS LESAO CERERRAL
7 Sd frontal apatica, afasia dinamica, Atrofia bifrontal acentuada.
_ deficit V-E e de resclugac problemas.
Z21 Deficit V-E, acalculia. Meningioma parieto-frontal D.
27 Amnesia visual. AVCH putdmino-talamico-capsular D.
29 Amnesia visual, deficit V-E. AVCIt putamino-talamicoe-capsular D,
36 Heminegligéncia E. Lesac hipodensa parieto-frontal D.
42 Sd frontal apética, afasia dinamica, Hematoma subdural frontal D e atrofia
deficit V-E, acalculia e pré-frontal bilateral.
amnesia multimodal.
43 Amnesia multimodal. Lesao hipeodensa 1§mbjco~diencefﬁiica kilateral,
44 Neficit V-E, afasia semantica. AYCH parieto-temporc-occipital E.
49 nDefieit V-E, alucinagoes visuais. AVCI parjetal D.
59 Daficit V-E, desorientagac espacial AYCH parietal D.
e heminegligeéncia E.
a0 Amnesia multimodal. Lesao hipodensa bifrontal basal.
64 peficit V-E, amnesia visual. AVCI talamico-capsular Ii.
75 Déficit V-E, amnesia multimodal. AVCH putamino-capsular D.
81 Defieit V-E, de memoria logica e AVCI temporo-parietal D.
de inﬁerpretaqso de provérbios.
8¢ neficit V-F, leve amnésia verbal. AVCH frontal postero-basal D.
LEGENDA: V-E = Visup-espacial.
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QUADRD XV-A

COMPARACAQ_DE_GRUPOS DE PACIENTES CEREBRO-LESADOS (GRUPOS LESIONAIS OPOSTOS} EM TESTES
DE PERCEPCAD TEMPORAL, POR MEIC DE TABELAS DE CONTINGENCIA (X2 E PROVA EXATA DE FISHER}

_IESTES PACTS x CTRLS MF-BILAT x F-UNTLAT HD x HE Fo x FE BiF x FD BiF x FE
o1: =97 58 104 12 46 24 22 7 4] o 7 4 6
=96 34 7 27 7 5 2 1 0 1 1 1 i
p=0.000001 p=0. 000001 NS NS NS NS
g.2: 2 69 110 20 49 27 2z 7 6 & 7 8 6
1 15 3 13 2 1 1 1 0 1 1 I 0
0 8 0 & 2 1 1 0 0 1 0 1 0
p=0.000001 p=0. 00004 NS NS KS N5
B.3: 1 80 111 31 50 26 23 8 & 2 8 bl 3
0 12 0 8 3 3 i (i 0 1 0 1 0
p=0.0000% p=0.03 NS NS NS RS
B.4.1: 2 28 55 14 7 7 2 4 5 2 5 4
1 38 &4 ié& 22 10 12 3 1 & 3 4 I
D 26 12 g 12 5 3 1 1 3 1 1
p=0.002 NS NS NS NS NS
B.4.2:
-6 49 106 8 41 21 20 ] & 5 6 5 6
3-4 26 5 17 g 2 1 0 4 1 & 0
0-2 17 0 14 3 1 2 1 0 1 1 0
p=0.0000061 p=0.0000017 NS NS NS NS
B.7.1: 1 73 110 26 47 24 23 7 6 9 7 9 &
19 1 13 & 5 1 i 0 1 1 1 0
£=0.000003 p=0.01 HS NS NS NS
.7.2:
CAPAZ 70 310 22 48 25 23 7 6 8 7 8 6
INCAPAZ e 1 17 5 [ 1 1 0 2 1 2 0
p=0.000001 p=0.0002 NS NS NS NS
TP: MAIOR &2 g2 29 33 19 14 -] 3 8 -] 8 3
I GUAL 1 11 3 8 3 5 0 1 2 0 2 1
MENOR 14 8 2 12 7 5 Fa 2 ] é Q 2
INCAPAZ 0 5 0 a 0 0 0 0 0 0 0
p=0.0? p=0.005 NS NS NS NS
QUADRD XV-A (Continuacacn)
TESTES QPD x QPE i Fs x QPOSTS FD x QPD FE x QPE SUPERF x PROF
OT: %7 g 7 22 16 7 @ ] 7 35 8
<96 ¢ 1 2 1 1 o . 0 T 1 8
NS NS NS MS p=0. 00005
.2: 2 9 7 21 16 7 9 6 7 35 iz
8.2 1 ¢ 0 2 0 1 0 i} 0 1 2
0 o 1 1 1 0 ¢ i 1 1 2
NS NS NS NS RS
: 23 16 8 9 & 7 36 12
8.3 E} g g 1 1 0 a 0 ] 1 4
NS NS - NS NS p=0.01
R 1 3 Z Z & 1 13 5
B.4.1 % % % g & 3 3 1 5 14 6
0 4 2 5 6 3 & 1 F 10 5
NS NS NS NS NS
B.4.2
56 9 [ 17 15 [ 9 6 & 31 7
3-4 0 1 5 1 1 [ 0 1 4 7
g-2 0 1 2 1 1 0 0 1 2 2
NS NS NS NS p=0.02
: g B 22 17 7 9 & 8 35 12
B.7:1 0 0 F o 10 0 o 2
KS NS NS NS p=0.05
e
y gAPﬂ% 9 g 21 'fg ! o & g 3% 1%
INCAPA HS NS NS NS NS
H oOR & & 17 8 & & I 4 24 10
® ';'él.IJAL 1 2 3 3 0 1 1 2 5 4
MENOR & 2 4 & 2 & 2 2 g 2
IKCAPAZ 0 0 0 o o 0 0 ¢ i i
Hs NS NS NS NS

LEGENDA: As abreviaturas sac identicas as do Quadro XIV-A
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QUADRD Xv-B
COMPARACAO DE GRUPOS DE PACIENTES CEREBRD-{ ESADDS (GRUPDS LESIQKAIS OPOSTOS), QUANTO
ACS SEUS ERROS MEDIOS EM TESTES DE PERCEPCAD TEMPORAL, POR MEIO DO TESTE t ©f STUDENT
TESTES MF-BILAT x F-UNILAT HD x KE ED x FE FD x Bif FE x BiF
B.1: ERRD MEDID 7.45 2.27 1.94 2.66 3.8 1.7 3.87 3.22 1.75 3.22
DESYIO PADRAG 12.55 3.01 2.59 3.42 3.85 1.77 3.85 3.7 1.77 3.79
N DO GRUPD 3 53 29 24 8 & 8 ] 3 0
t=2.853 p=0.01 t=0.855 KS t=1.160 NS t=0.32% NS t=0.836 NS
.6: ERRD MED]O 32.12 24.17 25.94  22.04 15.78 18.36 15.78  26.43 18.36  26.4
DESVID PADRAOD 15.95 16.48 1834 13.6) 9.29 10.%8 9.29 1447 10.98 14, 47
N DO GRUPD 3B 53 2% 24 8 8 10 é 10
t=2.275 p=0.05 t=0.847 NS £=0.440 NS t=1.705 NS t=1.104 NS
ERRD nsozo 12.96 7.39 8.81 5.67 17.46  5.98 17.456 8.18 5.98 8.18
ussvxo PADRAO 14.86 10,66 13.22 5.89 20,77  2.50 20.77 5.38 2.90 5.38
N DO GRUPD 53 29 24 8 & 8 10 & 10
1=2.00%9 p=0.05 t=1.058 NS t=1.244 NS t=1.280 NS t=0.865 NS
.2: ERRO MED[D 19.13 11.55 14.11 8.57 26.25  7.91 26.25 12.12 7.91 12.12
DESVID PADRAD 21.07 16.92 21.44 B.21 34,38 6.40  34.38 16.98 6.40 16.98
N DO GRUPO 33 52 28 24 8 & 8 10 é 1
t=1,805 NS t=1.170 NS t=1.19%4 NS t=1.073 NS t=0.545 KS
.5.3: ERRO MEDIC 37.25 2.06 11.65 6.03 23.96  2.05 23.16 6.31 2.05 §.31
DESVID PADRAG 20,73 14.64 18.28 7.61 28.90  1.30 28.90 3.18 1.30 3.%8
N DO GRUPO 32 52 28 24 8 6 B = 6 9
t=2.091 p=0.05 t=1.378 Ks t=1.4655 NS £=1.830 NS £=2,670 p=0.05
B.7.2: ERRO MED]O 3.63 2.33 2.32 2.34 1.42  2.00 1.42 3.62 2.00 3.62
DESVIO PADRAG 2.25 7.91 2.1% 1.55 1.47 .38 1.47 1.83 1.38 1.83
H DO GRUPD 22 48 25 23 7 & 7 B8 é a
1=2.460 p=0.05 t=0.035 NS t=0.671 NS t=2.367 p=0.05 t=1.681 NS
QUADRO XV-B (Continuacdo)
TESTES ark x QPE Fs x OQPOSTS Fb x QPD FE x QPE SUPERF x PROF
B.1: ERRO MED}D 1.16 2.81 3.06 .94 3.87 1.16 1.75 2.81 1.80  3.30
DESVIC PADRAO 0.88 3.06 350 2.34 %8s 0.88 1.77 3.06 2.67 3.90
N DG GRUPO 9 8 23 17 8 9 6 ] 37 15
t=1.453 NS t=1.115 NS t=1.928 KNS t=6.702 NS t=1.441 NS
B.6: ERRO MEDID  24.38  23.40  20.87  23.92 15.78 24.38 18.36  23.40 25.05 26.33
DESYIO PADRAD 13.94 10,77 13.07 12.56 . 13.94 10.98  10.77 17,12 16.16
N DO SRUPD o a8 24 17 9 6 8 37 16
t=0.151 RS 1=0.732 NS t=1.388 NS t=0.796 NS £=0.512 NS
B.5.1: ERRC MEDIO  4.63 4.75  10.72 4.68 17.46  4.63 5.98 4.75 7.06 7.20
DESVIO PADRAD 7045 429 13.47 6.17 20.77 7.45 2.90 4.29 10.88  4.35
N DD GRUPO [ 8 24 17 8 $ & 8 3 1%
t=0.038 NS t=1.682 NS$ t=1.627 NS t=0.561 NS t=0.097 NS
B.5.2: ERRO MED]JO 6.75 10. 52 15.77 .52 26.25 6.75 7.91 10.52 10.20  13.05
DESVIO PADRAD  7.06 $.25  24.12 8.38 3,38 7.06 640 225 17.48  10.15
K DO GRUPD 9 4 24 17 ] 9 é B 37 16
t=0.893 NS t=1.160 NS t=1.562 NS £=0.549 NS t=0.452 NS
B.5.3: ERRO MEDIO 5.97 5.93  11.06 5.95 23.16  5.97 2.05 5.93 7.31  11.81
DESVID PADRAC B.78 .53 40 7.11 ZB.%0 5.78 1.30 ;.53 12.16 8.20
N DO GRUPD ¢ 23 17 8 9 b 3 3 15
£=0.011 NS t=4.010 N5 t=1.595 NS t=1.885 NS t=1.344 NS
B.7.2: ERRO MEDID  2.00 1.93 2.42 1.97 1.42 2.00 2.00 1.93 2.19  3.38
DESVIO PADRAO  2.05 1.04 -86 1.65 1,47  2.05 1.38 1.04 1.84 97
N DO GRUPOD 9 8 21 17 7 7 6 8 34
t=0.082 NS t=0.759 NS t=0.592 NS 1=0.100 NS t=1.854 NS

LEGENDA: As abreviaturas sic idénticas &s do Quadro XIvV-B
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VEC x M-VEC

VEC x CTRL

AC A N-AC

AC x CTRL

GUADRO XVI-B
EFICIYS COGNITIVOS COM GRUPOS CONTROLES MORMALS € GRUPQS DE PACIENTES
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