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REVISAO HISTORICA

Comportamentos Funcionais
e Adaptativos: Reflexoes
acerca dos concertos e suas
implicacdes clinicas

Ana Carolina Rost de Borba Galimberti Rodrigues

A reflexdo sobre funcionalidade é fundamental para todos os profissio-
nais da saude, pois questdes de funcionalidade estao, em algum nivel,
inseridas no cotidiano de profissionais de diferentes especialidades.
Apesar de fazer parte da rotina clinica da neuropsicologia, é de extremo
interesse saber como iniciou-se esse processo de olhar para além dos
sintomas fisicos e qual sdo os beneficios de incorporar a funcionalidade
como "ferramenta’ fundamental no processo de intervencao.

Ao iniciar essa jornada, faz-se necessario revisar alguns aspectos fun-
damentais em relagdo ao entendimento do que € saude e suas classi-
ficagdes. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi fundada em abril
de 1948 e tem como objetivo garantir a todas as pessoas o0 mais eleva-
do nivel de saude. Dentre as fun¢cdes da OMS, encontra-se: ajudar os
governos no fortalecimento dos servi¢os de saude; promover a melho-
ria da nutricao, habitacdo, saneamento, recreagao, condi¢des econémi-
cas e de trabalho da populagao; estimular a cooperacao entre os grupos
de pesquisas para que estudos na saude avencem,; erradicar doengas;
fornecer informagdes relacionadas a saude e a classificagao internacio-
nal das doencgas.

Neste texto, iremos focar nos documentos e publicagées da OMS, que
devem direcionar a pratica de todos os profissionais da saude. Dentre
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as publicagdes existentes, ha a Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID) e a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Partindo
do pressuposto de que a saude é mais do que a auséncia de doencas,
e sim um estado completo de bem-estar fisico, mental e social (OMS,
1995), faz-se necessario a implementacdo de praticas que contem-
plem a saude como um todo. Sera neste sentindo que a funcionalidade
devera ser considerada a nos auxiliar a pensar em definigdes e interven-
¢cOes que visem ampliar o bem estar daqueles com quem trabalhamos.

A CID constitui-se como instrumento para classificagdo de doencas,
transtornos e lesdes, bem como auxilia no processo de mapeamento
estatistico de saude, possibilitando o monitoramento das diferentes
causas de morbidade e mortalidade em populacdes (Farias & Buchalla,
2005). Entretanto, tendo em mente que saude vai além de auséncia de
doencas, 0 acompanhamento e a compreensao do que ocorre com 0s
pacientes apos o diagndstico € muito importante, principalmente quan-
do as condigdes estao ligadas a doencas cronicas ou doengas/aciden-
tes incapacitantes. Diante desta realidade, criou-se entao a CIF, com o
objetivo de complementar a CID, considerada como um guia para co-
nhecer as condi¢des de funcionalidade das pessoas e auxiliar no pro-
cesso de identificacdo de fatores ambientais e pessoais, que favorecem
a funcionalidade e, por consequéncia, a qualidade de vida (Araujo & Bu-
challa, 2015).

A CIF baseia-se num modelo biopsicossocial de funcionalidade e in-
capacidade, com uma influéncia multidirecional entre seus elementos,
como demonstrada na Figura 1 retirada de Farias & Buchalla (2005),
que representa a interagao entre os componentes da CIF (OMS, 2003).
Os diferentes dominios considerados no modelo de saude (ou doenga)
da OMS seriam: estrutura e fungao do corpo, atividade e participacédo. A
estrutura e fungédo do corpo correspondem as fungdes psicologicas e/
ou fisioldgica, a atividade refere-se a realizagcao das atividades cotidia-
nas e a participacao seria o envolvimento em situagdes de vida (OMS,
2003). Apesar da CIF propor a padronizagdo de conceitos e nomen-
clatura a respeito da funcionalidade e incapacidade (Araujo & Buchalla,
2015), este tema é mais amplo e acaba recebendo outras nomenclatu-
ras que estao relacionadas com os aspectos propostos pela CIF. Ao se
falar de funcionalidade, dentro da psicologia utiliza-se também o ter-
mo Comportamento Funcional e Adaptativo, descrito tanto no Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (APA, 2014).

m Boletim SBNp, S&o Paulo, SP, v. 3, n. 12, p. 1-23, dezembro/2020



BOLETIM220 Sg\‘p

Condicdo de saude
(transtorno ou doenga)

FungSes e estruturas —p Atividades 4—p  Participagédo

do colrpo ) I
l l

Fatores ambientais Fatores pessoais

Figura 1. Baseado em Farias & Buchalla (2005)

Funcionalidade e Comportamento Funcional e Adaptativo sdo concei-
tos fortemente relacionados a deficiéncias, tanto fisicas como intelec-
tuais, entretanto, ndo sdo restritas a estes contextos. Estudos demons-
tram impacto na funcionalidade em diversas condi¢gdes e em diferentes
faixas etérias, desde a infancia até ao envelhecimento. Observa-se en-
tdo, impacto na funcionalidade na deméncia (Gure, Kabeto, Plassman,
Piette & Langa, 2010), no transtorno do déficit de atencao e hiperativi-
dade (Neece, Baker, & Crnic, 2013), na deficiéncia intelectual (Naarden
& Yeargin-allsopp, 2009) e em pacientes vitimas de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) (Tatemichi et al., 1994) dentre outras condicoes.

Desta forma, a funcionalidade ou comportamento funcional e adapta-
tivo podem ser compreendidos como um conjunto de habilidades que
permite a inser¢ao funcional nas atividades diarias, abarcando escola,
trabalho, casa, relagcées sociais e outros (Oakland & Harrison, 2008).
Resumidamente, a funcionalidade diz respeito ao quanto o individuo
consegue ter autonomia e independéncia nas atividades didrias que
compOe o universo ocupacional desse individuo.

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), os comportamentos funcionais e
adaptativos sao divididos em trés grandes dominios: o dominio concei-
tual, social e pratico. O dominio conceitual relaciona-se com as com-
peténcias em termos cognitivos, como de memodria, linguagem, leitura,
escrita e raciocinio aritmético, bem como aquisi¢cdo de conhecimentos
praticos, de solucdo de problemas e de julgamento. O dominio social
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refere-se a percepgao de pensamentos, sentimentos e experiéncias de
terceiros, envolvendo empatia, habilidades de comunicagao interpes-
soal, como habilidades relacionadas a amizades e julgamentos sociais.
Por fim, o dominio pratico envolve a aprendizagem de autogestao em
todos os contextos, como o de cuidados pessoais, responsabilidade
profissional, de recreac¢éo, auto controle comportamental e organizagdo
das tarefas cotidianas (escolares e profissionais) (APA, 2014; Mecca et
al, 2015; Julio-Costa et al., 2016).

Esta definicdo do DSM-5 (APA, 2014) esta descrita na sessao de trans-
tornos do neurodesenvolvimento, relativo a Deficiéncia Intelectual, en-
tretanto, considera-se que a funcionalidade € um dominio global e que
vai ser aplicada ao longo do desenvolvimento dos individuos. Isto &, a
avaliacdo de funcionalidade deve ser multidisciplinar e focar no quanto
o individuo precisa de apoio para realizar as atividades cotidianas e o
quanto o mesmo possui independéncia e autonomia. Diante disto, com-
preender a funcionalidade como aspecto central na avaliagdo e inter-
vengao neuropsicoldgica é de suma importancia para a pratica clinica,
visto que ela ajuda a mapear e planejar estratégias cruciais para melhor
autonomia e qualidade de vida de nossos pacientes.
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REVISAO ATUAL

Avaliacao da Funcionalidade
nos Quadros de Deméncia

Andreza Carla de Souza Lopes

A Funcionalidade é a capacidade de manter as habilidades fisicas e
mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma (Gordilho
etal., 2000). Na psicologia sua avaliagcao se da através de instrumentos
que mensuram a capacidade de realizar as Atividades de Vida Diaria
(AVDs), que sao descritas como as atividades que envolvem autocui-
dado, essenciais para a sobrevivéncia didria, necessarias para sustentar
uma vida independente e para convivéncia em sociedade (Almeida et
al., 2016). Essa avaliacdo visa compreender a funcionalidade do indi-
viduo, no uso de suas competéncias criticas de forma a obter a satisfa-
¢a0 e 0 sucesso no contexto em que 0 mesmo se encontra inserido, na
identificacdo de possiveis problemas e determinacao de potencialida-
des, visando a delimitagcdo de ferramentas para uma intervengao eficaz
(Loschiavo-Alvares, 2020).

Globalmente, a deméncia € um termo usado para um conjunto de do-
engas que afetam progressivamente o funcionamento cerebral e re-
presenta uma das principais causas de incapacidade e dependéncia
funcional entre os idosos, com a presenca de alteragdes significativas
nos aspectos fisico, cognitivo e na funcionalidade (Borges-Machado et
al., 2020). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHQ, 2020) a
deméncia € uma sindrome de natureza crénica ou progressiva, na qual
ha deterioracdo da funcdo cognitiva, além do que se pode esperar do
envelhecimento normal. E uma das principais causas de incapacidade
e dependéncia entre idosos em todo 0 mundo. A proporgao de pessoas
com deméncia na populagao geral, com 60 anos ou mais, esta entre 5
a 8%.

Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v. 3,n.12, p. 1-23, dezembro/2020
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Como a funcionalidade é uma dimensao base no processo de envelhe-
cimento, no qual as condi¢des de saude e da interagdo entre as capa-
cidades fisicas e neurocognitivas, representa uma parte importante de
investigacao e intervencao nos quadros demenciais. Pressdes fisicas,
emocionais e financeiras podem causar grande estresse as familias e
cuidadores, causando um impacto importante, por isso ser alvo de es-
tudos, bem como de reconhecimento da necessidade de politicas pu-
blicas (WHQ, 2020).

Ao considerar as investigagdes de carater cientifico dos quadros de-
menciais, observa-se a importancia da reflexdo sobre o desenvolvi-
mento de bases para intervengdes e a integracado entre a ciéncia e os
aspectos sociais e psicolégicos envolvidos. (Portacolone, Berridge, K.
Johnson, & Schicktanz, 2014). Estudos que investigam a funcionalida-
de nos quadros demenciais tém revelado evidéncias cientificas de que
mesmo com o aumento da expectativa de vida, um numero cada vez
maior de pessoas vem apresentando maior risco de comprometimento
da funcionalidade, com perda ou diminui¢ao do status funcional. (Bada-
runisa, Sebastian, Rangasayee, & Kala, 2015; Gross, Khobragade, Mei-
jer, & Saxton, 2020; Sanvezzo, Montandon, & Esteves, 2018).

Segundo estudo realizado no Reino Unido (Abdi, Spann, Borilovic, De
Witte, & Hawley, 2019) pesquisadores estimam que pessoas com 65
anos ou mais devem viver quase 50% do restante de suas vidas com
uma condicao fisica ou mental limitante a longo prazo, aumentando as-
sim, a necessidade de criar medidas para reabilitacao e enfrentamento
das dificuldades funcionais. A revisao forneceu uma visao geral da for-
ma como os idosos vivem e as condi¢des cronicas que enfrentam em
relacdo as atividades relacionadas ao autocuidado, a vida doméstica e
mobilidade. Os autores afirmam que esses achados reforcam a impor-
tancia da adequacao de intervengdes para o tratamento das necessida-
des funcionais (Abdi, Spann, Borilovic, De Witte, & Hawley, 2019).

No estudo realizado por Lee e colaboradores (2019) foi investigada a
incapacidade funcional de idosos com deméncia, considerando seu
status de necessidade de atendimento ambulatorial, por meio do World
Health Organization Disability Assessment Schedulle 2.0 (WHODAS
2.0), que avalia a cognicéo, convivéncia, autocuidado, atividades de
vida e participacado. No total, 34.040 idosos com deméncia de leve a
avancada foram analisados e categorizados de acordo com seu status
ambulatorial, em que foi considerada as seguintes categorias: aqueles
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em atendimento ambulatorial, os de atendimento ambulatorial assisti-
do e os que nao estavam em atendimento ambulatorial. Os resultados
mostraram que os aqueles que ndo estavam em atendimento ambula-
torial do quadro demencial estiveram associados tanto a maior gravi-
dade da deméncia quanto a incapacidade funcional. Esses pacientes
apresentaram ndo apenas maiores comprometimentos das funcdes
cognitivas, mas também alteracées na marcha, especialmente aqueles
com comprometimento da fungdo executiva, consequentemente, pre-
juizos funcionais muito mais evidentes.

Ao identificar, ndo s6 a necessidade de acesso aos sistemas de saude
para definicdo diagndstica e tratamento dos déficits neurocognitivos,
pesquisas veem sendo realizadas para o melhor emprego de avaliagcdes
funcionais, para um acurado perfil de funcionamento e delineamento da
reabilitacdo neuropsicoldgica. Assim sendo, com o objetivo de diminuir
o impacto do comportamento disfuncional, melhorar e implementar
comportamentos mais adaptativos e ensinar novas habilidades, que
sejam ocupacionais e funcionalmente significativas (Loschiavo-Alvares
& Wilson, 2020).

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sau-
de (CIF) tem sido utilizada em varios estudos para a classificagdo do
impacto dos déficits cognitivos e de outros prejuizos identificados em
quadros demenciais, baseados na manifestacdo e severidade desses
déficits no desempenho funcional dos individuos (Abdi et al., 2019; Ba-
darunisa et al., 2015; Bearden et al., 2008; Britto, Oliveira, Gomes, Pinto,
& Guerra, 2018; Liu, 2017). Na revisao de literatura realizada no Reino
Unido, a CIF foi utilizada como o instrumento base para a descrigéo e
classificagdo de informagdes relacionadas a saude, incapacidade e
funcionalidade, bem como ajudar a fornecer uma anadlise detalhada das
experiéncias das pessoas a partir de sua propria perspectiva. Nos re-
sultados do estudo, concluiu-se que seu uso incentiva uma abordagem
biopsicossocial e centrada no pessoa, podendo ser uma ferramenta util
que pode resultar em um tratamento mais especifico e individualizado
voltado para a intervencdo das necessidade funcionais (Alford et al.,
2015).

Além da Classifica¢éo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), outros instrumentos podem ser utilizados na investigagao
dos aspectos funcionais nos quadros de deméncia. Na pesquisa reali-
zada por Sanvezzo et al. (2018), realizou-se uma revisao bibliografica
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que podem ser utilizados na avaliagdo da funcionalidade em idosos, fa-
zendo uma discussao desses instrumentos. Os instrumentos identifica-
dos no estudo, foram divididos em: escalas que avaliam funcionalidade
e performance fisica e escalas que avaliam a Qualidade de Vida e con-
sequentemente possuem em seus dominios indices que avaliam fun-
cionalidade como parte integrante da atencao biopsicossocial. Na ava-
liagdo da funcionalidade e da performance fisica, foram identificadas
oito escalas: Karnofsky Performance Scale (KPS) Palliative Perfomance
Scale (PPS) (Arseven, Chang, Arseven, & Emanuel, 2005) , indice de
Katz e Lawton, Rapid Disability Rating Scale (RDRS) (Granda-Cameron,
Viola, Lynch, & Polomano, 2008), Health Assessment Questionnaire
(HAQ) (Norton et al., 2014), Functional Independence Measure (FIM)
ou Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Silva, Martins, Ferreira, &
Cavalcanti, 2014), Sickness Impact Profile (SIP) (Prcic, Aganovic, & Ha-
dziosmanovic, 2013), Timed Up and Go (TUG) (Arseven et al., 2005),
indice de Pfeffer (Pfeffer, Kurosaki, Harrah, Chance, & Filos, 1982) e
Short-Form Health Survey (SF-36) (Granda-Cameron et al., 2008).

Na avaliacdo da Qualidade de Vida, os instrumentos mais utilizados
na maioria dos estudos foram o European Organization for Research
and Treatment of Cancer Questionnaire (EORTC-QLQ-C30) e InterRAI
Palliative Care (RAI-PC). Além desses, o outro instrumento que pode
mensurar a qualidade de vida em idosos ¢ o WHOQOL-old que ocorreu
modificagdo e adaptacdo do WHOQOL, para a populagao idosa, atra-
vés de seis dominios: avaliagado de funcionamento sensorial, autonomia,
atividades presentes, passadas e futuras, participagao social, morte e
morrer e intimidade (Bearden et al., 2008; Sanvezzo et al., 2018; Silva,
Soares, Santos, & Silva, 2014).

No processo de avaliagdo neuropsicolégica do quadro demencial, as
alteracdes funcionais sdo alvos de intervengao direta num processo de
reabilitacao, ndo so6 os aspectos fisicos bem como os déficits cognitivos.
Para o planejamento de uma reabilitagdo neuropsicoldgica é necessaria
uma avaliagdo abrangente que estabeleca os requisitos com base no
desempenho atual do individuo, no nivel de funcionamento anterior e
no potencial de melhora funcional, uma vez que possibilita maior escla-
recimento acerca do grau de comprometimento do seu desempenho
(Apolinario, 2013; Ramanijulu, 2020). O plano personalizado de reabili-
tacao precisa ser multidisciplinar, estar centrado no estagio da doenca
do individuo, progndstico, carga de sintomas, comorbidades, cognigao,
seu bem-estar fisico/psicoldgico. E intervir na funcionalidade pode per-
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mitir ao individuo a autogestao de sua propria saude e bem-estar fisico,
considerando as especificidades dos quadros demenciais, melhorando,
dentro das possibilidades, o bem-estar psicoldgico e social do pacien-
te e do cuidador/familiar (Dias & Melo, 2020; Yassuda & Malloy-Diniz,
2010).
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em Neuropsicologia, com énfase em envelhecimento sadio e patolégi-
co..

Como a caracterizacao de funcionalidade vai ao encontro do con-
ceito ampliado de saude proposto pela Organizagao Mundial da
Saude? Qual arelagao entre as condicdes de saude e fatores am-
bientais?

Primeiro € importante a gente retomar que esse conceito ampliado de
saude vai além de somente auséncia de doenca e ele comeca a se pre-
ocupar também com o ambiente no qual a pessoa esta inserida. Por isso,
ele tem essa relagdo com as condicdes de saude e os fatores ambien-
tais. Nesse sentido, ha necessidade da gente se preocupar se a pessoa
estd vivendo dentro de um contexto de pobreza, violéncia e quais sdo as
condi¢des sociais que essa pessoa esta inserida.

Diante disso, a funcionalidade pode ser afetada, por exemplo, se a pes-
soa vive em um contexto de violéncia ela pode nao sair de casa por con-
ta disso, e nao por ter uma dificuldade fisica e de locomocgao. Mas sim,
ndo se locomover por conta desse contexto de violéncia. E importante
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ressaltar, que ha vérias questoes relacionadas aos fatores ambientais
que podem causar doencas, desde mudancas climaticas, que podem
modificar o ambiente no qual a pessoa estd vivendo e causando doen-
cas em funcao disso. Como eu falei anteriormente, se a pessoa vive em
um contexto de pobreza, a desnutricdo seria uma outra causa possivel
de patologia, sendo que a desnutricdo vai prejudicar a saude dela, po-
dendo inclusive afetar sua funcionalidade.

A funcionalidade engloba todas as fun¢des do corpo, as atividades que
as pessoas podem realizar e a participagao que elas podem ter den-
tro de tarefas didrias tanto dentro de suas casas quanto na participagao
dentro do contexto social. O contexto social pode variar desde ativida-
des relacionadas a vida académica, atividades laborais ou quando ha
participagdo em grupos sociais, por exemplo, grupos religiosos, ONGs,
ou outro tipo de participacao social.

O que entendemos como funcionalidade? Restringe-se somente
aidosos?

Como eu disse antes, a funcionalidade vai envolver tanto as fungdes do
corpo (o que a pessoa consegue fazer através do corpo, por exemplo, as
questoes fisioldgicas), vai envolver aspectos de atividades (se a pessoa
ainda consegue manter-se ativa) e o quanto ela consegue participar
das atividades diarias e do contexto social que ela esta inserida. Entao,
a funcionalidade ndo esta exclusivamente relacionada aos idosos, mas
sim a todas as etapas da vida e claro que dependendo de qual fase do
desenvolvimento a pessoa est§, ela precisa ser avaliada de maneira di-
ferente.

Contudo, a maior parte da atencao é direcionada a funcionalidade nos
idosos por conta de que a perda da funcionalidade pode estar caracte-
rizando um prejuizo relacionado as deméncias, pois € um critério diag-
ndstico. Desta forma, para preencher os requisitos de um quadro de de-
meéncia, a pessoa precisa estar com prejuizo em sua funcionalidade, no
sentido de ndo conseguir realizar suas atividades, pois ndo sabe mais
como fazer elas devido ao prejuizo gerado por esse quadro patoldgico.

Qual a diferencga entre funcionalidade no que se refere a ativida-
des basicas de vida diaria e atividades instrumentais?
Todas as atividades basicas estarao relacionadas as fung¢des da vida, a
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alimentagao, higiene, como tomar banho sozinho e ir ao banheiro. Sdo
atividades mais simples, e se a gente pensar num quadro de demén-
cia sao atividades que serdo atingidas num estagio mais avancado de
deméncia. No inicio de um quadro demencial, serdo as atividades ins-
trumentais que serdo afetadas que sao mais complexas, como utilizar
o telefone, fazer compras e relacionadas ao controle financeiro. Entao
sempre que eu pensar numa atividade mais complexa, estarei pensan-
do em uma atividade instrumental e atividades mais simples, mais rela-
cionadas ao controle do corpo sao atividades basicas.

Como fazer a avaliagao da funcionalidade de idoso que mora so-
zinho?

E importante a gente retomar, que a maior parte dos instrumentos que
avaliam a funcionalidade sao relatados por um informante e ndo pode
ser preenchido por autorrelato do paciente. Se eu estou avaliando um
possivel paciente com quadro de deméncia, eu nao posso confiar no
relato dele, pois ele pode estar apresentando um quadro de anosogno-
sia. Por exemplo, ele pode dizer que todo dia ele acorda de manha, toma
café e sai para trabalhar, sendo que ele esta aposentado ha 20 anos.

Entdo eu ndo posso confiar no relato dele, porque um quadro de de-
méncia justamente vai afetar a sua cognicao, entao vai afetar o relato
dessa pessoa. Entao via de regra, eu estarei avaliando a funcionalidade
do paciente através de um informante, de preferéncia um informante
que resida com esse idoso, para saber realmente quais sdo as ativida-
des que ele ainda consegue realizar e quais sao as dificuldades que ele
vem apresentando na realizagao de suas atividades de vida diaria.

Nesse sentido, se estou avaliando umidoso que reside sozinho, por mais
que ele tenha um informante que venha com ele na avaliacao, talvez nao
seja um informante confidvel, por nao residir com ele. Depende muito
do caso, as vezes a gente ainda pode utilizar o relato do informante mas
nesse caso o ideal é realizar tarefas ecoldgicas, que simulem situagdes
do dia a dia com o idoso. Assim, realizar uma avaliagdo direta com o
paciente pode ter um grau de certeza maior para saber se ele consegue
ainda realizar as atividades diarias ou nao.

Atualmente, no Brasil, temos uma escala que pode nos auxiliar nessa
avaliacdo direta, que se chama DAFS (Direct Assessment Functional
Scale). E uma escala que utiliza de situa¢des do dia a do dia para fa-
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de cheque, ir ao mercado para fazer compras, pois sao fornecidos itens
que podem ser adquiridos no supermercado, ou seja, monta-se um ce-
nario com diversos itens e simulagdes de atividades que sao realizadas
no dia a dia para a gente avaliar se esse idoso tem mesmo condi¢des de
realizar as atividades. A minha indicagao, no caso de uma avaliagéo de
idoso que reside sozinho é fazer uso dessa escala para auxiliar nessa
avaliacao, pois ela € uma escala validada aqui no Brasil e possui pontos
de corte para auxiliar na avaliagdo de suspeita de um quadro de demén-
cia.
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HANDS ON

Qual Instrumento
Multidisciplinar Utilizar

Para Avaliar Funcionalidade
em ldosos”

Andressa Hermes-Pereira

Neste Hands On abordaremos como avaliar a funcionalidade em idosos
através de uma escala multidisciplinar. Serdo apontadas as diretrizes da
avaliacao e as nuances que devem ser observadas na area clinica para
que nado ocorram interpretacdes equivocadas. Para além da anamnese,
um parametro psicométrico que deve ser relacionado com observacgao
clinica e relato de familiares. Aprenda a fazer a diferenca. Associe-se
com a SBNp e venha conferir!
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