o teste de retencao visual de
benton em psicologia clinica

MONIQUE AUGRAS *

Como as demais provas perceptivo-motoras, o teste de retengao
visual (VRT), de BENTON, baseia-se no desenvolvimento da funcio grifica.
Assim sendo, esta ligado a funcdo simbdlica, e, portanto, mostra-se sensivel
a todas as perturbacgdes dessa funcio. Embora se apresente, em primeiro
lugar, como prova de memodria visual, é sobretudo utilizado para o
diagnostico da deterioracio mental e de tddas as perturbacdes mentais
que impliquem uma etiologia organica.

A medida da deterioracio mental apdia-se no postulado de
Bagcock, segundo o qual a deterioracdo patoldgica reproduz o esquema
da deterioracdo fisioldgica, ampliando-o. Depois das investigagdes de
WECHSLER (1939), ¢ sabido que, entre os testes mentais mais freqiiente-
mente utilizados, alguns sio extremamente sensiveis a influéncia da
deterioragio pela idade, ao passo que outros conservam o mesmo nivel
de desempenho, por parte do individuo que a éles se submeta, em épocas
sucessivas.

No primeiro ‘caso, encontram-se os testes de performance, (Cubos
de Kolis, Escala de Alexander), e, em geral, todos os testes de fator G.
Os testes estdvets, ao contrario, sio todos altamente saturados em fator V
(Vocabulario, Informac¢io do WAIS). Wechsler chegou a elaborar um
indice de deterioragdo, calculado com base na comparagio entre resultados

)

sucessivos dos testes sujeitos a deterioracio e dos testes estdveis.

* Do Instituto de Selecio e Orientacdo Profissional — FGV,
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Esse conceito de deterioragio psicométrica inclui tanto a avaliacio
da deterioracio fisiolégica, normal no individuo de certa idade, como a
de natureza patoldgica. Essa ultima pode acompanhar perturbagSes tran-
sitdrias ou irreversiveis. No primeiro caso, por exemplo, os estados ansiosos,
em geral, e certas intoxicacbes podem provocar o aparecimento de indice
elevado de deterioracio, concomitante de perturbagdes da consciéncia. No
segundo caso, encontramos todos os quadros que implicam uma etiologia
orginica, desde lesdes cerebrais precisas, até processos demenciais.

Isso leva a dizer que o conceito de deterioragdo psicométrica ndo
apresenta implicagio etioldgica ou progndstica. Dai o valor de um teste
Jue permita avaliar, a par da presenca de deterioragio, a provavel etio-
logia dela. A distin¢do pritica de WECHSLER, entre testes ‘“estaveis” e
testes sensiveis a deterioracio, implica, pois, a hipdtese de que o deficit
intelectual nio ¢ global, mas especifico. Certas dreas de comportamento
mantém-se, outras sio prejudicadas. As provas gréficas, cuja avaliacio se
funda nas etapas do desenvolvimento perceptivo-motor, e cujo alcance
estd ligado a funcgdo simbélica, assim oferece material privilegiado para o
estudo de tédas as regressdes de origem orginica.

O teste gestaltico visuomotor, de LAURETTA BENDER e a Figura
Complexa, de ANDRE REY, sdo bastante conhecidos. Mas a sua aplicagio
tem sido geralmente reduzida 4 avaliacio do desenvolvimento psicomotor
da crianca. O teste de retencdo visual de BENTON, por sua vez, foi preci-
puamente elaborado para adultos, e adolescentes a partir de 14 anos.
Posteriormente, BENTON elaborou formas para criangas, as quais nio sdo
utilizadas antes dos 8 anos.

Por tratar-se de um teste menos divulgado entre nés, acreditamos
seja util a descricio do material e das modalidades de aplicagdo.

DESCRIGCAO DO TESTE

O VRT ¢ apresentado em dois cadernos, ‘compostos de cartdes,
nos quais aparecem figuras geométricas simples. H4 trés formas paralelas
(C, D e E), cada uma sempre com dez cartdes, que o Or. deverd repro-
duzir pelo desenho. H4, ademais, duas formas equivalentes de escolha
multipla (F e G), e que se destinam principalmente ao exame de doentes
com incapacidade motora e estas, com 15 desenhos cada uma. A aplica¢io
leva mais ou menos 10 minutos, tanto nas formas de desenho como nas
de escolha multipla.
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Aplicaggo

1. Formas C, D, E: Dase ao Pr. um lipis e félhas de papel
de dimensdes correspondentes as dos cartdes, dizendo-se: “Vou mostrar-lhe
uma série de desenhos, um por um. Vocé vai ter de olhar atentamente
para o desenho, durante certo tempo. Depois vou retirar o desenho, e
vocé vai ter de reproduzi-lo de memoria, neste bloco. Procure fazer um
desenho o mais semelhante possivel ao modélo. Preste bem atengio”.

Apresenta-se cada cartio durante 10 segundos, ao fim dos quais
coloca-se néle um anteparo, dando o sinal para o Pr. iniciar o desenho.
Além désse método de reprodugdo imediata, hi outra modalidade, de
reprodugio ulterior, na qual, apos esconder o modélo, conta-se um prazo
de retencgio de 10 segundos, ao fim dos quais o Pr. deve iniciar o desenho.
Essa modalidade permite investigar a capacidade de reter a lembranca
do modélo, funcionando- como teste de memdria por ésse prazo maior.

A pratica tem revelado o interésse de aplicar-se sucessivamente
essas duas modalidades do VRT. Com efeito, tal método permite controlar
véarios fatdres: a memdria (a 2.2 aplicagio sendo extremamente sensivel
as perturbacdes mnémicas) ; a capacidade de aprendizagem (quando os
resultados sdo melhores na 2.2 parte, embora a reprodugio ulterior seja
“mais dificil”) ; a ansiedade (quando os resultados na 2.2 parte sejam bem
superiores aos da 1.2, qualitativa e quantitativamente) .

2. Formas F e G: Os cartdes das formas com desenho sio uti-
lizados como estimulos: a forma F utiliza os 10 cartées da forma C e os
5 primeiros cartdoes da forma D; a forma G utiliza os 5 ultimos cartdes
da forma D e os 10 cartdes da forma E.

As instrugdes sio as seguintes: “Vou mostrar-lhe um cartio com
o desenho de uma ou varias figuras. Vocé terd de olhar atentamente para
o desenho durante algum tempo”. Ao retirar o cartdo-estimulo, o aplicador
mostra ao Pr. outro cartio, que apresenta 4 desenhos diferentes e diz:
“Indique agora qual é o desenho que lhe mostrei antes”. O aplicador
anota numa félha o numero do desenho apontado.

Corregao

1. Correcdo Quantitativa: Seja qual for a forma utilizada, a
nota no teste é obtida pela contagem dos desenhos corretos. O Manual
(p. 45-76) , permite avaliar até que ponto um desenho pode ser aceitdvel
ou nio, para as formas C, D e E. Para as formas F e G, basta aplicar as
chaves de corregio.
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A nota mixima, para as formas com desenho, é 10; e, para as
formas de escolha maultipla, 15.

A avaliacio do indice de deterioracdo é fornecida pela compa-
ragdo entre a nota obtida no VRT, com a nota hipotética que os resuitados
num teste “estavel” permitiriam esperar. BENTON fornece, no seu Manual,
tabelas de equivaléncia, que permitem avaliar a nota no VRT que nor-
malmente corresponderia a um QI determinado.

Por exemplo: uma pessoa, de 35 anos de idade, obteve no teste
de vocabuldrio do WAIS, um QI de 115, e, no VRT, forma C, uma
nota de 8.

Na tabela de equivaléncia, verificamos que, a um QI de 115,
deveria corresponder, no VRT, uma nota de 9. O indice de deterioragao
¢ obtido subtraindo-se a nota alcancada da nota esperada. No caso:

d=9 -8=1

O valor do indice de deterioracio costuma ser interpretado da
seguinte maneira:

Formas com desenho

nao tem significacdo;

¢ duvidoso, pede verificagdo;

oA
Il

1
2
3 indica deterioracio;
3

¢ muito significativo.

>

Formas de muiltipla escolha

d < 25 ndo tem significacio;

25 < d < 3 ¢ duvidoso, pede verificagio;

35 < d ¢ muito significativo.

No exemplo, obtivemos d = 1, ou seja, um indice nio signi-

ficativo.

Deve-se ressaltar que, tal como o indice de WECHSLER, o de
deterioracio do VRT informa sObre a probabilidade de deterioragio, e,
ndo sdbre a sua intensidade. Por exemplo, um individuo que obtiver
d = 6, nfo apresenta maior deterioragio do que outro que tiver d = 3.
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Em ambos os casos, o d elevado indica que a presenca de um processo

»

de deterioragio ¢ altamente provdvel. Tratase de um grau de certeza
para o avaliador, e nio, de uma medida do deficit psicomotor-do cliente.

2. Corre¢do Qualitativa: Diz BENTON que a correcdo quali-
tativa s6 ¢ possivel para as formas com desenhos. A pratica, contudo,
mostra que, nas formas com multipla escolha, ha fendmenos de perseve-
racdo, de iteragio (ver caso n.° 2), que podem ser enquadrados dentro dos
tragos de organicidade, merecendo estudo especifico.

BenToN distingue duas classes de erros: os normais, que sio co-
muns, e nio implicam uma etiologia orgdnica; e os significativos, que
nunca sdo encontrados entre as pessoas sem alteracio orgdnica cerebral.
Cada érro désse tipo ¢, praticamente, indicio de uma etiologia deter-
minada.

Frros normais

a) Omissio de uma figura principal;
b) Substituicio de uma figura principal por outra;
¢) Substituicio de uma figura periférica por outra;

d) Erro de colocagio da figura periférica no sentido vertical.
Erros significativos

a) Omissio constante de uma figura periférica, seja bilateral ou
unilateral;

b) Duplicagio;

c) Fragmentacio;

d) Perseveragio (quando o mesmo érro se repete em 3 desenhos
consecutivos) ;

€) Deformacdo das relacdes espaciais entre as figuras:

— figura periférica desenhada entre as figuras principais;

— figura periférica desenbada no interior das figuras
principais;

— rotacdo de 90° na disposicio das figuras;

— superposi¢io de figuras.

f) Deformacio das dimensdes relativas das figuras.
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O teste de Benton ndo foi estudado sistematicamente para os
casos de perturbacdes sem organicidade (neuroses, estados ansiosos).
Contudo, a dimensdo reduzida das figuras e a colocagio dos desenhos na
beira da f6lha sdo encontrados em individuos ansiosos. E também sinal
de forte ansiedade, apresentar o Pr. tremores, ou ultrapassar os limites
das figuras.

Vamos agora apresentar dois casos, que nos pareceram bastante
tipicos, um de uma deterioracio transitéria sem organicidade, de origem
ansiosa; outro, de deterioracio com etiologia orgianica verificada em
seguida no exame eletroencefalogrifico.

Caso n.° 1

FRS ¢é um jovem de 22 anos, proveniente do Norte do Brasil,
aluno do Curso de Formacio de Oficiais da Aeronautica. O seu maior
sonho, desde pequeno, é tornar-se piloto-aviador. Exames psicoldgicos
realizados na Escola, entretanto, aconselham o seu afastamento do trei-
namento de vbo, por “excitabilidade”, e sugerem que se submeta a exames
periodicos. Inconformado com o abandono das suas aspiracbes, FRS

procurou o ISOP, a fim de obter uma confirmagcio, ou nio, do diagnostico.

E bom aluno, e foi aprovado nos exames fisicos e médicos. Atribui
0 seu nervosismo a preocupagdes, na época dos exames. FRS pertence a
uma familia bem organizada e numerosa, e ndo parece ter conflitos
com os pais nem com os irmdos.

Informa ter nascido em condi¢bes normais, ndo tendo tido outras
doencas sendo as tipicas da infincia.

Apresenta-se tenso, com intensa sudorese palmar.

Provas aplicadas: Rorschach, PMK, Koch, Kuder Preference
Record, e VRT de Benton.

No Kuder, evidencia interésses voltados predominantemente para
atividades cientificas, e trabalho manual e técnico.

O protocolo no Rorschach caracteriza-se por instabilidade, e
agressividade com componentes ansiosos. Em conflito, colocado numa
situacdo frustradora, e carecendo de recursos para superd-la, vive num
desgaste permanente de energias. Mostra fraca tolerdncia as frustragdes,
e tendéncia a ater-se a aspectos menos essenciais da realidade. Em resumo,
demonstra imaturidade afetiva e grande ansiedade.
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No Koch, mostra-se imaturo, inseguro, adotando uma atitude de
fuga em face das dificuldades e limitacGes do meio. Procura, através da
rigidez, controlar essa ansiedade, decorrente da sua vulnerabilidade.

O PMK situa-o como marginal: “Personalidade que revela um
nivel ideomotor normal, mas ¢ hiperemotivo, extremamente inseguro,
ressentindo forte ansiedade. Agressividade oscilante e bom tdnus vital.
Revela dificuldade de ajustamento ao meio, que consegue vencer, mas
de modo inadequado”.

No VRT, utilizamos o método antes aludido de duas aplicacGes
consecutivas, na primeira a forma C para reproducio imediata, e logo
a seguir a forma D para reprodugio depois do prazo de retencio.

De acérdo com o nivel intelectual de FRS, a nota esperada no
VRT deve ser, no minimo, 9. £le obteve os seguintes resultados:

Forma C = 5

Forma D = 9
Indice de deterioragio:

Forma C d=9 —5—+4

Forma D d=9 -9 =20

’

A execugdo ¢ trémula, em particular na 1.2 parte (forma C).
(Ver os quadros I e IIL)

Os erros consistem geralmente na substituicido de uma figura
principal por outra, havendo também erros na colocagdo da figura peri-
férica no sentido vertical. Verificamos, que sio erros do tipo comum,
nio levantando, pois, suspeita de organicidade.

1

O indice de deterioragio ¢ altamente significativo na 1.2 parte,
e nulo na segunda. Parece tratar-se de um caso nitido de deterioracio
transitéria, devida & enorme ansiedade do Or. E provavel que, ao iniciar
a prova, FRS, preocupadissimo com o seu desempenho, tenha entrado
num verdadeiro estado de pénico, perdendo o contrdle, e, por conseguinte,
esquecendo o modélo. Na 2.2 parte, ganhou maior confianca em si, e
ndo obstante a necessidade de maior concentragdo, alcancou uma nota
de 9/10, num nivel de desempenho raro nessa modalidade.
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QUADRO I — Caso n.° 1: CIIIL

(A figura ¢ corretamente reproduzida, mas a execu¢iio revela a
ansiedade e a emotividade.)

0 /%@

QUADRO II — Caso n° 1: CX.

(A figura principal da esquerda estd errada, contudo o desenho
¢ mais firme.)

Modélo da CX: (tamanho reduzido) .

Em conclusio, podemos dizer que a atitude muito ansiosa de
FRS prejudicou a sua eficiéncia na 1.2 parte, mas que obteve Otimos
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vesultados na 2.2 parte, sem apresentar deterioracio nem sinais de orga-
nicidade. Parece tratar-se de pessoa altamente prejudicada pela ansiedade,
pela inseguranca, e por conflitos emocionais.

Assim sendo, foi-lhe aconselhado submeter-se a uma psicoterapia,
afastando-se por algum tempo das atividades de voo.

Caso n.° 2

ANM ¢ uma senhora de 48 anos de idade, casada, com filhos.
Dirigiu-se ao ISOP por encontrar-se extremamente nervosa, irritada:
sente-se “‘angustiada & toa”. Exprime forte sentimento de inferioridade
intelectual em rela¢io ao marido, formado, e aos filhos, que estudam
em cursos superiores.

Embora leia, queixa-se de “ndo conseguir escrever”, as vézes,
“nem pode assinar o nome”.

Relata maus tratos e abandono afetivo por parte da maie e do
padrasto (a Or. tinha um ano quando o pai morreu). Nada sabe informar
sobre doencas da infincia. Enurese noturna até os 8 anos.

As relagdes com o marido sdo conflitivas. As vézes, “tem vontade
de matar-se”. Evidencia grande necessidade de ajuda.

Provas aplicadas: Teste de vocabulirio do WAIS, PMK, VRT
de Benton.

O PMK classifica-se como patoldgico: “Personalidade que acusa
acentuado deficit ideomotor, com um quadro de grande ansiedade que se
assenta sobre uma base de tipo histérico. Revela no momento uma sensivel
depressio, e observa-se também uma forte predisposicio auto-agressiva.
Este fator assinalando uma deficiéncia orgénica, acrescentado i freqiiente
relacio das formas histéricas com lesbes organicas, leva 4 necessidade de
solicitar o EEG. O «caso parece requerer assisténcia e tratamento
psiquidtrico”.

No teste de Vocabulario do WAIS, o desempenho da Or. situa
o seu rendimento um pouco abaixo do nivel médio, o que corresponderia
no VRT, a uma nota esperada de 7 para as formas com desenho, e 11
para as formas de multipla escolha.

Quanto ao VRT de Benton: Havendo a possibilidade de uma
disgrafia, iniciamos a aplicacdo pela forma F, de multipla escolha, com
tempo de apresentacio de 10 segundos.

O resultado foi o seguinte:

rrccoccccccececonpDbDDDD
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Nota-se a perseveragio, que por si sO bastaria para sugerir a
organicidade. Tal iteragio faz com que a nota obtida (4), pareca mais
devida ao acaso.

Aplicamos em seguida a forma com desenho E, com resultado 2.

Indice de deterioragdo:

Forma F d=11 —4 4+ (+1) =6
Forma E d= 7—-24+ (+1) =4

Em ambos os casos, o indice de deterioracio ¢ altamente signi-
ficativo. Aplicamos a correcio (4 1), levando em conta a idade de ANM,
superior a 45 anos.

A execugio ¢ pouco segura. Entre os erros, destacam-se a inversio,
a duplicagio (Ver Quadro I1II), e numerosas rotagbes, bem como
a perseveracdo, ao reproduzir a figura lateral. Além désses erros tipicos
de organicidade, hid outros de tipo comum tais como: deslocamento
vertical da figura periférica, figura principal trocada, omissdes etc.

Podemos dizer, em conclusio, que se trata de um caso de dete-
rioracio com organicidade, aconselhando o exame neuroldgico, incluindo
o EEG.

QUADRO III — Caso n0 2 — EIX

(Nota-se a duplicacdo da figura principal da direita; além disso,
¢é a terceira vez que ANM desenha a figura periférica como um

losango.)
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Modélo da EIX: (tamanho reduzido).

Eis as conclusdes do exame eletroencefalografico, feito uma
semana apds o Benton:
“EEG moderadamente anormal, apresentando:

a) acidentes apiculados (de tipo irritativo) preferentemente
temporais, bilaterais independentes (um pouco mais a direita);

b) discreta sensibilizagio a hiperpnéia (acentuagio das irregu-
laridades do ritmo de base, difusio dos acidentes ponteagudos) .

Desta maneira, ANM foi encaminhada a um neurdlogo.





