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RESUMO

O Teste de Cancelamento dos Sinos (TS) € uma dafadaclassicas na avaliagdo
neuropsicologica para o diagnoéstico da sindromkeetieinegligéncia visual e de déficits atencionais po
meio de um paradigma de cancelamento. A versamariganadense Fest des Clochesu Bells Test-
foi adaptada para a populacdo brasileira, deseswdbsse, ainda, uma segunda versdo alternativa do
teste, com a inclusdo de distratores visualmenaeiomados. Esta tese visou a investigar evidéragas
validade e de fidedignidade das duas versdes dwounimsnto, verificando-se o papel da idade e da
escolaridade no desempenho por eles mensuradesdokse, ainda, hormas segundo estes fatores, por
meio de trés estudos empiricos. O primeiro estudalioas evidéncias de validade de
construto/convergente e de fidedignidade do ingnim em uma amostra de 66 adultos saudaveis,
avaliados com ambas as versdes do TS e com owdstsstque avaliam atencdo (AS, AC-15 e
Cancelamento de linhas do NEUPSILIN). A fidediguidado TS foi analisada mediante a técnica de
teste-reteste. O segundo estudo investigou a imdflaéda idade e da escolaridade no processamento
atencional e obteve normas por grupos etarios eaethnais. Participaram 341 adultos saudaveis com
idades de 19 a 75 anos, com no minimo de 5 anesadtaridade. O terceiro estudo averiguou evidéncia
de validade com relagéo a critérios externos d@i®articiparam 30 pacientes com lesdo de hemisfér
direito (LHD) comparados a 30 adultos saudaveisiguao seu desempenho no TS. Os achados dos trés
estudos sugeriram indices de validade por relago variaveis externas, tanto de desempenho com
outros testes que mensuram componentes cognitemelisantes como com o critério de LHD e de
sindrome de heminegligéncia. A escolaridade e @eifiaram fatores que influenciaram nas variavess da
omissdes e do tempo, norteando dados normativo$ $loEstudos com diferentes amostras clinicas com
possiveis déficits atencionais e/ou hemegligéramiacsconduzidos em busca de indices de sensilglielad

especificidade do TS na populacéo brasileira.

Palavras-chave: Avaliacdo neuropsicologica, vakdéidedignidade, atencéo, Teste de cancelamersto do

sinos.
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ABSTRACT

The Bells Test (BT) is one of the most traditiopalsed neuropsychological instruments in the
diagnosis of hemineglect and attention deficitsségaon a cancellation paradigm, the original Caaradi
version — also known aBest des Cloches was adapted to Brazilian population, in a prioteat also
involved the development of a second version oftds& which added visually related distractorshie t
original stimuli. The aim of this thesis was toleot evidence toward the validity and reliabilitf mth
versions of the instrument, as well as to investigahether age and education had an impact in
individuals’ performance in these tasks. In thecpss, the performance in this test was normalized
according to both age and education. Three empbtaaies were conducted. The first study looked fo
evidence toward the construct/convergent validitg aeliability of the instrument in a sample of 66
healthy adults, who completed both versions ofBfieas well as other measures of sustained attention
(AS, AC-15 and NEUPSILIN Line Cancelling Task). Réility was analyzed by means of an analysis of
test-retest. The second study investigated theanfie of age and education in the attentional psyce
obtaining norms for specific groups divided by agel education. A total of 341 individuals aged lestw
19 and 75, with a minimum of 5 years of schoolitapk part in this study. The third study collected
evidence toward the criterion validity of the BTrdbgh the assessment of individuals with previously
established clinical conditions which should inéeef in their performance of the task. The sample wa
comprised of 30 patients with right brain damagB@Rrand 30 control individuals. Overall, the fings
of all three studies suggest that the BT has adeuaidity in respect to external variables, brfated
to performance in other assessment tools of attergnd the presence of visual hemineglect. Age and
education proved to influence performance in the &fecting both the number of omissions and the ti
taken to perform the test, all of which was re#ekctn normative data. Studies on different clinical
samples with possible attention deficits and/or ispatial neglect will be carried out so as to skeether

evidence regarding the sensitivity and specifioityhe BT in Brazilian population.

Keywords: Neuropsychological assessment, validiijability, attention, Bells Test.
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RESUMEN

El Test de las Campanas (TC) es una de las taé@sisas de evaluacion neuropsicologica para el
diagnéstico del sindrome de heminegligencia vigudé déficits de atencion mediante el paradigma de
cancelacion. La version original canadiensdest des Cloches Bells Test— fue adaptado para la
poblacion brasilefia, ademas se cred una segund®rvalternativa del test incluyendo distractores
relacionados. La presente tesis tuvo como objédtivestigar evidencias de validez y confiabilidad de
ambas versiones. Verificar el papel de la edaccglasdad en el desempefio, ademas de la obteneion d
normas con estos factores por medio de tres estaaipiricos. El primer estudio tuvo como objetivo
verificar la validez de constructo/convergente wf@bilidad del instrumento en una muestra de r6= 6
adultos saludables. Fueron evaluados con ambai®nvessdel TC y otras pruebas que evallan atencion
(AS, AC-15 y Cancelacion de lineas NEUPSILIN). lomftabilidad fue verificada mediante la técnica de
test-retest. El segundo estudio tuvo como objetarificar la influencia de la edad y la educacidnet
procesamiento atencional y proporcionar normas garpos de edad y escolaridad. Participaron n=341
adultos saludables entre 19 y 75 afios, con minend afios de escolaridad. El tercer estudio tuvaocom
objetivo procurar la validez con relacion a criterexternos clinicos. Participaron 30 pacienteslesinn
de hemisferio derecho (LHD) y 30 adultos saludaldemparando el desempefio en el TC. Mediante los
resultados de los tres estudios se sugieren indegalidez con relacion a variables externasptantel
desempefio con otros testes que analizan componsgnesgantes, como al criterio con LHD y con
sindrome de heminegligencia. La escolaridad y @dfagenciaron en las variables de omisiones y tiemp
norteando las normas del TC. En continuidad sealizados estudios con diferentes grupos clinioos c
posibles déficits atencionales y/o heminegligemeiea indices de sensibilidad y especificidad delefiC

la poblacién brasilefia.

Palabras clave: Evaluacién neuropsicolégica, vajidmnfiabilidad, atencién, Test de las Campanas.
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Apresentacéo

A presente Tese de Doutorado aborda estudos da Hasevidéncias neuropsicométricas
do Test des clochesuBells Testadaptado ao Portugués Brasileiro, com o deseimvehto de
duas versodes de diferentes complexidades do TesBadcelamento dos Sinos (TS). Teve como
objetivo geral investigar, por intermédio de trétudos empiricos, evidéncias de validade e de
fidedignidade das duas versGes do TS, averiguamdo4sapel da idade e da escolaridade no
desempenho atencional por eles mensurados, obsen@mda, normas segundo estas variaveis.

Os estudos apresentados na tese sdo parte doopgyerda-chuva denominado
“Adaptacdo neuropsicolinguistica e psicométricangérumentos de avaliagdo neuropsicoldgica
para adultos: Bateria Montreal de Avaliacdo da Quoacao Breve, Bateria Montreal-Toulouse
de Avaliacdo da Linguagem e Teste de Cancelamest&uhos”, coordenado pela orientadora da
presente tese. Foram realizados trés estudosEddeéncias de confiabilidad y de validez por
relaciones con variables externas de constructdektlde las Campanas”, que buscou evidéncias
de fidedignidade, validade com base na relacdo camn@veis externas como a validade de
construto/convergente das duas versbes do TS;@2pdpel da escolaridade e da idade na
atencdo: normas do Teste de Cancelamento dos Baraso RS”, que procurou verificar a
influéncia das variaveis sociocultural e individnal processamento atencional, respectivamente,
escolaridade e idade, propondo também normas ppogide idade e escolaridade para os TS; e,
por fim, (3) “Evidéncias de validade por relacdomcovariaveis externas do Teste de
Cancelamento dos Sinos: leséo cerebral de hemisfiggito e heminegligéncia”, com o objetivo
de averiguar evidéncias de validade com relac&itéxios externos neuropsicoldgicos clinicos.
Tais pesquisas tém como base os aportes da psi@metas particularidades de sua aplicacdo
para estudos com ferramentas neuropsicolégicasgjayuma abordagem da “neuropsicometria”,
da psicometria aplicada as neuropsicologias climicagnitiva.

Para uma melhor compreenséao, a tese foi divididaj@stro secdes: (1) Introducgéao, (2)
Referencial tedrico, (3) Estudos empiricos, e (dnsideracdes finais. Na primeira secdo, os
pressupostos teoricos serdo brevemente introdyzadodo apresentados aspectos que justificam
a realizacdo dos estudos que compdem a preseateNi@segunda secao, serdo abordados com
maior especificidade os pressupostos tedricosale@ examinados pelo TS assim como sobre
a avaliacdo neuropsicoldgica e neuropsicométricatelacdo e de componentes cognitivos a ela
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relacionados. Na terceira secdo, serdo apresentziastudos empiricos que nortearam a
presente tese em formato de artigos a serem swmwetor Ultimo, na quarta secdo, serédo
abordadas as contribuicdes e limitacbes dos espai@sa aplicabilidade e a adaptacédo do TS
para a populacdo brasileira, assim como sugestéies qgontinuidade e promocao de outros

estudos relacionados.
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1 Introducéo

Na atualidade, cada vez mais vém sendo realizadtglas sobre a adaptacdo de
instrumentos com o intuito de examinar diferent@scdes cognitivas por meio da avaliacao
neuropsicolégica com ferramentas reconhecidas nat@nalmente. Neste contexto, ha
necessidade de se promover além de uma adaptagaotssa também uma busca por evidéncias
de parametros de validade e de confiabilidade psriastrumentos neuropsicolégicos (Strauss,
Sherman, & Spreen, 2006). Em principio, grande epatbs instrumentos de avaliacao
neuropsicolégica foram criados com o objetivo dangxar o desempenho de uma ou mais
fungbBes cognitivas em populacdes clinicas, semiders sistematicamente parametros de
desempenho em grupos saudaveis.

Uma ilustracdo desta tendéncia e tradicdo de estigbire desenvolvimento de
instrumentos neuropsicolégicos sdo as investigagdes tratam de tarefas de cancelamento
visual. Tais instrumentos de cancelamento de ab&ms muito conhecidos e utilizados para
avaliar o desempenho de atencdo em populacdesasliioréem ha poucos estudos com amostras
de individuos saudaveis (Huang & Wang, 2009). ltoteevidencia-se a necessidade de contar
com instrumentos com normas, a partir da analiselekempenho cognitivo de populacdes
saudaveis que possam contribuir para o procesdmgrdstico em grupos clinicos. Na tentativa
de obtencdo destes parametros, nos ultimos anoge hou aumento de interesse pela busca
destas evidéncias psicométricas que se traduz amossconduzidos com a participacdo de
grupos saudaveis com interesse de investigacdatdee$ socioculturais e/ou biolégicos na
cognicdo humana ou com foco de busca por dadosativos (Fonseca et al., 2008a; Pefia-
Casanova et al., 2009).

Em ambito internacional, ha um numero expressiveestedos com instrumentos de
avaliacdo neuropsicologica que tém adotado pagrées diversas populacdes (Aranciva et al.,
2012; Bender et al., 2009; Ostrosky-Solis et &Q72. Entretanto, no Brasil ainda é evidente a
escassez de instrumentos de avaliacdo neuropsalpmppriamente adaptados para diferentes
populacdes (Fonseca et al., 2012). No que tangest@mlo normativo de instrumentos, sabe-se
que as variaveis sociodemograficas (sociocultwrarsdividuais biologicas e psicologicas) tém
mostrado uma grande influéncia no desempenho deidnds saudaveis e com quadros

neurolégicos em tarefas neurocognitivas.
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Portanto, na avaliacdo da atencéo e da velocidageodessamento utilizando tarefas de
cancelamento, tem se explorado a existéncia dgdelkantre acuracia, tempo de execucgdo e, em
menor grau, das estratégias de busca de alvosprargb o papel do nivel de escolaridade
(Leibovici et a., 1996) e idade (Rousseaux et28lQ1). Assim, salienta-se que a utilizacdo dos
instrumentos sem terem sido propriamente adaptpdds gerar diminuicdo importante da
acurdcia diagnostica, com falsos positivos poredadancada e/ou escolaridade reduzida, por
exemplo (Ostrosky-Solis, Ardila, & Rosselli, 200Befia-Casanova, Montallau, & Gramunt,
2007).

Em relacdo a construcdo e a adaptagcdo de instrasnaat avaliagdo neuropsicoldgica,
uma das bases para a realizacdo desses estudogel@ agmposta por pressupostos da
psicometria (Fonseca et al., 2012). A psicomeiga & promover o estudo das caracteristicas dos
instrumentos ou testes que mensuram variaveislggicas cujos objetivos sdo a avaliacdo do
desempenho e a explicacdo de diversas funcdoesadasli(Pasquali, 2009). No ambito da
aplicabilidade do corpus de conhecimento psicog@étd avaliacdo neuropsicolégica ou
neurocognitiva, destaca-se uma demanda importanddtencédo de ferramentas que auxiliem no
diagndstico de déficits cognitivos com maior acia@ara o auxilio no tratamento ou
reabilitacdo dos pacientes (Fabrigoule et al., POA8sim torna-se cada vez mais importante a
realizagdo de estudos com o objetivo de obter petrés psicométricos de instrumentos
neuropsicolégicos (Pawlowski, Trentini, & Bandeig®07). Para que um instrumento possa ser
utilizado com seguranca na avaliagdo neuropscicd)gé necessario que tais ferramentas
apresentem evidéncias de validade, fidedignidadegadificidade e sensibilidade além da
obtencdo de dados normativos (Fonseca et al., 24®|owski, Fonseca, Salles, Parente, &
Bandeira, 2008; Strauss et al., 2006).

Dentre os instrumentos de avaliacdo neuropsic@adgcatencao e de fungdes cognitivas
correlatas, os testes que utilizam o paradigmaadeetamento de alvos tém sido amplamente
utilizados na neuropsicologia da atengéo e da peécevisuais. O sucesso nestas tarefas depende
de diferentes habilidades cognitivas, tais comengio seletiva e concentrada, velocidade de
processamento e coordenacéo visuomotora fina (Byuaradji, Tang, & Manly, 2004). Os testes
de cancelamento séo tarefas classicas utilizadasesguisas clinicas para obter um panorama da
atencao visual, habilidades de busca visual e @ol de disfungdes visuoespaciais, tal como o
guadro de heminegligéncia visual (Huang & Wang,22Qfttl & Pilkenton-Taylor, 2001). Deste
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modo, a avaliacdo da atencdo por meio da buscal\wegamina uma habilidade importante para
as atividades da vida diaria (Huang & Wang, 2008dRBabani, & Jon, 2009).

Um dos instrumentos de avaliacdo da atencdo coadenvisual e de funcbes a ela
correlatas que mais vem se destacando como umigraeade cancelamento para o diagnéstico
acurado de disfuncdes atencionais e de hemingel@@no Teste de Cancelamento dos Sinos
(TS), conhecido comBells Testou Testdes Clocheg¢Gauthier, Dehaut, & Joanette, 1989). Foi
desenvolvido por ter um importante papel na avatiade pacientes com lesdo cerebral unilateral,
com indicios de maior prevaléncia de heminegligéecn adultos com lesdo na medade direita
do cérebro (Plummer et al., 2003). Trata-se denstrimento que tem como objetivo detectar
déficits de atencdo, assim como sinais leves a radde no quadro de heminegligéncia visual,
além de avaliar velocidade de processamento egxrg&authier et al., 1989; Strauss et al.,
2006). Pode contribuir, mesmo que néo inicialmelegenvolvido com este foco, para o exame
de componentes das fungbes executivas, tal conmi@nejpmento e a manutencdo de estratégias
bem-sucedidas de busca visual, com continuo auitoramento. Tal hipotese € indiretamente
reforcada por Woods e Mark (2007) quanto aos pagmaas de cancelamento em geral.

No contexto dos estudos realizados com o TS, nadesbriginal de Gauthier et al.
(1989), os autores propuseram normas para o desbmpwesta tarefa, na comparacédo entre
grupos com lesédo de hemisfério direito (LHD) e esda (LHE) e um grupo controle (Gauthier
et al., 1989). Da mesma forma Rousseaux et al.l{2@alizaram um estudo propondo normas
por grupos de idade e escolaridade. No TS nao émneontrado diferencas significativas no
desempenho em relagédo ao sexo dos participantegh{€&aet al., 1989; Lezak, Howieson, &
Loring, 2004; Rousseaux et al.,, 2001; Strauss t2806). De tal modo, exceto por uma
avaliacdo preliminar de um grupo controle no estddoGauthier et al. (1989) e do estudo
normativo de Rousseaux et al. (2001), ndo forarrdrados outros estudos especificos sobre as
relacdes de idade e escolaridade com o desempealeda pelo TS. No entanto, o teste mostra-
se sensivel na deteccdo de heminegligéncia, qdelisiientada em muitas publicacées (Azouvi
et al., 2002; Azouvi et al., 2006; Suchan et &12 Vanier et al., 1990; Woods & Mark, 2007).

Com relacdo aos parametros de validade do instiomnesabe-se que em nivel
internacional alguns estudos tém evidenciado itaditente o valor metodoldgico do paradigma,;
por exemplo, por Azouvi et al. (2002), comparandm wutros instrumentos como o “Albert
Test” (Vanier et al., 1990), o “Star CancellatioesT (Linden, et al., 2005), o “Mesulam Test”
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com quatro diferentes formas do mesmo teste uitli@galetras ou simbolos aleatoriamente
(Mesulam, 1985). Da mesma forma, sobre a validaderelacdo a critérios externos, sdo poucos
0s estudos encontrados com o TS. Embora muitasiipascanalisem o desempenho comparando
diferentes grupos, ndo ha um estudo que mostreigspmente indices de validades do referido
instrumento. Em complementaridade, com relacadedignidade do TS, também n&o tem sido
encontrados estudos que explorem especificameditsegnde confiabilidade do instrumento em
estudo (Menon & Korner-Bitensky, 2004).

Portanto, a presente tese de Doutorado justifiqaetse crescente demanda de obtencéo e
desenvolvimento de instrumentos padronizados e atratos para a populacdo brasileira. H&
um reduzido numero de ferramentas de avaliacaatepiem sido propriamente adaptadas ao
contexto do pais considerando as caracteristicasultizra, lingua, sexo, escolaridade e idade
(Ostrosky-Solis et al., 2007; Pawlowski et al., ZORosselli & Ardila, 2003). Além disso, a
obtencéo de dados normativos favorece fortemeotenpreensao do processamento das fungdes
cognitivas em quadros patoldgicos, com referéneidatios de saudaveis (Fonseca et al., 2008b).
Consequentemente, algumas contribuicdes clinigiiretas podem ser estimadas: por meio de
um instrumento valido e fidedigno, com normas, pader possivel detectar déficits de atencao
em adultos, pacientes com heminegligéncia ndo sdgsé@o cerebral unilateral pds-acidente
vascular cerebral ou traumatismo cranioencefalic@dros considerados subitos, mas também
em pacientes que apresentam outros quadros climeosdegenerativos, tais como, a deméncia
do tipo Alzheimer (Solfrizzi et al., 2002). Pod&da, contribuir para analisar a interferéncia de
alteracdes atencionais primarias em outros progesgas cognitivos como em leitura, escrita,
percep¢do, memoria visual, entre outros. Portgade ajudar no diagndostico neuropsicolégico
destas populacdes, contribuindo para a sua reaitit Cabe ressaltar que no Brasil ndo foram
realizados estudos com a andlise das caractesiggi@ométricas com o TS, até onde se sabe.
Seus direitos autorais foram cedidos pelo grupadamse que o construiu para o GNCE-
PUCRS, sob coordenacéo da Profa. Dra. Rochele dteseéa.

O TS é um instrumento de grande relevancia porasgilio no entendimento das fungdes
avaliadas na area da neuropsicologia assim comaprimoramento no diagnostico do perfil
atencional e na reabilitacdo de pacientes neumdégina medida em que a atencdo e seus

componentes sdo essenciais para os demais proeegsancognitivos. Considerando o TS e
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atencdo visuoespacial concentrada como temas isedigata tese de doutorado, na préxima
secao serdo apresentados aspectos teoricos esspardaa conducdo de seus trés estudos.
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2 Referencial teérico

2.1 Avaliacdo neuropsicoldgica e psicometria aplida a neuropsicologia: Neuropsicometria

A neuropsicologia tradicionalmente estuda as relsghtre o cérebro e o comportamento,
envolvendo o0s processos cognitivos de atencdoudgmm, percepcdo, memoria, funcdes
executivas, entre outros componentes neurocogsitit@zak, Howieson, & Loring, 2004,
Strauss, Sherman, & Spreen, 2006). Sob a luz deopsiaologia cognitiva, interessa-se ainda
pela relagcdo entre processos cognitivos (Fonseeh,e2012). Para investigar tais relacdes, a
avaliacdo neuropsicoldgica conta, dentre seus gioeatos padronizados e clinicos flexiveis,
com instrumentos elaborados para explorar o fuaoemto cognitivo e avaliar as habilidades
preservadas ou deficitarias nas diversas funcles fatma detalhada, qualitativa e
guantitativamente (Osuji & Collum, 2005; Fonsecalgt2012).

No que diz respeito & historia da avaliagdo neurofigjica, o estudo das relacdes entre o
cérebro e comportamento teve seu auge no séculpdétie a Primeira Guerra Mundial. Com o
grande numero de soldados com lesfes cerebraigneidu-se uma necessidade de entender as
mudancas cognitivas e comportamentais que elesapeyam. Ao longo do tempo tem se
desenvolvido diversos instrumentos de avaliacadbaigere ndo-verbais, que contribuem para o
entendimento das relagcdes entre o funcionamentebi@@r e cognitivo, as emocdes e 0
comportamento (Hamdan, Pereira, & Riechi, 2011jn#2007).

O processo de avaliagdo neuropsicolégica englobareécdo e entrevistas clinicas, uso
de tarefas ecoldgicas, uso de testes psicométrigos, sejam construidos com base no
conhecimento das neurociéncias, da psicologia empetal e da psicolinguistica (Burin, Drake,
& Harris, 2007; Fonseca et al., 2012). Este praresssiste em detectar, quantificar e interpretar
os déficits cognitivos, que sdo sequelas de diSkemcou de lesdes cerebrais. Assim, a
neuropsicometria, com base nos pressupostos dasd& psicometria, mas para além destes,
depende das bases propiciadas pelas normas pasa pogailacdo e das evidéncias de
fidedignidade e validade dos testes neuropsicaddégempregados, considerando-se sempre as
particularidades da avaliacdo neuropsicologica maisdo de técnicas e procedimentos
psicométricos na busca de evidéncia de tais parésndds instrumentos neuropsicolégicos sao
desenvolvidos com o propdsito de atender as demameladiagndstico frente a necessidades

especificas de avaliacdo de perfis cognitivos agigersos quadros clinicos neurologicos,
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psiquiatricos, neuropsiquiatricos, desenvolvimentau em casos de ocorréncia de queixas
cognitivas sem diagnéstico especifico (Fonsech,2G 2).

No que tange aos parametros psicomeétricos impeggrdara um processo de avaliagao
acurado, Pasquali (2007) salienta que os instrusees@o construidos a partir de um conjunto de
caracteristicas que os sujeitos apresentam nureanmdefda situacdo, e os testes devem medir
aquilo que se propdem a examinar. Na construcaesies, uma das medidas importantes € a
fidedignidade do instrumento que vai ser utilizaliste conceito refere-se a consisténcia da
medida de um instrumento que pode ser definidaddas/formas: na consisténcia em relacao a
ele mesmo (consisténcia interna), consisténciaesabtempo (teste-reteste), confiabilidade
referente a outras formas (confiabilidade de foraitesnativas) e, por ultimo, consisténcia entre
diferentes avaliadores (confiabilidade interavaliagd). Todas estas abordagens tém o intuito de
identificar o grau em que o instrumento é livre medidas de erros (Urbina, 2007). Em
complementaridade a fidedignidade, a validade eegerao instrumento e ndo sobre 0 uso que se
faz com os escores obtidos em determinado instiar{@®asquali, 2007). Mais especificamente
na avaliacdo neuropsicoldgica, esses escores parmbstrar dados com referéncia a diferentes
processos cognitivos, dos quais se pode predidesempenho, a funcionalidade e dar resposta a
hipoteses levantadas (Bornstein, 2011; Gorin, 2007)

Dentre os modelos mais classicos de validade, eedestacado o modelo tripartite, que
define validade de conteludo, de construto e dériritEstes tipos de validade ainda sdo muito
comuns na procura de parametros psicométricos sendelvimento de testes neuropsicologicos.
No entanto, na literatura tem se identificado naes30 tipos de validade (Pasquali, 2007).
Assim, a validade de contetdo consiste na avalidgdgrau de mensuragdo de um instrumento
ao que ele se propde a medir. A validade de cdostefere-se as similaridades de testes que
avaliam os mesmos construtos. A validade de aijté@or sua vez, trata da capacidade do
instrumento de predizer o desempenho de deternsnagjaulacdes (Pasquiali, 2007; Pawlowski,
Trentini, & Bandeira, 2007). Nesta abordagem psitoica mais voltada as particularidades do
exame neuropsicoldgico ou neurocognitivo, ou sigaacordo com a neuropsicometria, visa-se a
obter instrumentos que possam mensurar com maima@a possivel as fungdes cognitivas e
seus subcomponentes. Devem ser testes com evislédeigparametros de validade e de

fidedignidade, assim como com dados normativos goibérios importantes para a cogni¢ao
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humana, como escolaridade, idade, frequéncia dikobade leitura e de escrita, cultura, nivel
socioecondmico, entre outros (Ardila, 2005; Pefisa@ava, Monllau, & Gramunt, 2007).

2.1.1 Avaliacéo neuropsicolégica

A avaliacdo neuropsicologica possui um papel itgmde no delineamento dos perfis
cognitivos, sendo essencial para a pesquisa climeurocognitiva. Refere-se ao
desenvolvimento, a adaptacdo, a selecdo e a iete¢Ao neurocognitiva clinica de indices
quanti-qualitativos de desempenho e de funcionddidaxminados por ferramentas que possam
contribuir para o estudo de disfuncdes cerebraa ebmportamentais (Fonseca et al., 2012;
Lezak et al., 2004). Portanto, a avaliacdo neunuitieg consiste em um processo de mdultiplas
dimensdes, sobre o entendimento e interpretacdandtsimentos utilizados assim como da
queixa apresentada pelo paciente, familiares e/madores (Fonseca et al., 2012). As avaliacdes
por meio dos instrumentos neuropsicologicos permitiena andlise mais refinada das fungdes
cognitivas, tais como, atencdo, percepgcdo, memfrngodes executivas, linguagem, praxias,
entre outras. Dentre os procedimentos unificadosi@ncomplexo processo de raciocinio clinico
sobre a cognicdo humana, incluindo-se observagdievestas clinicas, escalas funcionais,
tarefas clinicas e/ou ecologicas, um recurso iraptetna avaliacdo é a administracdo de testes
neuropsicolégicos padronizados para a mensuracgdouttgplos componentes de uma ou mais
funcdes cognitivas.

A avaliacdo neuropsicoldgica padronizada basesesam um modelo de valorizagdo das
habilidades mais fortes ou preservadas e daquedds fracas ou deficitarias, comparando os
escores com dados ja normatizados (Osuji & Coll20®5). Para tal fim, é necesséario que tais
avaliacdes atendam a demandas especificas dosteagmr meio de instrumentos que utilizem
parametros psicométricos na garantia de que osstesdimente sejam Uteis aos fins para que
estejam sendo utilizados (Noronha & Vendraminn@300s instrumentos devem ser sensiveis e
precisos de forma que se constituam em ferrameqgtes ajudem a detectar alteragcbes
comportamentais que podem ser observadas nos alversadros clinicos que acometem a
funcdo e/ou a anatomia cerebral, sem prejuizo dierpdiagnostico de sequelas de pacientes
avaliados (Lezak et al., 2004; Noronha et al., 2003

Na avaliacdo clinica existe uma tendéncia cada maeis consolidada na busca de

parametros psicométricos no desempenho examinaslaastes neuropsicoldgicos. Além de
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propor dados normativos considerando a influencis daridveis sociodemograficas no
desempenho dos mesmos. Nesse interim, tem se désdowestudos para a obtencdo de normas
por idade e escolaridade em instrumentos de menabeiacao e funcdes executivas (Aranciva et
al., 2012; Ostrosky-Solis et al., 2007; Pefia-Casapbal., 2009; Quintana et al., 2010).

2.1.2 Parametros da psicometria e reflexdes sobreuropsicometria

A psicometria se propde a explicar o sentido dagastas dos sujeitos em uma série de
tarefas ou itens na medida do comportamento, alénprdpor técnicas de avaliacdo destes
processos (Pasquali, 2009). Os instrumentos pstcocws devem cumprir varias caracteristicas
para que possam mensurar adequadamente as fungietvas (Pefia-Casanova et al., 2007).
Assim como na capacidade de medir efetivamentepects do funcionamento que o teste
supostamente deve mensurar, deve-se ter congruéogiaos objetivos propostos do teste
(Pasquali, 2007; Pasquali, 2009; Pawlowski et 2007; Urbina, 2007). A validade de um
instrumento neuropsicolégico constitui-se do gnaugeie ele mede o que quer medir, 0 quanto se
aproxima dos paradigmas considerados padrao-o@m. Se distinguido diversas maneiras de
buscar evidéncias dos tipos de validade. Assimyalalade de conteudo analisa-se em que
medida o instrumento mensura o que pretende tesliara A validade consiste na verificagao do
quanto o contetdo do teste mede os tragos teontarj@edefinidos pela literatura. J& a validade
de construto aponta o quanto um instrumento megi®ague pretende avaliar. Uma das técnicas
utilizadas para verificacdo da validade de constéut analise de quanto o desempenho de um
teste se relaciona ao desempenho examinado pasdestes que avaliam o mesmo construto
(validade convergente). Ao mesmo tempo, 0 desengpdahum instrumento-alvo ndo deve se
correlacionar com o de outros testes que analigsstrtitos diferentes (validade discriminante),
sendo a técnica correlacional utilizada nestessc&3oanto a validade de critério, constitui-se da
capacidade de mensuracdo de um instrumento deg@reddesempenho de um grupo especifico
de individuos (Pasquali, 2007; Pawlowski et alQZ20Pawloski et al., 2008). Nesse contexto,
Anastasi e Urbina (1997) propuseram o modelo titpgpara a validade de um instrumento no
qual ele tinha que apresentar dados referentespassde validade de construto, de contetdo e
de critério. Esse método tem sido amplamente atibze até hoje sdo apresentados estudos
segundo esses parametros. Por exemplo, na newlogsc o estudo de Bickterton et al. (2011)
buscaram evidencias de validade concorrent&ppes Testtambém o mesmo tipo de validade
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foi evidenciada ndtar Cancellation TesfWoods & Mark, 2007) e a validade convergente e
discriminante (Solfrizzi et al., 2002). Na Figuraélapresentada uma representacdo grafica dos

componentes do modelo tripartite.

Validade

— ¢ ~

Conteudo Construto Critério

v N Y\

Consisténcia

Convergente|| Discriminante | | Concorrente || Preditive

Interne
Técnicas de obtencao de validade
v
Correlacao Correlacao
Teoria de resposta. ~ Positive nule Variaveis externas
ao item (TRI) AW Y

Testes padrao-ouro

Figura 1. Representacdo grafica do modelo trigagéra a obtencdo de validade de um

instrumento (desenvolvida originalmente para esta)t

Nesse modelo representado na Figura 1, alguma&xdeB podem ser feitas no contexto
da obtencao de evidéncias de validade de um teatepsicologico. Segundo o modelo, um teste
deveria em um primeiro momento apresentar dadeserges a validade de conteudo, sendo
realizados apos estudos para a verificacdo daadalide construto e de critério. Na validade de
conteudo, para verificacdo da consisténcia intextaepode ser dificilmente aplicado para testes
com baixa variabilidade dos itens, ou para umarisatie testes que avaliem construtos diferentes
(Pawlowski et al., 2007). Na avaliacdo neuropsigicld, € muito comum a interpretacdo dos
testes estar baseada em uma analise de pontua€ée fleou de 0, 1 e 2, com uma quantidade
relativamente reduzida de estimulos, ou seja, ates.itAlém disso, a maioria dos instrumentos

neuropsicolégicos é desenvolvida para pacientesoligicos, portanto com um nivel de
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dificuldade menor. Assim, estes dois fatores cbn&m para uma menor variabilidade de
desempenho quando individuos saudaveis sdo examsindificultando a observacao de indices
elevados de consisténcia interna.

Na procura da validade de construto mediante aiccde correlacdo com testes
considerados padrao-ouro, as andlises podem ataesemrelacdes fracas quando nédo se conta
com instrumentos propriamente adaptados para dggdmuque avaliem o mesmo construto que
se pretende avaliar (Pawlowski et al., 2008). Petothecimentos na neuropsicologia clinica e
cognitiva, varios componentes cognitivos podemrestado examinados em maior ou menor
grau em uma tarefa ou subteste de bateria neuotfgica. Assim, dificiimente diferentes
tentativas de operacionalizar a demanda real decammponente cognitivo por meio de um
subteste com instrucdo e estimulos vao ser altacentelacionadas entre si.

Além destas particularidades da propria psicometrialesta aplicada a avaliacao
neuropsicolégica, o modelo Tripartite foi questidmaprincipalmente por Messick (1986),
explicitando que a validade de construto € evigafecindiretamente pela validade de contetdo e
critério, as quais séo formas de apresentar dadeentes a validade de construto. Portanto, elas
demonstram de alguma maneira o0 construto que esido savaliado pelo teste levantando
evidéncias de validade por meio dos escores doumsento. Em 1999, dtandards for
Educational and Psychological Testilgopuseram algumas mudancas para os modelos de
validade de instrumentos, sendo este 0o mais repadhéio. Assim, de acordo com esta Ultima
proposta, validade refere-se ao grau em que aéreias e a teoria sustentam as interpretacoes
dos escores do teste, com relagdo aos objetivgmsias para 0 uso do mesmo. Portanto, a
validagdo de um instrumento depende do acumuleidérecias de validade do instrumento. Para
tal foram categorizadas cinco faixas de evidénteasalidade: evidéncias baseadas no conteudo,
evidéncias por meio dos processos de respostagnevéd de estrutura interna, evidéncias em
relacdo as variaveis externas e por ultimo, evid8noom base nas consequéncias da testagem
(Bornstein, 2011; Primi, Muniz, & Nunes, 2009). égsiir na Figura 2 sdo mostrados os tipos de
evidéncias para a validade do instrumento assino@srtécnicas empregadas para sua obtencao

no modelo que se propde a substituir a no¢ao toadiktripartite.
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Evidéncias de conteudo > | Itens do test

Dados normativc

A — > | Convergéncia
Evidéncias baseadas em 9

relacbes com variaveis : A
oxternas s Divergéncia
Critérios externos
Evidéncias de estrutura

— interna \ Correlacdes com testes

padrao-ouro ou semelhantes

moO>»0—-—r>»<

Evidéncias do processo
de resposta —— | Dados sobre os processos
mentais envolvidos no teste

Evidéncias da Efeitos do uso do teste
consequencia — (consequéncias positivas ou
da testagem negativas nao intencionais)

Figura 2.Representacao grafica dos tipos de evidéncias litagta (adaptacdo de Bornstein,
2011 e de Primi et al., 2009).

Mediante a Figura 2, mostram-se 0s parametragados para o modelo de analise dos
dados para as evidéncias de validade dos instrosidiste modelo inclui evidéncias a partir dos
dados referentes as inferéncias e interpretacée®simres em um determinado grupo e se ele
consegue analisar o construto para o qual o ingimtorfoi desenvolvido, ainda que esses dados
nao sejam diretamente relacionados ao teste e dipemais da interpretacdo de quem o utiliza
(Primi et al., 2009).

Em continuidade, a fidedignidade baseia-se na stémsiia ou precisao dos resultados no
processo de avaliacdo. Pode ser analisada por dasidécnicas de teste-reteste e das duas
metades, por exemplo. Em relacéo a técnica deresigte, o instrumento pode ser administrado
em duas ocasides diferentes separadas por umalttel® tempo em que se verifica a constancia
dos resultados através do tempo (Pasquali, 2008n&Jr2007). Na técnica de duas metades,
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obtém-se o coeficiente de consisténcia internacqusiste em quanto todos os elementos, partes
de uma pontuacdo final, mensuram o mesmo const@gealmente a consisténcia interna €
mensurada mediante o calculo do coeficiente dedaf&€ronbach ou separando-se o teste pela
metade na comparacao das pontuacdes de cada uperigss

Dentre algumas reflexdes e ajustes relevantestes @socessos aplicados ao exame
neurocognitivo, de maneira geral, na construcamsteumentos de avaliagcdo neuropsicolégica
devem ser considerados alguns fatores para methiaacéo destas ferramentas de avaliagdo
cognitiva. Dentre as caracteristicas da avaliac@orapsicologica, aponta-se a importante
demanda para que os instrumentos sejam brevesidgabe do tempo limitado da aplicacéo dos
instrumentos e da necessidade de diagnéstico fuaicio mais precoce possivel. De igual
importancia, as ferramentas de avaliacdo devemaseessiveis aos clinicos e de facll
administracdo e pontuacao (Burin, 2007; Pawlowslkile 2007). Para tanto, muitas vezes as
técnicas de busca por evidéncias psicométricasegtarem baseadas na necessidade da maior
variabilidade possivel, ndo sdo especificamentequettas para subtestes de avaliagdo
neuropsicolégica com poucos itens ou estimulosgpemplo. Nesse contexto, o aprimoramento
nas técnicas para a obtencdo de caracteristicaalidade e fidedignidade dos testes devem ser
realizadas, para um melhor entendimento dos dadp®reionados pelos testes. Adicionalmente,
o efeito de aprendizagem no reteste ap0s a priregpasicdo ao teste pode interferir muito na
mensuracdo de componentes cognitivos, na medidauanma aprendizagem explicita € um

processo inerente a execucao de tarefas cognitivas.

2.2 Neuropsicologia da atencdo

Uma das funcgbes principais do sistema neurocagnéva atencdo. Este processo
comportamental de busca de informacdes relevamtemmbiente ou nas informacdes internas
reflete a capacidade do sistema cognitivo paraiselar informacdes que sdo compativeis com o
objetivo. Tal seletividade perceptiva € conhecidan@ atencdo (Shomstein, Kravitz, &
Behrmann, 2012). Assim as informagdes do ambiepéeeaem bombardeando continuamente
por meio de estimulos e, como o0 cérebro néo teracadgde suficiente para processar todas
essas informacdes, precisa selecionar quais infd@®saou estimulos vao ser processados e quais
tém que ser descartados (Fernandez-Duque, 2008d Womx, & Cheng, 2006). Portanto, de
maneira geral a atengéo refere-se ao processamergeletividade frente a diversos estimulos.
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Trata-se do conjunto de componentes cognitivos ppssibilitam o recrutamento de energia
cognitiva para a manutencao de foco para o procesga de uma ou mais informacdes.

Ha diferentes componentes e modelos propostos g@guhcar o processamento da
atencdo. Um dos precursores das pesquisas emafen&iioadbent (1958), que propls a teoria
do filtro atentivo. De acordo com esse modelo t&drb processamento da informacdo seria
dividido em duas fases: primeiro os estimulos sefidrados pela importancia e condigédo fisica
e em segundo momento seriam descartados os edimadorelevantes. Assim, o filtro ajudaria
na selecao do estimulo baseado nas caracterigtaiasiotaveis que se distinguem dentre outros
estimulos. Anteriormente, William James (1890) rdificiou dois modos de atencgdo: ativo e
passivo. A atencgdo ativa € quando o processo oderreaneirdop-down(de cima para baixo),
sendo os estimulos atingidos de maneira volunp@lias objetivos do individuo. Por sua vez, a
passiva ocorre quando o processo é controlado ntediattom-up(de baixo para cima), isto €,
guando os estimulos sdo externos e direcionadosapdbiente, ocorrendo de forma involuntaria
(Bisley, 2011; Eysenck & Keane, 2007).

Na literatura tem se distinguido diferentes tipas atencdo vém sendo definidos e
modelizados, tais como, atencao seletiva ou fauddiz divida, alternada e sustentada ou
concentrada (Strauss et al., 20@6atencdo concentrada € um tipo especifico da @abemcpode
ser definida como a capacidade de manter o focanteium determinado periodo de tempo. A
atencao seletiva refere-se a habilidade de marfterooem um determinado estimulo e ignorar os
outros estimulos distratores. A atencdo divida lakilidade para manter a atencdo em dois
estimulos distintos de forma simultanea. A aterag@wnada consiste na capacidade do individuo
de manter a atencdo em um estimulo e mudar pam, alternando seu foco entre eles (Cecilio-
Fernandes & Rueda, 2007; Etchepareborda & Abad-M@6]1; Krinsky-McHale, Devenny,
Kittler, & Silverman, 2008). Em uma tarefa de a@mgdividida, o individuo deve observar e

responder em relacéo a dois estimulos ao mesmmt@Eypenck, & Keane, 2007).

3.1.2 Déficits atencionais e sindrome da heminegddigcia visual

Na area da neuropsicologia existe um interessemender as mudancas que ocorrem no
comportamento e nas funcdes cognitivas, tanto p@ords desenvolvimentais, quanto
socioculturais ou clinicos. Nesse sentido tem setificado alguns dos transtornos da atencgéo
visual. Dentre as altera¢des atencionais, enceetra- Transtorno por Déficit de Atencdo e
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Hiperatividade (TDAH), que se refere a presenciudeacdes de concentracdo, desorganizacao,
hiperatividade e/ou impulsividade. Este transtopode interferir no desenvolvimento pessoal,
social, académico, entre outros (Dige, Maahr, &kRacoth-Ohsako, 2008; Hale et al., 2009;
Lischinsky, Torralva, Torrente, & Manes, 2008). wlélisso, também tem se identificado a
auséncia de atencao visual, que se refere a cagquaidesatencdo. Este déficit se produz quando
um individuo ndo percebe algum acontecimento quarecdurante uma tarefa (Kolb &
Whishaw, 2006).

O fenébmeno de heminegligéncia visual € um déficé gonsiste na auséncia ou na
diminuicdo do processamento sensorial visuoespaygaalmente observado em pacientes apés
uma lesdo cerebral unilateral. E uma sindrome gueasacteriza pela reducdo ou falta de
resposta a um estimulo, pessoas ou objetos apmdssrgm geral no lado contralateral da lesdo
cerebral, quando esta é unilateral (Bauxbaum, Daw&oLinsley, 2012). O individuo néao
consegue dirigir a atencao espontaneamente nasp® ceendo que sua heminegligéncia pode se
apresentar de diversas formas como sensorial, lvisatd, auditiva, pessoal, peripessoal e
motora, entre outras classificacdes (Azouvi et2006; Chiba, Yamaguchi, & Eto, 2005). Tal
déficit pode afetar diversos aspectos da vida aiélo individuo, podendo prejudicar sua
funcionalidade e qualidade de vida, além de linotarogresso terapéutico (Azouvi et al., 2003;
Saj et al., 2012; Strauss et al., 2006).

A sindrome de heminegligéncia € bastante heteeagérpode apresentar-se de diversas
formas (Chiba et al., 2005). Geralmente aparecepessoas que sofreram alguma lesdo mais
comumente localizada no hemisfério direito (Azoetial., 2006); porém existe relato da
presenca desta sindrome em pacientes com LHE (SuBmaden, & Karnath, 2012). Nesse
contexto, tem se classificado em dois sistemasaaedo com a modalidade de respostas
(motora, sensorial, e/ou representacional) ou p##&ribuicio do comportamento anormal
(pessoal elou espacial) (Plummer, Morris, & Du2aiQ3). Portanto, heminegligéncia sensorial
define-se como a falta de resposta inconscientstimulos sensoriais em um lado do corpo ou
espaco oposto ao da lesdo cerebral. A hemineglggématora refere-se a falha do movimento em
resposta a um estimulo apresentado. Em continuiddademinegligéncia representacional ocorre
quando o individuo ignora a metade das imagensaisethd lado contralateral a lesdo. Por outro
lado, a heminegligéncia pessoal estaria relacioaddthas realizadas pelo paciente ao vestir-se,
omitindo uma metade do corpo. Outra condi¢cdo énairfegligéncia espacial, que consiste na

33



omissao dos estimulos situados em um espac¢o detelm{Estevez & Fuentes, 1998; Plummer
et al., 2003). Em casos severos apos sofrer umg [atibmente pode ser identificada a presenca
de déficits. No entanto, na maioria dos casos @gweavaliar o paciente de forma especifica para
detectar alguma alteracao atencional (Azouvi e280D6).

Na tentativa de avaliagdo da presenca deste quéeimose desenvolvido diversos
instrumentos de auxilio diagnodstico. Dentre os etestutilizados no diagnostico de
heminegligéncia, constam tarefas de cancelameoépia de figuras, em que € solicitado que o
paciente leia e escreva para se avaliar possiveisamde alguma parte das letras situadas no
campo visual negligenciado (Burin et al., 2007;den, Samuelsson, Skoog, & Blomstrand,
2005; Rorden & Karnath, 2010). No entanto, as &arele cancelamento tém sido criticadas por
avaliar heminegligéncia espacial, mas nao consaguavaliar o desempenho em outros tipos de
heminegligéncia; por exemplo, nem sempre se coerse@ggcriminar entre heminegligéncia
sensorial e motora, dado que evolvem dois procesbosca visual e resposta motora (Plummer
et al., 2003).

Esta sindrome ndo é um conjunto de tudo ou nadajoséambém encontradas
dissociacdes entre as avaliacdes ja que ha paxigaéeapresentam um desempenho normal nos
testes convencionais, porém apresentam dificuldadsstarefas do cotidiano (Azouvi et al.,
2006). Para tais propositos tem sido desenvolvizierias com diferentes tarefas, como a
Catherine Bergego Scale Behavioural Inattention TegtAgrell, Dehlin, & Dahlgren, 1997;
Azouvi et al., 2003; Azouvi et al., 2006; Warrenpdde, & Vogtle, 2008; Wilson, Cockburn, &
Halligan, 1987). No entanto, as tarefas de cancaiéoncontinuam sendo uma das formas mais
utilizadas na avaliacdo desta sindrome. Os institoaédaseados no paradigma de cancelamento
tem se mostrado sensiveis na deteccdo de défieitsianais, além de ser uma forma rapida e
facil de avaliacdo. Desta forma estas tarefas aatapsas quando comparadas com baterias de

avaliacdo mais longas para ser utilizadas na alinic

2.3 Avaliacdo neuropsicologica da atengdo: testes dancelamento

A avaliacdo da atencao por meio de tarefas de lzaneato € utilizada tradicionalmente
na pratica neuropsicolégica (Solfrizzi et al., 200200ds & Mark, 2007). Na mensuracao da
atencéo tem se desenvolvido diversos instrumemasdcelamento que variam dependendo das
necessidades clinicas, asssim como pesquisas gganp@judar na deteccdo e diagnéstico de
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déficits atencionais em pacientes acometidos gaoleerebral (Huang & Wang, 2009; Suchan et
al., 2012). Essas tarefas de cancelamento propamiodados quantitativos que auxiliam na
deteccdo de heminegligéncia espacial (Rorden & a&hrr2010), auxiliando na objetivacdo da
observacéao clinica.

A maioria destes instrumentos em sua versado massich sdo tarefas caracterizadas pela
utilizacéo de lapis e papel, em que o individuo tgra cancelar todos os alvos que se encontram
distribuidos numa folha (Azouvi et al., 2003; Azowt al., 2006). Em instrumentos de
cancelamento, portanto, o participante deve realima mapeamento visual (sondagem) dos
estimulos na tentativa de cancelar os alvos. Eograspectos resultantes da avaliagdo destas
tarefas, pode-se observar no desempenho a acwagiaelocidade visuomotora empregada
(Krinsky-McHale et al., 2008). Portanto o sucessstals tarefas pode ser observado por meio dos
escores de pontuacdo que analisam o niumero dedewides estimulos, assim como o campo
visual em que ocorrem estas omissdes. Este protamssse mostrado valido e confiavel para o
diagnéstico de dificuldades atencionais visuaisiger de heminegligéncia (Drake, 2007; Woods
& Mark, 2007). Além disso, analises mais qualiasivdo desempenho das tarefas de
cancelamento como observar 0s processos de busitatégias utilizadas (organizadas ou
desorganizadas), de maneira que provem dados deuraeéo das fungbes executivas (Reid et
al., 2009; Warren, Moore, & Vogtle, 2008; Woods &M, 2007), podem complementar de
modo ainda mais profundo o diagndéstico atencional.

Existem inimeras versdes de paradigmas de cancdlarpara a avaliagdo da atencao
concentrada visual. Por exemplo, ha tarefas coeratifes estimulos (linhas, letras, numeros,
sinos, estrelas, entre outros), distintas distties (alinhada, pseudoalinhada e desalinhada),
manipulacdo da inclusdo de distratores visualmegiéeionados ou ndo, entre outras variaveis
que caracterizam mudancas no paradigma (para uns@gever Agrell, 1997, e Suchan et al.,
2012). No ambito internacional, um dos testes rlaissicos de cancelamento Albert’s Testp
qual consiste em uma folha com 40 linhas distriasiide forma aleatéria. As linhas estdo
organizadas em sete colunas, 0 que ajuda na detédec#ocalizacdo da heminegligéncia do
paciente frente a exploracdo do campo visual faf@Vanier et al., 1990). Nesta tarefa ndo ha
distratores. Ha outros instrumentos de cancelammntoa utilizacéo de letras ou simbolos para
gue o paciente discrimine os alvos dentre outrsgadores. Um exemplo éStar Cancellation
Test for Visual Neglect qual consiste em cancelar estrelas que se eanodistribuidas numa
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folha. Apresenta 56 pequenas estrelas tendo duageime 27 em cada lateral da folha. Alguns
estudos que avaliaram adultos idosos acometidoslgsdo cerebral evidenciaram que o
instrumento auxilia na deteccdo de heminegligénisiaal de nivel moderado a severo (Linden,
et al., 2005; Manly et al., 2009). Por sua vekgetier Cancellation Testvalia a atencéo a partir
de uma folha com numeros e letras distribuidos clmd aleatéria. A tarefa do paciente é
cancelar uma letra dentre outras. No teste podemdsiar as instrucées para explorar a acuracia
e velocidade do desempenho de diferentes man&oaddn & Karnath, 2010; Uttl & Pilkenton-
Taylor, 2001). OZazzo's Cancellation Test wersdo de oito linhas. Avalia percepcao
visuoespacial, atengao seletiva e velocidade deepsamento. O teste consiste em cancelar 29
alvos dentre 200 simbolos distratores (Fabrigoigg. £2003).

Seguindo-se 0s mesmos parametros das tarefascaksi® cancelamento, nos ultimos
anos tem aumentado o numero de testes por meioftease em tarefas computadorizadas, tal
como no estudo de Reid et al. (2009). Nessa pesosd® mostradas diferentes embalagens de
sopa (vermelhas e brancas) e a pessoa tem quegrocn tipo especifico de embalagem. As
instrucdes sdo modificadas para aumentar a condpléeida tarefa. Da mesma forma, Huang &
Wang (2008) modificaram a verséao de lapis e pap&8yinbol Cancellation Tepara uma tarefa
no computador. Segundo esses autores, nas tadkfasistiradas pelo computador podem ser
analisadas as estratégias de busca e o desempamhmaior precisdo. Nesta linha Mrtual
Reality Lateralized Attention Testma avaliacdo pelo computador, mensura a atenedanie
tarefas do cotidiano do paciente (Bauxbaum et28i12); por exemplo, mostra-se na tela do
computador uma imagem de uma trilha em que o gaatite tem que ignorar 0os estimulos como
estatuas e arvores, e ndo a bola ou lampada de rua.

No Brasil, segundo o Sistema de Avaliacdo de TeRsElogicos — SATEPSI (2011),
um dos testes de cancelamento que se encontramnilisig para uso clinico que mais é
valorizado em pesquisas neuropsicologicas é o Té3te qual avalia atencdo concentrada. A
tarefa do individuo é cancelar todos os “d”, dewtn&ros distratores, por exemplo, “p”, em 14
linhas dentro de um determinado periodo de tempick@&kamp, 2000). Por meio deste
instrumento, podem ser identificados déficits dmedio, heminegligéncia e perseveracéo (Bates
& Lemay, 2004). Existem outros testes que se ermonadaptados para a populacéo brasileira
que avaliam atenc&o como teste de Atencdo Condanff&aACO-FF) e Atencao Dividida (AD).

O TEACO-FF consiste numa tarefa com 500 estimutosre eles 180 alvos, e o participante tem
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de marcar os alvos discriminando dentre os disgat® AD consiste no cancelamento de dois
tipos diferentes de alvos os quais devem ser cahagldentre outros distratores (Noronha, Sisto,
Rueda, & Bartholomeu, 2008; Rueda, 2010). O testAtdncdo Concentrada consiste na selecao
de um estimulo diante de outros e manter a atengaestimulo por um tempo determinado
(Cambraia, 2004). Também outro teste de atencdoeotmada o AC-15, ele avalia atencdo
concentrada e consiste numa folha com palavrasnenod e o participante tem de discriminar se
0s estimulos séo iguais ou ndo. Tem um tempo pdes@empenho da tarefa sendo dividido em
trés partes (Boccallandro, 2003). Ha, também,stetde atencdo sustentada (AS), que avalia
atencao sustentada, concentragao e velocidadeodespamento. O participante tem que focar a
atencdo num determinado estimulo e ignorar os ®(8isto, Noronha, Bartholomeu, & Rueda,
2006). Desta forma, observa-se que a maioria diiestexistentes com normas para amostras
brasileiras ndo estd baseada sistematicamente essuppstos da neuropsicologia clinica,
cognitiva e/ou experimental, com excecdo do D2 @quasma adaptacdo de paradigma
internacional inerentemente neuropsicolégico. Ums decursos de avaliacdo da atencdo por
cancelamento mais valorizados na literatura danalilécada € Bells Testno Brasil, Teste de

Cancelamento dos Sinos (TS).

2.3.1 Teste de Cancelamento dos Sinos

No ambito de instrumentos de cancelamento de alv®§, é uma ferramenta que avalia o
processamento da atencéo visual concentrada egendolvido num primeiro momento para o
diagndstico de heminegligéncia visual de forma itatala e quantitativa. Este instrumento foi
elaborado para permitir uma répida visualizacdodid&ribuicdo espacial dos alvos que sao
omitidos dentre figuras distratoras para seremeaados pelo individuo examinado (Gauthier,
Dehaut, & Joanette, 1989). Além disso, possibii#mbém obter uma analise qualitativa do
padrdo de escaneamento visual do paciente e cargemente a estratégia de busca empregada.
O TS oferece importante auxilio na identificacdogtau de severidade da heminegligéncia,
sendo de leve a moderada assim como manifestagddgfitits atencionais (Gauthier et al.,
1989; Nys, Stuart, & Dijkerman, 2010; Rorden & Kattm 2010). O teste consiste em uma folha
com 315 objetos distribuidos de forma pseudoaleatéom 35 sinos (estimulos-alvos) e 280
distratores (ndo relacionados). Os objetos estidhiliidos em sete colunas com 5 sinos cada. A
tarefa do paciente é cancelar todos os sinos quengar sem limite de tempo para o
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desempenho do teste, mas sendo avisado que deveofazais rapido possivel. O examinador
deve registrar a ordem dos sinos cancelados (Letad., 2004). A seguir na Figura 3 é

apresentada uma representacéo parcial da folh& c@ Bua versao original.

Figura 3. Modelo do TS apresentado aos particigawersao original desenvolvida por Gauthier
et al., 1989)

Ainda que o TS seja um instrumento confidvel padataccdo da heminegligéncia visual,
h& poucos estudos realizados com esta ferraménieactom populagbes saudaveis. A maioria
das investigacdes € com populacdes clinicas cotilizacéo de grupo controle (Azouvi et al.,
2006; Gauthier et al., 1989). Ha estudos que ef@tuacomparacdes entre o TS e outros
instrumentos (Vanier et al., 1990), com o objetieoobter parametros psicométricos de validade
de construto, verificando se os instrumentos enig@@ mensuram as mesmas habilidades que
0 TS (Azouvi et al., 2003; Plummer et al., 2003). éhtanto, o instrumento-alvo de estudo nédo &
o TS, sendo este o0 padrdo-ouro para a investigagsialemais recursos. Nestes estudos tem se
proposto pontos de corte com relacdo ao numeronigsdes. No estudo original de Gauthier et
al. (1989), o ponto de corte para identificacdadéfcits utilizado foi de > 4 nos grupos com
LHD e LHE e > 3 para o grupo controle para cadapmawisual. Esse mesmo ponto de corte foi
utilizado no estudo realizado por Barker-Collole{2010). Nos estudos de Azouvi et al. (2002)
e de Menon e Korner-Bitensky (2004) utilizaram o d@n ponto de corte para presenca de

déficit de 6 omissdes no total. De igual forma stuéo de Suchan et al. (2012) utilizou-se o
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ponto de corte de 5 omissdes para cada lado. Goefos pontos de corte utilizados nesses
estudos, baseados em comparacdes com grupos slinicoinimo de omissdes esperadas em
cada campo visual é maior do que 4 para se coasidéficit. Por sua relevancia e aplicabilidade
clinica, faz-se necessaria uma revisao de tarefasncelamento, como o TS, com o intuito de

melhor observar a utilizacao deste paradigma eiatiira.
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4. CONSIDERAQ@ES FINAIS

A presente tese de doutorado teve como objetiv@saptar dados referentes as
evidéncias de validade e fidedignidade, assim comonas de idade e escolaridade no
desempenho do TS1 e a nova versao desenvolvida pagi&o Sul do pais o TS2. E, além disso,
fez-se uma analise sobre o papel das variaveioderoograficas idade e escolaridade que
influenciam no desempenho atencional.

Mediante os trés estudos empiricos que compdesaea hum primeiro momento foram
apresentados dados referentes as evidéncias dadalkcom relacéo a critérios externos como a
validade de construto/convergente e fidedignidadmstrumento. Neste estudo, a amostra esteve
composta por grupos de duas regides do Brasil bpgranite o fortalecimento da validade e
fidedignidade do instrumento para ser utilizado tedo o pais. Além disso, indiretamente os
achados trazem evidéncias para a validacdo davessdo do TS. O segundo estudo contribui
com dados referentes as normas de ambos os testgeupos de idade e escolaridade os quais
permitem um melhor entendimento no desempenho déstafas. Em complementariedade,
verificou-se o efeito da idade e escolaridade rmmgssamento atencional. A idade mostrou-se
importante com relagdo a acuracia e houve uma digéia na velocidade de processamento com
0 aumento da idade. Da mesma forma, a escolarijade ser uma variavel para predizer o
desempenho em quanto a acurdcia das respostas, raaid no TS2 que € uma versao mais
complexa do que o TS1. Por ultimo, o estudo trgstiwbu-se mostrar evidéncias com relacéo a
critérios externos, por meio da comparacao de wpagclinico com LHD e adultos saudaveis.
Nesta comparacdo foram encontradas diferencas gnips com relagdo ao tempo e na
acurdcia. Além disso, houve diferencgas signifiestisobre o primeiro sino cancelado. Da mesma
maneira, fez se uma comparacao entre paciente® @a@m heminegligéncia. Foram encontradas
diferencas significativas nas omissdes a esquerdatetal de omissdes. Similar a comparacao
entre grupos LHD e controle houve diferencas nan@iro sino cancelado. Estes achados
mostram dados referentes a validade de critérioiantxl a comparagdo entre grupos. Nesta
comparacao foi utilizada s6 a versdo do TS1.

Neste contexto, ainda com as diferencas encontextas grupos, a amostra poderia ter
sido composta por grupos de pacientes com hemyéegiia leve, moderada e grave para um
melhor entendimento destes grupos. Nesse contextestudos trazem aportes sobre 0s critérios
de adaptacao e validagdao de um instrumento de leam&eto para a populacédo Sul do Brasil. No
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entanto, os estudos tiveram algumas limitacdesepemplo, no estudo com normas poderiam
ter sido incluidos participantes com menor esaiédalé dado que o nimero minimo na amostra
foi de cinco anos. Além disso, os anos sdo queatifis por anos completos de estudo e nesta
variavel tem outras questdes as quais ndo sao madasuque também poderiam influir no
desempenho como o tipo de escola e a qualidadensioog o qual deixa os grupos mais
heterogéneos ainda. Em continuidade, no estudoatidade e fidedignidade os resultados
mostrados sobre os achados de validade na compatagd os instrumentos de atencdo as
correlacbes ndo foram como esperadas, devido a bamabilidade dos escores. Nestas tarefas
de cancelamento, como pode ser observado é bajuase nula a presenca de erros. Por ultimo,
como ja foi mencionado anteriormente no estudo defisacdo dos critérios externos,
complementarem a amostra com grupos com heminaglagé@&eriam mostrado dados mais
robustos para este tipo de validade.

Em conjunto, estes estudos aportam indices de re& de validade em relacdo a
variaveis externas, na comparacdo do desempenhandgras as versdes do teste com outros
instrumentos que mensuram componentes cognitivokases aos examinados no TS trazendo
indices da validade convergente. Além disso, sé@saptadas evidencias de validade de critério
com grupos de LHD e com presenca de sindrome denégiigéncia. Estes dados séo
complementados com as evidencias de fidedignidadanbas as versdes do TS, sendo assim
viavel para seu uso nestas populacdes. Também fom@strados dados referentes ao primeiro
sino cancelado e as estratégias de busca utilizaelas participantes, esses dados sdo pouco
analisados em outros estudos. No entanto, elesng@otantes ja que permitem uma anélise mais
completa do participante e por meio das estratggidem-se avaliar as fun¢des executivas. E o
primeiro sino, traz achados sobre a escolaridaneleébitos de leitura e escrita. Nesse contexto,
as variaveis de escolaridade e idade mostraramirinflio desempenho destas tarefas de
cancelamento. Tais variaveis influenciaram nosrescdo numero total de omissdes e no tempo
total da tarefa. Por tanto, foram consideradasded escolaridade para os dados normativos de
ambas as versdes do TS. Em continuidade destafosgbara um melhor aprimoramento dos
dados apresentados e na busca de evidencias dfigueen a validade destes instrumentos,
serdo conduzidos estudos com diferentes amostirdsasl com possiveis déficits atencionais
e/ou heminegligéncia na procura de indices delsiédaie e especificidade de ambas as versées
do TS na populacéo brasileira.
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ANEXQOS
Anexo A

Termo de Consentimento Livre € Esclarecido
Estudo comparativo, evidéncia de fidedignidade e de validade de construto

€t

PUC

COPIA AUTORIZADA PARA FINS
EXCLUSIVOS DE PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Autorizagio para participar de um projeto de pesquisa

Nome do estudo: Adaptagdo neuropsicolingiiistica ¢ psicométrica de instrumentos de avaliagdo neuropsicolégica para
adultos: Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagio Breve, Bateria Montreal-Toulouse de Avaliagdo da Linguagem e

Teste de Cancelamento dos Sinos

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS
Pesquisadores responsdveis: Profa. Dr. Rochele Paz Fonseca, Mestranda Fabiola S. Casarin, Mestranda Rochele

Ferronato Correa da Silva, Mestrando Silvio Cesar Escovar Paiva
Telefone para contato: (51)33203500, ramal 7742
Nome do participante:

1. Objetivo e beneficios do estudo
Este estudo pretende investigar como adultos de diferentes faixas etdrias ¢ niveis educacionais desempenham-se

em tarefas que examinam as seguintes habilidades cognitivas (cerebrais): perceptivas, atencionais, comunicativas e
linguisticas. Além disso, tem o intuito de verificar s¢ os instrumentos neuropsicolégicos utilizados medem aquilo que
pretendem medir, relacionando-os com outros instrumentos ja reconhecidos em nosso pais. Com os resultados desse
estudo serdo construidas normas de desempenho para a populagdo do Sul do Brasil, o que favorece o aprimoramento dos
procedimentos de avaliagdo, diagndstico ¢ tratamento das habilidades cognitivas € comunicativas de pessoas com lesio
neurolégica, tais como, com derrame, traumatismo ¢raniano, deméncias ete,

2. Explicacdo dos procedimentos
Vocé sera convidado a responder perguntas e tarefas que envolvem palavras, frases, textos, figuras que examinam

suas habilidades de atengdo, meméria ¢ linguagem. Essa aplicagdo serd feita em trés encontros de aproximadamente uma
hora de duragdo cada. Vocé poderd scr contatado para mais uma sessdo de avaliagfo, da qual participard, se assim o
desejar. Sua participagdo ¢ voluntaria. Sé responderd a essas avaliagSes se concordar.

3. Possiveis riscos e desconfortos
O possivel desconforto do participante esta relacionado as perguntas, ao deslocamento ao Servigo de Atendimento

e Pesquisa em Psicologia (SAPP) da PUCRS e ao cansago.

4. Direito de desisténcia
Sua participagdo ¢ completamente voluntéria e o{a) Senhor(a) tem o dircito de desistir da avaliagdo caso desejar,

em qualquer momento, sem qualquer prejuizo do atendimento que recebe ou pode vir a receber um dia nesta instituigdo
por causa desta decisdo.

5. Sigilo
Todas as informagBes obtidas neste estudo poderdio ser publicadas com finalidade cientifica, preservando-se o
completo anonimato dos participantes, os quais serfio identificados apenas por um niimero.

6. Consentimento
Declaro que tive oportunidade de fazer perguntas extras, esclarecendo plenamente minhas davidas. Declaro que

ficou clara a possibilidade de contatar o pesquisador pelo telefone acima indicado ou os membros do Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, (telefone 3320.3345). Aceito, assim, participar desta pesquisa oi aceito que meu familiar que sofreu

um derrame participe desta pesquisa.

Porto Alegre, de de20

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pdicipantes com

Acidente Vascular Encefélico Unilateral e Traumatisno Cranioencefalico

Nome do Estudo:Adaptacéo neuropsicolinguistica e psicométricansieumentos de avaliacdo neuropsicoldgica parbcsdu
Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacao BrBateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da LinguageTeste
de Cancelamento dos Sinos

Instituicdo: Pontificia Universidade Catodlica do Rio GrandeStdib-PUCRS

Pesquisador responsavelProfa. Dra. Rochele Paz Fonseca

Telefone para contato:(51) 3020-3500, ramal 7742

Nome do participante Protocolo Ne°:

1. Objetivo do estudo:

Objetivo:

O objetivo do estudo é avaliar algumas funcdesbeei® tais como, memodria, atencdo, linguagem eracrita, percepgao,
planejamento, raciocinio, resolucdo de problemhalslidades de fazer célculos de pacientes quersofr Acidente Vascular
Encefélico, conhecido como “derrame”, no lado estdu®u direito do cérebro, ou Traumatismo Cranieéilico, conhecido

como “trauma da cabeca ou TCE”. Ainda sera avaliadapacidade de se comunicar e de tomar decis&ereescolha. A sua
situacdo geral de satde também serd observadatiridos resultados deste estudo,

os pacientes poderdo participar de um programaatglitacdo neuropsicoldgica, que é um tipo demanto que busca auxiliar
na melhoria do quadro apés o derrame. Os partigpaambém poderdo ser encaminhados para redlitegsuas dificuldades
quando for necessario, mediante analise de selcaéssistente.

Beneficios:

Com os resultados desse estudo sera possivel entaethor o funcionamento cerebral apés o derrame ©CE. Este estudo
também auxilia na melhoria dos métodos de avali@ciatamento dos prejuizos ocasionados pelo dermanpelo TCE para
pacientes, bem como para seus familiares.

2. Explicacéo dos procedimentos

O (A) senhor (a) podera responder a questionariesalizar tarefas de avaliagdo das fun¢des do émekncionadas acima.
Estas atividades envolvem utilizacdo de lapis eebagravacdo de algumas tarefas em equipamentoudi® & uso de

computador. A avaliagdo incluira até quatro enamtte aproximadamente 1 hora e 30 minutos de dumreada, que serédo
realizados no Servigo de Atendimento e PesquisB®oologia -PUCRS, sem qualquer custo. Sua patjéip € completamente
voluntéria e o (a) senhor (a) tem o direito destesia avaliacao, caso desejar, em qualquer ma@ment

3. Possiveis riscos e desconfortos

Os possiveis desconfortos deste estudo poder@ateemo dispensado na avaliagao e o deslocamento.
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4. Direito de desisténcia

O (A) senhor (a) pode desistir a qualquer momergopdrticipar do estudo, ndo havendo qualquer coésetp para oS
atendimentos que recebe ou viria a receber nesaiicho por causa desta decisédo.

5. Sigilo

As informacdes obtidas neste estudo poderdo saelgdidas em trabalhos com fins cientificos, presetesse o anonimato dos
participantes, os quais serdo identificados appoaem numero. Assim, seu anonimato esta totalngarantido.

6. Consentimento

Declaro ter lido — ou me foram lidas — as infornes;@cima antes de assinar este termo e que tiveuojolade de fazer
perguntas, esclarecendo plenamente minhas duildata forma, aceito participar voluntariamente elessudo.

Porto Alegre, de de 201__.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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Anexo C

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

it
;‘ PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ
h‘_ﬂ COMITE DE ETICA EM PESQUISA
o,
OF.CEP-1679/09 Porto Alegre, 18 de dezembro de 2009.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04908 intitulado “Adaptacao
neuropsicolingiiistica e psicométrica de instrumentos de avaliacao
neuropsicolégica para adultos: Bateria Montreal de Avaliacao da
Comunicacao Breve, Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacao da
Linguagem e Teste de Cancelamento dos Sinos”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatorios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente, )
/ /

Prof. Dr. Jogé Ropérto Goldim

Coordenadbr d&/CEP-PUCRS
Ilma. Sra.
Profa. Rochele Paz Fonseca
FAPSI

Nesta Universidade

Campus Central

Pl ’K“ Av. Ipiranga, 6690 - 3%ndar - CEP: 90610-000
AN |Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320 3345

P E-mat
‘ WWW.pUCTS
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Anexo D

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Faculdade de Psicologia
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia

Oficio 008/2012 — FCC
Porto Alegre, 03 de abril de 2012.

Senhor(a) Pesquisador(a)

A Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS apreciou e aprovou seu
projeto intitulado “Estudos Neuropsicométricos com o teste de cancelamento
dos sinos”.

Sua investigagdo esta autorizada a partir da presente data, sem a necessidade
de passar pelo Comité de Etica, devido a aprovacgdo do projeto maior “Adaptacdo
neurolingiiistica e psicométrica de instrumentos de avaliagdo neuropsicolégica para
adultos: Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagdo Breve, Bateria Montreal-

Toulouse de Avaliagcdo da Linguagem e Teste de Cancelamento dos Sinos”, conforme

oficio CEP n© 1679/09.

(e
(]
jGA
o
Faculdade de Psicologia
ERCt——

(&)

=

g

Mestrado ¢ Doutorado -

em Psicologia Qﬁ’
i)

Atenciosamente,

7 Dra. Marlene Neves Strey

Coordenadora da Comissé&o Cientifica da Faculdade de Psicologia

Iimo(a) Sr(a)
Orientador(a): Rochele Paz Fonseca

Pesquisador(a): Cristina Elizabeth Izabal Wong
Campus Central

Av. Ipiranga, 6681 — P. 11- 9° andar - CEP 90619-900
PUCRS Porto Alegre - RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3500 ~ Fax (51) 3320 - 3633

E-mail: psicologia-pg@pucrs.br
www.pucrs.br/psipos
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