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RESUMO

Investigacdes das evidéncias de validade dos testes devem ser continuas, a fim de aprimorar
aspectos tedricos e empiricos, abrangendo o significado dos escores do teste, as
consequéncias e sua utilidade. A presente tese investigou evidéncias de validade Benton
Visual Retention Test ou Teste de Retencdo Visual de Benton (BVRT) para a avaliacdo da
memoria visual e habilidades visuoconstrutivas na amostra total de normatizacdo do teste no
Brasil. Mais especificamente, investigaram-se a Administracdo A (Memdria) e Administracao
C (Cépia) do BVRT. O primeiro estudo aborda aspectos historicos e conceituais da avaliacéo
neuropsicoldgica na interface com a Psicometria, as principais fungdes neuropsicologicas
avaliadas pelo BVRT e suas bases neurais. Os trés capitulos empiricos investigam fontes de
evidéncia de validade do teste utilizando diferentes técnicas de analise de dados. No Capitulo
I, por meio da Modelagem de Rasch, observou-se a necessidade de incluir itens nos dois
extremos da escala logit para a Administracdo C (Copia). A analise também forneceu uma
proposta de avaliacdo considerando a dificuldade especifica de cada item. O Capitulo Il
investigou a influéncia de outras variaveis no BVRT tendo se encontrado padrdes em forma
de U-invertido em fungdo da idade, da infancia até a terceira idade, principalmente na
memoria visual, avaliada pelo BVRT. Ainda, a Modelagem de Equag@es Estruturais permitiu
identificar um efeito fixo da variavel Quociente Intelectual (QI) na Administracdo A
(Memoria) do BVRT em diferentes grupos etarios, sendo que nos grupos dos adultos e idosos
observou-se uma relacdo positiva e significativa entre os anos de estudo e o desempenho no
BVRT. No Capitulo 1V, realizou-se a comparagdo de um grupo clinico de pacientes pds-
Acidente Vascular Cerebral unilateral e um grupo controle, emparelhado por idade e anos de
estudo, e encontrou-se um pior desempenho do grupo clinico no teste, principalmente na
Administracdo C (Cdpia). Em complemento, o método de série de casos, evidenciou
dissociagdes fortes e classicas entre as duas administracfes do BVRT. As evidéncias de
validade do BVRT investigadas na presente tese reforcam a necessidade de aprimoramento
das caracteristicas dos itens do teste e ressaltam a importancia de se considerar variaveis
sociodemogréaficas, como a idade e anos de estudo, e variaveis cognitivas como o QI na
determinacdo do desempenho do BVRT. A tese contribui para as investigacOes de diferentes
fontes de evidéncias de validade para 0 BVRT em amostras brasileiras. A utilidade do BVRT
na avaliacdo clinica de pacientes pds-AVC foi evidenciada, uma vez que o teste permitiu a
investigacao de déficits de memoria visual e habilidades visuoconstrutivas separadamente, o
que pode implicar no melhor planejamento dos programas de reabilitacdo de pacientes.
Palavras-chave: BVRT; memoria visual; habilidades visuoconstrutivas; validade;

neuropsicologia.
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ABSTRACT

Tests evidence validity investigations should be continuous to improve theoretical and
empirical issues, including scores meaning, consequences and utility. This doctoral
dissertation investigated Benton Visual Retention Test (BVRT) evidence validity in
evaluating visual memory and visuo-constructive abilities in Brazilian total norming sample
of the test. Specifically, were investigated de Adminstration A (Memory) and Administration
C (Copy) from BVRT. Chapter I consisted of a review about historical and conceptual aspects
in neuropsychology evaluation in relation to psychometrics, the main neuropsychological
functions evaluated by BVRT and its neural basis. Three empirical studies were performed in
relation to sources of validity evidence using diferent data analysis tecniques. In Chapter 1l we
used Rasch analisys and observed the need of itens in both extremes of logit scale for the
Administration C (Copy). In addition, a new strategie of interpretation considering the itens
difficulty was presented. Chapter Il investigated variables influences on the BVRT scores
and showed an inverted-U shaped trend considering the age, in childhood to old age, mainly
in visual memory evaluated with BVRT. Still, using Structural Equation Modelling in
different age groups we identified a fix effect for 1Q in Administration A (Memory) of BVRT
and a positive and significative relation between years of shooling and the BVRT
performance in adults and old age groups. Last, in Chapter 1V, we did a comparative study
between a clinical group of unilateral stroke patients and a control group paired by age and
years of schooling, and we found a worst performance in the clinical group, mainly at
Administration C (Copy). Also, the case series method showed strong and classic
dissociations between both BVRT administrations. This doctoral dissertation investigated
different sources of evidence validity in Brazilian samples. The results highlighted the utility
of the test in clinical evaluation of stroke patients considering that BVRT allowed the
evaluation of visual memory and visuoconsttructive abilities separately, what can imply a
better planning of patient’s rehabilitation programs.

Keywords: BVRT; visual memory; visuo-constructive abilities; validity; neuropsychology.
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APRESENTACAO

O processo de validagdo de instrumentos deve respeitar o método cientifico de
investigacdo, sendo fundamental a verificacdo empirica da correspondéncia entre expectativas
teoricas e os fatos observados por meio dos instrumentos (Primi, Muniz, & Nunes, 2009). Na
visao atual, fornecida pelas das principais associa¢cdes internacionais de pesquisa em educacgéo
e psicologia relacionadas a testagem, a validade de um teste é definida como “o grau em que
evidéncia e teoria sustentam as interpretacbes dos escores dos testes vinculados aos usos
propostos dos testes” (p.9) (American Educational Research Association - AERA, American
Psychological Association - APA, & National Council on Mesurement Education - NCME,
1999). Nesse entendimento, ndo se valida o teste em si, sendo o acumulo de evidéncias
cientificas obtidas por meio de diferentes fontes de evidéncias de validade que assegura as
interpretacdes dos escores dos testes e a relevancia da utilidade dos usos propostos para o
teste. Entre as principais modificacbes trazidas pelos Standards estd a eliminacdo da
nomenclatura especifica para os tipos de validade e a nocdo de que todos os diferentes
métodos sdo meios de evidenciar a validade de construto. Ressalta-se também a proposicao de
duas novas fontes de validade: a evidéncia baseada nas consequéncias da testagem e a
evidéncia baseada no processo de resposta (Primi et al., 2009).

No campo da avaliacdo neuropsicoldgica é imperativa a necessidade de instrumentos
que apresentem evidéncias de validade na realidade brasileira (Pawlowski, Trentini, &
Bandeira, 2007), sendo comum o uso dos dados normativos de testes neuropsicoldgicos
trazidos por compéndios internacionais (Burin, Drake, & Harris, 2007; Mitrushina, Boone,
Razani, & D’Elia, 2005; Pena-Casanova, Fombuena, & Fulla, 2004; Strauss, Sherman, &
Spreen, 2006). No entanto, sabe-se que o desempenho em testes/tarefas de avaliagdo
neuropsicoldgica é influenciado por uma série de fatores individuais e socioculturais (Parente,
Scherer, Zimmermann, & Fonseca, 2009; Parente, Carthery-Goulart, Zimmermann, &
Fonseca, 2012; Pawlowski et al., 2012; Rosselli & Ardila, 2003). Por essa razdo, é
fundamental investigar o desempenho esperado de amostras brasileiras nos testes
neuropsicologicos, para diferentes faixas etarias, niveis de escolaridade e grupos especificos
(clinicos e controle).

Nos Ultimos anos, constatou-se um crescimento na elaboracdo e adaptacdo de
instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica em nosso pais. Nesse sentido, € possivel listar
pesquisas de desenvolvimento, tradugdo, adaptacdo e normatizacdo de instrumentos
neuropsicologicos: 1) Instrumento de Avaliacdo Neuropsicologica Breve NEUPSILIN,

desenvolvido e normatizado para adolescentes, adultos e idosos por Fonseca, Salles e Parente,
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(2009); 2) Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo - Bateria MAC (Joanette, Ska, &
Cote, 2004), traduzida, adaptada e normatizada por Fonseca et al. (2008); 3) Boston
Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass, Kaplan, & Barresi, 2001), normatizado para
adultos e idosos de diferentes niveis e escolaridade por Radanovic, Mansur e Scaff (2004); e,
4) Rey Auditory Verbal Learnig Test ou Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey e
suas diversas versdes para populacbes de adultos, idosos e criangas (Malloy-Diniz, Cruz,
Torres, & Cosenza, 2000; Malloy-Diniz, Lasmar, Gazinelli, Fuentes, & Salgado, 2007;
Oliveira & Charchat-Fichman, 2008), s6 para citar alguns.

O Benton Visual Retention Test ou Teste de Retencdo Visual de Benton (BVRT)
(Benton Sivan, 1992) é um dos instrumentos mais tradicionalmente utilizados em
neuropsicologia no contexto internacional para avaliagdo da meméria visual e das habilidades
visuoconstrutivas (Burin et al., 2007). Observa-se sua utilizagdo em estudos provenientes de
diversas nacionalidades, como Alemanha (Steck, 2005), Estados Unidos (Coman et al., 2002;
Dougherty et al., 2003; Nielson, Wulff, & Arentsen, 2014), Franca (Gonzalez-Colaco
Harmand et al., 2014), Coréia (Seo et al., 2007), Grécia (Messinis, Lyros, Georgiou, &
Papathanasopoulos, 2009), entre outros. No Brasil, investigacbes sobre as condigoes
psicométricas do BVRT vém sendo realizadas e, em breve, sera publicado o manual brasileiro
do teste (Salles, Bandeira, Trentini, Segabinazi, & Hutz, in press). O manual apresentara
normas de desempenho para criangas, adolescentes, universitarios e idosos, além de estudos
de validade relacionada ao critério em grupos de criangas com o diagnéstico de Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade e em idosos com o diagnostico de Deméncia de Alzheimer
possivel (Segabinazi et al., 2013). E importante destacar que presente tese segue as
recomendacbes do Manual Brasileiro do BVRT (Salles et al., in press) — e de todas as
publicacdes brasileiras com o BVRT que vém sendo realizadas por este grupo de
pesquisadores — as quais indicam uma nova terminologia para facilitar a compreensdo da
principal fungéo cognitiva avaliada por cada Administracdo do teste. Assim, a Administragdo
A (Forma C) e Administracdo C (Forma D), serdo chamadas respectivamente de
Administracdo A (Memoria) e Administracdo C (Copia) ao longo deste trabalho.

A tese pretende contribuir para o preenchimento de parte de uma lacuna apontada por
diversos autores, a saber, a limitagdo de uso dos testes classicos neuropsicoldgicos no Brasil,
principalmente em virtude da falta de dados normativos e estudos com grupos clinicos
(Alchieri, 2004; Andrade, 2002; Pawlowski et al., 2007). A tese recebeu auxilio financeiro
(Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul Edital 006/2010) e
pesquisou aspectos da validade de construto do teste em individuos provenientes da amostra

total envolvida na pesquisa de validagdo e normatizacdo do BVRT. A teste é composta de
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uma introducdo teorica (Capitulo I) e trés estudos empiricos (Capitulos 11, 111 e 1V). Enquanto
o0 Capitulo I revisou aspectos historicos e conceituais da avaliagdo neuropsicoldgica na
interface com a Psicometria e as principais funcfes neuropsicolégicas avaliadas pelo BVRT e
suas bases neurais, o Capitulo Il avaliou as propriedades psicométricas do teste por meio da
Modelagem de Rasch, sendo investigadas estimativas de dificuldade dos itens, o impacto em
funcdo do sexo, idade, escolaridade e tipo de grupo (clinico e saudavel). J& o Capitulo 1l
avaliou a influéncia da idade, anos de estudo e quociente intelectual na memoria visual por
meio da aplicacdo da Modelagem de EquacBes Estruturais. No Capitulo IV, foram
investigadas evidéncias de validade de construto do BVRT por meio da comparacdo de
grupos e série de casos em pacientes pos-AVC. Ao final, sdo apresentadas as consideracdes

finais da tese.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O estudo das caracteristicas psicométricas de instrumentos de avaliacdo de funcgdes
neuropsicologicas tem sido foco de diversas publicacdes brasileiras na ultima década
(Fontoura, Rodrigues, Parente, Fonseca, & Salles, 2011; Lucio, Moura, Nascimento, &
Pinheiro, 2012; Pawlowski, 2011; Serafini, Fonseca, Bandeira, & Parente, 2008; Wood,
Carvalho, Rothe-Neves, & Haase, 2001). A preocupagdo com 0s aspectos psicometricos dos
testes neuropsicologicos também pode ser percebida pela inclusdo de capitulos abordando o
assunto em manuais de neuropsicologia (Strauss, Sherman, Spreen, & Slick, 2006) e livros
texto na area (Gauer, Gomes, & Haase, 2010; Haase, Gauer, & Gomes, 2010). Nesse sentido,
definiu-se como neuropsicometria um conjunto de técnicas psicométricas, ajustadas as
caracteristicas dos testes neuropsicoldgicos, que objetivam o estudo dos parametros de
fidedignidade, validade, obtencdo de normas, e ainda, dados sobre a sensibilidade e
especificidade, ou a acurécia diagnostica do instrumento em questdo (Fonseca et al., 2011).
Mais recentemente, todos esses aspectos de validade foram revisados pelas associagdes
internacionais de pesquisa que utilizam a testagem (AERA, APA & NCME, 1999). A nova
visdo agrupou todas as fontes de validade como aspectos da validade de construto (ver
Urbina, 2007; Primi, Muniz, & Nunes, 2009), sendo a validade de um teste dada por repetidas
investigacOes que realcem a relevancia da teoria, as interpretacdes dos escores e 0S USOS
propostos pelo teste.

Apesar dessa aproximacdo entre os dois campos de estudo, ressaltam-se diferencas
entre a Psicometria aplicada a avaliacdo psicologica de modo geral e aquela referente a
avaliacdo neuropsicologica. As diferengas encontram-se ndo sé em relagdo aos objetivos e
contextos de aplicagdo, mas também na énfase desta ultima na identificacdo do substrato
neurolégico presumido do comportamento que esta sendo medido. Assim, as evidéncias de
validade de um teste neuropsicologico devem, necessariamente, relacionar-se a capacidade do
mesmo, em conjunto com os resultados de outras técnicas e instrumentos, de indicar o estado
de um determinado conjunto de representacGes ou a operagdo de um determinado modelo
cognitivo (Benedet, 2002; Gauer et al., 2010). Dessa forma, a presente secdo tedrica se propde
a: revisar pontos importantes da histéria da Neuropsicologia na interface com a Psicometria;
listar contribuicdes do neuropsicologo Arthur Lester Benton para a area; apresentar o Benton
Visual Retention Test ou Teste de Retengédo Visual de Benton (BVRT) (Benton Sivan, 1992);

revisar as principais fungfes neuropsicologicas avaliadas pelo teste; discutir as bases neurais



16
relacionadas a execucdo do BVRT; compilar resultados de estudos sobre o desempenho de
pacientes com patologias psiquiatricas e neurologicas no BVRT; e apresentar investigacoes
realizadas com o teste em amostras brasileiras enfatizando as fontes de evidéncias de validade

estreitamente relacionadas com os testes neuropsicoldgicos (Segabinazi et al., 2013).

Histdria da Neuropsicologia na interface com a Psicometria

Na realizacdo de um diagndstico neuropsicoldgico ha tanto uma preocupacao tedrica
em utilizar evidéncias de pacientes para testar hipoteses sobre as funcées relacionadas com os
modelos cognitivos, quanto um interesse pratico de derivar um perfil das funcdes
comprometidas e intactas para orientar um processo de reabilitacdo, por exemplo, na busca de
associacOes e dissociacdes de desempenho (Haase et al., 2010). A importancia dos modelos
cognitivos esta na possibilidade de gerar hipdteses, as quais poderdo ser posteriormente
testadas por novas tarefas. Haase et al. (2010) ressalta que nem todas ou apenas uma minoria
das correlagdes entre estrutura e funcdo sdo conhecidas, e sdo poucos o0s testes normatizados
em nosso pais que correspondem a essas correlagBes. Assim faz-se relevante tanto o
desenvolvimento e construcao de novos testes quanto a obtencdo de dados sobre a validade de
testes tradicionais e que tenham reconhecimento na area. O autor destaca que durante a
avaliacdo neuropsicologica os resultados dos testes neuropsicologicos devem ser
correlacionados tanto com um modelo cognitivo para definicdo do perfil de fungdes
preservadas e alteradas, como também com aspectos da histdria clinica do paciente,
observacdes do comportamento e dados anatdmicos de exames de neuroimagem ou descritos
anteriormente na literatura. Dessa maneira, a validade do processo de avaliacdo
neuropsicolégica pode ainda ser medida pela comparacdo do desempenho do paciente com o
de controles pareados a partir de critérios sociodemograficos que poderiam influenciar no
desempenho dos testes, bem como pela comparagdo dos perfis desempenho entre diversos
pacientes (Haase et al., 2010).

Em relacdo ao desenvolvimento do método de avaliacdo e investigagdo em
neuropsicologia, diz-se que o marco inicial deu-se h4 aproximadamente 150 anos, com o
trabalho de Paul Broca (1824-1880) sobre a afasia e a importancia do hemisfério esquerdo na
linguagem (Parente, Salles, & Fonseca, 2008). Na histéria da neuropsicologia, pelo menos
trés grandes abordagens de pesquisa mais amplas podem ser identificadas (Cagnin, 2010;
Shallice, 1988). A primeira, mais classica, focava-se principalmente em estudos de caso
isolados, na construcdo teodrica baseada em diagramas, com énfase nas correlagdes

anatomoclinicas e utilizando testagens ad hoc. O segundo enfoque, mais psicométrico,
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estudava grupos de pacientes selecionados a partir da semelhanca dos sintomas clinicos e/ou
localizacdo da lesdo, priorizando a coleta de dados quantitativos e o uso de testes
estandardizados. Ja a terceira abordagem, mais experimental, colocava em evidéncia o estudo
de caso unico e tarefas baseadas em modelos de processamento da informacdo. Além disso,
ao longo de seu desenvolvimento, a neuropsicologia vem agrupando conhecimentos e
métodos de diferentes areas, tais como, neurociéncias, neurologia, psiquiatria, biologia,
psicolinguistica, linguistica, psicologia, e ainda a psicometria, caracterizando-se por ser uma
area eminentemente multidisciplinar (Parente et al., 2008).

Historicamente, podem-se citar a 12 e a 22 Guerras Mundiais como periodos que
contribuiram imensamente, mesmo que de forma indireta, para o avan¢o do conhecimento, e,
principalmente na avaliagdo das relacdes entre cérebro e comportamento (Howieson & Lezak,
2006). Nesse sentido, acredita-se que revisdes internacionais como as de Shallice (1988),
Caramazza e Coltheart (2006), e nacionais como os Kristensen, Almeida, e Gomes (2001),
Capovilla (2007) e Cagnin (2010) possam fornecer uma revisdo mais detalhada da historia,
teorias e métodos de pesquisa em neuropsicologia. No presente projeto, sdo retomados
brevemente apenas alguns dos trabalhos que contribuiram para o desenvolvimento de medidas
neuropsicologicas, e que introduziram, de certa maneira, 0 uso de testes e tarefas na avaliacdo
neuropsicoldgica. Hoje se sabe que uma bateria selecionada de medidas neuropsicolégicas
pode ser um indicador util para muitas condi¢cdes neuroldgicas, e quando associadas aos
avancos na bioquimica e técnicas modernas de neuroimagem, auxilia na obtencdo de um
diagnéstico neuropsicoldgico muito mais preciso (Kristensen et al., 2001).

Em 1917, o neuropsiquiatra alemdo Walter Poppelreuter (1886-1939) estudou
soldados que sobreviveram a lesdes por projétil de arma de fogo durante a 1* Guerra e
demonstrou que disfuncdes especificas eram produzidas por lesbes cerebrais focais (Sells &
Larner, 2011). O autor avaliou pacientes com lesdes occipitais e descreveu alteracGes de
praxias e gnosias. Além disso, Poppelreuter foi primeiro a insistir que o uso adequado dos
testes ou provas colocava em evidéncia maltiplos distarbios que passavam despercebidos no
exame clinico neurologico. Mais adiante, durante a 2% Guerra Mundial e o periodo de poés-
guerra, Alexander Romanovich Luria (1902-1977) acabou concebendo a neuropsicologia
como uma area que integrava conhecimentos da fisiologia, da neurologia a partir de um
enfoque humanista, e buscou associa¢fes entre hemisfério esquerdo e as afasias (Junqué,
2006). Apesar de defender procedimentos de avaliacéo flexiveis e individualmente orientados,
Luria reconhecia a necessidade de uma formulacdo de sua abordagem que fosse mais

acessivel a testagem. Para o autor, os testes padronizados proporcionavam aos clinicos um
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ponto de referéncia comum, facilitando a comunicacdo interprofissional (Kagan & Saling,
1997).

Como ja apontado anteriormente, para a realizagdo de uma avaliacdo
neuropsicoldgica, além do aporte tedrico neuropsicolégico clinico adequado em relagdo as
diferentes modificaces comportamentais produzidas por lesées ou disfuncdes cerebrais, faz-
se necessario 0 conhecimento acerca da psicologia cognitiva e experimental, da
psicolinguistica e também da Psicometria (Fonseca, Salles, & Parente, 2008; Pawlowski,
2011; Serafini et al., 2008). No contexto desta Ultima, a precisdo em uma avaliacdo depende
também de instrumentos de medida apropriados (Pefia-Casanova, Fombuena, & Fulla, 2004;
Russell, Russell, & Hill, 2005; (Urbina, 2007). Assim, os testes neuropsicoldgicos devem
consistir em medidas validadas, confiaveis, padronizadas e normatizadas que auxiliem a
elucidar e quantificar mudancas comportamentais que podem ter resultado de uma leséo
cerebral ou outro distarbio do sistema nervoso central (Franzen, 2000; Mitrushina, Boone,
Razani, & D’Elia, 2005). Ressalta-se que neste processo, além dos testes padronizados, é
ainda possivel que o clinico utilize tarefas experimentais com o objetivo de investigar
associac0es e dissociagOes entre o desempenho nas tarefas e determinadas fungfes cognitivas.

Todavia, somente a partir da década de 60 é possivel visualizar uma preocupacéo
maior dos profissionais da Psicologia, Neurologia e areas afins em trabalhar de forma
sistematica no estudo dos efeitos das lesdes cerebrais, tanto focais e como difusas, nas
funcdes cognitivas. E nessa época que uma metodologia mais rigorosa passou a ser aplicada,
através do exame de cada paciente com o0 mesmo procedimento, da graduacdo da dificuldade
das tarefas, da extensdo da pesquisa a sujeitos controles e da utilizacdo da metodologia
estatistica (Junqué, 2006). Dentre os pesquisadores que contribuiram para o avanco da
avaliacdo neuropsicoldgica, destacam-se os estudos pioneiros do neuropsicélogo americano
Arthur Lester Benton (1909-2006) (Rao, 1996).

A contribuicdo de Arthur Lester Benton para a Neuropsicologia

A influéncia de Benton na neuropsicologia remonta a Il Guerra Mundial, quando o
autor integrou a divisdo médica na Marinha Americana, em 1941, e estudou as consequéncias
comportamentais dos ferimentos de projétil de arma de fogo em lesdes frontais. Seu nome
também é frequentemente associado com o Benton Visual Retention Test (Arthur Lee Benton,
1945), tema de estudo nesta tese, que foi desenvolvido durante os anos de guerra juntamente
com outras medidas destinadas a avaliar diferentes aspectos das lesdes cerebrais (Benton

Sivan, 1992). Em memoria do autor, uma edi¢do especial do Journal of Clinical and
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Experimental Neuropsychology retomou alguns dos avangos na area proporcionados pelo
trabalho de Benton. Enquanto alguns artigos dessa edigdo se propuseram a apresentar a sua
trajetéria académica (Sivan, 2009; Bouma & Bakker, 2009), outros apresentaram estudos
empiricos a partir de hipéteses anteriormente formuladas pelo autor (Paul J. Eslinger et al.,
2009), e ha, ainda, aqueles trabalhos focados nos testes desenvolvidos por ele, como o Benton
Facial Recognition Test e o Judgment of Line Orientation Test (Riva, Erbetta, & Bulgheroni,
2009; Tranel, Vianna, Manzel, Damasio, & Grabowski, 2009)

Publicado na renomada revista Cortex, o artigo de Luigi Vignolo (2007),
neuropsicologo italiano, também destacou as diversas contribui¢fes do trabalho de Arthur
Benton para o desenvolvimento da neuropsicologia no continente europeu. No artigo, discute-
se 0 estudo empreendido por Benton (Benton, 1964 in Vignolo, 2007) no qual foram
comparados dois métodos para diagnosticar desorientacdo temporal em pacientes. O primeiro
método dizia respeito a comparac¢do do desempenho dos pacientes em uma tarefa (na qual eles
deveriam dizer a data, o dia da semana, a hora do dia, etc.) com as normas de desempenho
obtidas a partir de uma amostra de controles saudaveis, tendo sido obtido um ponto de corte
de indicagdo do déficit. Com esse método mais da metade da amostra de pacientes que
possuiam desorientacdo temporal foi corretamente classificado como pertencente ao grupo
clinico. Enquanto isso, o outro método de avaliacdo - diagnostico obtido de forma
independente por neurologistas e que empregou critérios habituais do exame clinico -
identificou corretamente menos de um terco dos mesmos. Dessa maneira, o estudo evidenciou
que o julgamento clinico poderia ser muito menos sensivel em comparacdo ao critério
quantitativo derivado de uma testagem. Hoje se entende que ambos os métodos sdo relevantes
para realizacdo de um diagnéstico neuropsicolégico, aléem do trabalho interdisciplinar, porém,
para a época, 0 estudo destacou a importancia da avaliacdo da acuracia dos métodos de
investigacdo utilizados pelos profissionais.

Outro aspecto ressaltado no artigo foi a esséncia da abordagem de Benton para a
avaliacdo neuropsicoldgica, a qual influenciou grandemente a pratica clinica, principalmente,
no que se refere a utilizacdo de testes padronizados e o uso da estatistica (Vignolo, 2007).
Sobre seu método de investigacdo, e nas palavras do proprio autor: “Ndo espere que um caso
clinico interessante apareca na sua frente (sobre a abordagem clinica neuropsicolégica), mas
mantenha o foco em um problema, avance em suas hipoteses, desenvolva testes simples e
testes ad hoc, examine uma amostra de pacientes com lesdes cerebrais focais e um grupo de
controles saudaveis, em seguida, compare seus desempenhos por meio de testes estatisticos
(p. 494)” (Vignolo, 2007). Assim, a préatica clinica neuropsicoldgica entendida por Benton,

destacava ndo s6 a importancia de tarefas experimentais para fins especificos, como também a
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obtencdo de dados normativos com o proposito de avaliar o desempenho do testando a partir
de um critério seguro. Apesar da abordagem de Benton soar habitual na atualidade, na Europa
da década de 60 o método inovava ao considerar a importancia da integracdo de diferentes
fontes de informagdo para uma avaliacdo mais completa das fungGes cognitivas dos pacientes.

A investigacdo empreendida por Benton, e descrita por Vignolo (2007), pode parecer
simples aos olhos dos pesquisadores modernos, porém, ainda na década de 60, o autor
demonstrou que as medidas objetivas, com base em dados normativos, permitem detectar
disturbios que poderiam permanecer despercebidos em um exame clinico. “Um estudo
simples, quase simplista (p. 495)”, Benton disse modestamente na época referindo-se a
pesquisa supracitada. Pelo contrario, foi uma experiéncia astuta, que ofereceu a esséncia da
abordagem de Benton. Entretanto, como se pode observar mais tarde, o estudo acabou
contribuindo para que os pesquisadores da época desenvolvessem uma confianga demasiada
nas medidas quantitativas e nos métodos estatisticos, perdendo muitas vezes informac6es
sobre o desempenho global dos pacientes e deixando de avaliar outras func@es, além daquelas
que haviam sido consideradas a priori no planejamento do experimento.

Apesar da estima pelas medidas quantitativas e a abordagem estatistica, o autor, mais

uma vez, chamou a atengdo para as deficiéncias do rumo que a sua abordagem havia tomado.

6« 2

do devemos ser escravos da estatistica”, alertou ele, insistindo que a consideracdo dos
dados brutos deveria vir em primeiro lugar. Naquela época, o foco dos estudos em
Neuropsicologia tinha sido totalmente deslocado para a pesquisa em grandes amostras de
pacientes, tornando-se menos interessante a avaliagdo de um Unico paciente. Benton, porém,
sempre demonstrou preocupag¢do com ambos 0s aspectos na clinica neuropsicologica. Assim,
sua cautela era igualmente grande na avaliacdo da eficiéncia dos métodos quantitativos na
prética clinica (Vignolo, 2007).

Ainda que esse periodo da histdria entre a Neuropsicologia e a Psicometria tenha sido
considerado dificil, na atualidade, observa-se uma profusdo de métodos e analises estatisticas
que buscam evidéncias de validade das abordagens utilizadas na area da Neuropsicologia. A
natureza psicométrica pode ser observada, por exemplo, nos critérios de validacdo das duplas
dissociacfes por meio de procedimentos estatisticos de analise dos estudos de caso (Haase et
al., 2010), na abordagem de comparagdo do desempenho do paciente e uma amostra controle
por meio de dados disponiveis em uma homepage de acesso livre (Crawford, 2009; 2012),
entre outras. Por fim, a busca por evidéncias de validade pode ser observada, de certa forma,
até mesmo na proposta de estudos de série de casos, que propde uma avaliagcdo sistematica de

uma amostra de pacientes similares, com o objetivo de compreender como e por que eles
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diferem um do outro (Ralph, 2004; Schwartz & Dell, 2010; Towgood, Meuwese, Gilbert,
Turner, & Burgess, 2009)

Contudo, o legado de Benton ndo se restringiu as medidas quantitativas e ao uso da
estatistica, sua discussao sobre o conceito de dominancia cerebral foi bastante motivador para
0s pesquisadores no entendimento dos processos e subprocessos que determinam 0s escores e
subescores. Por exemplo, ao demonstrar que um “tipico” sintoma provocado por lesdo de
hemisfério esquerdo (LHE), como a desorientacdo direita-esquerda, ndo se observava apenas
em pacientes com lesdes do hemisfério esquerdo, mas, sob condic¢Bes especificas, também em
pacientes com lesdo de hemisfério direito (LHD). Além disso, o autor destacou que a
desorientacdo direita-esquerda € geralmente mais grave em pacientes afasicos do que em
pacientes sem afasia. Especificamente, citam-se os trabalhos sobre as fun¢es do hemisfério
direito nos quais ele analisou minuciosamente o conceito de apraxia construtiva como uma
deficiéncia multifacetada composta por diferentes tipos de tarefas. Benton também discutiu a
frequéncia relativamente maior de déficits nas habilidades visuoconstrutivas em pacientes
com lesbes no hemisfério direito em comparagdo com pacientes que apresentavam lesdes no
hemisfério esquerdo (Benton, 1969a).

As funcbes do hemisfério direito também se tornaram uma tematica profundamente
estudada por Benton (Benton, 1969b). O que significa dizer que o hemisfério direito é
especializado no processamento visuoespacial? Como podemos avaliar as funcdes
visuoespaciais? Ele também encorajou os pesquisadores a avaliar criticamente pontos de vista
geralmente aceitos. Por exemplo, naquela época era comum supor que a especializacdo
hemisférica das funcdes cognitivas estava restrita as regides posteriores do cérebro. Benton
argumentou que essa visao foi fundamentada em um equivoco e demonstrou que o0
desempenho rebaixado em tarefas que avaliavam habilidades visuoconstrutivas (por exemplo,
copia de um desenho) foi observado, com maior frequéncia, em pacientes com certas lesGes
frontais, enquanto que alteracdes nas funcbes de alto nivel verbal (fluéncia verbal) foram
observadas mais frequentemente em pacientes com lesdes frontais do hemisfério esquerdo
(Bouma & Bakker, 2009). Igualmente, é notavel que a publicacdo do autor sobre as diferencas
nos desempenhos de testes neuropsicoldgicos em pacientes com lesdes nos lobos frontais
esquerdo e direito seja, hoje, uma de suas publicacGes mais citadas (Web of Science: Benton,
1968, citado 1330 vezes em novembro de 2014).

A heranca de Benton para a area da avaliacdo neuropsicoldgica inclui além da vasta
literatura teorica e empirica, instrumentos como Benton Facial Recognition Test, o Judgment
of Line Orientation Test (Benton, Varney, & Hamsher, 1978) e o Benton Visual Retention

Test (Benton, 1945; Benton Sivan, 1992), entre varios outros, que continuam a ser utilizados
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até hoje na pesquisa e na pratica em neuropsicologia®. Assim, a esséncia das investigagoes do
autor contribuiu enormemente para o que hoje podemos chamar de abordagem psicométrica
da neuropsicologia, visto que, indicavam a importancia de um exame objetivo, padronizado e

controlado dos distarbios neuropsicoldgicos em pacientes que sofreram lesdes cerebrais.

Apresentacdo do Teste de Retencdo Visual de Benton e fungdes neuropsicoldgicas avaliadas

O Benton Visual Rentention Test ou Teste de Retengdo Visual de Benton (BVRT?) foi
descrito pelo primeira vez em um artigo de 1945, e sua publicagdo ocorreu no ano seguinte.
Posteriormente, em 1955, Benton, revisou o teste a partir de sua experiéncia com a utilizagédo
do teste na clinica. A revisdao levou a um aumento no nimero de desenhos, a construgdo de
formas alternativas (com estimulos diferentes dos originais) e a pesquisa de dados normativos
para criangas (Benton Sivan, 1992). Em 1963 e 1974, na terceira e quarta edigOes,
acrescentou-se a administracdo de copia, realizou-se uma revisdo sobre o uso clinico do
instrumento e foram apontadas limitacGes e aspectos positivos do teste. O historico de
continuas revisdes contribuiram para que o BVRT se tornasse um dos instrumentos
neuropsicologicos mais utilizados internacionalmente na composicdo de baterias
neuropsicoldgicas. Atualmente, 0 BVRT esta em sua quinta edicdo nos Estados Unidos,
publicada em 1992 pela The Psychological Corporation, de autoria de Abigail Benton Sivan
(Benton Sivan, 1992), a qual também possui uma versao em espanhol (Benton, 2002).

A versdo popularizada consiste em dez laminas apresentadas sucessivamente, que
constam de uma, duas ou trés figuras geométricas. O teste € composto por trés formas
alternativas (Formas C, D e E) equivalentes em termos de dificuldade, e cada uma destas trés
formas pode ser administrada de quatro modos diferentes (Administracdo A, B, C e D). Na
aplicacdo do teste original solicita-se a reproducdo de figuras imediatamente apds a
apresentacdo (Administracdo A e B), copia de figuras (Administragdo C) e reproducdo das
figuras apds 15 segundos de intervalo (Administracdo D). Na Administracdo A as laminas sdo
apresentadas durante 10 segundos e na B as laminas sdo apresentadas somente por cinco
segundos. Na Administragdo C ndo ha tempo limite de apresentacdo das laminas, enquanto
que na D as laminas sdo apresentadas durante 10 segundos, com um intervalo de 15 segundos
antes de o participante iniciar o desenho. Das dez laminas de cada Forma (C, D e E), as duas

primeiras consistem de uma figura geométrica maior e as outras oito laminas consistem de

! Para uma revisdo completa sobre os testes neuropsicoldgicos desenvolvidos por Arthur Lester Benton,
consultar o capitulo Benton’s Neuropsychological Assessment de Franzen (2000).

2 Os autores da versdo adaptada para o Brasil optaram por manter a sigla original do teste.
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duas figuras maiores e uma figura periférica menor (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006).
Exemplos de estimulos contendo uma, duas e trés podem ser visualizados na Figura 1, tanto
para a Forma C, quanto para a D. Ressalta-se que nas investigacdes brasileiras com o0 BVRT
estédo sendo pesquisadas somente a Administragcdo A (Forma C) e Administracdo C (Forma D)
(Salles, Bandeira, Trentini, Segabinazi, & Hutz, in press; Segabinazi et al., 2013; Zanini,
Wagpner, Salles, Bandeira, & Trentini, 2012; Zanini et al., 2014).

Em relagdo a pontuacdo do BVRT dois escores sdo possiveis para descrever o
desempenho do examinando. O primeiro é baseado no numero de reproducBes corretas,
chamado de Escore de Acertos, sendo a medida do nivel de desempenho total do examinando.
O segundo escore denomina-se Escore de Erros e informa o total de erros e ainda a frequéncia
dos tipos especificos de erros feitos pelo examinando. No manual original do teste, € relatada
a existéncia de alta concordancia entre os avaliadores tanto para os escores totais (Escore de
Acertos e Erros) quanto para a maioria das categorias de erros (Benton Sivan, 1992). Em
complemento, os estudos internacionais investigando indices de fidedignidade entre juizes
(Gary E. Swan, Morrison, & Eslinger, 1990), bem como aqueles desenvolvidos para a
construcdo do manual brasileiro confirmaram a alta concordancia, ap6s um periodo de
treinamento (Salles et al., in press)

Para o Escore de Acertos, a reproducdo do examinando para cada Estimulo é
pontuada apenas como certa ou errada. Se a reproducdo nao tiver erros, € pontuada como
correta e recebera um ponto. Se a reproducdo tiver algum erro, recebera zero ponto. Para o
Escore de Acertos, 0s erros ndo sdo categorizados nem especificados. A variagdo de escores
possiveis para cada forma individual (Forma C ou D - 10 Desenhos, cada) é de 0 a 10 pontos.
Ja para o Escore de Erros, para que o examinando obtenha uma reproducdo incorreta do
Estimulo, é necessario somente um ou mais erros especificos. Para o Escore de Erros, o
namero de erros é registrado e cada erro é classificado e registrado por tipo. Esse método de
registro de erros facilita a analise de caracteristicas qualitativas do desempenho do
examinando. Nos estudos brasileiros com o teste optou-se por manter o sistema original de
pontuacdo, assim existem 56 tipos especificos de erros, que sdo agrupados em seis grandes
categorias: 1) Omissoes, 2) Distorcdes, 3) Perseveragdes, 4) Rotacdes, 5) Trocas de Posicdo e
6) Erros de Tamanho. Os erros podem ocorrer nas: 1) figuras centrais, 2) figuras esquerda ou
direita, e 3) figuras periféricas. Os tipos de erros variam também de acordo com a posicao,
central, esquerda ou direita. Destaca-se que por meio da utilizacdo das duas formas de
administracdo, pode-se obter uma apreciacdo ampla de quais processamentos podem estar

preservados e deficitarios na avaliacdo das funcdes neuropsicoldgicas necessérias para efetuar
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0 BVRT: percepcdo visual, memdria visual e habilidades visuoconstrutivas (Strauss et al.,
2006).

Forma D
Forma C
Figura 1 Figura 1
Figura 3 Figura 3
] @
Figura 10 Figura 9

]

O

Figura 1. Exemplos de Estimulos da Forma A e Forma D do BVRT, adaptado de
Benton Sivan (1992), publicado em Segabinazi et al. (2013)

Descri¢cOes sobre quais processos cognitivos estariam sendo avaliados durante a
execucdo do BVRT referem principalmente a memoria visual e as habilidades
visuoconstrutivas, além da percepcdo visual (Burin, Drake, & Harris, 2007; Strauss et al.,
2006). A percepcdo visual diz respeito a interpretacdo para o reconhecimento de um objeto ou
para a orientacdo espacial de uma informacédo sensorial. Essa funcdo neuropsicolégica requer
habilidades visuoespaciais, tais como a orientacdo e localizacdo no espaco, além de
habilidades visuoperceptivas como a cor e a forma de objetos (Capruso, Hamsher, & Benton,
2008), envolvendo ainda a atividade de agrupar elementos individuais e promovendo a
reducdo da complexidade de uma cena. No BVRT a solicitagdo do processamento perceptivo
consiste na andlise das caracteristicas do estimulo (sua forma, contornos, orientacdo e

tamanho) e integracdo destas caracteristicas para sua representacdo visual. Assim,
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possivelmente, o individuo faz o reconhecimento visual da imagem, contrastando com
representacfes armazenadas em sua memoria (Rodrigues, Duarte Junior, Czermainski, &
Salles, in press). Se a imagem é de algo reconhecido pelo individuo (um quadrado, ou um
triangulo, por exemplo) o estimulo poderd passar pelo sistema semantico, que avalia as
propriedades funcionais e conceituais da imagem visualizada (Burin, 2007).

Na avaliacdo da percepcéo visual, podem-se observar diversos tipos de déficits como a
agnosia visual (déficit no reconhecimento de objetos), prosopagnosia (prejuizo relacionado ao
reconhecimento de faces familiares), problemas na discriminagdo de formas, limitagdo na
identificacdo de cores, heminegligéncia, dificuldades de julgamento visuoespacial e
desorientacdo topogréafica (Capruso et al., 2008). Também é importante ressaltar que para a
realizacdo do diagndstico de déficits perceptuais o participante deve apresentar adequadas
acuidade visual e compreenséo verbal das instrugdes da tarefa (Rodrigues et al., in press).

No Brasil, a escassez no que diz respeito a instrumentos tradicionalmente
neuropsicolégicos para investigacdo de processos visuais que dificulta o isolamento o input de
outros componentes associados, por exemplo, no estudo das afasias e agnosias. De maneira
alternativa, os déficits de percepcdo visual tem sido avaliados a partir de tarefas como o
subteste Cubos da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos — WAIS-I11 (Nascimento,
2000), tarefas de reconhecimento de faces, tarefas de cancelamento de estimulos, bisseccdo de
linhas, e até mesmo em tarefas de nomeacao de objetos, em que se podem investigar possiveis
erros sugestivos de agnosias visuais (Strauss et al., 2006). O teste Figuras Complexas de Rey
(Oliveira, 1999), na forma de administracdo na qual o participante deve copiar uma figura
complexa, também pode revelar déficits perceptivos. Contudo, esse teste apresenta apenas
uma figura, enquanto o BVRT apresenta diversos estimulos, dessa maneira é possivel
comparar se o padrao de erros do participante é persistente ou ndo (Rodrigues et al., in press).

Na avaliacdo com o BVRT, déficits nas habilidades perceptivas podem ser observados
na analise do nimero e tipo de erros e na analise qualitativa dos desenhos. Durante a execucdo
do teste, o participante pode reproduzir os Estimulos omitindo partes do desenho, adicionando
partes inexistentes, distorcendo ou fazendo rotacGes da figura, aléem de poder cometer erros de
tamanho e erros de posicdo. Alguns tipos de erros podem estar relacionados também a déficits
atencionais, como nos casos de omissdo de uma das partes do desenho, podendo-se,
dependendo das demais avaliagdes, configurar-se um quadro de heminegligéncia (Rodrigues
et al., in press). Esse pode ser observado, principalmente, em pacientes com LHD, em que ha
um déficit atencional para perceber estimulos sensoriais apresentados em seu lado esquerdo

(Verfaille & Heiman, 2006). Para realizar os desenhos do BVRT, por exemplo, esses



26

pacientes podem omitir todo o lado esquerdo ou partes importantes desse lado do Estimulo
(Rodrigues et al., in press).
Além das habilidades perceptivas, 0 BVRT também é indicado para a avaliacdo da memoria
visual. Na execucdo da forma de Administracdo A (exposicao do estimulo por 10 segundos e
reproducdo de memoria imediata) do BVRT é avaliada, mais especificamente, a memoria
visual de curto-prazo (por input visual). Durante a tarefa, é possivel ainda que o registro
visuoespacial e o buffer episddico do modelo de memoria de trabalho sejam recrutados
(Baddeley, 2007). Este tipo de memoria constitui um sistema ativo que possui capacidade de
armazenamento temporal limitado, mas suficiente para a manipulagéo da informagéo durante
a realizacdo de tarefas cognitivas complexas (Baddeley, 1986; 2000).

A memoria de trabalho envolve os subcomponentes: executivo central, o registro
visuoespacial, o buffer episddico e a alga fonoldgica (Figura 2). O sistema executivo central
coordena as diferentes informagfes que recebe, atuando como um sistema atencional de
controle e selecdo de estratégias cognitivas. A alca fonoldgica e o registro visuoespacial sdo
sistemas de armazenamento de curto-prazo, sendo o primeiro responsavel pelas informacdes
verbais e 0 segundo pelas informacdes visuais e espaciais, estando relacionado com a geracao
e a manipulagdo de imagens mentais. O buffer episodico seria responsavel pela conexdo das
informacdes da memoria de longo prazo, tornando-as conscientes durante o processo de
lembranca. Ele mantém representagdes integradas da informacéo fonoldgica, visual, espacial e
semantica em uma representacdo episodica unitaria (Baddeley, 2000; Baddeley & Hitch,
1994).

Considerando que o registro visuoespacial esta envolvido no planejamento e execucao
de tarefas espaciais, tarefas com desenho de memdria e copia envolvem o0s processos de
manter e inspecionar a imagem mental no buffer visual da memoria de trabalho (Baddeley &
Hitch, 1994; Repovs & Baddeley, 2006). Estes processos de explorar e manter a imagem,
enquanto o desenho estd sendo organizado e produzido, assim como as capacidades de
codificacdo e retencdo temporaria de estimulos visuais para posterior reproducdo, sao
habilidades requeridas na execucdo do BVRT (Administragdo A) (Rodrigues et al., in press).
Da mesma forma, o buffer episédico também estaria envolvido, pela sua caracteristica de
integrar tracos na representacdo dos objetos (ex. forma, tamanho). Este componente, mais
recentemente incorporado ao modelo de memoria de trabalho, tem sido testado em estudos de
atencdo visual (Baddeley, Allen, & Hitch, 2011), habilidade igualmente exigida para a
execucdo do BVRT.
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Executivo
Central
Registro Buffer Alga
Visoespacial Episddico Fonolégica
V \Y
v ‘ v
Vi s_ual < > Memodria <t > Linguagem

Semantica Episodicade Longo Prazo

Figura 2. Modelo de memoria de trabalho revisado (Repovs &
Baddeley, 2006), traduzido pela autora

Assim como o BVRT, testes como o Figuras Complexas de Rey (Oliveira, 1999) e o
Teste Pictorico de Memoria Visual (Tepic-M) (Rueda & Sisto, 2007), tém sido bastante
utilizados na investigagdo da memoria visual e das habilidades visuoespaciais (Oliveira,
Rigoni, Andretta, & Moraes, 2004). Na tentativa de minimizar as associa¢fes com conteldos
verbais, sugere-se que as tarefas de memdria visual utilizem figuras abstratas, para diminuir
possiveis interferéncias de codificacdo no sistema semantico (Lezak, Howieson, & Loring,
2004). O BVRT, apesar de adequado para avaliar a memdria visual, consiste em figuras
geomeétricas facilmente identificaveis pela populacdo em geral, assim, como ja observado por
outros trabalhos (Moses, 1986; Padua, Sandhu, & Moses, 2011) pode ocorrer interferéncia do
conhecimento verbal (nome das figuras geométricas) durante a execucédo do teste.

As habilidades visuoconstrutivas (também denominadas praxias construtivas) referem-
se a capacidade para realizar atividades formativas ou construtivas (agrupamentos,
construcdes, desenhos) exigindo tanto habilidades visuais quanto o planejamento motor
(Guérin, Ska, & Belleville, 1999). Os déeficits nas habilidades visuoconstrutivas sao
caracterizados pela dificuldade em copiar figuras ou desenhar espontaneamente (ou executar a
tarefa com muitos erros), sem que os déficits sejam justificados por déficit visual ou motor
(Rodrigues et al., in press). Apesar de ambos os hemisférios cerebrais atuarem na realizacdo
das tarefas construtivas, sdo frequentes os relatos de déficits relacionados a lesdes parietais do
hemisfério direito, em razdo de um déficit perceptual, enquanto os erros de execugdo sdo

relacionados a lesdes no hemisfério esquerdo (Galeano & Politis, 2008).
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Na avaliacdo das habilidades visuoconstrutivas podem ser realizadas tarefas graficas
(desenho de um reldgio, por exemplo) e tarefas construtivas (como a montagem de cubos com
palitos) (Fischer & Loring, 2004). O BVRT avalia essa habilidade apenas na modalidade
grafica. O teste requer que o participante tenha adequada habilidade visuoperceptiva e
espacial para perceber os detalhes que compdem o Estimulo, a habilidade de integrar
corretamente estas informacdes, uma funcdo motora apropriada para copia-las graficamente,
além de boa capacidade executiva para planejar o desenho e realiza-lo na mesma proporcao
gue o modelo (Rodrigues et al., in press). Assim como o BVRT, existem outros testes que
envolvem coépia de formas e que avaliam as habilidades visuoconstrutivas, como exemplos
citam-se o Figuras Complexas de Rey (Oliveira, 1999), o Teste Gestaltico Visomotor de
Bender (Sisto, Noronha, & Santos, 2005) e a tarefa Praxias Construtivas do Instrumento de
Avaliacdo Neuropsicologica Breve NEUPSILIN (Fonseca, Salles, & Parente, 2009). Destaca-
se que esses sdo instrumentos com normas para a populagcdo brasileira, com estudos
evidenciando suas validades (Oliveira et al., 2004; Noronha, Santos, & Sisto, 2007;
Pawlowski, Fonseca, Salles, Parente, & Bandeira, 2008; Fonseca et al., 2009).

Uma vez que as alteracBes visuoconstrutivas podem estar relacionadas a déficits
visuoespaciais e visuoperceptivos, ha relatos de diferencas qualitativas de desempenho em
tarefas visuoconstrutivas em pacientes com LHD e LHE (Warrington, James, & Kinsbourne,
1966). Por exemplo, pacientes com LHD tendem a apresentar erros mais globais do estimulo,
ou seja, na proporcdo geral da unidade. Seus desenhos sdo fragmentados, com pouca
orientacdo espacial, e 0s pacientes podem negligenciar a parte esquerda do estimulo. J&
pacientes com LHE tendem a omitir detalhes internos por apresentarem dificuldade em
reproduzir seus componentes individuais (simplificacdo), e podem apresentar uma tendéncia
maior em produzir desenhos assimétricos e distorcidos (Rodrigues et al., in press; Smith,
2009). Ainda, o tracado € suave e estes pacientes podem apresentar melhor desempenho na
copia em comparagdo ao desenho livre (Galeano & Politis, 2008).

Por outro lado, a existéncia de diferencas qualitativas relatadas na literatura foi
contestada pelo trabalho de Gainotti, D’Erme e Diodato (1985), que encontrou dificuldades
semelhantes na reproducdo em ambos os grupos de pacientes (LHD e LHE) quando foram
controladas as expectativas dos juizes que avaliaram 0s desenhos sobre quais erros deveriam
ser encontrados. Da mesma forma, Laeng (2006) retoma um aspecto ja apontado
anteriormente por De Renzi (1997) em respeito a falta de convergéncia entre os estudos que
revelaram diferencas qualitativas entre 0s grupos de pacientes com lesdes cerebrais

unilaterais. Como observado por De Renzi, as analises das diferencas entre 0os desempenhos
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foram realizadas posteriormente a coleta de dados, sem a formulacdo de hipoteses a priori
sobre o que procurar no desempenho de cada grupo.

Laeng (2006) e outros autores (Budd, Houtz, & Lambert, 2008; Yamashita, 2010)
apontam ainda outro aspecto que deve ser considerado na avaliacdo das dificuldades
visuoconstrutivas, a saber, a dificuldade de controle motor, na maioria observados ap6s LHE.
Destaca-se que muitas vezes 0s pacientes destros com LHE apresentam hemiparesia e séo
forcados (pela fraqueza de sua méo direita) a realizar as tarefas com a sua mao ndo dominante
(esquerda). Nesse sentido, Zacharias & Kirk (1998) empreenderam um estudo com o objetivo
de determinar as diferencas qualitativas entre desenhos realizados com a méo esquerda e
direita de individuos destros saudaveis e encontraram que o0s desenhos feitos com a méo
esquerda foram significativamente mais simples, mais trémulos e de pior qualidade global do
que desenhos feitos pelos mesmos individuos que usam a mdo direita. Os autores argumentam
que os déficits encontrados nos desenhos realizados com a mao esquerda dos individuos sao
semelhantes aos encontrados em pacientes com LHE sugerindo que a maior parte das
dificuldades nas habilidades visuoconstrutivas seria devido a uma perturbacdo no
planejamento e controle motor relacionada com a utilizacdo da mao ndo-dominante.

Sabe-se que em Neuropsicologia nenhum teste ou tarefa avalia apenas uma funcao,
mas integra componentes de mais de um processo neurocognitivo e 0 BVRT nao é diferente
pois analisando-se 0s subcomponentes envolvidos percebe-se que o desempenho na tarefa
pode ser influenciado por fungdes atencionais, mnemanicas, perceptuais, motoras e executivas
(Rodrigues et al., in press). Com este mesmo argumento, Trojano, Grossi, e Flash (2009)
justificaram uma barreira para as pesquisas das bases neurais subjacentes as habilidades
visuoconstrutivas. Segundo eles, o desenho em especial € um comportamento altamente
complexo e composto por maltiplos componentes cognitivos, assim sendo, esta complexidade
se refletiria na ativacdo de diferentes regides e areas especificas do cérebro, fato que
dificultaria a compreensdo dos dados de técnicas de registro. Apesar dessa constatagao,
estudos realizados nas ultimas décadas que empregaram diferentes técnicas, entre elas a
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética Estrutural e, em especial, a
Ressonancia Magnética Funcional, vém possibilitando um mapeamento sistematico das
relacGes entre estruturas cerebrais e fungGes neuropsicoldgicas. Dessa maneira, as inovacgoes
tecnologicas expressas pelas diferentes técnicas de Neuroimagem, aliadas ao método
anatomoclinico, os estudos de caso Unico e as pesquisas que incluem uma série de casos, vem
permitindo um conhecimento maior sobre o papel de determinadas areas cerebrais, além de

outras funcdes relacionadas as habilidades visuoconstrutivas e & memoria visual.
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Bases neurais das habilidades visuoconstrutivas e da memaria visual

Diversos componentes cognitivos altamente complexos interagem na percepgéo,
representacdo e manipulacéo do espaco (Pinheiro-Chagas & Haase, 2010). A Neuropsicologia
possui uma ampla tradi¢do no estudo dos transtornos associados ao espaco, entre 0s quais esta
a apraxia construtiva que se refere a capacidade de desenhar ou copiar figuras. A apraxia
construtiva diz respeito ao prejuizo nas habilidades visuoconstrutivas que ndo possa ser
explicado pelo nivel de inteligéncia, perda sensorial, transtornos motores, alteragdes
perceptivas ou de compreensdo da linguagem (Makuuchi, Kaminaga, & Sugishita, 2003).
Apesar de ser possivel que o individuo apresente qualquer um desses déficits, nenhum deles
pode ser o principal responsavel pelas dificuldades apresentadas (Rodrigues, Pawlowski,
Zibetti, Fonseca, & Parente, 2011). Curiosamente, umas das definicdes mais amplas para a
apraxia construtiva foi proposta por Arthur Benton (1968). Para ele a apraxia construtiva diria
respeito ao prejuizo em combinar ou organizar uma atividade na qual os detalhes devem ser
claramente percebidos e na qual as relagbes entre as partes do componente devem ser
apreendidas. E possivel notar, portanto, que no conceito proposto por Benton tanto
especializacBes do hemisfério esquerdo, tais como a percep¢do de detalhes e a localizacdo das
partes (Van Kleeck, 1989), quanto do hemisfério direito, entre elas o processamento de
formas e a nocdo de quantidade (Schatz, Ballantyne, & Trauner, 2000) podem estar
relacionadas com o desempenho nas tarefas de avaliagdo dessa funcéo.

Embora se acreditasse inicialmente que apenas um dos hemisférios cerebrais fosse
responsavel pelas habilidades visuocontrutivas (Arrigoni & De Renzi, 1964, in Makuuchi et
al. 2003), hoje séo abundantes as evidéncias de que ambos 0s hemisférios estdo envolvidos na
execucdo dessa fungdo (De Renzi, 1997; Gainotti, 1985, in (Trojano & Conson, 2008). De
forma mais global, encontram-se relatos de déficits nessas habilidades tanto em lesdes
parietais do hemisfério direito (em razdo de um déficit na percepcdo espacial mais global),
guanto em lesGes parietais no hemisfério esquerdo (relacionados a um déficit na representacéo
das partes de um objeto) (Galeano & Politis, 2008; Goldenberg, Laimgruber, & Hermsdorfer,
2001; Koski, lacoboni, & Mazziotta, 2002; Laeng, 2006), e também a ativacdo de uma ampla
rede de estruturas corticais e subcorticais principalmente nas regides frontoparietais de ambos
os hemisférios (planejamento das a¢fes motoras) (Makuuchi et al., 2003).

No ano de 2009, em uma edicdo especial da revista Cortex denominada “A
Neurociéncia Cognitiva do Desenho”, foram reunidos estudos empiricos que buscavam
esclarecer a natureza das interagdes entre as diversas areas cerebrais relacionadas ao desenho

e a copia de figuras e também a dependéncia dessas interagdes para a execugdo dessas tarefas.
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A edicdo especial apresentou, por exemplo, um estudo utilizando técnicas neurofisiologicas
que buscou verificar a ativacdo de determinadas areas do coOrtex parietal em macacos
treinados para desenhar quadrados, tridngulos e outras figuras geométricas (Averbeck, Crowe,
Chafee, & Georgopoulos, 2009). Também foram relatadas pesquisas utilizando Ressonancia
Magnética Funcional (fMRI) com seres humanos saudaveis com o objetivo de delinear os
aspectos semanticos do desenho (Harrington, Farias, & Davis, 2009) e ainda o trabalho de
Miall, Gowen, e Tchalenko (2009) que utilizou a avaliacdo dos movimentos oculares com o
Eye-Tracking para investigar a codificacdo de faces humanas e a fMRI, para pesquisar as
regides cerebrais relacionadas aos processos de retencéo e execugdo do desenho dos mesmos
estimulos.

As pesquisas com fMRI e outras técnicas como o Eletroencefalograma (EEG)
realizadas até o0 momento e que possuiam como objetivo decompor as regides e 0s sistemas
cerebrais envolvidos no processo de desenhar de memoria e copiar figuras sugerem a ativacéo
bilateral das areas posteriores parietais (Ogawa & Inui, 2009), regides pré-motoras, frontais e
temporais posteriores, alem de areas responsaveis pela linguagem (Miall et al., 2009;
Harrington et al., 2009; Harrington, Farias, Davis, & Buonocore, 2007; Wheaton, Nolte,
Bohlhalter, Fridman, & Hallett, 2005). Os achados estéo de acordo com os principais modelos
cognitivo-neuropsicolégicos (Roncato, Sartori, Masterson, & Rumiati, 1987; Sommers, 1989;
Guérin, Ska & Belleville, 1999) e neurocognitivos (Harrington et al., 2009; Makuuchi et al.,
2003) propostos na literatura para entender os mecanismos envolvidos nas habilidades
visuoespaciais e visuoconstrutivas.

Por exemplo, o modelo de Roncato et al. (1987) propde a existéncia de duas rotas para
a producdo grafica, uma rota lexical e outra ndo lexical. Na rota ndo lexical a producao do
individuo consistiria na utilizacdo de uma estratégia linha-por-linha, ou seja, mais analitica. Ja
na rota lexical, o mesmo se utilizaria de formas geométricas, as quais pela experiéncia
repetitiva teriam sido integradas em configuragdes visuais e cinestésicas. Estudos que
utilizaram fMRI mostraram que a rota lexical ativa a area 37 de Broadmann na transicéo
occiptotemporal ventral, também conhecida como giro fusiforme (Harrington et al., 2009;
Makuuchi et al., 2003). Sabe-se que o giro fusiforme esta envolvido no reconhecimento de
objetos visuais complexos, tais como faces, letras e numerais arabicos. Deste modo, a
ativacdo dessa regido em tarefas de desenho de figuras geométricas seria mais uma evidéncia
da importancia do sistema semantico para a execugdo da tarefa (Pinheiro-Chagas & Haase,
2010).

Makuuchi et al. (2003) também desenvolveram um modelo derivado de pesquisas com

fMRI que investigaram as habilidades visuoconstrutivas de individuos destros e saudaveis a
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partir de diferentes condi¢cfes experimentais. Segundo os pesquisadores, quando um individuo
V& um objeto, a informacéo visual é processada por duas vias diferentes: via visual dorsal e
via visual ventral. A partir dessa estrutura, poderia se supor o0 mecanismo pelo qual o cérebro
representa um objeto (Figura 3). A informacédo visual recebida através do giro dorsal chega
até o lobo parietal. Nesta area ocorre a avaliacdo dos detalhes do desenho para construcao de
uma representacdo do objeto. A informacdo é transmitida para a area dorsal pré-motora
Broadmann (BA) 6 e a &rea ventral pré-motora (BA 44) para o movimento da mao. O
movimento da mado é executado pelo cdrtex motor, em diferentes regides como as areas
motoras do giro cingulado, ganglios da base e cerebelo. Em paralelo, a via visual ventral
processa as propriedades do objeto na parte posterior do sulco temporal inferior (BA 37).
Dessa maneira, quando o individuo possui a intencdo de desenhar, o conhecimento da forma

do objeto seria recuperado automaticamente ou implicitamente do nosso conhecimento

semantico.
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Figura 3. Modelo dos mecanismos envolvidos no desenho (Makuuchi

et al., 2003), traduzido pela autora

Além disso, percebe-se a importancia da memdria no processamento das informacdes
visuais, em especial a memoria visual. De modo geral, sabe-se que a memoria € um processo
cognitivo no qual distintos componentes e regides do cérebro sdo unificados para formar um
todo coerente (Schacter, Norman, & Koutstaal, 1998). Em relacdo a memoria visual,
pesquisas realizadas com primatas destacam que durante a realizacdo de tarefas de avaliacdo
deste componente sdo ativadas as mesmas regifes corticais associadas a percepcao visual
(Miyashita, 1993), tendo sido observados resultados semelhantes em estudos com humanos
(Slotnick, 2004). Dessa forma, a memoria visual, assim como as habilidades visuoconstrutivas

e a percepgdo visual, também agregaria recursos das vias ventral e dorsal em ambos 0s
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hemisférios. Como ja revisado anteriormente, ambas as vias originam-se na regiao do cértex
visual estriado, e passam pelo cortex extraestriado, no entanto, a via ventral culmina no cortex
temporal inferior, enquanto a via dorsal estende-se até o cortex parietal, sendo que ambas
convergem ao hipocampo (Ungerleider & Mishkin, 1982). Antes de chegar no hipocampo,
porém, a via ventral vai do cortex temporal inferior até o cortex ventral pré-frontal e a via
dorsal estende-se do cortex parietal até o cortex dorsal pré-frontal, convergindo para o cortex
parahipocampal (Mishkin, Suzuki, Gadian, & Vargha-Khadem, 1997; Pandya & Yeterian,
1996). De forma mais consistente, observa-se ainda a ativacdo do giro fusiforme (BA 37),
area importante para a habilidade de reconhecer de objetos, formas, etc. (Schacter et al., 1995;
Vaidya, Zhao, Desmond, & Gabrieli, 2002) e giro parahipocampal (Schacter et al., 1995;
Slotnick, Moo, Segal, & Hart, 2003; Wheeler & Buckner, 2003), &rea relacionada a
informagdes contextuais (Mitchell & Johnson, 2009).

Como observado na literatura pesquisada, existem indicacOes de que lesdes em ambos
os hemisférios cerebrais e em regides frontais, temporais, parietais, e areas relacionadas a
linguagem poderiam produzir déficits relacionados a habilidades visuoconstrutivas. J& em
relacdo as tarefas de avaliacdo memoria visual, além das regiGes supracitadas, entende-se que
déficits poderiam ser observados em pacientes com lesdes préximas ao hipocampo como o
giroparahipocampal, e regides do lobo temporal como giro fusiforme, em especial. Em
particular, pode-se esperar que lesdes na regido posterior do hemisfério direito produziriam
escores rebaixados no BVRT, hipdtese que continua inconsistente na literatura (Benton Sivan,
1992; De Renzi et al., 1997; Vakil, Blachstein, Sheleff, & Groosman, 1989).

Desempenho no Teste de Retencdo Visual de Benton em pacientes com patologias

psiquiatricas e neuroldgicas

Segundo Lezak et al. (2004), o BVRT é reconhecido pela sensibilidade em detectar
diferentes tipos de quadros neuropsicoldgicos, podendo auxiliar na identificacdo de casos de
agnosia visual, heminegligéncia, déficits de memdria visual, praxicos, entre outros. Além
disso, tem sido utilizado internacionalmente para detectar e monitorar doencas
neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer (Robinson-Whelen, 1992), e avaliar perfis
neuropsicolégicos de pacientes com quadros psiquiatricos, tais como a esquizofrenia
(Obayashi, Matsushima, Ando, Ando, & Kojima, 2003). Quando comparados com controles
saudaveis, observam-se escores de acertos significativamente mais baixos no BVRT em
grupos de pacientes com trantornos psiquiatricos, tais como no transtorno de humor bipolar

(Loo, Bonnel, Etevenon, Benyacoub, & Slowen, 1981), depressdo (Dealberto, Pajot, Courbon,
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& Alpérovitch, 1996) e criancas com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (Risser
& Bowers, 1993). Ainda, o BVRT mostrou validade clinica na avaliagdo das dificuldades de
aprendizagem de criangas e adolescentes (Snow, 1998). Déficits na memoria visual também
foram observados através da avaliagdo com o BVRT em casos de esclerose multipla do tipo
surto-remissao (Ruggieri et al., 2003), doenca de Huntington (Witjes-Ané et al., 2003) e
abuso de mdltiplas drogas (Amir & Bahri, 1999).

Ainda, ao comparar pacientes com lesdo neurolégica de moderada a grave, adultos
saudaveis e adultos que simulavam ter um dano neuroldgico, observou-se pior desempenho
dos simuladores, em relagdo aos demais grupos no BVRT. Os simuladores apresentaram
maior nimero de erros, com maior numero de distor¢Bes, poucas perseveracdes e omissoes,
em relacdo ao grupo com dano neuroldgico de moderado a grave (Benton & Spreen, 1961).
Assim, o BVRT mostrou-se um teste sensivel para identificar simulacdo de dano neuroldgico.
O instrumento também apresenta bons resultados no que se refere a validade de critério,
principalmente na diferenciacdo de grupos de idosos com envelhecimento normal e pacientes
com deméncia (Eslinger, Damasio, Benton, & VanAllen, 1985; Youngjohn, Larrabee, &
Crook, 1993). Além disso, encontram-se indicacGes sobre capacidade do instrumento em
detectar alteragcfes cognitivas relacionadas ao desempenho de memdria imediata em pacientes
que desenvolveram deméncia do tipo Alzheimer anos mais tarde (Zonderman et al., 1995).
Nesse sentido, (Kawas et al., 2003) observaram uma associacao entre altos escores de erros no
BVRT e a elevagéo do risco de desenvolver deméncia do tipo Alzheimer, 15 anos antes do
diagnéstico inicial da doenga. Em complemento, (Robinson-Whelen, 1992) descobriu que o
escore na Administracdo A (Forma C), que avalia memdria, mas ndo o escore da
Administracdo C (Forma D), que avalia as habilidades visuoespaciais diferenciava
participantes diagnosticados com déficit cognitivo leve daqueles pacientes cognitivamente
saudaveis. O achado sugere que a memdria visual é afetada nos estagios mais iniciais da
deméncia, enquanto as habilidades visuoconstrutivas se mantém preservadas inclusive nos
estagios mais avancados da doenca.

No que se refere a varidveis relacionadas com o desempenho neuropsicolégico no
BVRT, observa-se uma correlacdo positiva com o nivel de inteligéncia (QI) e negativa com a
idade (Franzen, 2000). Mudancas significativas sdo percebidas nos resultados do teste em
adultos com idades entre 65 e 74 anos de idade, sendo que esta populacdo apresenta piores
escores em relacdo a adultos jovens (Giambra, Arenberg, Kawas, Zonderman, & Costa,
1995). No estudo de Messinis, Lyros, Georgiou e Papathanasopoulos (2009) encontraram-se
efeitos de idade, anos de estudo e QI no desempenho de adultos no BVRT, ndo sendo

observado nenhum efeito de género.
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Em relacdo a estudos com pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC),
observou-se pior desempenho dos adultos com Lesdo de Hemisfério Direito (LHD), quando
comparados a adultos com Lesdo de Hemisferio Esquerdo (LHE), na Administragdo A do
BVRT, que envolve memoria visual (Vakil et al., 1989) . Pacientes com AVC talamico
também mostraram déficit significativo nessa mesma administracdo (Marcia Radanovic,
Azambuja, Mansur, Porto, & Scaff, 2003). No que diz respeito aos correlatos anatdmicos
cerebrais das funcdes envolvidas no desempenho do BVRT, uma hipotese plausivel é a de que
lesbes na regido posterior do hemisfério direito produziriam escores rebaixados no teste.
Porém, as investigacdes empreendidas falharam em confirma-la (De Renzi, Faglioni, &
Previdi, 1977; Vakil et al., 1989), e a evidéncia continua inconsistente na literatura (Benton
Sivan, 1992). Entretanto, deve-se ressaltar que o método utilizado para determinar as
correlagBes entre &reas cerebrais lesionadas e déficits funcionais especificos nesses estudos foi
0 método anatomoclinico. Assim, é razoavel que em razdo de um intervalo extenso entre as
épocas da avaliacdo clinica e da avaliacdo anatdmica, possa ter existido a recuperacdo da
funcdo em alguns dos pacientes, além disso, nos estudos ndo se encontram relatos sobre a
participacdo ou ndo dos individuos em programas de reabilitacdo. Ainda deve-se considerar
que as manifestacdes neuropsicolégicas geradas a partir de uma lesdo cerebral ndo sdo
decorrentes apenas da area cerebral especifica danificada, mas também das conexfes desta
area com as demais regides cerebrais.

Por outro lado, encontraram-se associagdes entre e 0 volume de hiperintensidade da
substancia branca em ambos os hemisférios avaliados por Ressonancia Magnética e um pior
desempenho no BVRT (Swan et al., 1998). Kasahara et al. (1995) encontrou relacdes entre a
extensdo das lesbes cerebrais no tdlamo e nos nudcleos da base uma percentagem maior de
erros no BVRT, especialmente aqueles da categoria distorcdo. Messinis et al. (2009)
compararam o desempenho de 28 pacientes com acidente vascular isquémico (sendo 16 LHD
e o restante LHE), pareados por sexo, idade e escolaridade com uma amostra de 47 controles
saudaveis. Foram encontradas diferencas significativas na Administracdo A (Forma C), que
avalia memoria visual, para o escore de acertos, t(73) = 0,717, p < 0,001, em favor do grupo
controle que apresentou maior nimero de acertos, porém ndo se encontraram 0S MesMos
resultados para o escore de erros t(73) = - 0,245, p = 0,807.

Como observado, os estudos realizados até 0 momento com 0 BVRT em amostras
clinicas neurologicas e psiquiatricas apresentam dados controversos no que diz respeito a
acuracia do teste em identificar déficits nas funcbes avaliadas pelo teste, bem como na
diferenciacdo de grupos clinicos. Alguns trabalhos, principalmente os mais antigos, nédo

apresentam informagdes importantes, tais como, a ocorréncia de um ou mais acidentes
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vasculares cerebrais, presenca de tumores, alteracdes endocrinas, doencas degenerativas e a
participacdo dos individuos em programas de reabilitacdo, por exemplo. Além disso, apesar
de existirem estudos desenvolvidos no Brasil que utilizaram o BVRT (Radanovic, et al., 2003;
Radanovic, Mansur, Azambuja, Porto, & Scaff, 2004) em baterias para avaliagdo
neuropsicoldgica de pacientes neuroldgicos, e uma pesquisa que investigou a influéncia de
fatores sociodemograficos em adultos jovens e adultos idosos no desempenho do teste (Wong,
2009), ndo ha referéncia de dados normativos ou ao processo de traducdo, validagdo e
evidéncias de validade das versbes empregadas. Dessa maneira, um amplo conjunto de
investigacdes sobre as evidéncias de validade vem sendo realizadas no Brasil e serdo

apresentadas em um Manual Profissional do teste (Salles et al., in press).

Estudos psicométricos com o Teste de Retencdo Visual de Benton no Brasil

Na avaliacdo neuropsicologica, as especificagdes dos processos cognitivos a serem
avaliados sdo derivadas do conhecimento tedrico e empirico bem estabelecido, das relagdes
entre fungdes cognitivas ou comportamentais e das bases neuroldgicas presumiveis destas
fungdes. Assim sendo, em grande parte, 0 processo da avaliagdo neuropsicoldgica se vale do
conhecimento especializado e das evidéncias cientificas acumuladas a respeito das relacdes
entre o cérebro e o comportamento (Urbina, 2007). Em relacdo aos procedimentos empiricos
para a legitimacdo de instrumentos, ja é consenso a teoria que unifica a nocdo de validade
como “o grau em que as evidéncias acumuladas corroboram a interpretacdo pretendida dos
escores de um teste para os fins propostos” (AERA, APA, & NCME, 1999). Para Urbina
(2004), evidéncias de validade dos escores de um teste podem ser obtidas por meio de
qualquer pesquisa sistematica que confirme ou acrescente algo ao seu sentido, independente
de quando ela ocorre ou de quem a realiza, sendo necessarias diversas fontes de evidéncias de
validade para considerar um instrumento valido.

Assim, buscando contribuir para o desenvolvimento da avaliagdo neuropsicolégica no
Brasil, (Salles, Hutz, Bandeira, & Trentini, 2008) desenvolveram um projeto de normatizacéo
para uma amostra brasileira do Benton Visual Retention Test ou Teste de Retengédo Visual de
Benton (BVRT) (Benton Sivan, 1992). O projeto teve auxilio do CNPq (n° processo
401314/2008-1 referente ao edital do MCT/CNPq 03/2008 - Ciéncias Humanas, Sociais e
Sociais Aplicadas), contou com o apoio da Editora Casa do Psicologo e o Manual sera
publicado em breve pela Editora Vetor. Desde entdo, estudos buscando evidéncias de validade
do BVRT estdo sendo realizados (Kreitchmann, Duarte Junior, Zortea, Bernardi, & Salles,

2009; Souza, Segabinazi, Salles, & Bandeira, 2011) e culminardo na publicacdo do manual
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brasileiro do teste (Salles et al., in press). Multiplos aspectos da validade de construto foram
considerados na organizacdo do manual do BVRT, e as principais pesquisas desenvolvidas
foram apresentadas em uma nota técnica (para uma revisao completa, por favor, consultar
Segabinazi et al., 2013).

Ainda que tenham sido empreendidas diversas investigacdes das evidéncias de
validade do BVRT em amostras brasileiras, os estudos que compdem a presente tese buscam
complementar as informacdes obtidas nos escores do BVRT, por meio da aplicacdo da
Anélise de Rasch, da compreensdo da influéncia de varidveis como anos de estudo, idade e
Quociente Intelectual (QI) na determinacéo do desempenho do BVRT por meio da Técnica de
Modelagem de Equac0es Estruturais, e por fim, caracterizar o desempenho no BVRT de uma
amostra de pacientes pos-Acidente Vascular Cerebral utilizando a comparagdo com um grupo

controle e 0 método de série de casos.
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CAPITULO Il
Aplicacdo do modelo de Rasch na avalia¢do das propriedades psicométricas do Teste de
Retencdo Visual de Benton®
Applying Rasch Model to evaluate psychometric properties of Benton Visual Retention Test
Autores
Joice Dickel Segabinazi, Denise Balem Yates, Jerusa Fumagalli de Salles, Clarissa Marceli
Trentini, Claudio Simon Hutz, & Denise Ruschel Bandeira

Resumo
Este estudo investigou as propriedades psicométricas do Teste de Retencdo Visual de Benton
(BVRT), instrumento que avalia memdria visual e habilidades visuoconstrutivas. Participaram
578 individuos provenientes da amostra de normatizacao brasileira do teste (média de idades
= 26,63; DP = 22,7) para a Administracdao A (Memoria) e Administracdo C (Copia). Aplicou-
se a analise de Rasch para avaliar os itens quanto a dificuldade, a independéncia local e ao
impacto do sexo, idade, escolaridade e tipo de grupo (clinico e saudavel). Os resultados
mostraram que cada administracdo do BVRT compde uma medida unidimensional. Os indices
de fidedignidade dos itens foram adequados. As evidéncias sugerem que o instrumento avalia
adequadamente um amplo continuo da memdria visual e habilidades visuoconstrutivas em
nivel médio. Recomendam-se alteracdes no teste para aprimorar a fidedignidade das pessoas e
estudos futuros utilizando a analise de Rasch em amostras estritamente clinicas.
Palavras-chave: BVRT; memoria visual; habilidades visuoconstrutivas; teoria de resposta ao
item; Rasch.
Abstract
This study aimed to investigate the psychometric properties of the Benton Visual Retention
Test (BVRT) which measures visual memory and visuo-constructive abilities. The
participants were 578 individuals from the Brazilian validation sample of the test (mean age =
26.63; SD = 22.7) for Administration A (Memory) and Administration C (Copy). Rasch
analysis was used to estimate items in terms of difficulties, local independence and impact
among items for gender, age, education and group (clinical and control). Results showed that
each BVRT administration is a unidimensional measure. Item reliability was appropriated.
Evidence suggests that the instrument adequately addresses a large continuum of visual
memory and visuo-constructive abilities in a medium range. Recommendations to improve
person reliability are presented and future studies using Rasch analysis in clinical samples
only are needed.

Keywords: BVRT; visual memory; visuo-constructive abilities; item response theory; Rasch.

3 Artigo ndo submetido para publicacio.
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CAPITULO 111
Influéncia da idade, anos de estudo e quociente intelectual: aplicacdo da Modelagem de
Equagdes Estruturais para o estudo do BVRT*
Age, years of schooling and intellectual quotient influences: Applying Structural Equation
Modelling on the study of BVRT
Autores

Joice Dickel Segabinazi, Josiane Pawlowski, Rafaela Behs Jarros, Adriana Mokwa Zanini,

Gabriela Peretti Wagner, Clarissa Marceli Trentini, Claudio Simon Hutz, Gisele Gus Manfro,

Jerusa Fumagalli de Salles & Denise Ruschel Bandeira

Resumo

A presente pesquisa buscou avaliar a influéncia de varidveis sociodemograficas na memoria
visual e habilidades visuoconstrutivas de amostras saudavel e clinica avaliadas pelo BVRT
por meio de dois estudos. No Estudo 1 objetivou-se demonstrar as mudancas relacionadas a
idade no desempenho de criancgas, adolescentes, adultos e idosos no BVRT e o Estudo 2
investigou as relagdes entre idade, anos de estudo e quociente intelectual (QI) no desempenho
no BVRT utilizando a técnica multivariada de Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE).
Participaram 624 individuos brasileiros, com idades entre seis e 89 anos (M = 25,40; DP =
22,34), cujas amostras foram coletadas mediante estudos de normatizacdo e evidéncias de
validade do instrumento no Brasil. Foram aplicados um questionario de dados
sociodemograficos, 0 BVRT e realizadas estimativas da variavel QI. O Estudo 1 apontou uma
tendéncia de desempenho semelhante aos graficos desenvolvimentais que apresentam um
padrdo U-invertido em funcdo da idade: um aumento na habilidade de memédria visual com
aumento da idade no grupo das criancas e adolescentes, uma tendéncia a um decréscimo no
grupo dos adultos que se acentua no grupo dos idosos. No Estudo 2, o modelo de desempenho
do BVRT testado com a Modelagem de Equacdes Estruturais apresentou um bom ajuste e
corroborou o0s pressupostos tedricos. A comparacdo dos modelos etarios indicou um efeito
fixo para o QI e uma variagdo dos efeitos da idade e dos anos de estudo. Os indices de
modificacdo indicaram que ainda existem relacdes que ndo foram comtempladas no modelo e
podem estar agindo como fonte de diferencas nos escores do BVRT.

Palavras-chave: BVRT; memoria visual; habilidades visuoconstrutivas; idade; anos de

estudo; quociente intelectual; modelagem de equacdes estruturais.

4 Artigo ndo submetido para publicaco.



41
Abstract
This study searched for socio demographic influences on visual memory and
visuoconstructive ability in healthy and clinical samples evaluated with Benton Visual
Retention Test (BVRT) in two studies. In study 1, we searched for changes related to age in
children, adolescents, adults and elderly on the performance of the BVRT and the study 2
investigated the relations among age, years of study and intellectual quotient (IQ) on the
performance of the BVRT using Structural Equation Modelling (SEM). Participants were 624
individuals (M = 25,40; SD = 22,34) from the normatization and evidence validity studies at
Brazil. We used a sociodemographic questionnaire, BVRT and IQ measure was estimated.
Study 1 has shown a performance similar to the developmental graphics with a U-inverted
pattern in relation to age: an increase of the visual memory ability in the children and
adolescent groups as age increases, a tendency of a decrease in the performance in the adult
group that intensifies in the elderly group. Study 2 found that the model for the BVRT
performance tested by SEM denoted satisfactory goodness-of-fit indexes and corroborated the
theoretical assumption. Age models comparisons indicated a fix effect for 1Q and variation in
age and year of schooling effects. The modification indexes indicated that there are relations
not included in the models that might be a source of differences for the BVRT scores.
Keywords: BVRT; visual memory; visuo-constructive ability; age; years of schooling;

intellectual quotient; structural equation modeling.
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CAPITULO IV
Evidéncias de validade para o Teste de Retencdo Visual de Benton (BVRT): comparagéo de

grupos e série de casos em pacientes pos-AVC?®

Group comparison and case series studies in stroke patients: evidence of validity for the
BVRT

Autores
Joice Dickel Segabinazi, Maxciel Zortea, Jaqueline de Carvalho Rodrigues, Clarissa Marceli

Trentini, Claudio Simon Hutz & Denise Ruschel Bandeira, Jerusa Fumagalli de Salles

Resumo

O objetivo geral foi verificar evidéncias de validade de construto relacionada ao critério e ao
processo de resposta do Teste de Retencdo Visual de Benton (BVRT) em pacientes pos-
Acidente Vascular Cerebral (AVC). O estudo possui um delineamento misto, quase-
experimental de grupos contrastantes, correlacional e de série de casos. Participaram 42
adultos e idosos, sendo 21 com AVC, dos quais 11 casos com Lesdo em Hemisfério Esquerdo
(LHE) e 10 casos com Lesdo em Hemisfério Direito (LHD), e 21 controles neurologicamente
saudaveis, emparelhados aos pacientes por sexo, idade e anos de estudo. Considerando a
amostra total, 24 eram mulheres, tinham idade média de 56,8 anos (DP = 8,9) e 9,3 anos (DP
= 3,8) de estudo formal. Além de responderem ao BVRT, o Instrumento de Avaliacdo
Neuropsicolinguistica Breve para Afasicos Expressivos NEUPSILIN-Af e a Escala de
Inteligéncia Wechsler Abreviada (WASI), os participantes responderam instrumentos para
critérios de inclusdo. Os dados foram analisados utilizando-se ANCOVAS paramétricas e
ndo-paramétricas, de acordo com a distribui¢do dos dados e tendo como covariavel o escore
de QI. Na analise de série de casos utilizou-se a abordagem de Crawford, Garthwaite e Porter
(2010). Os resultados indicaram que os trés grupos (LHE, LHD e controles) diferiram nos
escores da Administracdo C (Copia) do BVRT (Acertos, Erros e escore Rasch de copia), de
modo que os grupos clinicos obtiveram mais baixo desempenho que o grupo controle.
Contudo, ndo se diferenciaram significativamente entre si na Administracdo A (Memodria).
Ainda ndo se encontraram diferencas entre os grupos LHE e LHD. Na analise de série de
casos foram encontrados seis casos com perfil deficitario no BVRT (trés com LHD e trés com
LHE), que demonstraram dissociacOes fortes e classicas entre Administracdo A (Memoria) e
Administragdo C (Copia) do BVRT. Os resultados apontaram que alguns pacientes pés-AVC,

> Artigo ndo submetido para publicaco.
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mesmo em fase crbnica, ainda podem apresentar déficits importantes nas habilidades
visuoconstrutivas e déficits mais leves em memoria visual. Encontraram-se evidéncias de
validade de construto para o BVRT, indicando que o teste permanece como ferramenta Gtil na
avaliacdo neuropsicoldgica clinica.

Palavras-chave: BVRT; memoria visual; habilidades visuoconstrutivas; acidente vascular

cerebral; série de casos; validade.

Abstract

The general purpose of the study was to verify construct validity evidences related to criteria
and response process of the Benton Visual Retention Test (BVRT) in post-cerebral vascular
accident (stroke) patients. The study used a mixed design quasi-experimental (contrast groups
and correlational) and a case series approach. Forty-two adults and elderly participated.
Twenty-one were stroke patients, 11 with left hemisphere injury (LHI) and 10 with right
hemisphere injury (RHI), and 21 were neurologically healthy controls paired to patients based
on sex, age and years of study. Considering total sample, average age was 56.8 (SD = 8.9),
average years of formal study was 9.3 (DP = 3.8), 24 were women. Apart from the BVRT,
they responded to the Instrument for Brief Neuropsycholinguistic Evaluation for Expressive
Aphasia NEUPSILIN-Af, a short-form of the Wechsler Adult Intelligence Scale (WASI) and
other instruments for inclusion criteria. Data were analyzed using parametric as well non-
parametric ANCOVAs, according to data distribution, and had Intelligence Quotient (1Q) as
the covariant. The case series analyses we used Crawford, Garthwaite, and Porter (2010)’s
approach. The findings indicate the three research groups (LHI, RHI and controls) had
significant differences in the BVRT Administration C (Copy) scores (Hits, Errors and the
Rasch analysis coefficient), in terms of lower performance for the clinical groups,
independent of having right or left hemisphere injury. No differences between groups were
found for the Administration A (Memory) scores. The case series analysis showed an
impaired performance on BVRT for six cases (thee with RHI and three with LHI) that
presented functional dissociation between memory and copy scores, in terms of significantly
lower Administration C (Copy) score compared to Administration A (Memory) score. Results
point out some stroke patients, although in a chronic phase, can still present important deficits
of visuoconstructive skills and moderate impairments of visual memory abilities. Construct
validity evidences for the BVRT were found, which indicate the test remains a useful
assessment tool for clinical neuropsychology.

Keywords: BVRT; stroke; visual memory; visuo-constructive abilities; case series; validity.
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CONSIDERAGCOES FINAIS DA TESE

A presente tese surgiu da necessidade de buscar evidéncias de validade de
instrumentos neuropsicoldgicos em amostras brasileiras. Dessa forma, foram realizadas
investigacGes sobre os parametros psicométricos do Teste de Retencdo Visual de Benton
(BVRT) em amostras provenientes dos estudos brasileiros de normatizacao (Salles, Bandeira,
Trentini, Segabinazi, & Hutz, in press; Segabinazi et al., 2013). O trabalho originou-se da
parceria entre dois grupos de pesquisa do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o Grupo de Estudo, Aplicacdo e Pesquisa em
Avaliacdo Psicologica (GEAPAP), e o Nucleo de Estudos em Neuropsicologia Cognitiva
(NEUROCOG) e corresponde ao interesse da doutoranda em integrar conhecimentos na area
da Neuropsicologia, Psicometria e métodos estatisticos sofisticados.

Na tese, investigaram-se as evidéncias de validade de construto do BVRT aplicando-se
a analise de Rasch para avaliar os itens quanto a dificuldade, a independéncia local e ao viés
do sexo, idade, escolaridade e tipo de grupo (clinico e saudavel). Também foram
demonstradas as mudancas relacionadas a idade no desempenho de criangas, adolescentes,
adultos e idosos no teste e pesquisaram-se as relagdes entre idade, quociente intelectual (QI) e
anos de estudo no BVRT utilizando a técnica multivariada de Modelagem de Equacdes
Estruturais (MEE). Por ultimo, investigou-se o desempenho no BVRT de adultos e idosos
pos-Acidente Vascular Cerebral unilaterial em comparacdo a um grupo de controles
neurologicamente saudaveis por meio da abordagem de série de casos. O desenvolvimento
dos estudos selecionados na tese forneceu evidéncias de validade do uso do BVRT, que
poderao auxiliar na ponderacao sobre futuras investigacdes que utilizem o instrumento.

De modo geral, o BVRT apresentou adequadas propriedades psicométricas. As
informac0es apresentadas no Capitulo I, ou seja, o entendimento da época e dos interesses na
concepgdo do BVRT pelo neuropsicélogo Arthur Benton sdo importantes para compreender
as caracteristicas do teste observadas utilizando a analise de Rasch empregada no Capitulo I,
tais como, a caréncia encontrada de itens nos dois extremos da escala logit para a
Administragdo C (Copia) do BVRT. E por isso que se sugere a inclusio tanto de itens mais
faceis, quanto de itens mais dificeis, compostos de figuras complexas e que possuam mais
detalhes, tais como figuras ndo planas, cubos, cones e cilindros, de forma a contemplar um
continuo mais amplo para a avaliagao das habilidades visuoconstrutivas. Ja no Capitulo 111, os
resultados das analises utilizando MEE para determinar o desempenho no BVRT fornecem
evidéncias de baseadas em outras variaveis ao corroborarem indicios anteriores sobre a

influéncia de variaveis como a idade e os anos de estudo e que haviam utilizado analises
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estatisticas menos robustas (Costa et al., 2013; Lima, 2014; Salles et al., in press). Ainda que
as analises tenham permitido o teste simultaneo de relagdes maltiplas em grupos de diferentes
faixas etarias, ressalta-se que a natureza do delineamento foi transversal. Assim, por mais que
o0s resultados possam enriquecer a compreensao do aspecto desenvolvimental das habilidades
de memodria visual e visuoconstrutivas, tratam-se de diferencas de idade e ndo de mudancas
relacionadas a idade, como sugeriria um estudo longitudinal (Sliwinski & Buschke, 1999).
Por altimo, o Capitulo 1V, permitiu observar evidéncias baseadas no processo de resposta e na
relacdo com outras varidveis para 0 BVRT. Ressalta-se que a avaliagdo neuropsicologica deve
ser pautada no uso de instrumentos com aporte neuropsicolégico reconhecido e que
apresentem evidéncias de validade, principalmente, se o instrumento consegue determinar a
existéncia de um prejuizo que esteja relacionado ao processo de resposta, ou seja, ajude a
compreender quais processos cognitivos subjazem o desempenho no instrumento (Primi,
Muniz, & Nunes, 2009; Urbina, 2007). Entende-se que a identificacdo de funcgOes
neuropsicoldgicas deficitarias e preservadas deve, além de auxiliar na determinacdo do
diagnostico e progndstico e ajudar na elaboracdo de programas de reabilitacdo dos pacientes
p6s-AVC (Pawlowski et al., 2013).

Assim, acredita-se que o objetivo geral deste trabalho foi alcancado, ou seja,
incrementar a validade do BVRT em amostras brasileiras. Em relacdo ao seguimento dos
estudos com o BVRT acredita-se que estes deveriam focar as bases neurais subjacentes as
tarefas de memorizacdo de estimulos visuais e a copia desses estimulos como a exigida
durante a execucdo do teste. Nesse sentido, ressalta-se que o emprego de técnicas de
neuroimagem vém possibilitando um mapeamento sistematico das relagbes entre estruturas
cerebrais e funcdes neuropsicoldgicas (Trojano, Grossi, & Flash, 2009). Essas inovacdes
tecnoldgicas expressas pelas diferentes técnicas de avaliacdo online das funcGes cognitivas e
técnicas de neuroimagem, aliadas ao método anatomoclinico, os estudos de caso Unico e as
pesquisas que incluem uma série de casos podem permitir um conhecimento maior sobre o
papel de determinadas areas cerebrais, além de outras fungdes relacionadas as habilidades
visuoconstrutivas e & memoria visual. Dessa forma, futuros estudos com o BVRT deverdo
lancar mao dessas técnicas para determinar, por exemplo, padrfes de ativacao cerebral e de
movimentos oculares durante a realizacéo do teste.

As analises empregadas na avaliacdo das propriedades psicométricas do BVRT na
composicdo desta tese estdo de acordo com os guidelines propostos nos Standards for
Educational and Psychological Testing os quais referem os procedimentos necessarios para a
busca de evidéncias de validade de instrumentos (AERA, APA, & NCME, 1999). Assim, 0S

instrumentos apresentardo validade na mesma medida em que os estudos evidenciarem este
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aspecto por meio de diversas fontes de informagbes. Espera-se que este empreendimento
cientifico incentive futuras pesquisas sobre as propriedades psicométricas dos instrumentos
neuropsicoldgicos classicos, como o BVRT, em amostras brasileiras, contribuindo para o

aprimoramento dos processos de avaliagéo e reabilitagéo de pacientes.
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Anexo A

Questionario de dados sociodemograficos (criancas)
Srs. Pais ou Responsaveis,
Dando continuidade & pesquisa Intitulada BENTON VISUAL RETENTION TEST: validacdo e normatizag¢do
para amostra brasileira que vocé autorizou seu(sua) filho(a) a participar, solicito que sejam preenchidos os dados
abaixo.

Qualquer duvida ligar para a Pesquisadora Responsavel:

Quem preencheu: Grau de parentesco com a crianga:
Fone residencial: Fone Celular: Fone do Trabalho:

Endereco completo:

1. Nome completo da crianga:

2. Nome do pai:

3. Nome da mae:

4. Data de nascimento da crianca:

5. A crianga fala outra lingua além do Portugués? () ndo ( )sim qual?

6. Jé apresentou: dores de ouvido freqlientes (otites) () ndo ( ) sim

7. Ja apresentou ou ainda apresenta: Dificuldades para escutar () ndo ( )sim
Usa aparelho paraouvir? ( ) ndo ( )sim

8. Jé apresentou ou ainda apresenta: Dificuldades para enxergar () ndo ( ) sim
Usa oculos? ( ) ndo ( ) sim lente ( ) cirurgia para correcdo visao ( )

9. Ja apresentou ou apresenta alguma dificuldade para produzir ou para compreender a fala?

( )ndo ( )sim

10. | Acrianga ja teve algum acidente grave? () ndo () sim
Descreva:

11. | Teve outemconvulsdo? ( ) ndo ( ) sim. Desde que idade?

12. | A crianca apresenta ou apresentou alguma doenca grave (por ex. epilepsia, tumor, meningite,
pneumonia) ou psiquiatricas (depressao, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade)?
( )ndo ( )sim Qual/quais?

13. | Jaficou hospitalizado? ( )ndo ( )sim Quanto tempo?

14. | Acrianca ja tomou algum tipo de medicacdo por um longo periodo de tempo? ( ) ndo () sim
Qual? Por qué?
Por quanto tempo? Se ja parou, ha quanto tempo?

15. | Com que idade a crianga entrou na escola? Fez pré-escola? () sim ( )
ndo

16. | A crianga tem ou teve problemas para aprender a ler e escrever? (- ) ndo () sim

17. | Acrianga repetiu alguma série? ( ) ndo ( )sim  quais?

18. | Como vocé classifica o rendimento (ou desempenho) escolar de seu filho?
Regular () Bom( ) Muitobom () Otimo ( )

Qual a maior dificuldade dele? Leitura( ) Escrita( ) Matematica ( )
Outros

19. | Tem problemas de sono ou para dormir? () ndo ( ) sim Que tipo?

20. | Frequenta algum tipo de tratamento (médico, psicolégico, fonoaudioldgico)? () ndo ( ) sim.
Qual? Motivo?

21. | Outras Informagfes que achar importante:

22. | Quem é o chefe da familia em sua casa? ( ) Pai ( ) Mée ( ) outros
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23.

Qual a escolaridade da mée (ou a responsavel)?

) Analfabeto/12 a 42 séries incompletas — Ultima série que freqlientou:

) 12 a 42 series completas (primario ou ensino fundamental 1)

) 5% a 82 séries incompletas — Ultima série que freqlientou:

) 5% a 82 séries completas (ginasial ou ensino fundamental 1)

) 1° a0 3° anos incompletos — Gltimo ano que freqlientou:

) 1° ao 3° anos completos (colegial, cientifico ou ensino médio)/curso técnico, qual?
) Ensino superior incompleto — quantos anos freqiientou:

) Ensino superior completo

N AN AN AN AN S S

24.

Qual a escolaridade do pai (ou responsavel)?

) Analfabeto/1? a 42 séries incompletas — Ultima série que freqiientou:

) 12 a 42 séries completas (primario ou ensino fundamental I)

) 5% a 82 séries incompletas — Gltima série que freqiientou:

) 5 a 82 séries completas (ginasial ou ensino fundamental 11)

) 1° ao 3° anos incompletos — Gltimo ano que freqiientou:

) 1° a0 3° anos completos (colegial, cientifico ou ensino médio)/curso técnico, qual?
) Ensino superior incompleto — quantos anos freqiientou:

) Ensino superior completo

R R e N N N )

25.

Qual a Profisséo do chefe da familia ?: Ocupacéo:

26.

Quais e quantos desses itens sua familia possui?

TV em cores: Videos-cassetes/DVD:
Radios: Banheiros: Carros: Empregados mensalistas: Maquina de
lavar: Geladeira:

Freezer (separado ou 22 porta da geladeira):
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Anexo B

Questionario de dados sociodemogréaficos (adolescentes — 72 série E.F. a 3° ano E.M.)

Nome:

Telefone:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Data de Nascimento: /|
Idade: anos

Naturalidade (cidade, estado,

pais):

Escolaridade: (série)  Houve repeténcias? ( )Sim ( )Ndo Quantas?
Em quais séries? Tipo de escola: ( )Publica ( )Privada
Linguas

Faladas__ _

CONDICOES DE SAUDE

1. Vocé faz uso de alguma medicacdo? ( )Nao ( )Sim Qual?/Para

qué?

2. Vocé ja recebeu diagnostico médico de alguma das seguintes doencas ou

problemas?

3. Doencas Neuroldgicas (lesdo cerebral, epilepsia, meningite etc).... ( ) Ndo ( ) Sim
Quiais?

4, Doencas Psiquiatricas (Esquizofrenia, Transtorno de Humor Bipolar, etc).... () Ndo () Sim
Quiais?

5. Dificuldades de visdo? ( ) Nd ( )Sim - Usadculos?......... ( )Sim ( )Né&o
6. Dificuldades de audicdo? ( )N&o ( )Sim - Usaaparelno? ( )Sim ( )Né&o
7. Dificuldade Motora ( ex. bragos ou pernas) () N&o ( ) Sim

8. Vocé ja realizou alguma cirurgia? ( ) Ndo () Sim - Qual?

Epoca em que ocorreu?
Extensdo do problema?
CONSUMO DE SUBSTANCIAS

9. Vocé fumacigarros? ( ) Ndo ( ) Sim Em que
quantidade? cigarros/dia

10. Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas? ( ) Ndao ( ) Sim - Sesim:
Que tipo?

Com que freqiiéncia consome? () Diariamente ( ) Mais de duas vezes na semana

() Aproximadamente uma vez por semana () Aproximadamente duas vezes no més () Uma vez por més
Ou Menos

Geralmente, quantos copos de bebida alcodlica sdo consumidos por vez?

( )lou2 ( )3oud ( )50ub ( )7a9 ( )10oumais ( ) ndo se aplica

Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? () Nao ( )Sim

As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? ( YN ( )Sim
Vocé se sente culpado pela maneira com que costuma beber? ( )N&o ( )Sim
Vocé costuma beber pela manha para diminuir 0 nervosismo ou a ressaca?.........ccooveveeeneen. ( )Né&o ( )Sim

11. Vocé costuma usar algum tipo de droga como maconha, cocaina ou outras? ( )Nd ( ) Sim
Quais? Que tipo? Com que freqiiéncia consome?
() Diariamente () Mais de duas vezes nasemana ( ) Aproximadamente uma vez por semana
() Aproximadamente duas vezes no més () Uma vez por més ou menos

Ja fez uso esporadico de drogas (maconha, cocaina, etc)? ( ) Ndo ( )Sim - Ha quanto tempo nao usa
(parou)?
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Avaliacdo da dominéncia manual
“Qual a sua preferéncia no uso das maos nas seguintes atividades?” (Quando a preferéncia for tdo forte que a
pessoa nunca tentaria usar a outra mdo, a menos que absolutamente for¢ado para, marcar duas vezes. Se em
qualquer caso o uso for realmente indiferente, assinalar uma vez em cada coluna)

Direita Esquerda
1. Escrever () () () (O)
2. Desenhar () O) ) O
3. Lancar/ atirar algo () () () ()
4. Utilizar uma tesoura () O) ) O)
5. Escovar os dentes ) O ) O
6. Utilizar uma faca (sem o garfo) ()Y () () ()
7. Comer com uma colher ) O () O)
8. Varrer (qual mao fica por cima no cabo da vassoura?) () () () ()
9. Acender um fésforo (qual méo segura o fosforo?) ) O () O
10. Abrir a tampa de uma caixa () O) ) O)
TOTAL (somar X’s em ambas colunas)
Nome da
Mée
Idade: Ocupacéo
atual;
Nome do
Pai
Idade: Ocupacéo
atual:
Grau de Instrugdo da Mée Grau de Instrucdo do Pai
Analfabeto / Até 3a. Série 0 Analfabeto / Até 3a. Série 0
Fundamental incompleto / Até 4a. Série 1 Fundamental incompleto / Até 4a. Série 1
Fundamental completo / Até a 8 Série 2 Fundamental completo / Até a 8 Série 2
Ensino Médio completo / Superior 4 Ensino Médio completo / Superior 4
incompleto incompleto
Superior completo 8 Superior completo 8

Avaliacéo da Classe Econdmica
Posse de Itens Quantidade de Itens
0 1 2 3 40u+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Méquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da 0 2 2 2 2
Total
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Anexo C
Aprovacio da Pesquisa pelo Comité de Etica do Instituto de Psicologia

[ Instituto de Psicologia

UFRGS Rua Ramire Barcelos, 2600 CEP 90035-003 Porto Alegre RS Tel. /Fax (051) 3316-5066

YERSIDADE FEDENSL
nlﬂ llﬂ CHILMDE 5O SLIL

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

REGISTRO NUMERO: 25000.089325/2006-58

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 069/2008

Titulo do Projeto:

Avaliagdo da Percepgdo, Memdria Visual e Praxia Construtiva através do BENTON VISUAL
RETENTION TEST: normatizagéo para amostra brasileira.

Pesquisador(es):

Prof.2 Jerusa Fumagalli de Salles
Prof. Claudio Hutz
Rochele Paz Fonseca

O projeto atende aos requisitos necessarios. Esta aprovado pelo CEP-Psicologia por estar
adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugcdo n°196/96 e
complementares do CONEP e Resolugdc 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia.
Eventos adversos e eventuais ementas ou modificagées no protocolo de pesquisa devem ser
comunicadas a este Comité. Devem também ser apresentados anualmente relatérios ao
Comité, inicialmente em .04/08/2009, bem como ao término do estudo.

/,
Aprovado, em 04.08.2008. //wéﬁéi ’%; ”
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Anexo D

Ficha de dados socioculturais e de aspectos da saude (adaptada de Pawlowski, 2011)

(grupo normativo, clinico® e controle)

IDENTIFICACAO

Nome:

N° prontuério (caso seja do HCPA)

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: (M) (F)
anos

Naturalidade (Cidade/UF/Pais):

Cidade de Procedéncia:

| Sempre morou nessa cidade: (N) (S)

Outras cidades em que morou (e periodo):

Escolaridade:

() Analfabeto

() Primario incompleto

(' ) Primério completo

() Fundamental completo (ginasio)
() Médio incompleto

() Médio completo (colegial)

(' ) Superior incompleto

(' ) Superior completo

Quantidade de anos de ensino formal (s/ repeténcias):
Repeténcias: (N) (S) Quantas?
Escola: () Publica ( ) Particular ( ) Em casa

Lingua materna:
Fluéncia em outras linguas: (N) (S)

1.( )Fala( )Lé( )Escreve ( ) Compreende Lingua:
2.( )Fala( )Lé( )Escreve ( )Compreende Lingua:

Profissdo: | Ocupacio atual: | Se aposentado(a), ha quanto tempo?
Tipo de escola que a pessoa estudou mais tempo: Publica ( ) Qts anos? Privada () Qts anos?
CONTATOS
Endereco:
Fone p/ contato:
Familiar/ responsavel: Fones:
Endereco do familiar:
PRE-LESAO POS-LESAO
Revistas 4)(3)(2) (1) (0) Revistas 4) (3) (2) (1) (0)
Ha(kj)étos Livros 4 3) (2 (1)) Ha(tj)(latos Livros 4) (3) (2) (1) (0)
Leitura Outros @G @ 1O Leitura Outros @) (3) (2) (1) (0)
Quais outros TOTAL: Quais outros TOTAL:
Textos 4)(3)(2) (1) (0) Textos 4) (3) (2) (1) (0)
Habitos Recados 4 (3) (2 (1) () Habitos Recados 4) 3) (2) (1) (0)
de 4) (3) (2) (1) (0 de 4) (3) (2) (1) (0
Escrita Outros 4 (3@ 1) Eria | Outros @) (3) (2) (1) (0)
Quais Outros TOTAL: Quais Outros UL

Legenda: (4) todos os dias; (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente; (0 ) nunca

ASPECTOS DE SAUDE GERAL

N° AVCs: Data(s) do(s) AVC(s): Tempo Pds-Lesdo em Meses:

Tipo de AVC: ( ) Hemorragico ( ) Isquémico. Se Isquémico: ( ) lacunar ( ) ateromtrob6tico ( ) embdlico

Local Geral da Leséo: ( ) Cortical ( ) Subcortical ( ) Subcortical+Cortical

Local Especifico da Leséo:

Tratamento com Trombolitico: ( ) Ndo ( ) Sim Nome do medicamento:

Tipo de Exame que tivemos acesso ( ) Tomografia ( ) Ressonéncia ( ) Tomografia+Ressonancia

Resumo do(s) laudo(s):

® Questdes exclusivas para pacientes estdo realcadas em cinza.
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Houve outros acometimentos neuroldgicos (lesdo pré-frontal, tumor, TCE, epilepsia, etc): (N) (S) Qual:

Observou alteracGes em (percepgdes do paciente e/ ou familiar):

. Fala: (N) (S)
gg;cglﬂzges "2 | Motor (braco/perna): (N) (S)
g Humor e comportamento (ex.: agressividade, agitacdo, etc): (N) (S)
. Fala: (N) (S)
aDtu‘;gldades Motor (brago/perna): (N) (S)
Humor e comportamento (ex.: agressividade, agitacdo, etc): (N) (S)

Participa, desde o AVC, de reabilitacio fonoaudioldgica, neuropsicologica ou psicoterapia?  (N) (S)

Faz algum outro tratamento de saide?

Presenca de outras doengas:

Doengas psiquiatricas® (N) (9 Qual:

Doengas cardiacas (N) (9 Qual:

Dificuldade de viséo (N) (9 Qual: Corrigido: (N)
(S

Dificuldade de audigéo (N) (9 Qual: Corrigido: (N)
©)

Outras doencas:

Outros dados relevantes:

No momento vocé estd tomando algum medicamento? (N) (S)

Nome Raz8o por estar tomando/ P/ q serve? Dose (comprim. e mg/dia) Ha qto

tempo

AVALIACAO DA DOMINANCIA MANUAL (EDINBURGH HANDEDNESS INVENTORY): “Qual a sua preferéncia no uso
das maos nas seguintes atividades?” (Preferéncia forte - nunca tentaria usar a outra méo, apenas se forgado, marcar 2 x. Se uso for
realmente indiferente, assinalar 1 x em cada coluna) Escore maior indica a preferéncia

Direita Esquerda Resultado
1. Escrever () () () 0) dominancia manual
2. Desenhar Q) O O O
3. Lancar/ atirar algo () () () O)
4. Utilizar uma tesoura () () () () () Destro/a
5. Escovar os dentes () () () O)
6. Utilizar uma faca (sem o garfo) Por ex. para cortar um barbante () () () O)
7. Comer com uma colher () () () () ( ) Canhoto/a
8. Varrer (qual méo fica por cima no cabo da vassoura) () () () ()
9. Acender um fosforo (qual méo segura o fosforo) () () () ()
10. Abrir a tampa de uma caixa () () () () ( ) Ambidestro/a
TOTAL (somar X’s em ambas colunas):
CONSUMO DE SUBSTANCIAS
1) Voceé fuma ou ja fumou cigarros? () Sim (preencher abaixo) ( ) N&o
() Consumo atual (usa até hoje) Em que quantidade (média): cigarros por dia.
() Consumo prévio (parou de usar) Em que quantidade(média): cigarros por dia.

Periodo de consumo (em anos): .
2) Vocé costuma consumir bebidas alcoolicas? () Sim (se sim, preencher abaixo e CAGE) ( ) Néo
() Consumo atual (usa até hoje)
Que tipo: () Cerveja () Vinho ( ) Whisky ( ) Outros Qual:
Em que quantidade (média): COpOS por ocasido.
Com que frequéncia: vezes por (dia, semana ou més?).
() Consumo prévio (parou de usar)
Que tipo: () Cerveja () Vinho ( ) Whisky (' ) Outros Qual:
Em que quantidade (média): COpOS por ocasiao.
Com que frequéncia: vezes por (dia, semana ou més?).
3) Vocé tem usado ou usou nos ultimos seis meses algum tipo de droga ilicita?
() Sim (preencher abaixo) ( ) Néo
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Qual(is):

Quantas vezes? ( )1 ( )entre2e5

Em que quantidade (média):
Com que frequéncia:

(' ) mais de 6.

(indique tipo de dose) por ocasido.

VeZzes por

(dia, semana ou més?)

HABITO DE BEBER: “Vamos conversar sobre seu habito de beber?” (QUESTIONARIO CAGE)

1) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar ( )N&o ( )Sim

de beber?

2) As pessoas 0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? ( )N&o ( )Sim

3) Voce se sente culpado pela maneira com que costuma beber? ( )N&o ( )Sim

4) Vocé costuma beber pela manhd para diminuir o nervosismo ou a ressaca? ( )N&o () Sim
~~12a4SIM () Positivo para problemas relacionados ao uso de alcool

PONTUAGAO Menos de 2 SIM () Negativo para problemas relacionados ao uso de alcool

AVALIACAO DA CLASSE ECONOMICA (circule o nimero de acordo com a quantidade de itens)

Quantidade de itens

Grau de instrucao do “chefe” da familia

. Nao 4 R
Posse de itens tem Analfabeto/ Priméario incompleto (Analfabeto/
1 2 3 | ou . - 0
+ até 3a Série Fundamental)
Televisores em cores 0 1 2 3 4 | Primério completo (4a. Série Fundamental) 1
Rédios 1 2 3 4 | Ginasial completo (Fundamental completo) 2
Banheiros 0 4 5 6 7 | Colegial completo (Médio completo) 4
Automoveis 0 4 7 9 9 | Superior completo 8
Empregadas mensalistas 0 3 4 4 4 .
Magquinas de lavar 0 2 2 2 2 (Para uso do avaliador)
\é"fegcfissete/ DVD 8 i i i i TOTAL PARTE 1:
Fe a e"a} R TOTALPARTE2:
reezer (Independente ou 0 | 2| 2| 2| 2 |TOTALPARTE 1 +PARTE 2:

parte da geladeira duplex)
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Anexo E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (grupo normativo)

AVALIACAO DA PERCEPCAO, MEMORIA VISUAL E PRAXIA CONSTRUTIVA ATRAVES DO
BENTON VISUAL RETENTION TEST: NORMATIZACAO PARA AMOSTRA BRASILEIRA

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — Instituto de Psicologia.
Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Jerusa Fumagalli de Salles
Telefone para contato: (51) 3308-5111, (51) 8208-2645

1. OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO:
O presente estudo tem como objetivo estabelecer normas de desempenho para adultos para um teste
neuropsicoldgico. Os resultados obtidos visam contribuir para a préatica e a pesquisa da avaliacdo em nosso pais,
uma vez que fornecerd parametros do desempenho de adultos saudaveis no instrumento. O conjunto de dados
dos estudos serda usado também para fornecer indicios terapéuticos em casos de acidente vascular cerebral
(AVC), visando minimizar prejuizos e favorecendo a reinser¢do destes a sociedade.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS
Neste estudo, vocé serd avaliado(a) em uma sessdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos de duragdo.
Inicialmente,vocé respondera a ficha de dados sociodemograficos e preenchera questionarios de autorrelato, para
avaliar sintomas de depressdo. Sua participagdo € completamente voluntéria e o(a) senhor(a) tem o direito de
interromper a avaliacdo caso desejar.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS:
Os procedimentos envolvidos neste estudo ndo devem proporcionar desconfortos ou riscos para vocé, além de
um possivel cansaco. As despesas com locomogdo para o local de coleta de dados serdo ressarcidas através do
fornecimento de passagens de 6nibus municipal.

4. DIREITO DE DESISTENCIA:
Vocé pode desistir a qualquer momento de participar do estudo, ndo havendo qualquer consequéncia por causa
desta decisdo.

5. SIGILO:
Todas as informagBes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, porém serd
preservado o completo anonimato da sua identidade. Ou seja, nenhum nome serd identificado em qualquer
material divulgado sobre o estudo.
Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS,
localizado na Rua Ramiro Barcelos, 2006, Porto Alegre — RS, Cep 90035-003, Fone: (51) 3308-5698.

Nome do participante: Protocolo  No.

Assinatura do participante Profa. Jerusa Fumagalli de Salles

Responsavel Geral



Anexo F
Carta de Aprovacdo do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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Anexo G
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (grupo clinico)

TERMO DE C()NSEN'I‘IMF;N'I‘O LIVRE E ESCLARECIDO
(GRUPO CLINICO — Estudo 2)
Autorizagio para participar de um projeto de pesquisa

Nome do estudo: “Indices para reabilitacio neuropsicologica das seqiiclas de Acidente Vascular Cerebral:
aspectos demogrilicos, neuroldgicos, neuropsicolinguisticos ¢ de neuroimagem funcional™.

Instituigoes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) / Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
Instituto de Psicologia (UFRGS).

Pesquisadores responsaveis: Jerusa Fumagalli de Salles (UFRGS): Profa. Dra. Mircia Lorena Fagundes Chaves,
Dra. Rosane Brondani, Dr. Leonardo Modesti Vedolin.

Telefone para contato: Profa. Jerusa Salles - 84250369 / 33085111 (UFRGS)

Nome do participante: Protocolo N°.

1. OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO:

Iista ¢ uma pesquisa que envolve trés estudos. O presente estudo tem como objetivo avaliar as fungoces
neuropsicolinguisticas (memdria, atengao, linguagem. por exemplo) de trés grupos de pacientes com Acidenie
Vascular Cerebral (AVC), comparado a pessoas sem histérico de doenga neuroldgica. Os resultados obtidos visam
contribuir para a melhor caracterizagio (comunicagio, perfil neuropsicologico ¢ o funcionamento cerebral) dos
pacienies com AVC. O conjunto de dados serd usado para fornecer indicios terapeuticos. minimizando seqiiclas ¢
favoreeendo a reinser¢iio a sociedade. As taxas de morbidade relacionadas a0 AVC podem ser reduzidas
significativamente se intervengoes especializadas ¢ interdisciplinares forem prestadas.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS:

Neste estudo, o(a) senhor(a) serd avaliado(a) em duas sessoes de aproximadamente 1 hora ¢ 30 minutos de
duragio. Se necessirio. a avaliagio poderd ser feita em trés sessoes. O(A) Senhor(a) responderd. inicialmente. ao
questiondrio de dados sicio-demogrificos ¢ de satde geral. Depois, serdo investigados indicios de depressio
atraveés do preenchimento de uma escala de auto-relato. Serio utilizadas tarcfas de Lipis ¢ papel para avaliar suas
habilidades de linguagem, memdria, pereepgio visual e comunicagio. Sua participacio ¢ completamente
voluntiria ¢ o(a) senhor(a) tem o direito de interromper a avaliagio caso descjar.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS:

Os procedimentos envolvidos neste estudo nio devem proporcionar desconfortos ou riscos para o(a) senhor(a),
além de um possivel cansago. As despesas/custos com focomogao para o local de coleta de dados serio ressarcidas
através do fornecimento de passagens de dnibus municipal.

4. DIREITO DE DESISTENCIA:

O(A) senhor(a) pode desistir a qualquer momento de participar do estudo, nio havendo qualquer consequéneia por
causa desta decisao.

5. SIGILO:

Todas as informagoes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, porém scri
preservando o completo anonimato da sua identidade. ou seja. nenhum nome serd identificado em qualquer
material divulgado sobre o estudo.

HCPA / GPPG
VERSAO APROVADA
NOV /2040

400449 ™V
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6. CONSENTIMENTO:

Declaro ter lido — ou me foi lido — as informagdes acima antes de assinar este formulirio. Foi me dada ampla
oportunidade de fazer perguntas. esclarccendo plenamente minhas dividas. Por este instrumento, tomo parte,
voluntariamente. do presente estudo.

Esta pesquisa foi analisada ¢ aprovada pelo Comité de Fica ¢ Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
localizado no 2° andar, sala 2227, do HCPA. Fone/Fax: 51 3359-7640.

Porto Alegre, de de

Assinatura do participante Assinatura do responsivel

Assinatura do pesquisador

HCPA / GPPG
VERSAO APROVADA
9 7/ NOV/ LOLO

Lo0oL4yg TRV
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Anexo H
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (grupo controle)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GRUPO CONTROLE ~ Estudo 2)
Autorizagio para participar de um projeto de pesquisa

Nome do estudo: “Indices para reabilitagio neuropsicoldgica das seqiiclas de Acidente Vascular Cerebral:
aspectos demograficos. neurologicos. neuropsicolinguisticos e de neuroimagem funcional ™.

Instituicoes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) / Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
Instituto de Psicologia (UFRGS).

Pesquisadores responsaveis: Jerusa Fumagalli de Salles (UFRGS): Profa. Dra. Marcia Lorena Fagundes Chaves,
Dra. Rosane Brondani. Dr. Leonardo Modesti Vedolin.

Telefone para contato: Profa. Jerusa Salles - 84250369 / 33085111 (UFRGS)

Nome do participante: Protocolo N,

1. OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO:

Iista ¢ uma pesquisa que envolve trés estudos. O presente estudo tem como objetivo avaliar as fungdes
neuropsicolinguisticas (memdria. atencio. linguagem. por exemplo) de trés grupos de pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), comparado a pessoas sem historico de doenga neuroldgica. Os resultados obtidos com a
comparagao do grupo clinico ¢ do grupo de pessoas neurologicamente sauddveis visam contribuir para a
caracterizagio (comunicacio, perfil neuropsicoldgico ¢ o funcionamento cerebral) dos pacientes com AVC. O
conjunto de dados serd usado para fornecer indicios terapéuticos, minimizando seqiiclas ¢ favorecendo a
reinsercio a socicdade. As taxas de morbidade relacionadas ao AVC podem ser reduzidas significativamente sc
intervengoes especializadas ¢ interdisciplinares forem prestadas.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS:

Neste estudo, o(a) senhor(a) serd avaliado(a) em duas sessoes de aproximadamente | hora ¢ 30 minutos de
duragdo. Se necessario. a avaliagio podera ser feita em tids sessoes. O(a) senhor(a) respondera, inicialmente. ao
questiondrio de dados socio-demogrificos ¢ de sadde geral. Depois, serdo avaliados indicios de depressio através
do preenchimento de uma escala de auto-relato. Serdo utilizadas tarefas de Iapis ¢ papel para avaliar sua
linguagem. memdria, percepeao visual ¢ comunicagio. Sua participagio ¢ completamente volunidria ¢ ofa)
senhor(a) tem o dircito de interromper a avaliagiio caso descjar. Seus dados seriio comparados aos do grupo
clinico. As despesas/custos com locomogio para o local de coleta de dados serio ressarcidas através do
fornecimento de passagens de Gnibus municipal.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS:

Os procedimenios envolvidos neste estudo nao devem proporcionar desconfortos ou riscos para ofa) senhor(a),
além de um possivel cansago. A

4. DIREITO DE DESISTENCIA:

O(A) senhor(a) pode desistir a qualquer momento de participar do estudo. ndo havendo qualquer conseqiiéncia por
causa desta decisio.

5. SIGH.O:

Todas as informacées obtidas neste estudo poderdio ser publicadas com finalidade cientifica, porém serd
preservando o completo anonimato da sua identidade, ou seja, neshum nome serd identificado em qualquer
malerial divulgado sobre o estudo.

HCPA / GPPG
VERSAC APROVADA

Q9 _/Mmov /ALO
LoOLdg
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6. CONSENTIMENTO:

Declaro ter lido — ou me foi lido — as informagdes acima antes de assinar este formulirio. Foi me dada ampla
oportunidade de fazer perguntas. esclarccendo plenamente minhas dividas. Por este instrumento, tomo parte,
voluntariamente. do presente estudo.

Esta pesquisa foi analisada ¢ aprovada pelo Comité de Fica ¢ Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
localizado no 2° andar, sala 2227, do HCPA. Fone/Fax: 51 3359-7640.

Porto Alegre, de de

Assinatura do participante Assinatura do responsivel

Assinatura do pesquisador

HCPA / GPPG
VERSAO APROVADA
9 7/ NOV/ LOLO

Lo0oL4yg TRV
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