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Resumo

A prova de atencdo Tolouse-Piérron (TP) é uma prova de avaliagdo
neuropsicoldgica que avalia o dominio da atencdo (atengdo concentrada). Pretende-se
com este estudo analisar as qualidades psicométricas da TP em individuos com
comportamentos aditivos de uso de substancias ilicitas, dependéncia alcotlica e em
populacdo normativa (amostra comunitaria) com recurso a validade convergente,
discriminante, analisando a consisténcia interna, com o objetivo de obter os pontos de
corte para a populacdo portuguesa que permitam discriminar diferencas entre grupos
clinicos e ndo clinicos. A amostra € constituida por 979 voluntarios sendo 617 homens e
362 mulheres, divididos em quatro grupos, trés dos quais clinicos (reducdo de riscos,
tratamento em comunidade e tratamento de sindrome alcodlica) e um grupo normativo.
A média de idades da amostra é de 38.7 (DP=12.22). Através da analise dos resultados
verificou-se que a TP se correlaciona significativamente com as provas Color Trail Test
(CTT) excetono CTT 1 erros e nas figuras 1 e 2 do teste de percecéo visual Poppelreuter.
Quanto a analise de ROC verificou-se que a TP discrimina melhor os grupos reducéo de
riscos e tratamento em comunidade vs grupo normativo, e que ndo foi capaz de
discriminar o grupo de dependéncia de sindrome alcodlica.

Palavras-chave: Tolouse-Piéron, comportamentos aditivos, qualidades
psicométricas, dependéncia de substancias.
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Abstract

The Tolouse-Piérron (TP) Attention Test is a neuropsychological assessment test that
assesses the domain of attention (concentrated attention). It consists of a sheet of A3
format with 40 lines and 40 symbols in each line. The aim of this study is to analyze the
psychometric qualities of TP in individuals with addictive behaviors of illicit substance
use, alcohol dependence and in a normative population using the convergent, discriminant
validity, analyzing the internal consistency, in order to obtain the Portuguese population
to discriminate differences between clinical and non-clinical groups. The sample
consisted of 979 volunteers, 617 men and 362 women, divided into four groups, three of
them clinical (risk reduction, community treatment and alcoholic syndrome treatment)
and a normative group. The average age of the sample is 38.7 (SD = 12.22). Through the
analysis of the results it was verified that the TP correlates significantly with the Color
Trail Test (CTT) tests except in the CTT 1 errors and in the figures 1 and 2 of the
Poppelreuter visual perception test. Regarding the ROC analysis, it was found that TP
better discriminates between risk reduction and treatment groups in community versus
normative group, and was not able to discriminate alcohol dependence group.
Keywords: Tolouse-Piéron, additive behaviors, psychometric qualities, substance

dependence.
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Introducéo

Os problemas relacionados ao uso e consumo de substancias psicoativas (SPA) de
abuso prevalente, tornou-se um grave problema de salde publica da atualidade. Segundo
a World Health Organization (WHO), cerca de 10% da populacéo em centros urbanos de
todo mundo, consome de forma abusiva SPA, independentemente da idade, sexo,
habilitacbes literarias e poder econémico, sendo que o alcool é a substancia mais
consumida (WHO, 2018).

A United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), afirma que no ano de 2016,
1 em cada 20 individuos com idades compreendidas entre 0s 15 e 64 anos experimentou
pelo menos uma substancia ilicita a nivel mundial (UNODC, 2018).

As consequéncias do uso abusivo de substancias a curto, meédio e longo prazo,
implicam, dificuldades de atencdo, percecdo, memodria, aprendizagem, tomada de
decisdo, doencas cronicas (sobretudo perturbacdes mentais), entre outras. Além dos
efeitos cognitivos, existe um prejuizo do desempenho do individuo no contexto social,
familiar e laboral, tendo como consequéncia muitas vezes a perda deste Gltimo (Ferreira
& Colognese 2014; Tessmann & Gomes, 2014).

A pertinéncia do estudo da atencdo deve-se ao facto de esta ser um processo basico
do funcionamento neurocognitivo importante para integracdo mental e um pré-requisito
das funcbes cognitivas superiores, a sua complexidade exige um estudo continuo (James,
1983). Os défices de atencdo tém um impacto a nivel pessoal e social do individuo
justificando-se deste modo o estudo e desenvolvimento de testes de avaliacao especificos
e precisos. Estes défices dificultam o processamento de informacdo em varios niveis e
podem explicar algumas falhas de desempenho no processo de envelhecimento normal e
nas deméncias (Alberto, 2003; Muller, Rothermund & Wentura, 2016).

A atencdo é caracterizada por um processo intrinseco a toda atividade cognitiva, com
a capacidade de direcionar o comportamento as caracteristicas espaciais e temporais a
que o individuo se encontra inserido. E importante compreender os diferentes défices
atencionais, uma vez que os resultados obtidos nos testes podem ser confundidos com
défices associados a outros dominios cognitivos (Mesulam, 1985; Cohen, 2014; Chauvin,
Gillebert, Rohenkohl, Humphreys & Nobre, 2016).

A importéncia da adaptacéo de instrumentos psicologicos que permitam avaliar uma
determinada caracteristica de uma populacdo, torna esta tarefa complexa, exigindo muito

planeamento e rigor quanto a manutencdo do seu contetdo, das caracteristicas
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psicométricas e da sua validade para a populacdo a quem se destina (Cassepp-Borges,
Balbinotti & Teodoro, 2010).

Os objetivos desta investigagdo foram delineados para estudar as qualidades
psicométricas da prova TP em populacbes clinicas e ndo clinicas, para a populacao
Portuguesa, ou seja, analisar e determinar os dados normativos através da analise da
validade convergente, discriminante, consisténcia interna e pontos de corte. Identificando
se a TP é discriminativa nos grupos clinicos com défices cognitivos e em grupos ndo
clinicos sem défices cognitivos permitindo identificar os pontos de corte para a atencédo
nas populacgdes clinicas.

O TP foi desenvolvido pela primeira vez por Tolouse e Piéron (1904) e, € o teste
psicométrico mais conhecido e utilizado que avalia as habilidades percetivas e
atencionais, com o objetivo de medir a amplitude preceptiva e atencional, avaliando a
atencdo em trés dominios: poder de realizacdo (capacidade de realizacdo do trabalho),
exatiddo atencional (capacidade de concentracdo), e resisténcia a fadiga atencional
(Alchieri, Lunkes & Zimmer, 2002). Este instrumento é de rapida aplicacdo sendo
utilizado em diversos contextos clinicos, mostrando-se eficaz na avaliacdo do défice de
atencdo (Tolouse-Piéron, 2013).

Em Portugal, segundo um estudo recente realizado por Almeida, Simdes, Almiro e
Seabra-Santos (2018), o TP é o terceiro teste neuropsicoldgico mais utilizado apés o Teste
da Figura Complexa de Rey (Rey, 1959, 1998) e do Teste de atencdo D2 (Brickencamp,
2007).

O TP ¢é uma prova de atencdo que apresenta boas caracteristicas psicométricas,
nomeadamente uma boa consisténcia interna, confiabilidade inter-observadores e boa
validade convergente (Amaral, 1967; Aradjo 2011). E um teste de papel e lapis e abrange
habilidades visuo-percetivas e graficas, exigindo altos niveis de concentragdo e
resisténcia a fadiga.

Esta dissertacdo encontra-se dividida em cinco capitulos. No capitulo um séo
apresentados alguns dados estatisticos referentes a problematica da dependéncia de
substancias psicoativas em Portugal e no mundo. No capitulo dois apresenta-se a
descri¢do da atencdo e das suas bases neuroanatomicas, e ainda se faz uma abordagem
sobre as principais provas de avaliacdo da atencéo e posteriormente é explicada a prova
de Tolouse-Piéron. No capitulo trés sdo apresentados 0s objetivos e a hipoOtese deste

estudo. No capitulo 4 € apresentada a metodologia de estudo utilizada, a descri¢do da
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amostra, as medidas utilizadas e os procedimentos utilizados na investigacéo. Por ultimo,

nos capitulos cinco e seis sdo apresentados os resultados e a discussao de resultados.
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1. Uso, Abuso e Dependéncia de Substancias

O uso e abuso de substancias € algo que acompanha a humanidade desde as primeiras
civilizagOes, seja por motivos medicinais, culturais, religiosos ou recreativos. O uso e
dependéncia de substancias, estad presente em todas as classes sociais e sao um grave
problema da atualidade, ameacando os valores sociais economicos e politicos (Barros,
Neves, Dourado, Assis & Matias, 2008).

O termo “dependéncia” foi introduzido pela World Health Organization em 1964,
referindo-se a todas as substancias psicoativas englobando as substancias licitas e ilicitas
que quando ingeridas afetam e comprometem o0s processos mentais como a cognicdo. A
dependéncia apresenta trés variantes: dependéncia fisica, dependéncia psicoldgica e
dependéncia comportamental. A dependéncia fisica ¢ todo o mecanismo primério de
adicdo de substancias, onde se encontram presentes 0s sinais e sintomas negativos
verificados no processo de abstinéncia sugerindo assim gque o organismo se habituou ao
consumo (Dinis-Oliveira, 2014; Ferreira, 2007; WHO, 2018a; WHO, 2018b)

A dependéncia psicoldgica resulta da ativacéo do sistema de recompensa encefalico,
originando sensacOes agradaveis aumentando deste modo o desejo de continuar a
consumir, e é considerado o mecanismo secundario de adicdo a drogas refere-se aos
estados psiquicos provocados pelo consumo de substancias (Dinis-Oliveira, 2014;
Ferreira, 2007; WHO, 2018a; WHO, 2018b).

A dependéncia comportamental esta relacionada com as atividades desenvolvidas em
torno da procura de substancias e em atividades do proprio consumo, sendo estas de
caracter ocupacional, social ou mesmo relacional (Ferreira, 2007).

O Manual de Diagndstico Estatistico de Perturbacdes Mentais (DSM-5) da
Associacdo de Psiquiatria Americana (APA), vai ao encontro do que foi referido
anteriormente, classificando a Perturbacdo de Uso de Substéncias, por um conjunto de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos que indicam que o individuo
continua a utilizar a substancia apesar da presenca de problemas significativos
relacionados com o uso dessa substancia. O diagndstico de uma perturbacdo de uso de
substancias, baseia-se num padrdo de comportamentos patolégicos relacionados com o
uso da mesma, e estdo inseridos em grupos de critérios de diagndstico: critérios de défice
de controlo, disfuncdo social, uso de risco, e critérios farmacologicos (APA, 2014).

O Relatdrio do Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) revela
que em todo o mundo, estima-se que mais de 29,5 milhdes de pessoas que consomem

substancias ilicitas de forma permanente, sofrem de perturbagcdes mentais resultantes do
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uso e abuso de drogas. Destes, estima-se que 12 milhdes sdo pessoas que consomem
drogas injetaveis, dos quais 14% vivem com o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
(UNODC, 2017).

Os ultimos estudos estimativos realizados pela WHO para 2015, referem que o
consumo de drogas psicoativas é responsavel por mais de 450.000 mortes por ano. A
carga de doencas imputavel a drogas é responsavel por cerca de 1,5% da carga global de
doencas. As mortes por overdose contribuem para uma grande propor¢do de todas as
mortes relacionadas com a droga, que séo atribuiveis na maioria dos casos aos opioides.
A injecdo de drogas tem um alto risco de infegdes virais e bacterianas transmitidas pelo
sangue, nomeadamente o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B e hepatite
C. O consumo de drogas injetaveis é responsavel por 30% dos casos novas infe¢des por
HIV fora da Africa Subsaariana e contribui significativamente para a epidemia de hepatite
B e hepatite C em todas as regides do mundo (WHO, 2017).

O Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD) (2013), define adicdo como comportamentos com caracteristicas impulsivas-
compulsivas em relacdo a diferentes atividades ou condutas. A continuidade e
perseveranca deste tipo de comportamentos, coexistindo com outros fatores genéticos,
ambientais, psicolégicos e neurobioldgicos, podera progredir para dependéncia. A
dependéncia define-se por um conjunto de fenémenos fisiolégicos, cognitivos e
comportamentais, que pode desenvolver-se apds o uso repetitivo de uma determinada
substancia. A dependéncia de substancias psicoativas (SPA) inclui um forte desejo de
consumo, perda de controlo sobre o seu wuso, continuagdo dos consumos
independentemente das consequéncias, é dada prioridade aos consumos em detrimento
de outras atividades e obrigagdes, existe um aumento da tolerancia e sintomas de privagédo
guando o consumo é descontinuado (SICAD, 2013).

Quando a sindrome de dependéncia se instala, observa-se um comportamento
patoldgico entre a pessoa e a substancia adicta. Inicia-se um aumento do consumo e da
tolerancia, dos sintomas de abstinéncia e evitacdo destes, o estreitamento de reportorio de
comportamentos e alteragdo na percecédo subjetiva do uso (Mayo Clinic, 2017).

O aparecimento de novas substancias psicoativas (NSP), tem sido uma preocupacgao
e uma tendéncia crescente a nivel europeu constituindo uma ameaca para a satde publica
comparavel as das substancias enumeradas na Convencao das NacOes Unidas de 1961
sobre os estupefacientes e Convencdo das Nacgdes Unidas de 1971 sobre substancias

psicotropicas. Entende-se por NSP “um novo estupefaciente ou um novo psicotrépico,
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puro ou numa preparacdo, que ndo seja controlado pelas Convencdes das Nacdes Unidas
(SICAD, 2013).

O uso de substancias a curto, médio e longo prazo tém graves implicagdes no
individuo, nomeadamente atraveés de dificuldades cognitivas (atencdo, percecao,
memoria, planeamento, funcbes executivas), o que se transforma em prejuizo do
desempenho do individuo no contexto social, familiar e laboral, tendo como consequéncia
muitas vezes a perda deste ultimo (Ferreira, & Colognese,2014; Tessmann, & Gomes,
2014).

1.1. As substancias psicoativas em Portugal.

O retrato de Portugal, no que concerne ao uso de substancias psicoativas ilicitas foi
conhecido através relatorio sobre drogas realizado pela European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), em que refere que o consumo de substancias
psicoativas ilicitas em jovens adultos (15-34 anos) no ano de 2017 foi de 5.1%, ja o
consumo de metilenodioximetanfetamina (MDMA) teve uma percentagem de consumo
de 0.6%, seguindo-se a cocaina com uma percentagem de consumo de 0.4% (EMCDDA,
2017).

O Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD), afirma que os consumos de alcool e SPA, principalmente a cannabis,
aumentaram nos ultimos cinco anos em Portugal. Através do IV Inquérito Nacional ao
Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral em Portugal, foi possivel apurar
que os homens tém consumos superiores ao longo da vida, independentemente da
substancia e da temporalidade considerada. As idades médias de inicio dos consumos
apresentam uma média de idades de 17 anos para 0 consumo do primeiro cigarro ou
primeira bebida alcodlica, 18 anos para consumo regular de tabaco ou cannabis, 40 ou 33
anos para esteroides e anabolizantes respetivamente (Balsa, Vital, & Urbano, 2017).

O alcool é considerado a SPA mais consumida na populagéo portuguesa, sendo que
85.2% da populacdo com idades compreendidas entre os 15 e 0s 74 anos tiveram pelo
menos uma experiéncia de consumo na vida. O consumo experimental de medicamentos
apresenta uma prevaléncia de 13.5%, e o consumo de substancias psicoativas ilicitas é de
10.2% ao longo da vida, sendo que a cannabis € a que contribui mais para esta prevaléncia.
A cocaina é considerada a Unica que apresenta uma prevaléncia ao longo da vida superior
a um ponto percentual 1.1%), as restantes substancias apresentam prevaléncias ao longo
da vida entre 0.6% (ecstasy) e 0.2% (cogumelos alucindgenos e novas substancias
psicoativas) (Balsa et al, 2017).
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O relatério do Servico Nacional de Saude (SNS) no ano 2016/2017 determina que a
prevaléncia de consumo arriscado/binge de bebidas alcoolicas entre 2016 e 2017 foi de
16.7% da populagéo, observando-se uma tendéncia decrescente deste consumo, no sexo
masculino, porém verificou-se um aumento de 6% no sexo feminino (Servico Nacional
de Salde, 2018).

2. Atencdo e percecao

As fungbes cognitivas sdo particularmente importantes para a funcionalidade do
individuo (Irwin, Leveritt, Shum, & Desbrow, 2013), assim, a realizacéo de estudos sobre
a cognicdo humana, tornam-se fundamentais para a compreensao dos efeitos cognitivos
e emocionais das substancias psicoativas (Cunha & Novaes, 2004).

A atencdo é uma das funcbes cognitivas basicas, é considerada um processo
intrinseco a toda a atividade cognitiva e tém a capacidade de direcionar o comportamento
as caracteristicas espaciais e temporais a que o individuo se encontre inserido,
respondendo a estimulos internos e externos, sendo que, cada espécie animal tem uma
capacidade de atencdo que € essencial a sua sobrevivéncia (Oliveira, 2010).

Tudela (2015), define a atengdo como um mecanismo central de capacidade limitada,
que tem como funcdo principal, controlar e orientar a atividade consciente do organismo
de acordo com determinado objetivo.

O autor James (1983), define a atencdo como um processo basico do funcionamento
neurocognitivo para a integracdo mental, sendo um pré-requisito das funcGes cognitivas
superiores, a sua complexidade esta presente praticamente em todas as atividades diarias
e exige um estudo continuo.

O interesse no estudo da atencéo intensificou-se ao longo dos seculos, William James
em 1890, foi um dos primeiros autores a escrever sobre a multiplicidade da atencéo,
definindo a atencdo como sendo a tomada de posse pela mente, de forma a afastar um
foco atencional, para dar resposta a outro (Raz & Buhle, 2006; Sternberg & Sternberg,
2012).

Luria (1981; 1984) afirma que a atengdo € um processo ativo com um caracter
seletivo e direcional, o que nos permite manter a vigilancia em relacéo ao que nos rodeia,
responder aos estimulos relevantes e inibir aqueles que ndo correspondem aos nossos
interesses, intencdes ou tarefas imediatas, classificando a atencdo em duas categorias:
atencdo involuntaria e atencdo voluntaria. A primeira seria de origem bioldgica, e
responde a estimulos externos, a segunda seria um ato social desenvolvido pelas criangas
ja em idade escolar, exigindo um certo grau de maturacdo do sistema nervoso,
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relacionando-se a capacidade de responder a instruces faladas, mesmo diante de
estimulos distratores (Gongalves & Melo, 2009).

Os autores Fernandez-Ballesteros, Zamarrén, Calero e Tarraga (2009) referem que
atencdo representa uma das fungGes mentais mais importantes do ser humano, e
juntamente com a memoria formam o que se denomina parte da cognicdo, ou seja, 0
conjunto de processos mentais que permitem processar a informacdo que o individuo
recebe e utiliza para dar respostas.

Existem varios tipos de atencdo, interna e externa, que tem a ver com a origem e
natureza dos estimulos; voluntaria ou involuntaria, em que a atencdo voluntaria o
individuo concentra-se numa atividade especifica por sua propria vontade, e a atencao
involuntéaria depende do impacto/modo como o estimulo chega ao sujeito; atencdo aberta
que estd acompanhada por respostas motoras (ex: rotacdo da cabeca para olhar para algo),
a fechada néo é percetivel (ex: escutar uma conversa sem que se apercebam); a atencéo
visual e temporal relaciona-se com a modalidade sensorial, a visual relaciona-se com o
espaco e a auditiva com o tempo de duragdo do estimulo (ver um filme ou ouvir radio
respetivamente); a atencdo seletiva, o organismo atende de forma seletiva a um estimulo
de forma a ignorar o0s outros; a atencdo dividida, sujeito consegue atender a pelo menos
dois estimulos ou tarefas intercaladas; Sustentada, sujeito é capaz de manter e permanecer
alerta diante estimulos durante periodos maiores de tempo ou até aparecer algum
acontecimento distrativo (Navas & Cantero, 2004).

Ao longo dos estudos da aten¢do comprovou-se que a atencdo ndo era um processo
unitério, mas sim uma desfragmentacdo em diferentes "subprocessos atencionais”. Deste
modo, foram propostos diferentes modelos para explicar de forma mais precisa possivel
cada um dos seus subcomponentes (Marrén et al, 2009).

O modelo mais aceite é 0 Modelo Hierarquico de Sohlberg e Mateer (1987), apoiado
em casos clinicos da neuropsicologia experimental. De acordo com este modelo, a
atencdo descompde-se seis tipos: arousal, atencédo focalizada, atencdo mantida, atencao
seletiva, atencdo alternada e atengéo dividida.

Arousal refere-se ao nivel de ativacdo ou nivel de alerta; atengcdo focalizada, é a
capacidade de centrar a nossa atengdo num Unico estimulo; atencdo mantida, é a
capacidade de estar concentrado num estimulo ou atividade durante um longo periodo de
tempo; atencdo seletiva é a capacidade de focar um estimulo ou uma atividade em
concreto na presenga de outros estimulos distratores; atencdo alternada é caracterizada

pela capacidade de mudar o foco atencional entre dois ou mais estimulos; e atencdo
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dividida, define-se como a capacidade que 0 nosso cérebro possui para estar atento a
diferentes estimulos ou atividades ao mesmo tempo (Eysenk, & Keane, 2007; Ledn,
Pedrero-Pérez, Rojo-Mota,Llanero-Luque, & Puerta-Garcia, 2011). Este tipo de atencao
utiliza um mecanismo de filtro, impedindo a interferéncia dos estimulos distratores, de
forma a atender a informacéo relevante ao invés da irrelevante (Leon et al., 2011).

Quando se fala de atengéo ndo se pode deixar de falar no mecanismo de percegdo. A
percecdo € um importante dominio cognitivo a partir do qual € possivel direcionar
adequadamente uma acdo ou comportamento sobre o meio ambiente e 0s objetos nele
englobados (Sternberg, & Sternberg, 2012).

Gazzaniga, Ivry e Mangun (2006) caracterizam a perce¢do como o processo pelo qual
selecionamos, organizamos e interpretamos os estimulos recebidos a nivel sensorial,
traduzindo-os numa imagem significativa e coerente.

A fase de selecdo, permite selecionar a quantidade de estimulos a que estamos sujeitos
diariamente e que ultrapassam a nossa capacidade de processamento, filtrando a
informacdo que é mais relevante para uma determinada acdo, em fungdo da nossa atencéo,
experiéncias, necessidades e preferéncias. A fase de organizacdo, permite agrupar 0s
estimulos para que seja mais simples dar-lhes um significado, sendo que na perce¢édo
existe uma sinergia, uma vez que a percecdo do todo é a soma de todas as partes, ou seja,
ndo se pode restringir as caracteristicas dos estimulos em separado. De acordo com as
Leis da Gestalt, a organizacdo dos estimulos ndo se faz ao acaso, mas sim com uns
estimulos selecionados, e damos-lhe um significado, complementando a percecdo dos
mesmos. Uma vez mais, a interpretacdo dos estimulos serd moldada pela experiéncia e
pelas expectativas da pessoa (Gazzaniga, Ivry, & Mangun, 2006).

A percecdo, pode acontecer na auséncia da atencdo consciente e depende de forma
complexa, das expectativas e do conhecimento prévio de quem esta a percecionar.
Eysenck e Keane (1994) dividem a percecdo em duas categorias: inconsciente e
subconsciente. A percecdo inconsciente € aquela que acontece quando o input do estimulo
é apresentado muito rapidamente ou com uma intensidade muito reduzida ficando abaixo
do limiar da atencdo consciente, existe muita controvérsia se a percecao subconsciente
acontece ou ndo sem atencédo consciente (Lopes et al., 2015).

Em algumas circunstancias, o que é percecionado pode nao corresponder a realidade.
Norman (1981) afirma que os atos falhados ou distracdo podem ocorrer por trés razdes:
ocorréncia de erros na formagdo do proposito de se fazer algo; ativacdo errada de um

esquema, que leva a ativacdo do esquema errado ou a perda de ativagdo do esquema certo;

20
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida


https://www.cognifit.com/pt/habilidad-cognitiva/atencion-dividida
https://www.cognifit.com/pt/habilidad-cognitiva/percecao-espacial

Andreia da Luz Paradela da Costa, Analise das Qualidades Psicométricas da Prova de Atencdo Tolouse-
Piérron

ou ativacao errada dos esquemas ativos, que levam a uma decisdo para a acao atraves do
esquema errado (Lopes et al., 2015).

Estes atos falhados podem tratar-se de uma ilusdo ou de uma alucinagdo. A ilusédo
refere-se a uma interpretacdo equivoca de um estimulo externo real, enquanto que a
alucinacdo consiste na percecdo equivoca sem a presenca de um estimulo externo real.
Estes fendmenos podem dar-se sem patologia, provocados pelas caracteristicas
fisiologicas ou cognitivas do sistema, ou por estados alterados (consumo de substancias
ou sono) (APA, 2014; Barbaro & Picarelli, 2017).

Podemos medir a atencdo através do tempo de reacdo a um estimulo, o tempo de
empenho numa determinada tarefa, ou na frequéncia e percentagem de erros e acertos
nessa tarefa (Navas & Cantero, 2004).

2.1. Bases neuroanatémicas da atencao

Luria (1981) foi um dos primeiros autores a descrever as bases bioldgicas do
mecanismo da atencdo, fazendo parte deste mecanismo a formagdo reticular, a parte
superior do tronco encefélico, o cortex limbico e a regido frontal. As estruturas da parte
superior do tronco encefalico e a formacdo reticular seriam as responsaveis pela
manutencdo do tono cortical de vigilia e manifestacdo da reacdo de alerta geral, enquanto
o0 cortex limbico e regido frontal estariam relacionados ao reconhecimento seletivo de um
determinado estimulo, inibindo respostas a estimulos irrelevantes. Na época considerava-
se 0 cortex limbico o giro do cingulo, para-hipocampal e do hipocampo (Ocampo, 2009).

Estudos recentes realizados com técnicas de ressonancia magnética funcionais vao ao
encontro do que Luria havia descrito quanto as bases neuronais da atencéo.

Ponsford (2000), refere que os diferentes tipos de atencdo exigem diferentes
operacOes mentais, executadas por areas e estruturas cerebrais distintas.

Relativamente as informac@es visuais, a orientagdo automatica (exdgena) da atencao
envolve uma via filogeneticamente antiga (via retino-tectal) que se projeta desde a retina
até os coliculos superiores, enquanto que a orientacdo voluntaria (endégena) envolve o
controlo cortical. O sistema visual dos humanos é formado principalmente por duas vias
que tém origem no cortex visual primario. A via ventral (occipito-temporal) projeta-se
até ao lobo temporal inferior e relaciona-se com a reconhecimento de objetos e analise
das suas qualidades (representacao percetual). A via dorsal (occipitoparietal) inclui o lobo
parietal posterior e estd envolvida na avaliacdo das correspondéncias espaciais entre

objetos, bem como em desempenhos motores que dependem da percecdo visual. Estas
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vias (ventral e dorsal) sdo consideradas, como vias de processamento e fazem parte do
sistema atencional cortical (Kolb & Whishaw, 2002).

Ao ter em conta as bases neuroanatdmicas e os tipos de atencdo ja descritos, podemos
descrever trés sistemas de atencdo diferentes, seguindo o modelo de Posner e Petersen
(1990): o sistema Ativador Reticular Ascendente (SARA) ou Rede de Alerta, este sistema
encarrega-se especialmente de regular o arousal e a aten¢do mantida, e esta relacionada
com a formacao reticular e algumas das suas ligacfes, como as areas frontais, as estruturas
limbicas, o talamo e os ganglios basais; O Sistema Atencional Posterior (SAP) ou Rede
de Orientacdo, encarrega-se da atencdo focalizada e da atencdo seletiva para estimulos
visuais. As &reas cerebrais correspondentes com este sistema sdo o cortex parietal
posterior, o nucleo pulvinar lateral do tdlamo e o coliculo superior; e Sistema Atencional
Anterior (SAA) ou Rede de Execucao, este sistema é responsavel pela atencdo seletiva,
da atencdo mantida e da atencdo dividida. Esta relacionado com o cértex pré-frontal dorso
lateral, com o cortex orbito-frontal, com o cortex cingulada anterior, com a &rea motora
suplementéaria e com o nucleo caudado (Petersen & Posner, 2012; Posner & Petersen,
1990).

2.2. Efeitos da dependéncia de substancias na atencéo

Estudos realizados a nivel neuropsicolégico, demonstram que o uso abusivo de
alcool e consumo de drogas causam danos significativos nas funcdes neurocognitivas,
podendo ser correlacionadas com problemas de meméria, velocidade de processamento
de informacdo, aprendizagem, resolucéo de problemas, abstracao, analise e sintese visuo-
espacial, velocidade de psicomotora, e eficiéncia cognitiva, nomeadamente na atencéo e
percecdo (Haes, Clé, Nunes, Roriz-Filho, & Moriguli, 2010; Lopes et al., 2015).

Pace-Schott, Morgan, Malison, Hart, Edgar, Walker e Stickgold, (2008) realizaram
um estudo onde compararam dois grupos distintos: um com dependéncia de uso e abuso
de substéncias e outro grupo de controlo sem dependéncia de substancias, os resultados
obtidos referem que os niveis de atengdo em comparagdo com 0s dois grupos sao muito
diferentes, sendo que o grupo de uso de substancias possui niveis atencionais mais
reduzidos em relagdo ao grupo de controlo.

Para além dos efeitos ja referidos, as substancias quimicas diminuem as capacidades
visuais, de memoria, funcdes executivas e de trabalho, nas tarefas motoras e em
reconhecimento na comunicacéo verbal (Davis, Liddiard & McMillan, 2002; Pace-Schott
et al, 2008).
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Um outro estudo realizado pelos autores Rigoni, Sunsin, Trentini, e Oliveira, (2013),
refere que os alcodlicos apresentam um desempenho inferior das fun¢des cognitivas como
atencdo, concentracdo, capacidade de percecao visual, raciocinio, aprendizagem inicial e
memoria, quando comparados a individuos do grupo de controlo sem comportamentos de
dependéncia alcoolica.

O uso prolongado de substancias quimicas pode causar défices de funcionamento
no cortex pré-frontal e lesdes nos lobos temporal e occipital, afetando o sistema de
atencdo e percecdo e processo de tomada de decisdo. As alteracGes a nivel da percecdo
manifestam-se através de agnosias. A agnosia é provavelmente a perturbacdo mais
conhecida da percecéo, esta perturbagéo origina dificuldades de orientagéo e controlo da
percecdo, ou seja, ha dificuldades de percecdo para as informagdes sensoriais. EXiste
diferentes tipos de agnosia, sendo que a que € mais pertinente a este estudo é a agnosia
visual preceptiva (vém as partes de um objeto, mas existe uma incapacidade para perceber
0 objeto como um todo) e agnosia visual associativa (visualizam o objeto como um todo,
mas ndo percebem de que objeto se trata) (Bolla et al., 2003; Kumar, & Wroten, 2019;
Sternberg, & Sternberg, 2012).

No ambito do sistema visual existem dois conceitos basicos de processamento
percetual que s&o o bottom-up e o top-down. O processo bottom-up (de baixo para cima)
consiste na analise dos aspetos mais simples de um estimulo, progredindo gradualmente
para 0s mais complexos. O processo top-down (de cima para baixo) engloba o nivel de
conhecimento, experiéncia e expectativa durante a construcdo da percecdo, resultando
numa andlise global. Além destes conceitos, existem duas variantes do sistema visual que
sdo o sistema visdo de percecdo (via ventral) e o sistema de visdo de acéo (via dorsal),
apresentando uma dupla dissociacgdo verificada em doentes com ataxia ética (por lesdo da
via dorsal) e agnosia visual (por lesdo da via ventral). A visdo das cores também ¢é
determinante para a perce¢do visual, na medida em que a cor permite uma maior
discriminacdo do objeto. Outros aspetos relevantes na percecdo visual sdo a adaptagédo
cromatica, a consisténcia da cor e o contraste. (Eysenk & Keane, 2010).

2.3. Avaliagdo da atencéo

Existem diversos instrumentos neuropsicologicos que avaliam a atencdo e a perce¢ado
visual. A Figura Complexa de Rey, € um método que permite avaliar as capacidades de
organizacéo visuo-espacial, planeamento e desenvolvimento de estratégias, bem como a
memoria. Os primeiros dados normativos foram retirados a partir do estudo de 230
criancas (de 4 a 15 anos) e 60 adultos (de 16 a 60 anos) (Jamus & Mader, 2005).
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Um outro instrumento para avaliacdo da atencdo e percecdo visual é o Teste de
Poppelreuter que surge a partir dos primeiros programas sistematicos de reabilitacdo
neuropsicoldgica, na Alemanha, durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918) com
Walter Poppelreuter (1886-1939) e Kurt Goldstein (1878-1965) como principais
responsaveis. Poppelreuter, psicdlogo e neurologista alemdo, foi responsavel pela
publicacdo do primeiro livro sobre reabilitacdo neuropsicologica, em 1917, onde se
encontram descritas intervengfes com soldados que apresentavam distarbios de
orientacdo visuo-espacial destacando-se a técnica de reabilitacdo vocacional, na qual o
paciente com perda ou limitacbes em determinados dominios procura recuperar a sua
produtividade (Gindri et al, 2012).

O Trail Making Test (TMT) (Reitan & Wolfson, 1985), encontra-se na maioria das
baterias de testes neuropsicologicos, e permite avaliar a percecdo visual, a velocidade de
processamento, flexibilidade cognitiva, e funcdes executivas. Inicialmente fazia parte da
Bateria de Teste Individual do Exército (1944) e posteriormente foi integrada na Bateria
Halstead — Reitan (Reitan & Wolfson, 1985). E constituido por duas partes: parte A,
permite avaliar a atencdo visual, atencdo dividida e a capacidade de sequenciacdo, é
pedido ao individuo que desenhe linhas juntado em sequéncia 0s 25 nimeros que estao
distribuidos numa folha de papel. A parte B permite avaliar a atencdo dividida, € pedido
ao individuo que realize uma sequéncia de nimeros alternado com a sequéncia de letras.
A pontuacdo para cada parte representa a 0 tempo necessario para conclusao da tarefa
(Tombaugh, 2004).

O Color Trail Test (D Elia, Staz, Uchiyama, & White, 1996) é semelhante ao TMT
mas as sequéncias de numeros sdo alternadas com cores diferentes. Este teste avalia a
atencdo visual dividida e sustentada, velocidade atencional, sequenciamento,
flexibilidade mental pesquisa visual e fun¢bes motoras (Dugbartey, Townes, & Mahurin,
2000).

Um dos testes mais utilizados para avaliar a atencdo € o teste de atencdo Tolouse-
Piéron que permite avaliar a atencdo voluntéria permanente, ou seja, a concentracao e o
rendimento de trabalho (poder de realizacdo e resisténcia a fadiga) (Almeida, Simdes,
Almiro, & Seabra-Santos 2018; Tolouse & Piéron, 1904, 2013).

O TP tem sido utilizado em diversos estudos e em diferentes areas clinicas. Sanches,
Teixeira, Santos e Ferreira (2015), realizaram um estudo sobre os efeitos agudos da

privacdo do sono decorrente do trabalho noturno em jovens médicos. Neste estudo a prova
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TP foi capaz de discriminar diferencas entre grupos relativamente a capacidade de
concentracdo de um grupo com privagao de sono vs. grupo sem privagao de sono.

Um outro estudo realizado por Lopes e colegas (2015), refere que através dos
resultados obtidos no TP verificou-se que este teste discrimina grupos diferentes (um com
sindrome de dependéncia alcoolica e outro grupo normal sem dependéncia alcodlica)
sobre os efeitos do alcool nos processos cognitivos da atengdo e percecéo.

No Brasil, Montiel, Figueiredo Lustosa e Dias (2006), realizaram um estudo com
139 voluntarios onde estudaram a evidéncia da validade convergente para 0 TP em
comparagdo com o Teste TACOM-A (Teste de Atencdo Concentrada), sendo que, existe
uma correlacdo positiva e significativa para a medida de rapidez do TP.

Estudos recentes realizados em Portugal demonstram que o TP é um instrumento
psicométrico sensivel a presenca de défices atencionais para desempenhos de pacientes
com Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) e Doenca de Alzheimer (DA) (Neves, 2018).

Em Portugal existe uma caréncia de dados normativos da prova TP populac6es
clinicas com caracteristicas mais amplas, assim utilizando uma amostra clinica com
consumo de substancias e um grupo normativo, pretende-se com objetivo determinar as
qualidades psicométricas do TP através da validade convergente, validade discriminante,
consisténcia interna e pontos de corte da prova de atencdo Tolouse-Piéron (TP) através
das correlagdes bivariadas, teste de diferencas, alfa de Cronbach e curvas ROC,
respetivamente.

3 — Método

3.1. Objetivo

O objetivo desta investigacdo & a pre-validacdo do instrumento de atencdo
Tolouse-Pierdn para a populagdo Portuguesa, analisando as qualidades psicométricas da
prova TP em populacdes clinicas e ndo clinicas, ou seja, analisar e determinar os dados
normativos através da analise da validade convergente, discriminante, consisténcia
interna e pontos de corte. Identificando deste modo se a TP € discriminativa nos grupos
clinicos com défices cognitivos e em grupos ndo clinicos permitindo identificar os pontos
de corte para a aten¢do nas populages clinicas.

3.2. Amostra

A amostra € constituida por (n= 979) participantes com idades compreendidas
entre 0s 18 e os 81 anos, de ambos 0s sexos: homens (n=617), mulheres (n= 362) (ver

tabela 1) com média de idades de 38.70 anos, (DP= 12.22), foram tidos em conta 0s
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critérios de incluséo / exclusdo deste estudo, sendo que, os participantes tinham de ter
idade igual ou superior a 18 anos, auséncia de doencas neuroldgicas ou psiquiatricas.

Esta amostra esta dividida em 4 grupos de estudo: (1) Grupo de amostra
comunitaria (grupo de controlo) com média de idades 35.87 (DP=13.27) constituida por
282 individuos do sexo masculino e 313 do sexo feminino, existindo diferencas
significativas (p=.000); (2) Grupo de reducdo de riscos com média de idades de 42.27
(DP=6.94), constituido por 65 individuos do sexo masculino e 8 do sexo feminino; (3)
Grupo de Tratamento em comunidade com média de idades de 39.26 (DP=8.13)
constituido por 137 individuos do sexo masculino e 8 do sexo feminino; (4) Grupo em
tratamento de Sindrome de dependéncia alcodlica, com uma média de idades de 46.80
(DP=8.80) constituido por 133 individuos do masculino e 33 do sexo feminino (ver tabela
2 e tabela 3).

No que diz respeito ao nimero de anos de escolaridade por grupos, existem
diferengas significativas (p=.000) relativamente ao grupo de amostra comunitaria que
apresenta maior nimero de anos de escolaridade M= 13.60 (DP=5.79), o grupo em
reducdo de riscos apresenta uma média de (M=11,40) (DP=4,55), o grupo em tratamento
em comunidade tem uma média de (M=10,51) (DP=4,04) e o grupo em tratamento de
sindrome dependéncia alcodlica apresenta M=10,62 (DP=4,43) (ver tabela 5).

3.3. Medidas de avaliacao

3.3.1 Teste de Barragem de Tolouse-Piérron

O Teste de Barragem de Tolouse-Piérron (Tolouse, & Piérron, 1904, 2013 adaptado
para a populacéo portuguesa por Amaral, 1967), avalia a atengédo, concentracgdo, poder de
realizacdo e resisténcia & fadiga. E uma prova de barragem, constituida por uma folha em
formato A3, com 25 linhas. Cada linha tem 40 simbolos (quadrados), semelhantes, no
entanto diferenciam-se através de um traco em diferentes dire¢cGes. No inicio da folha
estdo expostos trés simbolos que o individuo devera procurar entre os restantes simbolos
semelhantes. Pode ser aplicada a sujeitos com idade superior a 10 anos existindo também
uma versao para idades inferiores a 10 anos, a prova tem uma duragéo de 10 minutos, e,
é classificada segundo acertos, erros e omissdes presentes em cada minuto da prova (que
é apontado ao longo da sua aplicacdo). Realiza-se 0 somatorio e os resultados podem ser
divididos em: Poder de realizacéo (resultados inferiores a 80 correspondem a um poder
de realizagdo muito lento, entre 80 e 100 lento, entre 100 e 150 normal, entre 150 e 200
bom, e valores superiores a 200 indiciam um muito bom poder de realizagéo); Capacidade
de concentragéo (resultados abaixo de 5% sdo indicadores de muito boa concentragéo,
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entre 5 e 10% indicam que o sujeito é concentrado, entre 10 e 15% indicam disperséo,
entre 15 e 20% indicam muita disperséo e valores superiores a 20% indicam um poder de
concentracdo dispersissimo); Rendimento (alto rendimento quando se obtém valores
inferiores a 5%, rendimento médio para valores entre 5 e 10%, e um rendimento baixo
quando os valores se apresentam superiores a 15%); Resisténcia a fadiga é analisada pela
curva de trabalho realizada a cada minuto.

3.3.2. Color-Trails Test

O Color-Trails Test (CTT test; D Elia, Staz, Uchiyama & White, 1996), avalia a
atencdo visual dividida e sustentada, velocidade atencional, sequenciamento,
flexibilidade mental pesquisa visual e fun¢bes motoras em individuos com mais de 18
anos. O CTT encontra-se dividido em duas tarefas CTT 1 e CTT 2. Cada um é
administrado individualmente, tendo uma duracdo maxima de 240 segundos cada. Neste
teste é pedido ao individuo que com o lapis de carvéo, e sem o levantar do papel, realize
e procure a sequéncia de nimeros de 1 a 25, que estdo dentro de circulos amarelos e
vermelhos. Em ambas as tarefas o individuo tem de ligar os nimeros de 1 a 25, 0 mais
rapido possivel, sem nunca levantar o lapis do papel. No CTT 1, todos os nimeros
impares estdo dentro dos circulos cor-de-rosa, e 0s pares de circulos amarelos. No CTT
2, cada numero é apresentado duas vezes, uma num circulo cor-de-rosa e outra num
circulo amarelo, onde o individuo deve ligar os nimeros obedecendo a sequéncia
numérica, alternando entre as duas cores, o amarelo e o rosa (ex.: 1 rosa — 2 amarelo — 3
rosa — 4 amarelo). O objetivo é que fazer corresponder os nimeros por ordem numeérica
crescente, alternando entre cores. A cotacdo é atribuida consoante o tempo da elaboragédo
da tarefa, nimero de erros, quase erros (situacées em que o individuo quase erra, mas
escolhe depois 0 nimero e cor corretos), e através dos alertas (situacBes em que o
individuo ndo encontra o proximo namero durante mais de 10 segundos, e na qual se deve
indicar a resposta). O tempo de duragdo das duas provas é cronometrado, calculando-se
o0 indice de interferéncia a partir da divisdo da subtracédo entre o tempo total do CTT 2 e
0 tempo total do CTT 1, com o tempo total do CTT 1.

3.3.3. Figura complexa de Rey Cépia

A Figura Complexa de Rey Codpia (Rey, 1942; Osterrieth,1945; versdo portuguesa
desenvolvida por Rocha & Coelho, 1988) avalia a capacidade percetiva e a memoria
visual, sendo aplicado a criangas a partir dos 5 anos (forma B) e adultos (forma A). A
imagem aplicada ao sujeito é composta por 18 figuras geométricas formando uma Unica

imagem que é apresentada num cartdo com formato A5. Ao individuo € entregue um lapis
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de cor para que inicie a sua prova, que mais tarde sera substituido por outro lapis de uma
outra cor., e assim sucessivamente, até atingir 4 a 6 cores diferentes. Apds a copia é
realizado um intervalo de tempo que ndo deve exceder os 3 minutos, é entdo pedido ao
individuo que desenhe numa outra folha o que se lembra, seguindo a mesma linha de
aplicacdo dos lapis de cores. A cotacao da prova pode ser feita de forma quantitativa e/ou
qualitativa. A avaliagdo quantitativa é feita através de pontos, os quais variam entre 0 e
2, para cada um dos 18 elementos que constituem o desenho, e que sdo cotados quanto a
fidelidade de reproducdo que pode estar bem-feita, ou ligeiramente deformada, bem ou
mal situada na figura. A figura completa quer na copia, quer na reproducéo por memoria,
tem uma pontuacdo maxima de 36 pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior sera a
capacidade visual e preceptiva do sujeito, verificando-se 0s respetivos percentis nas
respetivas tabelas do manual. A avaliacdo qualitativa é realizada através do tipo de
reproducdo da imagem, bem como a ordem pela qual é executada.

3.3.4. Beck Depression Inventory

A Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh,
1961; adaptado para a populacdo portuguesa por Martins, Coelho, Ramos & Barros,
2000) permite avaliar a sintomatologia depressiva, € um questionario de autoavaliacdo
constituido por 21 itens, em formato de resposta de escolha forgcada de 3 pontos, em que,
0 significa auséncia de sintomatologia e 2 sintomatologia extrema. A amplitude desta
prova variaentre 0 e 42, esta aferida para a populacdo portuguesa com os seguintes pontos
de corte: pontuagdo inferior a 10 significa “ndo depressivo”, 10-19 “depressao ligeira”,
20-25 “depressdo moderada”, 26-40 “depressdo severa”, acima de 40 “depressdo muito
severa”.

3.3.5. Mini-Mental State Examination

O Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975;
adaptado para a populacdo portuguesa por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-
Caldas & Garcia, 1994), esta € uma prova de rastreio utilizada para avaliar o défice
cognitivo ligeiro. Esta prova permite avaliar os seguintes dominios: orientagdo temporal
e espacial, retencdo, atencdo e célculo, evocagdo, linguagem: nomeacdo, repeticéo,
compreensdo, leitura e escrita, e habilidades construtivas. O tempo de aplicacéo é de,
aproximadamente, 15 minutos. A amplitude da prova varia entre 0 e 30 pontos, sendo que
pontuagdes mais elevadas correspondem a um melhor desempenho cognitivo.

3.3.6. Teste de percecéo visual Poppelreuter
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O Teste de percecdo visual Poppelreuter (Poppelreuter, 1917) é uma prova que
avalia a (a)nosia visual através da capacidade de identificacdo dos objetos através da
andlise visual e o seu desenvolvimento teve em consideracdo que todos 0s sujeitos em
situacdo normativa tém a capacidade de identificar facilmente os objetos desenhados e
sobrepostos. E constituida por 4 pranchas com figuras sobrepostas e sem cor, sendo
pedido ao sujeito que diga o mais rapido que conseguir todos os objetos que identifica em
cada uma das pranchas. O examinador aponta para cada objeto identificado na folha de
resposta, bem como o tempo que o individuo demorou a identificar todos os objetos de
cada prancha. A cotacdo realiza-se através da soma dos objetos identificados (Alegret et
al, 2009; Sells & Laner, 2011).

3.3. Procedimento

Inicialmente foi elaborado um pedido de aprovacdo da Comissdo de Etica da
Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias.

A amostra deste estudo proveém de investigacdes elaboradas a partir de dados de
arquivo (archival data), resultantes de varios estudos anteriores com objetivo de estudar
o funcionamento neuropsicolégico no contexto dos comportamentos aditivos, com dados
recolhidos em populacéo geral e em diversas instituigdes: o grupo de Reducdo de Riscos
na Perturbacdo por Uso de Opidides foi recolhido na Instituicdo Ares do Pinhal; o grupo
Comunidade Terapéutica para Perturbacdo por Uso de Opidides, foi obtido na Casa da
Barragem, na Comunidade Terapéutica da Horta Nova, Céritas de Beja e Associacdo de
Reabilitacdo de Toxicodependentes de Ares do Pinhal e; o grupo em tratamento de
sindrome alcodlica foi adquirido na Casa de Saude do Telhal (Instituto Sdo Jodo de Deus).

Tendo em conta que este estudo se insere num projeto mais abrangente, todos os
dados recolhidos em estudos anteriores com diferentes populagdes, respeitam o0s
principios de ética, nomeadamente, por todos os participantes terem lido e dado o seu
consentimento livre e esclarecido a participacéo no estudo e a utilizagdo dos seus dados
para fins de investigacdo. Como critérios de exclusdo foram excluidos individuos com
idades inferiores a 18 anos, com historial de doenca psiquiatrica, bem como o diagnostico
de doenca neuroldgica que possa comprometer a capacidade cognitiva.

Os dados recolhidos dizem respeito as variaveis sociodemogréfica, e relacionados
com as provas TP, CTT, Figura Complexa de Rey, BDI, MMSE, Teste de percecdo visual
Poppelreuter.

4 — Resultados
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Inicialmente foi realizada uma correlacdo bivariada entre a pontuacao global do
TP com as varidveis do Popper Reuters e Figura Complexa de Rey, com o intuito de
analisar a validade convergente do TP. Analisou-se também a validade discriminante da
mesma prova entre os trés grupos clinicos em estudo e o grupo de controlo. Realizou-se
a analise da consisténcia interna com recurso ao alfa de Cronbach, e de forma a obter os
pontos de corte para a populacdo clinica em estudo, realizou-se a anélise de ROC
(Reiceiver and Operating Characteristics).

4.1. Validade Discriminante

Através do teste One-Way ANOVA, foi possivel analisar a validade discriminante
do TP. Verificou-se que existem diferencas significativas entre grupos (F (2)= 7.45,
p<.005) para a variavel rendimento de trabalho. O grupo de amostra comunitaria
apresenta maior desempenho (M=250.77, DP= 40.75), comparativamente aos grupos de
tratamento em comunidade (M=161.75, DP=78.29) e grupo de reducdo de riscos
(M=1.48,68, DP= 73.67).

Na BDI, existem diferencas significativas entre grupos (F (3)= 100.79, p=.000), e
na Figura Complexa de Rey tempo total da copia (F (3)= 11.28, p=.000), sendo que a
amostra comunitaria apresenta uma média inferior (M=7,01 , DP=7,06) em relacdo aos
outros grupos.

Também existe diferencas significativas entre grupos na figura 3 ( F (3)= 13.23,
p=.000) e 4 (F (3)= 4.90, p<.000) do teste de percecdo visual Poppelreuters, mas ndo
existe diferengas significativas entre grupos na figura 1 (F (3)=.049, p>.005) e figura 2
(F (3)=2.202, p>.005).

Na prova CTT, existe diferencas significativas em todos os dominios exceto na
prova CTT | erros (F(3)=2.35, , p>.005), onde ndo se verificaram diferencas
significativas.

4.2. Precisdo diagnostica e pontos de corte

Através da analise ROC, foi possivel avaliar a sensibilidade e especificidade da
prova atraves da comparacgdo entre 0os grupos clinicos e grupo normativo. As curvas de
ROC, permitem identificar que para o indice de dispersdo do TP, o grupo reducédo de
riscos vs populagdo normativa através do valor AUC (Area Under the Curve) de 0,948
(Muito bom) e que o valor de corte mais eficaz a discriminar estes grupos € TP=4.75 (com
sensibilidade =0,945; 1-especificidade=0,333, ou seja igual a 0,66) (ver grafico 1). Com
a mesma analise foi possivel verificar o grupo de tratamento em comunidade vs grupo

normativo, obteve-se um AUC de 0.903 (Muito bom) e que o valor de corte mais eficaz
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a discriminar estes grupos €é TP=0,909 (com sensibilidade =0,989; 1-
especificidade=0,667, ou seja igual a 0,33) (ver grafico 2). Nao foi possivel calcular os
pontos de corte para a dispersdo do TP para o grupo de sindrome de dependéncia alcotlica
VS grupo normativo.

Para o rendimento de trabalho do TP a analise de ROC permitiu calcular os pontos
de corte para os grupos reducdo de riscos vs grupo normativo, o valor de AUC ¢é
considerado TP=0,877 (Bom) e o valor de corte mais eficaz para discriminar estes grupos
é (sensibilidade = 0,178; 1- especificidade= 0.00, a especificidade é igual a 1) (ver grafico
3). No gue concerne ao grupo de tratamento em comunidade vs grupo normativo, o valor
de AUC é considerado TP=0,157 (baixo) e o valor de corte mais eficaz para discriminar
estes grupos é (sensibilidade = 0,943; 1- especificidade= 1, a especificidade ¢ igual a 0)
(ver grafico 4).

5 — Discusséo

A presente investigacdo teve como objetivo compreender a utilidade da TP na
avaliacdo da disfuncéo da atengdo numa amostra com uso e abuso de substéancias, tendo
em conta que esta ja demonstrou ter potencial em avaliar a atencdo em algumas
populacdes clinicas.

As principais conclusdes quando analisamos a validade discriminante, prendem-
se com o facto de que a prova TP ser um bom instrumento para distinguir o desempenho
entre grupos clinicos (uso de substancias) e nao clinicos. Em relacdo aos resultados
obtidos com o grupo de controlo (amostra comunitaria) e os grupos de tratamento em
comunidade e reducéo de riscos, o TP foi capaz de discriminar os grupos, sendo que a
amostra comunitaria apresentou um maior desempenho para a variavel rendimento de
trabalho indo de encontra ao trabalho realizado por Lima e colaboradores num estudo
realizado com grupos clinicos com presenca de Declinio Cognitivo Ligeiro e Doenca de
Alzeimer (Lima, Duro, Freitas, Simdes, & Santana, 2019).

No que diz respeito a analise de ROC podemos concluir que o TP é um bom teste
para avaliar a atencéo e que o grupo de reducao de riscos foi 0 que apresentou uma maior
taxa de sensibilidade. O grupo de tratamento em comunidade apresentou uma taxa mais
baixa, mas igualmente aceitavel.

Quanto ao grupo de com sindrome de dependéncia alcoolica, ndo foi possivel
apurar resultados para o0s pontos de corte, porque a amostra € muito pequena,

comparativamente aos outros grupos.
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Consideram-se limitacGes neste estudo, as diferencas da amostra nas variaveis
idade e escolaridade e os diferentes tipos de tratamento para 0s grupos clinicos.

Para a amostra do grupo clinico, verificou-se um ndmero mais elevado de
participantes do sexo masculino em relacdo ao grupo de controlo que por sua vez
apresenta um numero mais elevado de participantes do sexo feminino este dado vai de
encontro com o que é referido em literatura, que faz referéncia a maior taxa de incidéncia
de consumos de substancias em individuos do sexo masculino (Balsa, Vital & Urbano
2018; SICAD, 2013).

Como a amostra de sindrome de dependéncia alcodlica é reduzida, ndo foi
possivel calcular o indice de dispersdo nem o rendimento de trabalho da prova TP, neste
sentido sugere-se que se aumente e se uniformize esta amostra num estudo futuro.

Sugere-se que em investigacdes futuras o TP seja aplicado em populacbes com
perturbacdo de uso de substancias, tendo em conta que o uso de forma abusiva de
substancias quimicas, afetam o sistema nervoso central, afetando as capacidades
cognitivas do individuo, nomeadamente a atenc¢do e percecao e funcbes executivas. Deve
ser realizada uma analise mais profunda da sensibilidade e especificidade deste
instrumento, com outras provas que medem o dominio da atencdo, e analisar as
qualidades psicométricas de cada amostra clinica para a populagao portuguesa, tendo em
consideracao aspetos sociodemograficos como a idade e escolaridade, entre outros. Estes
dados seriam Uteis para avaliacdo neuropsicologica de forma a obter uma realizacdo mais

precisa e fidedigna da prova.
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Tabela | - Total da amostra e intervalo de idades

Statistics
Idade
N Valid 979
Missing 0
Mean 38,7058
Std. Deviation 12,22653
Minimum 18,00
Maximum 81,00
Tabela Il - Frequéncia por género
Sexo
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Masculino 617 63,0 63,0 63,0
Feminino 362 37,0 37,0 100,0
Total 979 100,0 100,0
Tabela Il - Média de idades por grupo
Report
Idade
GRUPO_ESTUDO Mean N Std. Deviation
reducéo de riscos 42,2740 73 6,94274
Tratamento em comunidade 39,2690 145 8,13195
Tratamento SDA 46,8012 166 8,80993
Amostra Comunitaria 35,8723 595 13,21719
Total 38,7058 979 12,22653
Tabela IV - Sexo por grupo de estudo
Sexo * GRUPO_ESTUDO Crosstabulation
Count
GRUPO_ESTUDO
reducéo de Tratamento em Amostra
riscos comunidade  Tratamento SDA  Comunitaria Total
Sexo Masculino 65 137 133 282 617
Feminino 8 8 33 313 362
Total 73 145 166 595 979
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Tabela V — NUmero total de anos de estudo * grupos

Total de anos de estudo

Descriptives

95% Confidence Interval for

Std. Std. Mean

N Mean Deviation Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum

reducdo de riscos 35 11,40 4,558 , 770 9,83 12,97 3 24
Tratamento em

comunidade 145 10,51 4,040 ,335 9,85 11,17 0 24

Tratamento SDA 154 10,62 4,437 ,358 9,92 11,33 4 23

Amostra Comunitaria 570 13,60 5,798 ,243 13,12 14,08 112

Total 904 12,51 5,472 ,182 12,15 12,87 112
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Tabela VI — Correlagédo da prova Poppelreutes vs Prova de atencdo Tolouse-Piéron

TP_Indice_Dispersao Pearson
_13ANP Correlatio

n

Sig. (2-

tailed)

N
TP_Rend_Trabalho_ Pearson
categoria_12ANP Correlatio

n

Sig. (2-

tailed)

N
Poppelreuter figura 1: Pearson
tempo total Correlatio

n

Sig. (2-

tailed)

N
Poppelreuter figura 2: Pearson
tempo total Correlatio

n

Sig. (2-

tailed)

N
Poppelreuter figura 3: Pearson
tempo total Correlatio

n

Sig. (2-

tailed)

N
Poppelreuter figura 4: Pearson
tempo total Correlatio

n

Correlations

Poppel Poppel Poppel Poppel
reuter reuter reuter reuter
figura figura figura figura

TP_Indice_ 1 2: 3: 4:
Dispersao_ TP_Rend_Trabalho_ tempo tempo tempo tempo
12ANP categoria_12ANP total total total total
1 -,686"  -,044 ,064  -,062 ,051
,000 ,620 472 ,483 ,569
170 170 129 129 129 129
-,686™ 1 ,017  -204° -077 -,185
,000 ,845 ,021 ,387 ,035
170 170 129 129 129 129
-,044 ,017 1 ,476" ,426" 406"
,620 ,845 ,000 ,000 ,000
129 129 778 776 778 778
,064 -,204" 476" 11,3727 362"
AT72 ,021 ,000 ,000 ,000
129 129 776 776 776 776
-,062 -077 426" 372" 1 ,801"
,483 ,387 ,000 ,000 ,000
129 129 778 776 778 778
,051 -,185" ,406" ,362" ,801" 1
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Sig. (2-
) ,569 ,035 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 129 129 778 776 778 778

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Gréfico | — Grupo de reducdo de riscos vs populacdo normativa para o indice de dispersao
do Tolouse-Piéron.

ROC Curve

10

0,8

0,67
o
o=
=
wn
| =
1]
w

0,4

0,24

//
oo T T T T
0.0 0,2 0.4 0,6 0.8 10
1 - Specificity

XLII
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Andreia da Luz Paradela da Costa, Analise das Qualidades Psicométricas da Prova de Atencdo Tolouse-Piérron

Gréfico Il — Grupo de tratamento em comunidade vs grupo normativo para o indice de
dispersdo do Tolouse-Piéron.
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Gréfico 111 — Grupo reducéo de riscos vs grupo normativo, para o indice de rendimento de
trabalho.
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Gréfico IV - Grupo tratamento em comunidade vs grupo normativo, para o indice de
rendimento de trabalho.
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ANEXOS
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ANEXO | — Tolouse-Piéron
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ANEXO Il — Mini Mental State Examination

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta comecta)

Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?
Nota:
Em que pals estamos?
Em que distrito vive?
Em que temra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)

"Vou dizer trés palavras;, queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-as de cor”.

Péra

Gato

Bola

Nota:
3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5

respostas)

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao niimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24 21 _18_15_

Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta comecta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola

Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta comecta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relégio
Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA™
Nota:
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c¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita_____
Dobra ao meio
Coloca onde deve_____
Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e fagca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto l&-se a frase.
Fechou os olhos_____

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido, os emos
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parciaimente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: + analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolandade <22
+ com escolaridade superiora 11 anos s 27
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ANEXO 111 - Prova de Pesquisa Visual Poppelreuters
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ANEXO 1V -BDI

BDI-II

Instrugoes
Meste questionario existem alguns grupos de afirmagdes gque se referem a estados de espirito.

Por favor, leia cuidadoszamente cada grupo e escolha a frase gue melhor descreve a maneira
come se tem sentido durante as duas ultimas semanas e incluindo o dia de hoje. Desenhe um
circulo em torne do numero ao lado da frase gque selecionou. Poderao existir varias afiragoes
num mesmo grupo gue lhe parecam adequadas, no entanto, so devera escolher a mais
adeguada. Certifigue-s2 de gue leu todas as afirmativas de cada grupo antes de fazer a sua
escolha.

1.

0 M3o me sinto triste.

1 Sinto-me triste muitas vezes.

2 Sinto-me sempre triste.

3 Sinto-me tdo triste ou infeliz que j@ ndo o suporto.

2.

0 M3o me sinto desencorajade(a) em relagdo ac futuro.

1 Sinto-mie mais desencorajadofz) em relagde ao futuro do gque costumava.
2 Ja ndo espero que o3 meus problemias se resolvam.

3 M3o tenho gqualguer esperanga no future & acho gue tudo 50 pode picrar.

3.

0 M3o me considero um|a) falhade(a).

1 Fracassei mais vezes do que devia.

2 Quando considero o meu passado, tudo o que vejo & uma série de fracassos.
3 Sinto-me completamentes falhado(a) como pessoa.

4.

0 Tenho tanto prazer como costumava ter com as 00isas que eu gosto.
1 Nao goste tante das coisas como costumava.

2 Tenho pouco prazer com as COIS3s qUE 28U COSTUMAVa gOstar.

3 M3o tenho qualguer prazer com as coisas que costumava gostar.

L.

0 N3o me sinto particularmente culpadaola).

1 Sinto-me culpado{a) por muitas coisas que fiz ou devia ter feito.
2 Sinto-me bastante culpadola) 2 maicr parte do tempo.

3 Sinto-me sempre culpado(a).

6.

0 M3o sinto que esteja a ser castigadofa).
1 Sinto gque posso ser castigado(a).

2 Espero vir a ser castigado(a).

3 Sinto que estow a ser castigado(a).
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7.

0 Aguile que acho de mim & o que sempre acheai.
1 Perdi confianga em mim propriofa).

2 Estou desapontadola) comigo mesmo(a).

3 Eu n3o gosto de mim.

8.

0 M3o me culpo ow critico mais do que o habitual.
1 Critico-me mais do gue costumava.

2 Critico-mie por todas as minhas falhas.

3 Culpo-me por tudo o gue de mal gque acontece.

9.

0 M3o tenho gualguer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas nao consigo concretiza-las.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu matar-me-ia, se tivesse oportunidade.

10.

0 Mao choro mais do que € habitual.

1 Choro mais do gque era costume.

2 Choro por tudo e por nada.

3 Apetece-me chorar, mas j& ndo consigo.

11.

0 M3o me sinto mais inguieto(a) que o normal.

1 Sinto-me mais inquietola) gue o habitual.

2 Estou t3o inguistofa) ou agitadola) gue & dificil parar quisto(a).

3 Estou tao inquieto|a) ou agitado(a) gque tenho que me manter em movimento ou fazer
alguma coisa.

12,

0 M3o perdi o interesse pelas outras pessoas ou pelas minhas atividades.

1 Estou menos interessadola) pelas outras pessoas e pelas coisas do que antes.
2 Perdi a maioria do meu interesse pelas outras pessoas e pelas coisas.

3 E dificil interessar-me por qualguer coiza que seja.

13,

0 Temo decisdes como sempre fiz.

1 Acheo mais dificil tomar decisbes do que era habitual.

2 Tenho muito mais dificuldade em temar decisbes do que antigamente.
3 Sinto-me incapaz de tomar qualguer decisdo.

14.

0 M3o me considers um(a) incapaz/inutil.

1 Nao me considero tao valide(a) e util como costumava.
2 Sinto-me mais inutil, em relagao as cutras pessoas.

3 Sinto-me completaments indtil.
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15.

0 Tenho a mesma energia de sempre.

1 Sinto-me com a mesma energia do gue habitual.
2 M3o me sinto com energia para muitas coisas.

3 M3o me sinto com energia para nada.

16,

0 Mao netei gqualquer mudanga no meu sono.

1a Durmo um pouco mais do que o habitual.

1b Durmo um pouco menos do que o habitual.

2a Durmao muite mais gue o habitual.

2b Durmo muitoc menos que o habitual.

3a Durmo a maioria do tempeo durante o dia.

3b Acordo cerca de 1 a 2 horas mais cedo que o costume & ndc consigo voltar a adormecer.

17.

0 Mao estou mais irritavel que o normal.
1 Estou mizis irritdvel que o habitual.

2 Estou muito mais irritavel que o nermal.
3 Estou irritavel o tempo todo.

18.

0 Mo notei gqualquer alteracio no meu apetite.

1la Tenho um pouco menos apetite que o habitual.
1 Tenho um pouco mais de apetite gue o habitual.
2a 0 meu apetite & muito menor que o habitual.
2b O meu apetite € muito maior que o habitual.

3a Perdi por completo o apetite.

Ik Anseio por comida, o tempo todo.

19,

0 Concentro-me tao bem como antes.

1 N3o me consigo concentrar t3o bem como antes.

2 E dificil manter as minhas ideias em qualguer coisa por muito tempao.
3 Acho que ndo me consigo concentrar em nada.

20.

0 M3o estou mais cansado(a)/fatizadela) que o habitual.

1 Canso-me mais facilmente que o costume.

2 Estou demasiado cansadola)/fatigado{a) para fazer uma série de coisas gue costumava fazer.
3 Estou demasiado cansadola)/fatigadol(a) para fazer a maioria das coisas que costumava
fazer.

21.

0 M3o notei gualquer alteracdo recente no meu interesse sexual.

1 Sinto-me menos interessado(a) sexualmente do que era habitual.
2 Atualmente sinto-me menos interessado(a) pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual.
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ANEXO VI — Consentimento informado 1

CONSENTIMENTO INFORMADO

Os questionarios que iré realizar destinam-se a recolher dados sobre aspectos cognitivos para
uma investigacao a realizar no ambito do programa de internamento que integra.

Pedimos-lhe que responda sobre um conjunto de questfes, com base na sua experiéncia pessoal.
Responda o mais fiel possivel a cada questao.

As suas respostas séo confidenciais e destinam-se a fins de investigacdo e, alguns indicadores,
a avaliacdo do impacto cognitivo alcancado com o internamento.

Estima-se que o preenchimento total deste conjunto de questionarios ocupe cerca de 120
minutos do seu tempo repartido em duas sessoes.

Por favor, certifique-se que responde a todos os questionarios na integra, de forma a validar a
sua participacdo nesta investigacao.

Assumimos o compromisso de realizar esta investigacdo de acordos com os melhores critérios
éticos e cientificos.

Muito obrigada pela sua colaboragéo!

Tomei conhecimento e comprometo-me a participar nesta investigacao:

Data:

Nome: Assinatura;
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ANEXO VII - Consentimento Informado 2

/5

<SR SICAD i 4B LISBOA oy

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo de Investigacéo: “Caracterizacdo do Perfil Neuropsicolégico dos Utentes de um Programa

de Substituicdo de Baixo Limiar de Exigéncia”
Investigador responsavel: Paulo Lopes

Cddigo de Participante:

Exme-@) Sr.(@),

Vimos, por este meio, convida-lo(a) a participar no projeto de investigacdo intitulado
“Caracterizacdo do Perfil Neuropsicolégico dos Utentes de um Programa de Substituicdo Opidcea
de Baixo Limiar de Exigéncia”.

Este projeto tem como objetivo estudar as competéncias cognitivas dos utentes de um
Programa de Substituicdo Opiacea de Baixo Limiar de Exigéncia.

A sua participacéo sera dividida em trés dias distintos. Em cada um destes dias vai-lhe ser
proposta a realizacdo de um conjunto de tarefas, que durara, aproximadamente, 60 minutos. De
uma forma geral, pretende-se analisar quais as tarefas que realiza com facilidade e aquelas em
que tem mais dificuldade.

A confidencialidade da sua participacéo ficara garantida através da codificacdo dos dados.
Apos esta fase, os dados ndo codificados seréo destruidos, garantindo o seu anonimato.

Os resultados individuais ndo seréo devolvidos porque néo sera feita a sua analise individual.
Apenas os resultados de grupo serdo analisados e discutidos no ambito da investigacdo. As
avaliacbes realizadas no ambito deste estudo destinam-se exclusivamente a efeitos de
investigacdo e ndo de diagnodstico, por isto ndo lhe sera fornecido qualquer relatério de avaliac&o

relativo a sua prestacéo individual.

Se quiser participar neste estudo, por favor assine no espacgo abaixo. Obrigada por aceitar
dar a sua importante contribuicdo para esta investigacéo.

Eu tomei conhecimento do objetivo da investigacdo e do que irei fazer para participar no
estudo. Fui esclarecido(a) sobre todos os aspetos que considero importantes e as perguntas que
coloquei foram respondidas. Fui informado(a) que tenho direito a néo querer participar, sem
qualquer consequéncia. Assim, declaro que quero participar no projeto de investigacdo
“Caracterizacéo do Perfil Neuropsicolégico dos Utentes de um Programa de Substituicdo Opiacea

de Baixo Limiar de Exigéncia”.

Assinatura Data / /
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ANEXO VIII - Consentimento informado 3

PEDIDO DE COLABORACAO

Venho por este meio solicitar a sua colaboracdo num estudo que esta a ser
desenvolvido no ambito da Tese de Mestrado em Neuropsicologia Aplicada da

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

Toda a informagao é andénima e confidencial. Os dados destinam-se apenas a fins
de investigacdo. A sua participacdo é voluntaria, como tal, pede-se que responda o mais

fiel possivel a cada questdo. Pode desistir a qualquer momento se assim o entender.

Assumo o compromisso de realizar esta investigacao de acordo com os melhores

critérios éticos e cientificos sob a orienta¢do do Prof. Dr. Paulo Lopes.

Agradeco a sua disponibilidade e colaboracao.

Tomei conhecimento e comprometo-me a participar nesta investigacao.

Nome:

Assinatura: Data:
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ANEXO XIX — Consentimento informado 4

Consentimento Informado
Caro(a) Utente,

Vimos solicitar a sua colaboracdo numa investigacdo que tem como principal objetivo
estudar a aplicabilidade de uma prova virtual com base em Kinect em avaliacdo
neuropsicoldgica. Este estudo, realizado no &mbito de uma colaboracéo entre a Universidade
Lusofona e o Centro Social Paroquial do Campo Grande, é relevante a nivel cientifico na
medida em podera permitir a afericdo de um instrumento para avaliacdo cognitiva.

Caso aceite colaborar, a sua participacdo consistira na realizacdo de uma tarefa de
arrumacdo de sapatos em computador no Laboratdrio de Psicologia da Universidade
Luso6fona, preenchimento de alguns questiondrios e na realizacdo de algumas provas
cognitivas que, na sua totalidade, deverao ocupar cerca de 40 minutos. A sua participagao
é totalmente voluntaria, tem a possibilidade de desistir em qualquer momento e nao
envolve quaisquer riscos, quer fisicos ou psicolégicos.

Todos os dados que ird fornecer no decorrer deste estudo, sdo anonimos e confidenciais
e destinam-se exclusivamente a tratamento estatistico no geral. Todas as informacdes
fornecidas serdo tratadas como um todo e nunca individualmente, e a sua eventual publicacédo
sO podera ter lugar em revistas da especialidade. Este estudo ndo contempla qualquer tipo de
financiamento externo.

Para mais esclarecimentos, pode contactar o responsavel pelo estudo (Prof. Doutor

Jorge Oliveira) através do email: jorge.oliveira@ulusofona.pt.

Obrigada pela colaboracéo
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