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Resumo 

A prova de atenção Tolouse-Piérron (TP) é uma prova de avaliação 

neuropsicológica que avalia o domínio da atenção (atenção concentrada). Pretende-se 

com este estudo analisar as qualidades psicométricas da TP em indivíduos com 

comportamentos aditivos de uso de substâncias ilícitas, dependência alcoólica e em 

população normativa (amostra comunitária) com recurso à validade convergente, 

discriminante, analisando a consistência interna, com o objetivo de obter os pontos de 

corte para a população portuguesa que permitam discriminar diferenças entre grupos 

clínicos e não clínicos. A amostra é constituída por 979 voluntários sendo 617 homens e 

362 mulheres, divididos em quatro grupos, três dos quais clínicos (redução de riscos, 

tratamento em comunidade e tratamento de síndrome alcoólica) e um grupo normativo. 

A média de idades da amostra é de 38.7 (DP=12.22). Através da análise dos resultados 

verificou-se que a TP se correlaciona significativamente com as provas Color Trail Test 

(CTT) exceto no CTT 1 erros e nas figuras 1 e 2 do teste de perceção visual Poppelreuter. 

Quanto à análise de ROC verificou-se que a TP discrimina melhor os grupos redução de 

riscos e tratamento em comunidade vs grupo normativo, e que não foi capaz de 

discriminar o grupo de dependência de síndrome alcoólica. 

Palavras-chave: Tolouse-Piéron, comportamentos aditivos, qualidades 

psicométricas, dependência de substâncias. 
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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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Introdução 

Os problemas relacionados ao uso e consumo de substâncias psicoativas (SPA) de 

abuso prevalente, tornou-se um grave problema de saúde pública da atualidade. Segundo 

a World Health Organization (WHO), cerca de 10% da população em centros urbanos de 

todo mundo, consome de forma abusiva SPA, independentemente da idade, sexo, 

habilitações literárias e poder económico, sendo que o álcool é a substância mais 

consumida (WHO, 2018).  

A United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), afirma que no ano de 2016, 

1 em cada 20 indivíduos com idades compreendidas entre os 15 e 64 anos experimentou 

pelo menos uma substância ilícita a nível mundial (UNODC, 2018).  

As consequências do uso abusivo de substâncias a curto, médio e longo prazo, 

implicam, dificuldades de atenção, perceção, memória, aprendizagem, tomada de 

decisão, doenças crónicas (sobretudo perturbações mentais), entre outras. Além dos 

efeitos cognitivos, existe um prejuízo do desempenho do indivíduo no contexto social, 

familiar e laboral, tendo como consequência muitas vezes a perda deste último (Ferreira 

& Colognese 2014; Tessmann & Gomes, 2014).  

A pertinência do estudo da atenção deve-se ao facto de esta ser um processo básico 

do funcionamento neurocognitivo importante para integração mental e um pré-requisito 

das funções cognitivas superiores, a sua complexidade exige um estudo continuo (James, 

1983). Os défices de atenção têm um impacto a nível pessoal e social do indivíduo 

justificando-se deste modo o estudo e desenvolvimento de testes de avaliação específicos 

e precisos. Estes défices dificultam o processamento de informação em vários níveis e 

podem explicar algumas falhas de desempenho no processo de envelhecimento normal e 

nas demências (Alberto, 2003; Muller, Rothermund & Wentura, 2016). 

 A atenção é caracterizada por um processo intrínseco a toda atividade cognitiva, com 

a capacidade de direcionar o comportamento às características espaciais e temporais a 

que o indivíduo se encontra inserido. É importante compreender os diferentes défices 

atencionais, uma vez que os resultados obtidos nos testes podem ser confundidos com 

défices associados a outros domínios cognitivos (Mesulam, 1985; Cohen, 2014; Chauvin, 

Gillebert, Rohenkohl, Humphreys & Nobre, 2016).  

A importância da adaptação de instrumentos psicológicos que permitam avaliar uma 

determinada característica de uma população, torna esta tarefa complexa, exigindo muito 

planeamento e rigor quanto à manutenção do seu conteúdo, das características 
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psicométricas e da sua validade para a população a quem se destina (Cassepp-Borges, 

Balbinotti & Teodoro, 2010). 

Os objetivos desta investigação foram delineados para estudar as qualidades 

psicométricas da prova TP em populações clínicas e não clínicas, para a população 

Portuguesa, ou seja, analisar e determinar os dados normativos através da análise da 

validade convergente, discriminante, consistência interna e pontos de corte. Identificando 

se a TP é discriminativa nos grupos clínicos com défices cognitivos e em grupos não 

clínicos sem défices cognitivos permitindo identificar os pontos de corte para a atenção 

nas populações clínicas. 

O TP foi desenvolvido pela primeira vez por Tolouse e Piéron (1904) e, é 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 

atenção em três domínios: poder de realização (capacidade de realização do trabalho), 

exatidão atencional (capacidade de concentração), e resistência à fadiga atencional 

(Alchieri, Lunkes & Zimmer, 2002). Este instrumento é de rápida aplicação sendo 

utilizado em diversos contextos clínicos, mostrando-se eficaz na avaliação do défice de 

atenção (Tolouse-Piéron, 2013). 

Em Portugal, segundo um estudo recente realizado por Almeida, Simões, Almiro e 

Seabra-Santos (2018), o TP é o terceiro teste neuropsicológico mais utilizado após o Teste 

da Figura Complexa de Rey (Rey, 1959, 1998) e do Teste de atenção D2 (Brickencamp, 

2007). 

O TP é uma prova de atenção que apresenta boas características psicométricas, 

nomeadamente uma boa consistência interna, confiabilidade inter-observadores e boa 

validade convergente (Amaral, 1967; Araújo 2011). É um teste de papel e lápis e abrange 

habilidades visuo-percetivas e gráficas, exigindo altos níveis de concentração e 

resistência à fadiga. 

Esta dissertação encontra-se dividida em cinco capítulos. No capítulo um são 

apresentados alguns dados estatísticos referentes à problemática da dependência de 

substâncias psicoativas em Portugal e no mundo. No capítulo dois apresenta-se a 

descrição da atenção e das suas bases neuroanatómicas, e ainda se faz uma abordagem 

sobre as principais provas de avaliação da atenção e posteriormente é explicada a prova 

de Tolouse-Piéron. No capítulo três são apresentados os objetivos e a hipótese deste 

estudo. No capítulo 4 é apresentada a metodologia de estudo utilizada, a descrição da 
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amostra, as medidas utilizadas e os procedimentos utilizados na investigação. Por último, 

nos capítulos cinco e seis são apresentados os resultados e a discussão de resultados. 
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1. Uso, Abuso e Dependência de Substâncias 

O uso e abuso de substâncias é algo que acompanha a humanidade desde as primeiras 

civilizações, seja por motivos medicinais, culturais, religiosos ou recreativos. O uso e 

dependência de substâncias, está presente em todas as classes sociais e são um grave 

problema da atualidade, ameaçando os valores sociais económicos e políticos (Barros, 

Neves, Dourado, Assis & Matias, 2008). 

O termo “dependência” foi introduzido pela World Health Organization em 1964, 

referindo-se a todas as substâncias psicoativas englobando as substâncias lícitas e ilícitas 

que quando ingeridas afetam e comprometem os processos mentais como a cognição. A 

dependência apresenta três variantes: dependência física, dependência psicológica e 

dependência comportamental. A dependência física é todo o mecanismo primário de 

adição de substâncias, onde se encontram presentes os sinais e sintomas negativos 

verificados no processo de abstinência sugerindo assim que o organismo se habituou ao 

consumo (Dinis-Oliveira, 2014; Ferreira, 2007; WHO, 2018a; WHO, 2018b) 

A dependência psicológica resulta da ativação do sistema de recompensa encefálico, 

originando sensações agradáveis aumentando deste modo o desejo de continuar a 

consumir, e é considerado o mecanismo secundário de adição a drogas refere-se aos 

estados psíquicos provocados pelo consumo de substâncias (Dinis-Oliveira, 2014; 

Ferreira, 2007; WHO, 2018a; WHO, 2018b). 

A dependência comportamental está relacionada com as atividades desenvolvidas em 

torno da procura de substâncias e em atividades do próprio consumo, sendo estas de 

carácter ocupacional, social ou mesmo relacional (Ferreira, 2007). 

O Manual de Diagnóstico Estatístico de Perturbações Mentais (DSM-5) da 

Associação de Psiquiatria Americana (APA), vai ao encontro do que foi referido 

anteriormente, classificando a Perturbação de Uso de Substâncias, por um conjunto de 

sintomas cognitivos, comportamentais e fisiológicos que indicam que o indivíduo 

continua a utilizar a substância apesar da presença de problemas significativos 

relacionados com o uso dessa substância. O diagnóstico de uma perturbação de uso de 

substâncias, baseia-se num padrão de comportamentos patológicos relacionados com o 

uso da mesma, e estão inseridos em grupos de critérios de diagnóstico: critérios de défice 

de controlo, disfunção social, uso de risco, e critérios farmacológicos (APA, 2014). 

O Relatório do Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) revela 

que em todo o mundo, estima-se que mais de 29,5 milhões de pessoas que consomem 

substâncias ilícitas de forma permanente, sofrem de perturbações mentais resultantes do 



Andreia da Luz Paradela da Costa, Análise das Qualidades Psicométricas da Prova de Atenção Tolouse-

Piérron 

16 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

uso e abuso de drogas. Destes, estima-se que 12 milhões são pessoas que consomem 

drogas injetáveis, dos quais 14% vivem com o vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 

(UNODC, 2017).  

Os últimos estudos estimativos realizados pela WHO para 2015, referem que o 

consumo de drogas psicoativas é responsável por mais de 450.000 mortes por ano. A 

carga de doenças imputável a drogas é responsável por cerca de 1,5% da carga global de 

doenças. As mortes por overdose contribuem para uma grande proporção de todas as 

mortes relacionadas com a droga, que são atribuíveis na maioria dos casos aos opióides. 

A injeção de drogas tem um alto risco de infeções virais e bacterianas transmitidas pelo 

sangue, nomeadamente o vírus da imunodeficiência humana (HIV), hepatite B e hepatite 

C. O consumo de drogas injetáveis é responsável por 30% dos casos novas infeções por 

HIV fora da África Subsaariana e contribui significativamente para a epidemia de hepatite 

B e hepatite C em todas as regiões do mundo (WHO, 2017). 

O Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências 

(SICAD) (2013), define adição como comportamentos com características impulsivas-

compulsivas em relação a diferentes atividades ou condutas. A continuidade e 

perseverança deste tipo de comportamentos, coexistindo com outros fatores genéticos, 

ambientais, psicológicos e neurobiológicos, poderá progredir para dependência. A 

dependência define-se por um conjunto de fenómenos fisiológicos, cognitivos e 

comportamentais, que pode desenvolver-se após o uso repetitivo de uma determinada 

substância. A dependência de substâncias psicoativas (SPA) inclui um forte desejo de 

consumo, perda de controlo sobre o seu uso, continuação dos consumos 

independentemente das consequências, é dada prioridade aos consumos em detrimento 

de outras atividades e obrigações, existe um aumento da tolerância e sintomas de privação 

quando o consumo é descontinuado (SICAD, 2013).  

Quando a síndrome de dependência se instala, observa-se um comportamento 

patológico entre a pessoa e a substância adicta. Inicia-se um aumento do consumo e da 

tolerância, dos sintomas de abstinência e evitação destes, o estreitamento de reportório de 

comportamentos e alteração na perceção subjetiva do uso (Mayo Clinic, 2017).  

O aparecimento de novas substâncias psicoativas (NSP), tem sido uma preocupação 

e uma tendência crescente a nível europeu constituindo uma ameaça para a saúde pública 

comparável às das substâncias enumeradas na Convenção das Nações Unidas de 1961 

sobre os estupefacientes e Convenção das Nações Unidas de 1971 sobre substâncias 

psicotrópicas. Entende-se por NSP “um novo estupefaciente ou um novo psicotrópico, 
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puro ou numa preparação, que não seja controlado pelas Convenções das Nações Unidas 

(SICAD, 2013). 

O uso de substâncias a curto, médio e longo prazo têm graves implicações no 

indivíduo, nomeadamente através de dificuldades cognitivas (atenção, perceção, 

memória, planeamento, funções executivas), o que se transforma em prejuízo do 

desempenho do indivíduo no contexto social, familiar e laboral, tendo como consequência 

muitas vezes a perda deste último (Ferreira, & Colognese,2014; Tessmann, & Gomes, 

2014). 

1.1. As substâncias psicoativas em Portugal. 

O retrato de Portugal, no que concerne ao uso de substâncias psicoativas ilícitas foi 

conhecido através relatório sobre drogas realizado pela European Monitoring Centre for 

Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), em que refere que o consumo de substâncias 

psicoativas ilícitas em jovens adultos (15-34 anos) no ano de 2017 foi de 5.1%, já o 

consumo de metilenodioximetanfetamina (MDMA) teve uma percentagem de consumo 

de 0.6%, seguindo-se a cocaína com uma percentagem de consumo de 0.4% (EMCDDA, 

2017). 

O Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências 

(SICAD), afirma que os consumos de álcool e SPA, principalmente a cannabis, 

aumentaram nos últimos cinco anos em Portugal. Através do IV Inquérito Nacional ao 

Consumo de Substâncias Psicoativas na População Geral em Portugal, foi possível apurar 

que os homens têm consumos superiores ao longo da vida, independentemente da 

substância e da temporalidade considerada. As idades médias de início dos consumos 

apresentam uma média de idades de 17 anos para o consumo do primeiro cigarro ou 

primeira bebida alcoólica, 18 anos para consumo regular de tabaco ou cannabis, 40 ou 33 

anos para esteroides e anabolizantes respetivamente (Balsa, Vital, & Urbano, 2017).  

O álcool é considerado a SPA mais consumida na população portuguesa, sendo que 

85.2% da população com idades compreendidas entre os 15 e os 74 anos tiveram pelo 

menos uma experiência de consumo na vida. O consumo experimental de medicamentos 

apresenta uma prevalência de 13.5%, e o consumo de substâncias psicoativas ilícitas é de 

10.2% ao longo da vida, sendo que a cannabis é a que contribui mais para esta prevalência. 

A cocaína é considerada a única que apresenta uma prevalência ao longo da vida superior 

a um ponto percentual 1.1%), as restantes substâncias apresentam prevalências ao longo 

da vida entre 0.6% (ecstasy) e 0.2% (cogumelos alucinógenos e novas substâncias 

psicoativas) (Balsa et al, 2017). 
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O relatório do Serviço Nacional de Saúde (SNS) no ano 2016/2017 determina que a 

prevalência de consumo arriscado/binge de bebidas alcoólicas entre 2016 e 2017 foi de 

16.7% da população, observando-se uma tendência decrescente deste consumo, no sexo 

masculino, porém verificou-se um aumento de 6% no sexo feminino (Serviço Nacional 

de Saúde, 2018).  

2. Atenção e perceção 

As funções cognitivas são particularmente importantes para a funcionalidade do 

indivíduo (Irwin, Leveritt, Shum, & Desbrow, 2013), assim, a realização de estudos sobre 

a cognição humana, tornam-se fundamentais para a compreensão dos efeitos cognitivos 

e emocionais das substâncias psicoativas (Cunha & Novaes, 2004).  

A atenção é uma das funções cognitivas básicas, é considerada um processo 

intrínseco a toda a atividade cognitiva e têm a capacidade de direcionar o comportamento 

às características espaciais e temporais a que o indivíduo se encontre inserido, 

respondendo a estímulos internos e externos, sendo que, cada espécie animal tem uma 

capacidade de atenção que é essencial à sua sobrevivência (Oliveira, 2010). 

Tudela (2015), define a atenção como um mecanismo central de capacidade limitada, 

que tem como função principal, controlar e orientar a atividade consciente do organismo 

de acordo com determinado objetivo. 

O autor James (1983), define a atenção como um processo básico do funcionamento 

neurocognitivo para a integração mental, sendo um pré-requisito das funções cognitivas 

superiores, a sua complexidade está presente praticamente em todas as atividades diárias 

e exige um estudo contínuo.  

O interesse no estudo da atenção intensificou-se ao longo dos séculos, William James 

em 1890, foi um dos primeiros autores a escrever sobre a multiplicidade da atenção, 

definindo a atenção 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 atenção é um processo ativo com um carácter 

seletivo e direcional, o que nos permite manter a vigilância em relação ao que nos rodeia, 

responder aos estímulos relevantes e inibir aqueles que não correspondem aos nossos 

interesses, intenções ou tarefas imediatas, classificando a atenção em duas categorias: 

atenção involuntária e atenção voluntária. A primeira seria de origem biológica, e 

responde a estímulos externos, a segunda seria um ato social desenvolvido pelas crianças 

já em idade escolar, exigindo um certo grau de maturação do sistema nervoso, 
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relacionando-se à capacidade de responder a instruções faladas, mesmo diante de 

estímulos distratores (Gonçalves & Melo, 2009). 

Os autores Fernández-Ballesteros, Zamarrón, Calero e Tarraga (2009) referem que  

atenção representa uma das funções mentais mais importantes do ser humano, e 

juntamente com a memória formam o que se denomina parte da cognição, ou seja, o 

conjunto de processos mentais que permitem processar a informação que o indivíduo 

recebe e utiliza para dar respostas.  

Existem vários tipos de atenção, interna e externa, que tem a ver com a origem e 

natureza dos estímulos; voluntária ou involuntária, em que a atenção voluntária o 

indivíduo concentra-se numa atividade específica por sua própria vontade, e a atenção 

involuntária depende do impacto/modo como o estímulo chega ao sujeito; atenção aberta 

que está acompanhada por respostas motoras (ex: rotação da cabeça para olhar para algo), 

a fechada não é percetível (ex: escutar uma conversa sem que se apercebam); a atenção 

visual e temporal relaciona-se com a modalidade sensorial, a visual relaciona-se com o 

espaço e a auditiva com o tempo de duração do estímulo (ver um filme ou ouvir rádio 

respetivamente); a atenção seletiva, o organismo atende de forma seletiva a um estímulo 

de forma a ignorar os outros; a atenção dividida, sujeito consegue atender a pelo menos 

dois estímulos ou tarefas intercaladas; Sustentada, sujeito é capaz de manter e permanecer 

alerta diante estímulos durante períodos maiores de tempo ou até aparecer algum 

acontecimento distrativo (Navas & Cantero, 2004). 

Ao longo dos estudos da atenção comprovou-se que a atenção não era um processo 

unitário, mas sim uma desfragmentação em diferentes "subprocessos atencionais". Deste 

modo, foram propostos diferentes modelos para explicar de forma mais precisa possível 

cada um dos seus subcomponentes (Marrón et al, 2009). 

O modelo mais aceite é o Modelo Hierárquico de Sohlberg e Mateer (1987), apoiado 

em casos clínicos da neuropsicologia experimental. De acordo com este modelo, a 

atenção descompõe-se seis tipos: arousal, atenção focalizada, atenção mantida, atenção 

seletiva, atenção alternada e atenção dividida. 

 Arousal refere-se ao nível de ativação ou nível de alerta; atenção focalizada, é a 

capacidade de centrar a nossa atenção num único estímulo; atenção mantida, é a 

capacidade de estar concentrado num estímulo ou atividade durante um longo período de 

tempo; atenção seletiva é a capacidade de focar um estímulo ou uma atividade em 

concreto na presença de outros estímulos distratores; atenção alternada é caracterizada 

pela capacidade de mudar o foco atencional entre dois ou mais estímulos; e atenção 

https://www.cognifit.com/pt/atencion-focalizada
https://www.cognifit.com/pt/habilidad-cognitiva/atencion-dividida
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dividida, define-se como a capacidade que o nosso cérebro possui para estar atento a 

diferentes estímulos ou atividades ao mesmo tempo (Eysenk, & Keane, 2007; León, 

Pedrero-Pérez, Rojo-Mota,Llanero-Luque, & Puerta-Garcia, 2011). Este tipo de atenção 

utiliza um mecanismo de filtro, impedindo a interferência dos estímulos distratores, de 

forma a atender à informação relevante ao invés da irrelevante (León et al., 2011). 

Quando se fala de atenção não se pode deixar de falar no mecanismo de perceção. A 

perceção é um importante domínio cognitivo a partir do qual é possível direcionar 

adequadamente uma ação ou comportamento sobre o meio ambiente e os objetos nele 

englobados (Sternberg, & Sternberg, 2012). 

Gazzaniga, Ivry e Mangun (2006) caracterizam a perceção como o processo pelo qual 

selecionamos, organizamos e interpretamos os estímulos recebidos a nível sensorial, 

traduzindo-os numa imagem significativa e coerente. 

A fase de seleção, permite selecionar a quantidade de estímulos a que estamos sujeitos 

diariamente e que ultrapassam a nossa capacidade de processamento, filtrando a 

informação que é mais relevante para uma determinada ação, em função da nossa atenção, 

experiências, necessidades e preferências. A fase de organização, permite agrupar os 

estímulos para que seja mais simples dar-lhes um significado, sendo que na perceção 

existe uma sinergia, uma vez que a perceção do todo é a soma de todas as partes, ou seja, 

não se pode restringir às características dos estímulos em separado. De acordo com as 

Leis da Gestalt, a organização dos estímulos não se faz ao acaso, mas sim com uns 

estímulos selecionados, e damos-lhe um significado, complementando a perceção dos 

mesmos. Uma vez mais, a interpretação dos estímulos será moldada pela experiência e 

pelas expectativas da pessoa (Gazzaniga, Ivry, & Mangun, 2006). 

A perceção, pode acontecer na ausência da atenção consciente e depende de forma 

complexa, das expectativas e do conhecimento prévio de quem está a percecionar. 

Eysenck e Keane (1994) dividem a perceção em duas categorias: inconsciente e 

subconsciente. A perceção inconsciente é aquela que acontece quando o input do estímulo 

é apresentado muito rapidamente ou com uma intensidade muito reduzida ficando abaixo 

do limiar da atenção consciente, existe muita controvérsia se a perceção subconsciente 

acontece ou não sem atenção consciente (Lopes et al., 2015). 

Em algumas circunstâncias, o que é percecionado pode não corresponder à realidade. 

Norman (1981) afirma que os atos falhados ou distração podem ocorrer por três razões: 

ocorrência de erros na formação do propósito de se fazer algo; ativação errada de um 

esquema, que leva à ativação do esquema errado ou à perda de ativação do esquema certo; 

https://www.cognifit.com/pt/habilidad-cognitiva/atencion-dividida
https://www.cognifit.com/pt/habilidad-cognitiva/percecao-espacial
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ou ativação errada dos esquemas ativos, que levam a uma decisão para a ação através do 

esquema errado (Lopes et al., 2015).  

Estes atos falhados podem tratar-se de uma ilusão ou de uma alucinação. A ilusão 

refere-se a uma interpretação equívoca de um estímulo externo real, enquanto que a 

alucinação consiste na perceção equívoca sem a presença de um estímulo externo real. 

Estes fenómenos podem dar-se sem patologia, provocados pelas características 

fisiológicas ou cognitivas do sistema, ou por estados alterados (consumo de substâncias 

ou sono) (APA, 2014; Barbaro & Picarelli, 2017).  

Podemos medir a atenção através do tempo de reação a um estímulo, o tempo de 

empenho numa determinada tarefa, ou na frequência e percentagem de erros e acertos 

nessa tarefa (Navas & Cantero, 2004). 

2.1. Bases neuroanatómicas da atenção 

Luria (1981) foi um dos primeiros autores a descrever as bases biológicas do 

mecanismo da atenção, fazendo parte deste mecanismo a formação reticular, a parte 

superior do tronco encefálico, o córtex límbico e a região frontal. As estruturas da parte 

superior do tronco encefálico e a formação reticular seriam as responsáveis pela 

manutenção do tono cortical de vigília e manifestação da reação de alerta geral, enquanto 

o córtex límbico e região frontal estariam relacionados ao reconhecimento seletivo de um 

determinado estímulo, inibindo respostas a estímulos irrelevantes. Na época considerava-

se o córtex límbico o giro do cíngulo, para-hipocampal e do hipocampo (Ocampo, 2009). 

Estudos recentes realizados com técnicas de ressonância magnética funcionais vão ao 

encontro do que Luria havia descrito quanto as bases neuronais da atenção.  

Ponsford (2000), refere que os diferentes tipos de atenção exigem diferentes 

operações mentais, executadas por áreas e estruturas cerebrais distintas.  

Relativamente às informações visuais, a orientação automática (exógena) da atenção 

envolve uma via filogeneticamente antiga (via retino-tectal) que se projeta desde a retina 

até os colículos superiores, enquanto que a orientação voluntária (endógena) envolve o 

controlo cortical. O sistema visual dos humanos é formado principalmente por duas vias 

que têm origem no córtex visual primário. A via ventral (occipito-temporal) projeta-se 

até ao lobo temporal inferior e relaciona-se com a reconhecimento de objetos e análise 

das suas qualidades (representação percetual). A via dorsal (occipitoparietal) inclui o lobo 

parietal posterior e está envolvida na avaliação das correspondências espaciais entre 

objetos, bem como em desempenhos motores que dependem da perceção visual. Estas 
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vias (ventral e dorsal) são consideradas, como vias de processamento e fazem parte do 

sistema atencional cortical (Kolb & Whishaw, 2002). 

Ao ter em conta as bases neuroanatómicas e os tipos de atenção já descritos, podemos 

descrever três sistemas de atenção 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 atenção mantida, e está relacionada 

com a formação reticular e algumas das suas ligações, como as áreas frontais, as estruturas 

límbicas, o tálamo e os gânglios basais; O Sistema Atencional Posterior (SAP) ou Rede 

de Orientação, encarrega-se da atenção focalizada e da atenção seletiva para estímulos 

visuais. As áreas cerebrais correspondentes com este sistema são o córtex parietal 

posterior, o núcleo pulvinar lateral do tálamo e o colículo superior; e Sistema Atencional 

Anterior (SAA) ou Rede de Execução, este sistema é responsável pela atenção seletiva, 

da atenção mantida e da atenção dividida. Está relacionado com o córtex pré-frontal dorso 

lateral, com o córtex orbito-frontal, com o córtex cingulada anterior, com a área motora 

suplementária e com o núcleo caudado (Petersen & Posner, 2012; Posner & Petersen, 

1990). 

2.2. Efeitos da dependência de substâncias na atenção 

Estudos realizados a nível neuropsicológico, demonstram que o uso abusivo de 

álcool e consumo de drogas causam danos significativos nas funções neurocognitivas, 

podendo ser correlacionadas com problemas de memória, velocidade de processamento 

de informação, aprendizagem, resolução de problemas, abstração, análise e síntese visuo-

espacial, velocidade de psicomotora, e eficiência cognitiva, nomeadamente na atenção e 

perceção (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 dependência de uso e abuso 

de substâncias e outro grupo de controlo sem dependência de substâncias, os resultados 

obtidos referem que os níveis de atenção em comparação com os dois grupos são muito 

diferentes, sendo que o grupo de uso de substâncias possui níveis atencionais mais 

reduzidos em relação ao grupo de controlo. 

Para além dos efeitos já referidos, as substâncias químicas diminuem as capacidades 

visuais, de memória, funções executivas e de trabalho, nas tarefas motoras e em 

reconhecimento na comunicação 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 alcoólicos apresentam um desempenho inferior das funções cognitivas como 

atenção, concentração, capacidade de perceção visual, raciocínio, aprendizagem inicial e 

memória, quando comparados a indivíduos do grupo de controlo sem comportamentos de 

dependência alcoólica.  

O uso prolongado de substâncias químicas pode causar défices de funcionamento 

no córtex pré-frontal e lesões nos lobos temporal e occipital, afetando o sistema de 

atenção e perceção e processo de tomada de decisão. As alterações a nível da perceção 

manifestam-se através de agnosias. A agnosia é provavelmente a perturbação mais 

conhecida da perceção, esta perturbação origina dificuldades de orientação e controlo da 

perceção, ou seja, há dificuldades de perceção para as informações sensoriais. Existe 

diferentes tipos de agnosia, sendo que a que é mais pertinente a este estudo é a agnosia 

visual preceptiva (vêm as partes de um objeto, mas existe uma incapacidade para perceber 

o objeto como um todo) e agnosia visual associativa (visualizam o objeto como um todo, 

mas não percebem de que objeto se trata) (Bolla et al., 2003; Kumar, & Wroten, 2019; 

Sternberg, & Sternberg, 2012).  

No âmbito do sistema visual existem dois conceitos básicos de processamento 

percetual que são o bottom-up e o top-down. O processo bottom-up (de baixo para cima) 

consiste na análise dos aspetos mais simples de um estímulo, progredindo gradualmente 

para os mais complexos. O processo top-down (de cima para baixo) engloba o nível de 

conhecimento, experiência e expectativa durante a construção da perceção, resultando 

numa análise global. Além destes conceitos, existem duas variantes do sistema visual que 

são o sistema visão de perceção (via ventral) e o sistema de visão de ação (via dorsal), 

apresentando uma dupla dissociação verificada em doentes com ataxia ótica (por lesão da 

via dorsal) e agnosia visual (por lesão da via ventral). A visão das cores também é 

determinante para a perceção visual, na medida em que a cor permite uma maior 

discriminação do objeto. Outros aspetos relevantes na perceção visual são a adaptação 

cromática, a consistência da cor e o contraste. (Eysenk & Keane, 2010).  

2.3. Avaliação da atenção 

Existem diversos instrumentos neuropsicológicos que avaliam a atenção e a perceção 

visual. A Figura Complexa de Rey, é um método que permite avaliar as capacidades de 

organização visuo-espacial, planeamento e desenvolvimento de estratégias, bem como a 

memória. Os primeiros dados normativos foram retirados a partir do estudo de 230 

crianças (de 4 a 15 anos) e 60 adultos (de 16 a 60 anos) (Jamus & Mader, 2005).  
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Um outro instrumento para avaliação da atenção e perceção visual é o Teste de 

Poppelreuter que surge a partir dos primeiros programas sistemáticos de reabilitação 

neuropsicológica, na Alemanha, durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918) com 

Walter Poppelreuter (1886-1939) e Kurt Goldstein (1878-1965) como principais 

responsáveis. Poppelreuter, psicólogo e neurologista alemão, foi responsável pela 

publicação do primeiro livro sobre reabilitação neuropsicológica, em 1917, onde se 

encontram descritas intervenções com soldados que apresentavam distúrbios de 

orientação visuo-espacial destacando-se a técnica de reabilitação vocacional, na qual o 

paciente com perda ou limitações em determinados domínios 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 neuropsicológicos, e permite avaliar a perceção visual, a velocidade de 

processamento, flexibilidade cognitiva, e funções executivas. Inicialmente fazia parte da 

Bateria de Teste Individual do Exército (1944) e posteriormente foi integrada na Bateria 

Halstead – Reitan (Reitan & Wolfson, 1985). É constituído por duas partes: parte A, 

permite avaliar a atenção visual, atenção dividida e a capacidade de sequenciação, é 

pedido ao indivíduo que desenhe linhas juntado em sequência os 25 números que estão 

distribuídos numa folha de papel. A parte B permite avaliar a atenção dividida, é pedido 

ao indivíduo que realize uma sequência de números alternado com a sequência de letras. 

A pontuação para cada parte representa a o tempo necessário para conclusão da tarefa 

(Tombaugh, 2004). 

O Color Trail Test (D`Elia, Staz, Uchiyama, & White, 1996) é semelhante ao TMT 

mas as sequências de números são alternadas com cores diferentes. Este teste avalia a 

atenção visual dividida e sustentada, velocidade atencional, sequenciamento, 

flexibilidade mental pesquisa visual e funções motoras (Dugbartey, Townes, & Mahurin, 

2000). 

Um dos testes mais utilizados para avaliar a atenção é o teste de atenção Tolouse-

Piéron que permite avaliar a atenção voluntária permanente, ou seja, a concentração e o 

rendimento de trabalho (poder de realização e resistência à fadiga) (Almeida, Simões, 

Almiro, & Seabra-Santos 2018; Tolouse & Piéron, 1904, 2013).  

O TP tem sido utilizado em diversos estudos e em diferentes áreas clínicas.  Sanches, 

Teixeira, Santos e Ferreira (2015), realizaram um estudo sobre os efeitos agudos da 

privação do sono decorrente do trabalho noturno em jovens médicos. Neste estudo a prova 
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TP foi capaz de discriminar diferenças entre grupos relativamente à capacidade de 

concentração de um grupo com privação de sono vs. grupo sem privação 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 

síndrome de dependência alcoólica e outro grupo normal sem dependência alcoólica) 

sobre os efeitos do álcool nos processos cognitivos da atenção e perceção.  

 No Brasil, Montiel, Figueiredo Lustosa e Dias (2006), realizaram um estudo com 

139 voluntários onde estudaram a evidência da validade convergente para o TP em 

comparação com o Teste TACOM-A (Teste de Atenção Concentrada), sendo que, existe 

uma correlação positiva e significativa para a medida de rapidez do TP.  

 Estudos recentes realizados em Portugal demonstram que o TP é um instrumento 

psicométrico sensível à presença de défices atencionais para desempenhos de pacientes 

com Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) e Doença de Alzheimer (DA) (Neves, 2018).  

 Em Portugal existe uma carência de dados normativos da prova TP populações 

clínicas com características mais amplas, assim utilizando uma amostra clínica com 

consumo de substâncias e um grupo normativo, pretende-se com objetivo determinar as 

qualidades psicométricas do TP através da validade convergente, validade discriminante, 

consistência interna e pontos de corte da prova de atenção Tolouse-Piéron (TP) através 

das correlações bivariadas, teste de diferenças, alfa de Cronbach e curvas ROC, 

respetivamente. 

3 – Método 

3.1. Objetivo  

O objetivo desta investigação é a pré-validação do instrumento de atenção 

Tolouse-Pierón para a população Portuguesa, analisando as qualidades psicométricas da 

prova TP em populações clínicas e não clínicas, ou seja, analisar e determinar os dados 

normativos através da análise da validade convergente, discriminante, consistência 

interna e pontos de corte. Identificando deste modo se a TP é discriminativa nos grupos 

clínicos com défices cognitivos e em grupos não clínicos permitindo identificar os pontos 

de corte para a atenção nas populações clínicas.  

3.2. Amostra 

A amostra é constituída por (n= 979) participantes com idades compreendidas 

entre os 18 e os 81 anos, de ambos os 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 os 
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critérios de inclusão / exclusão deste estudo, sendo que, os participantes tinham de ter 

idade igual ou superior a 18 anos, ausência de doenças neurológicas ou psiquiátricas. 

Esta amostra está dividida em 4 grupos de estudo: (1) Grupo de amostra 

comunitária (grupo de controlo) com média de idades 35.87 (DP=13.27) constituída por 

282 indivíduos do sexo masculino e 313 do sexo feminino, existindo diferenças 

significativas (ρ= .000); (2) Grupo de redução de riscos com média de idades de 42.27 

(DP=6.94), constituído por 65 indivíduos do sexo masculino e 8 do sexo feminino; (3) 

Grupo de Tratamento em comunidade com média de idades de 39.26 (DP=8.13) 

constituído por 137 indivíduos do sexo masculino e 8 do sexo feminino; (4) Grupo em 

tratamento de Síndrome de dependência alcoólica, com uma média de idades de 46.80 

(DP=8.80) constituído por 133 indivíduos do masculino e 33 do sexo feminino (ver tabela 

2 e tabela 3).  

No que diz respeito ao número de anos de escolaridade por grupos, existem 

diferenças significativas (ρ= .000) relativamente ao grupo de amostra comunitária que 

apresenta maior número de anos de escolaridade M= 13.60 (DP=5.79), o grupo em 

redução 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 

síndrome dependência alcoólica apresenta M=10,62 (DP=4,43) (ver tabela 5). 

3.3. Medidas de avaliação 

3.3.1 Teste de Barragem de Tolouse-Piérron 

O Teste de Barragem de Tolouse-Piérron (Tolouse, & Piérron, 1904, 2013 adaptado 

para a população portuguesa por Amaral, 1967), avalia a atenção, concentração, poder de 

realização e resistência à fadiga. É uma prova de barragem, constituída por uma folha em 

formato A3, com 25 linhas. Cada linha tem 40 símbolos (quadrados), semelhantes, no 

entanto diferenciam-se através de um traço em diferentes direções. No início da folha 

estão expostos três símbolos que o indivíduo deverá procurar entre os restantes símbolos 

semelhantes. Pode ser aplicada a sujeitos com idade superior a 10 anos existindo também 

uma versão para idades inferiores a 10 anos, a prova tem uma duração de 10 minutos, e, 

é classificada segundo acertos, erros e omissões presentes em cada minuto da prova (que 

é apontado ao longo da sua aplicação). Realiza-se o somatório e os resultados podem ser 

divididos em: Poder de realização (resultados inferiores a 80 correspondem a um poder 

de realização 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 realização); Capacidade 

de concentração (resultados abaixo de 5% são indicadores de muito boa concentração, 
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entre 5 e 10% indicam que o sujeito é concentrado, entre 10 e 15% indicam dispersão, 

entre 15 e 20% indicam muita dispersão e valores superiores a 20% indicam um poder de 

concentração dispersíssimo); 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%); Resistência à 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 

atenção visual dividida e sustentada, velocidade atencional, sequenciamento, 

flexibilidade mental pesquisa visual e funções motoras em indivíduos 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 duração máxima de 240 segundos cada. Neste 

teste é pedido ao individuo que com o lápis de carvão, e sem o levantar do papel, realize 

e procure a sequência de números de 1 a 25, que estão dentro de círculos amarelos e 

vermelhos. Em ambas as tarefas o individuo tem de ligar os números de 1 a 25, o mais 

rápido possível, sem nunca levantar o lápis do papel. No CTT 1, todos os números 

ímpares estão dentro dos círculos cor-de-rosa, e os pares de círculos amarelos. No CTT 

2, cada número é apresentado duas vezes, uma num círculo cor-de-rosa e outra num 

círculo amarelo, onde o indivíduo deve ligar os números obedecendo à sequência 

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 números por ordem numérica 

crescente, alternando entre cores. A cotação é atribuída consoante o tempo da elaboração 

da tarefa, número de erros, quase erros (situações em que o indivíduo quase erra, mas 

escolhe depois o número e cor corretos), e através dos alertas (situações em que o 

individuo não encontra o próximo número durante mais de 10 segundos, e na qual se deve 

indicar a resposta). O tempo de duração das duas provas é cronometrado, calculando-se 

o índice de interferência a partir da divisão da subtração entre o tempo total do CTT 2 e 

o tempo total do CTT 1, com o tempo total do CTT 1. 

3.3.3. Figura complexa de Rey Cópia 

A Figura Complexa de Rey Cópia (Rey, 1942; Osterrieth,1945; versão portuguesa 

desenvolvida por Rocha & Coelho, 1988) avalia a capacidade percetiva e a memória 

visual, sendo aplicado a crianças a partir dos 5 anos (forma B) e adultos (forma A). A 

imagem aplicada ao sujeito é composta por 18 figuras geométricas formando uma única 

imagem que é apresentada num cartão com formato A5. Ao indivíduo é entregue um lápis 
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de cor para que inicie a sua prova, que mais tarde será substituído por outro lápis de uma 

outra cor., e assim sucessivamente, até atingir 4 a 6 cores diferentes. Após a cópia é 

realizado um intervalo de tempo que não deve exceder os 3 minutos, é então pedido ao 

indivíduo que desenhe numa outra folha o que se lembra, seguindo a mesma linha de 

aplicação dos lápis de cores. A cotação da prova pode ser feita de forma quantitativa e/ou 

qualitativa. A avaliação 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 são cotados quanto à 

fidelidade de reprodução que pode estar bem-feita, ou ligeiramente deformada, bem ou 

mal situada na figura. A figura completa quer na cópia, quer na reprodução por memória, 

tem uma pontuação máxima de 36 pontos. Quanto maior a pontuação, maior será a 

capacidade visual e preceptiva do sujeito, verificando-se os respetivos percentis nas 

respetivas tabelas do manual. A avaliação qualitativa é realizada através do tipo de 

reprodução 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 população portuguesa por Martins, Coelho, Ramos & Barros, 

2000) permite avaliar a sintomatologia depressiva, é um questionário de autoavaliação 

constituído por 21 itens, em formato de resposta de escolha forçada de 3 pontos, em que, 

0 significa ausência de sintomatologia e 2 sintomatologia extrema. A amplitude desta 

prova varia entre 0 e 42, está aferida para a população portuguesa com os seguintes pontos 

de corte: pontuação inferior a 10 significa “não depressivo”, 10-19 “depressão ligeira”, 

20-25 “depressão moderada”, 26-40 “depressão severa”, acima de 40 “depressão muito 

severa”. 

3.3.5. Mini-Mental State Examination 

O Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975; 

adaptado para a população portuguesa por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitão, Castro-

Caldas & Garcia, 1994), esta é uma prova de rastreio utilizada para avaliar o défice 

cognitivo ligeiro. Esta prova permite avaliar os seguintes domínios: orientação temporal 

e espacial, retenção, atenção e cálculo, evocação, linguagem: nomeação, repetição, 

compreensão, leitura e escrita, e habilidades construtivas. O tempo de aplicação é de, 

aproximadamente, 15 minutos. A amplitude da prova varia entre 0 e 30 pontos, sendo que 

pontuações mais elevadas correspondem a um melhor desempenho cognitivo. 

3.3.6. Teste de perceção visual Poppelreuter 
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O Teste de perceção visual Poppelreuter (Poppelreuter, 1917) é uma prova que 

avalia a (a)nosia visual através da capacidade de identificação dos objetos através da 

análise visual e o seu desenvolvimento teve em consideração que todos os sujeitos em 

situação normativa têm a capacidade de identificar facilmente os objetos desenhados e 

sobrepostos. É constituída por 4 pranchas com figuras sobrepostas e sem cor, sendo 

pedido ao sujeito que diga o mais rápido 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 cotação realiza-se através da soma dos objetos identificados (Alegret et 

al, 2009; Sells & Laner, 2011). 

3.3. Procedimento 

 Inicialmente foi elaborado um pedido de aprovação da Comissão de Ética da 

Escola de Psicologia e Ciências da Vida da Universidade Lusófona de Humanidades e 

Tecnologias. 

A amostra deste estudo provém de investigações elaboradas a partir de dados de 

arquivo (archival data), resultantes de vários estudos anteriores com objetivo de estudar 

o funcionamento neuropsicológico no contexto dos comportamentos aditivos, com dados 

recolhidos em população geral e em diversas instituições: o grupo de Redução de Riscos 

na Perturbação por Uso de Opióides foi recolhido na Instituição Ares do Pinhal; o grupo  

Comunidade Terapêutica para Perturbação por Uso de Opióides, foi obtido na Casa da 

Barragem, na Comunidade Terapêutica da Horta Nova, Cáritas de Beja e Associação de 

Reabilitação de Toxicodependentes de Ares do Pinhal e; o grupo em tratamento de 

síndrome alcoólica foi adquirido na Casa de Saúde do Telhal (Instituto São João de Deus). 

Tendo em conta que este estudo se insere num projeto mais abrangente, todos os 

dados recolhidos em estudos anteriores com diferentes populações, respeitam os 

princípios de ética, nomeadamente, por todos os participantes terem lido e dado o seu 

consentimento livre e esclarecido à participação no estudo e à utilização dos seus dados 

para fins de investigação. Como critérios de exclusão foram excluídos indivíduos com 

idades inferiores a 18 anos, com historial de doença psiquiátrica, bem como o diagnóstico 

de doença neurológica que possa comprometer a capacidade cognitiva. 

Os dados recolhidos dizem respeito às variáveis sociodemográfica, e relacionados 

com as provas TP, CTT, Figura Complexa de Rey, BDI, MMSE, Teste de perceção visual 

Poppelreuter. 

4 – Resultados 
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 Inicialmente foi realizada uma correlação bivariada entre a pontuação global do 

TP com as variáveis 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 três grupos clínicos em estudo e o grupo de controlo. Realizou-se 

a analise da consistência interna com recurso ao alfa de Cronbach, e de forma a obter os 

pontos de corte para a população clínica   em estudo, realizou-se a análise de ROC 

(Reiceiver and Operating Characteristics). 

 4.1. Validade Discriminante 

Através do teste One-Way ANOVA, foi possível analisar a validade discriminante 

do TP. Verificou-se que existem diferenças significativas entre grupos (F (2)= 7.45, 

ρ˂.005) para a variável rendimento de trabalho. O grupo de amostra comunitária 

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 redução de riscos 

(M=1.48,68, DP= 73.67).  

Na BDI, existem diferenças significativas entre grupos (F (3)= 100.79, ρ=.000), e 

na Figura Complexa de Rey tempo total da cópia (F (3)= 11.28, ρ=.000), sendo que a 

amostra comunitária apresenta uma média inferior (M=7,01 , DP=7,06) em relação aos 

outros grupos. 

Também existe diferenças significativas entre grupos na figura 3 ( F (3)= 13.23, 

ρ=.000) e 4 (F (3)= 4.90, ρ˂.000) do teste de perceção visual Poppelreuters, mas não 

existe diferenças significativas entre grupos na figura 1 (F (3)= .049, ρ>.005) e figura 2 

(F (3)= 2.202, ρ>.005). 

Na prova CTT, existe diferenças significativas em todos os domínios exceto na 

prova CTT I erros (F(3)=2.35, , ρ>.005), onde não se verificaram diferenças 

significativas. 

 4.2. Precisão diagnóstica e pontos de corte 

Através da análise ROC, foi possível avaliar a sensibilidade e especificidade da 

prova através da comparação entre os grupos clínicos e grupo normativo. As curvas de 

ROC, permitem identificar que para o índice de dispersão do TP,  o grupo redução de 

riscos vs população 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 é TP=4.75 (com 

sensibilidade =0,945; 1-especificidade=0,333, ou seja igual a 0,66) (ver gráfico 1). Com 

a mesma análise foi possível 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 gráfico 2). Não foi possível calcular os 

pontos de corte para a dispersão do TP para o grupo de síndrome de dependência alcoólica 

vs grupo normativo. 

 Para o rendimento de trabalho do TP a análise de ROC permitiu calcular os pontos 

de corte para os grupos redução 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 gráfico 

3). No que 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 é igual a 0) 

(ver gráfico 4). 

5 – Discussão  

A presente investigação teve como objetivo compreender a utilidade da TP na 

avaliação da disfunção da atenção numa amostra com uso e abuso de substâncias, tendo 

em conta que esta já demonstrou ter potencial em avaliar a atenção em algumas 

populações clínicas. 

As principais conclusões 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 clínicos (uso de substâncias) e não clínicos. Em relação aos resultados 

obtidos com o grupo de controlo (amostra comunitária) e os grupos de tratamento em 

comunidade e redução de riscos, o TP foi capaz de discriminar os grupos, sendo que a 

amostra comunitária apresentou um maior desempenho para a variável rendimento de 

trabalho indo de encontra ao trabalho realizado por Lima e colaboradores num estudo 

realizado com grupos clínicos com presença de Declínio Cognitivo Ligeiro e Doença de 

Alzeimer (Lima, Duro, Freitas, Simões, & Santana, 2019). 

No que diz respeito á análise de ROC podemos concluir que o TP é um bom teste 

para avaliar a atenção e que o grupo de redução de riscos foi o que apresentou uma maior 

taxa de sensibilidade. O grupo de tratamento em comunidade apresentou uma taxa mais 

baixa, mas igualmente aceitável.  

Quanto ao grupo de com síndrome de dependência alcoólica, não foi possível 

apurar resultados para os pontos de corte, porque a amostra é muito pequena, 

comparativamente aos outros grupos. 
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Consideram-se limitações neste estudo, as diferenças da amostra nas variáveis 

idade e escolaridade e os diferentes tipos de tratamento para os grupos clínicos. 

Para a amostra do grupo clínico, verificou-se um número mais elevado de 

participantes do sexo masculino em relação ao grupo de controlo que por sua vez 

apresenta um número mais elevado de participantes do sexo feminino este dado vai de 

encontro com o que é referido em literatura, que faz referência a maior taxa de incidência 

de consumos de substâncias em indivíduos do sexo masculino (Balsa, Vital & Urbano 

2018; SICAD, 2013).  

Como a amostra de síndrome de dependência alcoólica é reduzida, não foi 

possível calcular o índice de dispersão 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 investigações futuras o TP seja aplicado em populações com 

perturbação de uso de substâncias, tendo em conta que o uso de forma abusiva de 

substâncias químicas, afetam o sistema nervoso central, afetando as capacidades 

cognitivas do indivíduo, nomeadamente a atenção e perceção e funções executivas. Deve 

ser realizada uma análise mais profunda da sensibilidade e especificidade deste 

instrumento, com outras provas que medem o domínio da atenção, e analisar as 

qualidades psicométricas de cada amostra clínica para a população portuguesa, tendo em 

consideração aspetos sociodemográficos como a idade e escolaridade, entre outros. Estes 

dados seriam úteis para avaliação neuropsicológica de forma a obter uma realização mais 

precisa e fidedigna da prova.  
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Tabela I - 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 II - Frequência por género 

Sexo 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 III - Média de idades por grupo 

 

Report 

Idade   

GRUPO_ESTUDO Mean N Std. Deviation 

redução de riscos 42,2740 73 6,94274 

Tratamento em comunidade 39,2690 145 8,13195 

Tratamento SDA 46,8012 166 8,80993 

Amostra Comunitária 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 

         Total 

redução de 

riscos 

Tratamento em 

comunidade Tratamento SDA 

Amostra   

Comunitária 

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 – Número total de anos de estudo * grupos 

 

Descriptives 

Total de anos de estudo   

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

redução 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 Comunitária 570 13,60 5,798 ,243 13,12 14,08 0 112 

Total 904 12,51 5,472 ,182 12,15 12,87 0 112 
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Tabela VI – Correlação da prova Poppelreutes vs Prova de atenção Tolouse-Piéron 

 

 

Correlations 

 

TP_Indice_

Dispersao_

1ªANP 

TP_Rend_Trabalho_

categoria_1ªANP 

Poppel

reuter 

figura 

1: 

tempo 

total 

Poppel

reuter 

figura 

2: 

tempo 

total 

Poppel

reuter 

figura 

3: 

tempo 

total 

Poppel

reuter 

figura 

4: 

tempo 

total 

TP_Indice_Dispersao

_1ªANP 

Pearson 

Correlatio

n 

1 -,686** -,044 ,064 -,062 ,051 

Sig. (2-

tailed) 
 ,000 ,620 ,472 ,483 ,569 

N 170 170 129 129 129 129 

TP_Rend_Trabalho_

categoria_1ªANP 

Pearson 

Correlatio

n 

-,686** 1 ,017 -,204* -,077 -,185* 

Sig. (2-

tailed) 
,000  ,845 ,021 ,387 ,035 

N 170 170 129 129 129 129 

Poppelreuter figura 1: 

tempo total 

Pearson 

Correlatio

n 

-,044 ,017 1 ,476** ,426** ,406** 

Sig. (2-

tailed) 
,620 ,845  ,000 ,000 ,000 

N 129 129 778 776 778 778 

Poppelreuter figura 2: 

tempo total 

Pearson 

Correlatio

n 

,064 -,204* ,476** 1 ,372** ,362** 

Sig. (2-

tailed) 
,472 ,021 ,000  ,000 ,000 

N 129 129 776 776 776 776 

Poppelreuter figura 3: 

tempo total 

Pearson 

Correlatio

n 

-,062 -,077 ,426** ,372** 1 ,801** 

Sig. (2-

tailed) 
,483 ,387 ,000 ,000  ,000 

N 129 129 778 776 778 778 

Poppelreuter figura 4: 

tempo total 

Pearson 

Correlatio

n 

,051 -,185* ,406** ,362** ,801** 1 
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Sig. (2-

tailed) 
,569 ,035 ,000 ,000 ,000  

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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Gráfico I – Grupo de redução de riscos vs população normativa para o índice de dispersão 

do Tolouse-Piéron. 
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Gráfico II – Grupo de tratamento em comunidade vs grupo normativo para o índice de 

dispersão do Tolouse-Piéron. 
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Gráfico III – Grupo redução de riscos vs grupo normativo, para o índice de rendimento de 

trabalho. 
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Gráfico IV - Grupo tratamento em comunidade vs grupo normativo, para o índice de 

rendimento de trabalho. 
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ANEXO I – Tolouse-Piéron 
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ANEXO II – Mini Mental State Examination 
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ANEXO III – Prova de Pesquisa Visual Poppelreuters 
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ANEXO IV – BDI  
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ANEXO V – CTT  
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ANEXO VI – Consentimento informado 1 

 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 
 

Os questionários que irá realizar destinam-se a recolher dados sobre aspectos cognitivos para 

uma investigação a realizar no âmbito do programa de internamento que integra. 

 

Pedimos-lhe que responda sobre um conjunto de questões, com base na sua experiência pessoal. 

Responda o mais fiel possível a cada questão. 

 

As suas respostas são confidenciais e destinam-se a fins de investigação e, alguns indicadores, 

à avaliação do impacto cognitivo alcançado com o internamento. 

 

Estima-se que o preenchimento total deste conjunto de questionários ocupe cerca de 120 

minutos do seu tempo repartido em duas sessões. 

 

Por favor, certifique-se que responde a todos os questionários na íntegra, de forma a validar a 

sua participação nesta investigação. 

 

Assumimos o compromisso de realizar esta investigação de acordos com os melhores critérios 

éticos e científicos. 

 

Muito obrigada pela sua colaboração! 

 

 

Tomei conhecimento e comprometo-me a participar nesta investigação: 

 

Data:  

 

Nome:                               Assinatura:  
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ANEXO VII – Consentimento Informado 2 
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ANEXO VIII – Consentimento informado 3 

 

PEDIDO DE COLABORAÇÃO 
 

Venho por este meio solicitar a sua colaboração num estudo que está a ser 

desenvolvido no âmbito da Tese de Mestrado em Neuropsicologia Aplicada da 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias. 

Toda a informação é anónima e confidencial. Os dados destinam-se apenas a fins 

de investigação. A sua participação é voluntária, como tal, pede-se que responda o mais 

fiel possível a cada questão. Pode desistir a qualquer momento se assim o entender. 

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

critérios éticos e científicos sob a orientação do Prof. Dr. Paulo Lopes. 

 

Agradeço a sua disponibilidade e colaboração. 

 

Tomei conhecimento e comprometo-me a participar nesta investigação. 

Nome: _________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________      Data: ______________ 
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ANEXO XIX – Consentimento informado 4  

 

 

Consentimento Informado 

Caro(a) Utente,  

  Vimos solicitar a sua colaboração numa investigação que tem como principal objetivo 

estudar a aplicabilidade de uma prova virtual com base em Kinect em avaliação 

neuropsicológica. Este estudo, realizado no âmbito de uma colaboração entre a Universidade 

Lusófona e o Centro Social Paroquial do Campo Grande, é relevante a nível científico na 

medida em poderá permitir a aferição de um instrumento para avaliação cognitiva.  

Caso aceite colaborar, a sua participação consistirá na realização de uma tarefa de 

arrumação de sapatos em computador no Laboratório de Psicologia da Universidade 

Lusófona, preenchimento de alguns questionários e na realização de algumas provas 

cognitivas que, na sua totalidade, deverão ocupar cerca de 40 minutos. A sua participação 

é totalmente voluntária, tem a possibilidade de desistir em qualquer momento e não 

envolve quaisquer riscos, quer físicos ou psicológicos. 

  Todos os dados que irá fornecer no decorrer deste estudo, são anónimos e confidenciais 

e destinam-se exclusivamente a tratamento estatístico no geral. Todas as informações 

fornecidas serão tratadas como um todo e nunca individualmente, e a sua eventual publicação 

só poderá ter lugar em revistas da especialidade. Este estudo não contempla qualquer tipo de 

financiamento externo. 

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

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

Obrigada pela colaboração 
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