Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO
FRONTAL

Mafalda Sofia Mendes Gomes

ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA
BATERIA DE AVALIACAO FRONTAL

Orientador: Professor Doutor Jorge Oliveira
Co-Orientador: Professor Doutor Paulo Lopes

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa

2018

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



Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO
FRONTAL

~\ |
UNIVERSIDADE

LUSOFONA

DESPACHO DE NOMEACAO DE JURI
N° 351/2018

ASSUNTO: Apresentagio/Defesa da dissertacio de Mestrado em
Neuropsicologia Aplicada, da candidata MAFALDA
SOFIA MENDES GOMES.

De acordo com o Artigp 22° do Decreto-Let n° 74/2000, de 24 de margo,
atendendo 4 nova redagio apresentada pelo Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, e
com o Regulamento Pedagdgico da ULHT, apds apreciacio da proposta de nomeacio do
Jari apresentada pelo Conselho Cientifico da Unidade Orginica, cumpre-me informar que
o Jirt homologado para a defesa publica da dissertacdo de Mestrado em Neuropsicologia
Aplicada, da candidata Mafalda Sofia Mendes Gomes, é composto pelos seguintes

docentes:

L] Presidente: Prof® Doutora Fatuna Gameiro
= Arguente: Prof® Doutora Beatriz Rosa
. Orientador: Prot. Doutor Jorge Oliveira

Lisboa, 8 de novembro de 2018.

{Prof. ﬁ

R6tor
"

Wirio Moutinho)

Campo Grande, 376 | 1749 - 024 Lisboa | Tel - 217 515 500 | Fax: 217 577 006

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 2



Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO
FRONTAL

Mafalda Sofia Mendes Gomes

ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA
BATERIA DE AVALIACAO FRONTAL

Dissertagdo defendida em provas publicas na Universidade
Luso6fona de Humanidades e Tecnologias para obtencdo do
grau de mestre em Neuropsicologia Aplicada, no dia 18 de
Dezembro, perante o juri, nomeado pelo Despacho Reitoral
de Nomeacao n°454/2018, com a seguinte composi¢ao:
Presidente: Professora Doutora Fatima Gameiro

Arguente: Professora Doutora Beatriz Rosa
Orientador: Professor Doutor Jorge Oliveira

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa

2018

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 3



Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO
FRONTAL

Ndo venci todas as batalhas que lutei, mas perdi todas as que deixei de lutar.

Matheus Azevedo

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 4



Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO
FRONTAL

Agradecimentos

Ao finalizar este percurso tdo importante, queria expressar o0 meu agradecimento a
todas as pessoas que se cruzaram nesta caminhada e que contribuiram direta ou indiretamente
para que cada etapa fosse ultrapassada com o maior sucesso possivel.

Ao meu Orientador Professor Doutor Jorge Oliveira, por toda orientagdo, motivagao
e confianca depositada.

Ao meu Co-Orientador Professor Doutor Paulo Lopes, agradeco pela confianca e
disponibilidade.

Aos varios docentes que fizeram parte do meu percurso académico, em especial a
Professora Doutora Beatriz Rosa, a Professora Doutora Fatima Gameiro por todas as
aprendizagens e dedicagdo e constante motivagao.

Aos meus pais, o meu mais profundo agradecimento pelo apoio, confianga e por me
proporcionarem a continuidade dos meus estudos. Sem eles nada disto seria possivel.

Aos meus avos, por toda a forga e incentivo.

Ao Bernardo, um grande obrigada por toda a paciéncia e apoio ao longo deste
percurso académico.

A Joana, Andreia, Ana e Marcelo por todo o apoio ao longo destes dois anos pelo
companheirismo e interajuda.

A Filipa, Bruno e Jodo por me acompanharem ao longo de todo o meu percurso

académico.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 5



Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO
FRONTAL

Resumo

A Bateria de Avaliagdo Frontal também conhecida em Inglés por Frontal Assessment
Battery (FAB) ¢ uma prova de avaliagdao neuropsicologica que avalia os dominios cognitivos
e comportamentais relativos ao lobo frontal. O objetivo deste estudo ¢ analisar as qualidades
psicométricas da FAB em individuos com perturbacao de uso de substancias ilicitas e alcool e
populacdo normativa, com recurso a validade convergente, discriminante, bem como analisar
a consisténcia interna e obter os pontos de corte que permitam discriminar défice executivo
entre grupos clinicos e grupo normativo. A amostra € constituida por 979 participantes em
que 617 sdo homens e 362 mulheres, com média de idades 38,7, esta encontra-se dividida em
quatro grupos, trés dos quais clinicos (redu¢do de riscos, tratamento em comunidade e
tratamento de sindrome alcodlica) e um grupo normativo. Através da andlise dos resultados
verificou-se que a FAB se correlaciona significativamente com o WCST, excepto no nimero
de falhas em manter o contexto e correlaciona-se significativamente com a variavel pontuagao
total e dinheiro total da IGT, revelando que os construtos avaliados por estas trés provas estao
relacionados. Verificou-se também, diferencas entre os grupos nas variaveis do WCST
(exceto n® de respostas certas) e na FAB, onde o grupo normativo revelou um melhor
desempenho. Relativamente a analise de ROC verificou-se que a FAB discrimina melhor o

grupo em reducdo de riscos vs grupo normativo.

Palavras-chave: Frontal Assessment Battery, Funcionamento executivo, qualidades

psicométricas, dependéncia de substancias
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Abstract

The Frontal Assessment Battery (FAB) is a neuropsychological battery that assesses
cognitive and behavioral domains of the frontal lobes. The objective of this study is to
evaluate the psychometric properties of the FAB in illicit substance-dependence individuals
and alcoholic individuals and normative population, through convergent validity and
discriminant, as well as to determine the internal consistency and obtain the cutoff scores that
allow to discriminate executive dysfunction between clinical and normative groups. This
sample consists of 979 participants (M = 38,7 years), in which 617 are male and 362 are
female. The sample is divided into four groups, three of them clinical groups (risk reduction,
community treatment and alcoholic syndrome treatment) and a normative group. The results
show that the FAB is significantly correlated with WCST, except in the number of failures to
maintain the context, and it is observed a correlation with the total money of IGT variable,
suggesting that the constructs evaluated by these three tests are correlated. Differences
between the groups in the WCST variables were also observed (except for the number of the
right answers) and in the FAB, where the normative group showed a better performance.
Regarding to ROC analysis, the results show that the FAB differentiates better the risk

reduction group compared to the normative group.

Key-Words: Frontal Assessment Battery, Executive-functions, psychometric

properties, Substance Use Disorder
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Dicionario de abreviaturas

APA - American Psychological Association

AUC - Area Under The Curve

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BADS - Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome

CPF - Cortex Pré-Frontal

DSM-5 - Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagcdes Mentais
EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
FAB - Frontal Assessment Battery

FE - Fungdes Executivas

IGT - lowa Gambling Task

LSD- Acido Lisérgico Dietilamida

MDMA - Metilenodioximetilanfetamina

MMSE - Mini Mental State Examination

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

ROC - Receiver and Operating Characteristics

SNC- Sistema Nervoso Central

TCE - Traumatismo cranioencefalico

TMT- Trail Making Test

WCST - Wisconsin Card Sorting Test

WHO - World Health Organization

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 8



Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO

FRONTAL

indice
INEEOAUCAD c.uvvrrreeeiiiieisiinrssnneniiiicessssssssassssseesssssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssses 11
1. Dependéncia substaincias PSiCOALIVAS ...cuceveirruieirersseicsnissanssnssssnsssssssnsssssssssssssssssssssssssae 13
1.1. As substincias psicoativas em Portugal ..........ccoveieeieiveicsiinsninsnicssercsnncssnssssssssens 14
2. FUNGOES @XECULIVAS. .cccrsrnerriiecessssssssansssseecssssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 14
2.1. Bases Neuroanatomicas das funcoes eXeCUtiVas ......cccccceecersssnseccsssnnsecsssnssecsssnnsscsans 16
2.2. Efeitos da dependéncia de substincias nas funcdes executivas.......cceeeeveerueeneene 17
2.3. Avaliacio das fungOes EXECULIVAS ..cccvvcrceeeeeeeceecsscssansesrececssssssnnssssescesssssonnasssssesssssses 18
30 MELOM0 ceuvereererensrercssrercsssnicsssnssssansssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssssssssasessssssssssssssssssssassssnas 22
3 1. AIOSEEA ccuueneericissnnnncssssnsnscssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssess 22
3.2. Medidas de AVALIACAO ...cceeeeeeeeerrrrcsaeeeeececcsssssnnssassecccssssssnsasssssessssssssnassassesssssssssnnasssssses 23
3.2.1. Bateria de Avaliagao Frontal .............cccooeviiiiiiiiiiiiccieecce e 23
3.2.2. Wisconsin Card SOVHING TeSt..........ccueeueeeuieniieieeiieeiieeieesiee st siee e naae e eiee e 23
3.2.3. 1oWa GAMDIING TASK...........oooeeeeeeieieeieeeee ettt esaae e 24
3.3. ProCedimento .....cccceeeeecevnnnicsissannecsssnnsecssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssess 24
4. RESUILAUOS coeereeunriiiinicisnncssnnncssnnncssanicsssnesssssesssssesssssssssssesssssosssssssssssosssssossssssssssssssssssssssssssns 26
4.1. Validade CONVEIZENTE ....cccevurrersricssaricsssressssresssssesssnosssssosssssssssssosssssssssssssssssssssssssssses 26
4.2. Validade DiSCrimiNAnte........ccccecssserecssssannessssssscsssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssss 26
4.3. ConsSistencia INtEIMA....ccueieiveicsseinssnissseresssaressssnssssssesssassssssssssssssssssssssssssssasssssasssssases 27
4.4. Precisdo diagnostica € pontos de COrte.......iimiinnrrisssrncsssercsssrcssssncssssscssssesssssssasses 27
5. DISCUSSA0 cecuvrreesnressnncsssnncssarncssssscssssssssssesssssssssssssssssssssssosssssosssssosssssssssssessssssssssssssssssssssssssns 29
Referéncias BibDliOGrafiCas ......ccoviicireinisninssencsssenisssencsssenessenssssssssssessssssssssssssssssssssssssssasssssns 33
APENDICES ...oouvuneuerensnenssessssssssesssssssessssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssasssssssses XLIT
ANEXOS coueiiiiiininiinitiinsntiessssiossssiosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossnss L

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 9



Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO

FRONTAL
indice de Tabelas
Tabela I - Estatistica F para todas as comparagoes entre grupos................................ XLIV
Tabela II - Média de diferencas entre Grupos.......................cccceeeeeeveeeeecieeeeeiireeeeneenens XLV
Tabela III - Correlacio da Pontuacgdo total da FAB com as restantes provas............. XLVI

Indice de Graficos

Grdfico I - Grupo reducdo de riscos vs populacido normativa...................................... XLvII
Grdfico II - Grupo tratamento em comunidade vs populacdo normativa.................... XLVIII
Grdfico I1I - Grupo tratamento de sindrome alcodlica vs populacdo normativa......... XLIX

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 10



Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO
FRONTAL

Introducio

A presente investigacdo tem como objetivo analisar os dados normativos da Bateria
de Avaliacdo Frontal ou Frontal Assessment Battery (FAB) para a populacdo portuguesa,
através da andlise da validade convergente, discriminante, consisténcia interna e pontos de
corte.

A FAB ¢ uma bateria de avaliagdo da sindrome disexecutiva. Avalia as funcdes
cognitivas correspondentes ao lobo frontal, tais como a conceptualizacdo, flexibilidade
mental, programa¢do motora, sensibilidade a interferéncia, controlo inibitério e autonomia
ambiental frontal, através de seis sub-testes (Dubois, Slachevsky, Litvan & Pilon, 2000). E
um instrumento de rapida aplicagdo e pode ser utilizado em diferentes contextos clinicos,
mostrando-se eficaz na avaliacdo do défice executivo e também na descriminagdo de
diferentes patologias neurodegenerativas (Hurtado-Pomares et al., 2018).

Segundo o estudo original, a FAB ¢ uma ferramenta que apresenta boas
caracteristicas psicométricas, nomeadamente uma boa consisténcia interna, confiabilidade
inter-observadores e boa validade convergente (Dubois, Slachevsky, Litvan & Pilon, 2000).

As fungdes executivas correspondem a um conjunto alargado de capacidades que
permitem direcionar o funcionamento cognitivo, comportamental e emocional (Rzezak,
2009). Estas fungdes sdo atividades bastante complexas, resultantes da atividade exercida
pelos lobos frontais, especificamente o cortex pré-frontal que engloba as regides do lobo
frontal anteriores até ao coértex motor primario e desempenha fungdes essenciais na formagao
de objetivos assim como planeamento de estratégias e de acdo necessaria para a realizacdo de
uma tarefa, selecionando as habilidades cognitivas necessarias (Fuster, 2008).

O conceito de fungdes executivas (FE), teve origem na Neuropsicologia e foi
utilizado como forma de capturar as consequéncias das lesdes no cortex pré-frontal (CPF)
(Muller, Baker & Yeung, 2013).

Na avalia¢do neuropsicologica, as fungdes executivas incluem dominios cognitivos
como a atencdo, concentracdo, seletividade de estimulos, capacidade de abstragdo,
planeamento, flexibilidade de controlo mental, autocontrolo € memoria operacional (Hamdan
& Pereira, 2009).

O conjunto de défices causados nas fungdes executivas, denomina-se de disfuncao
executiva ou de sindrome disexecutiva e pode estar presente em varios quadros
psicopatologicos, psiquiatricos e neurologicos, inclusive na dependéncia de substancias

(Verfaellie & Hailman, 2006).
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A disfungdo executiva ¢ uma condicdo complexa e heterogénea, caracterizada por
varios aspetos cognitivos, comportamentais afetivos € emocionais, esta frequentemente
associada a alteracdes frontais, ganglios da base, zona do tdlamo, cerebelo e da substancia
branca que faz a ligacdo entre estas estruturas (Castano, 2002; Neto, Tamelini & Forlenza,
2005). Estas alteragdes frontais podem estar associadas a acidentes vasculares cerebrais
(AVC), traumatismos cranio-encefalicos (TCE) ou deméncia quando esta afeta o lobo frontal
(Benke, Karner & Delazer, 2013).

Deste modo, aceder ao funcionamento do lobo frontal para detetar a sindrome
disexecutiva ¢ util para realizar diagnosticos de Deméncia Frontotemporal, avaliar a evolugao
de lesoes cerebrais, identificar Deméncia Vascular, entre outras (Dubois et al., 2000).

Esta dissertagdo encontra-se dividida em cinco capitulos. No primeiro capitulo sdo
apresentados alguns dados estatisticos referentes a problematica da dependéncia de
substancias psicoativas no mundo e em Portugal. No segundo capitulo apresenta-se a
descricao das fungdes executivas e das suas bases neuroanatomicas. Sao ainda abordadas as
principais provas de avaliacdo no funcionamento executivo e, posteriormente, ¢ explicada a
Frontal Assessment Battery (FAB). No terceiro capitulo sera exposta a metodologia de estudo
utilizada, a descricdo da amostra, as medidas e os procedimentos utilizados na investigacao.
Por ultimo, os capitulos quatro e cinco, destinam-se a apresentacao e discussao dos resultados.

Os objetivos desta investigacdo foram delineados para estudar as qualidades
psicométricas da FAB em populacdes clinicas e ndo clinicas; analisar e determinar se a FAB ¢
descriminativa nos grupos clinicos com défices cognitivos € em grupos nao clinicos sem
défices cognitivos e identificar os pontos de corte para disfungdo executiva nas populagdes

clinicas.
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1. Dependéncia substancias psicoativas

Em 1964 a Organizacao Mundial de Saude introduziu o termo “dependéncia”. Este
termo refere-se a todas as substancias psicoativas englobando substancias licitas e ilicitas que
quando ingeridas afetam os processos mentais como a cognicdo. O termo dependéncia
apresenta duas componentes: a dependéncia psicoldgica e a dependéncia fisica. A primeira
refere-se aos estados psiquicos provocados pelo consumo de substincias, enquanto que a
segunda diz respeito aos sintomas de abstinéncia (OMS, 2018a; OMS, 2018b).

Deste modo, existem varios tipos de substancias psicoativas, as licitas onde se insere
o alcool e tabaco, as ilicitas que englobam substancias como heroina, cocaina, canébis e
estimulantes do tipo anfetaminas. O uso destas substancias provoca danos a satude fisica e
mental, resultando em disturbios ao nivel da consciéncia, cogni¢ao, percecao, comportamento
e respostas psicofisiologicas. A natureza destas complicacdes depende da substincia
psicoativa utilizada, tendo em conta que o uso persistente ou esporadico destas substancias
levam a um padrao mal-adaptativo (OMS, 2004).

O uso destas substancias ¢ definido em trés categorias de acordo com o efeito que
tem sobre o Sistema Nervoso Central (SNC): 1) estimulantes da atividade mental, como a
cocaina, nicotina e anfetaminas; 2) depressoras, como o alcool, opidceos e benzodiazepinas e
3) perturbadoras ou alucinogénias, como o ecstasy ou Acido Lisérgico Dietilamida (LSD)
(Soares & Caetano, 2005).

Segundo o Manual de Diagnostico Estatistico de Perturbagdes Mentais (DSM-5), a
Perturbacdo por Uso de Substincias define-se por um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos que indicam que o individuo utiliza a substancia apesar da
existéncia de problemas significativos associados ao seu consumo. O diagnostico desta
perturbacdo baseia-se no padrdo patologico de comportamentos relacionados com o uso da
substancia. Os critérios de diagnostico sdo divididos entre quatro grupos: a) défice de
controlo, b) disfuncao social, ¢) uso de risco e d) critérios farmacoldgicos. Dependendo do
numero de critérios preenchidos estes podem ser classificados como leves, moderados ou

graves (APA, 2014).
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1.1.  As substancias psicoativas em Portugal

Segundo o IV Inquérito Nacional sobre o Consumo de Substancias Psicoativas na
Populagdo Geral Portuguesa 2016/17, o alcool é a substidncia psicoativa com maior
prevaléncia (86,4%) de consumo na populagdo entre os 15 e os 64 anos. A segunda € o
tabaco, registando uma prevaléncia de 49%. No consumo de medicamentos como sedativos,
tranquilizantes e hipnoticos as prevaléncias sdao de 12,1%. Referente as substancias
psicoativas ilicitas, a canabis ¢ a que apresenta maior predominio com 11% em relagdo a
outras substancias psicoativas ilicitas que apresentam valores de prevaléncia inferiores a 1,5%
(Balsa, Vital & Urbano 2018).

Segundo o relatério sobre drogas da European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA) (2017), no que diz respeito ao consumo de substincias
psicoativas ilicitas por jovens adultos com idades entre os 15 e os 34 anos, a droga que
apresenta maior prevaléncia € a candbis com 5,1%, em seguida a metilenodioximetanfetamina
(MDMA) com 0,6% e a cocaina com 0,4% (EMCDDA,2017).

Neste sentido, constata-se que Portugal apresenta maior prevaléncia de consumos de
alcool (85,2%), relativamente as substancias psicoativas ilicitas, a canabis ¢ a que apresenta
maior prevaléncia (Balsa, Vital & Urbano 2018).

De acordo com o Instituto Nacional de Medicina Legal, a taxa de mortalidade
induzida por drogas em adultos com idades entre os 15 e os 64 anos de idade foi de 5,8 mortes
por milhdo em 2015. Em relagdo as mortes relacionadas com drogas ilicitas, os opidides
estiveram presentes em 18 dos casos, relativamente as restantes ocorréncias a globalidade dos
individuos revelaram consumos de mais do que uma substancia, nomeadamente, alcool e

benzodiazepinas (EMCDDA, 2017).

2. Funcgoes executivas

O primeiro conceito das funcdes executivas deve-se a Alexander Luria (1973) que
identificou os lobos frontais como um mecanismo essencial na regulagdo da atividade
intelectual como um todo, desempenhando um papel fundamental na regulacdo da iniciativa,
motivacdo, formulacao de objetivos e planos de acdo e controlo do comportamento (Ardilla,
2013; Luria, 1973).

Posteriormente, Lezak considerou que os lobos frontais ndo apresentam um sistema
unico e homogéneo e definiu as fungdes executivas em quatro categorias funcionais de
capacidade: 1) vontade ou habilidade de formacao de metas ou “volition”’; 2) planeamento ou

“planning and decision making”; 3) ag¢ao intencional ou execu¢do de planos direcionados a

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 14



Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO
FRONTAL

objetivos ou “purposive action”; e 4) desempenho eficaz ou “effective performance” (Lezak,
1982, 1993, 2004).

As fungdes executivas regulam atividades bastante complexas, resultantes da
atividade desempenhada pelos circuitos pré-frontais, que atendem, integram, formulam,
executam, modificam e julgam todas as atividades do sistema nervoso (Malloy-Diniz, Sedo,
Fuentes & Leite, 2008). Sao consideradas processos cognitivos de ordem superior que estao
presentes quando ocorrem tarefas novas e complexas. Expressam-se num conjunto de
capacidades que estdo envolvidas na produgdo, monitorizagdo e controlo de comportamentos
direcionados para objetivos (Banich, 2009; Godefroy, 2003; Verdejo-Garcia & Pérez-Garcia,
2007).

Na literatura existe um consenso de que os processos executivos constituem um
constructo multidimensional, ou seja, os processos envolvidos nas fungdes executivas
constituem operagdes distintas, ainda que relacionadas (Miyake, Friedman, Emerson Witzki e
Howerter, 2000). Segundo Miyake e colaboradores (2000) existem trés fatores nas fungdes
executivas: 1) atualizagdo ou wupdating, que envolve o monitoramento, manipulacdo e
atualizacdo da memoria de trabalho; 2) inibi¢do ou inhibition, que consiste na capacidade de
inibir deliberadamente ou de forma controlada a producdo de respostas automaticas
predominantes quando a situacdo o exige; e 3) flexibilidade cognitiva ou shifting, que
consiste na capacidade de mudar de forma flexivel entre diferentes esquemas mentais
(Miyake et al., 2000).

De acordo com Diamond (2013), este modelo tem sido amplamente aceite em
estudos neuropsicoldgicos, sendo que as trés principais FE (memoria de trabalho, inibigdo e
flexibilidade cognitiva) sdo aceites como a base de outras FE mais complexas, como o
planeamento, resolugdo de problemas, raciocinio abstrato, entre outras.

A memoria de trabalho refere-se a manutencdo da informagao por tempo limitado e a
capacidade de manipular mentalmente essa informacao, atualizando os dados necessarios a
uma tarefa, utilizando-os na realizacdo da mesma. Este fator permite ao individuo relacionar
ideias, integrar informagdes presentes com outras armazenadas na memoria a longo prazo e
recordar sequéncias de acontecimentos. A memoria de trabalho encontra-se, assim,
relacionada a ordem de acontecimentos de agdes futuras, fundamental para organizar e
planear comportamentos complexos (Baddeley 1992; Diamond 2013; Miyake et al., 2000).

A inibicdo ou controlo inibitério permite ao individuo controlar comportamentos

inapropriados levando a inibicdo de respostas. Encontra-se envolvida no controlo de
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processos de atengdo e de pensamentos, o que ¢ designado como controlo de interferéncia. A
inibicdo ¢ fundamental em intimeras tarefas do dia a dia, dado que permite ao individuo o
controlo sobre os seus processos cognitivos, emocionais € comportamentais. Desta forma, ¢
possivel inibir impulsos, comportamentos inadequados, respostas automaticas, assim como
estimulos irrelevantes ou distratores (Diamond, 2013; Miyake et al., 2000).

A flexibilidade cognitiva permite ao individuo adaptar-se as exigéncias do ambiente
e adequar o seu comportamento a novas regras. Envolve a capacidade de mudar o foco de
aten¢do, perspetiva e tem sido relacionada a criatividade. A flexibilidade permite abordar um
problema a partir de uma perspetiva diferente e gerar novas solugdes ou alternativas sem se
manter preso a padroes de conduta pré-estabelecidos (Diamond, 2013; Miyake et al., 2000).

De um modo geral, as fungdes executivas referem-se a um conjunto de capacidades
responsaveis pelo comportamento que atuam no controlo e regulacdo de processos
comportamentais e sdo necessarias sempre que o individuo estd perante uma nova tarefa ou
situagdo para as quais ndo possui um esquema comportamental prévio ou automatizado, como
na resolugdo de problemas e na definicdo de objetivos. Sdo fundamentais ao funcionamento
adaptativo diario (Banich 2009; Blair, Zelazo & Greenberg, 2016; Malloy-Diniz, Sedo,
Fuentes & Leite, 2008).

2.1. Bases Neuroanatomicas das funcdes executivas

As fungdes executivas sdo suportadas nos lobos frontais, nomeadamente, no CPF.
Esta ¢ uma regido heterogénea que compreende varias sub-regioes especializadas, em que as
funcdes executivas representam apenas uma categoria funcional dentro dos lobos (Stuss,
1992; Stuss & Alexander, 2000; Stuss 2011; Fuster, 2008).

O CPF ¢ uma regido que comunica com todo o encéfalo, recebe e envia projecoes de
praticamente para todos os sistemas sensoriais, sistemas motores e de outras estruturas
subcorticais, como areas corticais homolaterais, assim como das zonas contralaterais através
do corpo caloso. Integra-se no sistema limbico, sistema reticular, hipotdlamo e sistemas de
neurotransmissores (Stuss, 1992; Miller & Cummings 2017; Miller & Cohen 2001).

Em estudos realizados através da neuroimagem ¢ possivel diferenciar as areas do
cortex pré-frontal responséaveis pelas diferentes componentes das fungdes executivas, sendo
que existem trés principais regides com origem no cortex pré-frontal diretamente relacionadas
com estas fungdes: a regido orbito-frontal, o cortex pré-frontal ventro-medial e regiao dorso-

lateral (Bonelli & Cummings 2007).
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A regido orbito-frontal projeta-se para o nucleo caudado sendo responsavel pela
capacidade de inibi¢do. Uma lesdo desta area ¢ caracterizada pela mudanca de personalidade,
incluindo desinibi¢do comportamental e labilidade emocional. O cortéx pré-frontal ventro-
medial inicia-se no cingulado anterior e projeta-se para o nucleo accumbens, mediando o
comportamento motivacional. Uma lesdo desta area esta associada a uma diminuicao da
motivacdo, a0 mesmo tempo que provoca apatia, indiferenca a dor, sede ou fome, falta de
iniciativa motora e psiquica.

A regido dorso-lateral projeta-se para o nucleo caudado. Normalmente esta regido ¢é
associada a componentes das funcdes executivas, nomeadamente a fluéncia verbal,
flexibilidade cognitiva, planeamento, tomada de decisdo, controlo inibitdrio, memoria de
trabalho, raciocinio, resolu¢do de problemas e pensamento abstrato. Uma les3o nesta area leva
a incapacidade de manter a atengdo, ao pensamento perseverante, raciocinio danificado assim
como a défices na flexibilidade mental (Bonelli & Cummings, 2007; Tekin & Cummings,

2002). APA

2.2. Efeitos da dependéncia de substancias nas funcdes executivas

Varios estudos demonstram que existem prejuizos significativos nas fungdes
executivas em individuos com diferentes tipos de dependéncia de substincias psicoativas
(Bechara 2005; Cunha, Nicastri, Andrade & Bolla, 2010; Fillmore 2003; Lubman, Yucel &
Pantelis, 2004; Verdejo-Garcia et al., 2004).

Existe um prejuizo ao nivel da tomada de decisdo. Esta consiste na capacidade do
individuo realizar uma representacao correta de ganhos e perdas em ambientes aleatorios, nos
quais o individuo precisa comparar as consequéncias diretas e indiretas das suas escolhas. Ou
seja, individuos dependentes de substancias tendem a ndo conseguir prever antecipadamente
as consequéncias dos seus comportamentos (Bechara, 2005).

O uso prolongado de substancias, leva também ao comprometimento dos lobos
frontais, nomeadamente danos ao nivel do controlo inibitorio, atencdo, memoria verbal,
raciocinio e funcdes psicomotoras (Nassif, 2004; Verdejo-Garcia, Lopez-Torrecillas,
Giménez & Pérez-Garcia, 2004).

As alteragdes no cortex pré frontal, especificamente no cortex Orbito-frontal, sdo
observadas mesmo apds meses de abstinéncia de alcool. Estas modificagdes encontram-se
relacionadas a défices na atividade gabaérgica e serotoninérgica desta regido, que influenciam
a tomada de decisdo, controlo inibitorio € o comportamento de busca da substancia, mantendo

o processo de dependéncia (Cunha & Novaes, 2004).
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Bolla e colaboradores (2003) afirmaram que o uso prolongado de cocaina pode
causar défices no funcionamento do CPF, prejudicando o processo de tomada de decisdo.
Estudos realizados com individuos dependentes desta substincia demonstraram um
desempenho inferior nos testes de atengdo, fungdes executivas, memoria visual de longo
prazo, fluéncia verbal, memoria de trabalho, resolu¢ao de problemas e tomada de decisao,
quando relacionados com o grupo de controlo (Bolla et al., 2003; Hyman, 2008; Lee et al.,
2008). Quanto ao consumo de heroina leva a alteragdes na tomada de decisao, fluéncia verbal,
capacidade de inibicdo, memdria a longo prazo, provocando défices ao nivel atencional,
concentracdo, memoria, flexibilidade cognitiva e nas capacidades visuoespaciais (OMS,
2007).

Deste modo, o abuso destas substancias provocam défices em varios dominios ja
mencionados anteriormente, afectando a capacidade de reconhecer, experienciar e expressar
emocdes e limitando a capacidade de selecionar respostas comportamentais mais adaptadas

(Férnandez-Serrano, Perez-Garcia & Verdejo-Garcia, 2011).

2.3. Avaliacio das funcoes executivas

Existe uma vasta gama de instrumentos neuropsicoldgicos convencionais destinados
a avaliar as fungdes executivas. O constante avanco das teorias ¢ modelos de FE, ndao tem
permitido obter um padrdo na avaliagdo do funcionamento executivo, no entanto, existem
diversas baterias que permitem avaliar as diferentes componentes especificas das FE. No
entanto, tem existido uma melhoria nas baterias de avaliagao do funcionamento executivo de
modo a serem mais especificas, sensiveis e precisas a disfungdo executiva (Chan, Shum,
Toulopoulou & Chen 2008).

O teste mais utilizado ¢ Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (Berg, 1948) que
pretende avaliar a flexibilidade mental na resolucao de problemas, verificando a capacidade
que o individuo tem em alternar estratégias como resposta as mudangas ambientais (Strauss,
Sherman & Spreen, 2006).

No entanto, existem outros também muito utilizados como o Trail Making Test
(Reitan & Wolfson, 1985) ¢ composto por partes, A e B. A parte A pretende avaliar a atencao
seletiva e dividida e a parte B pretende avaliar o controlo inibitério e a capacidade em alternar
estratégias. O Teste de Stroop (Stroop, 1935; Golden 1978) ¢ utilizado na avaliagdo da
atencdo seletiva, do controlo inibitério, da flexibilidade cognitiva e da velocidade de
processamento da informacao. O Tower of London Test (Shallice, 1982) pretende avaliar a

planificagdo executiva e a resolucdo de problemas. A lowa Gambling Test (IGT) avalia a
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tomada de decisdo (Bechara, Damasio, Damasio, ¢ Anderson, 1994). Por fim, a bateria
Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS), ferramenta neuropsicoldgica
desenvolvida para avaliar défices no funcionamento executivo (Wilson et al., 1996).

Dado que o lobo frontal pode ser avaliado através de testes neuropsicologicos
especificos e/ou gerais, a Bateria de Avaliagdao Frontal apresenta-se como uma boa alternativa
aos testes convencionais, tendo em conta que ¢ uma bateria breve e de aplicagdo simples.
Possui uma duragdo aproximada de 10 minutos, que permite avaliar as fung¢des executivas em
varias patologias, revelando-se eficiente no rastreio de disfuncdo executiva (Chapados &
Petrides, 2013; Dubois et al., 2000; Hurtado-Pomares et al., 2018).

O estudo original da Frontal Assessment Battery (FAB) pelo autor Dubois e
colaboradores (2000), foi realizado com 42 individuos saudaveis e 121 individuos com
diferentes patologias que afectam o lobo frontal (Doenca de Parkinson, Degeneracdo
Corticobasal, Deméncia Frontotemporal, Atrofia de multiplos sistemas e Paralisia
Supranuclear Progressiva).

Neste estudo foram apresentadas as propriedades psicométricas desta medida,
concluindo que ¢ capaz de discriminar entre grupos normais e pacientes com diferentes
patologias neurodegenerativas. Apresenta, ainda, validade discriminante, boa consisténcia
interna,  confiabilidade inter-observadores, validade convergente e apresentando uma
correlagdo significativa com o WCST (Dubois, et al., 2000).

Em Portugal a validacdo da FAB foi realizada por Lima e colaboradores (2008), com
uma amostra constituida por 122 sujeitos, dos quais 72 ndo apresentavam qualquer historial
de défice cognitivo ou doenca neuroldgica e 50 dos individuos eram portadores da Doenca de
Parkinson. Nos resultados foi evidente uma maior pontuagao no resultado total da FAB no
grupo que ndo apresentava quaisquer défices (Lima et al., 2008).

Existem alguns estudos de adaptagdo cultural, aplicabilidade e analise das
propriedades psicométricas da FAB, demonstrando que exibe excelentes propriedades de
fiabilidade e validade para uso em diferentes populagdes, patologias e paises. O uso da FAB
tem contribuido para a defini¢do de pontuacdo normativa para diferentes populacdes como na
China (Mok et al., 2004), tendo sido validada para pacientes com Doenca de Alzheimer; em
Italia (Appollonio et al., 2005) com populacdao saudavel; na Coreia (Kim et al., 2013) com
pacientes com Doenca de Alzheimer e populacao normativa; na Alemanha e no Brasil (Beato

et al., 2012; Benke, Karner & Dalezer, 2013) em populacdo normativa.
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Segundo Dubois e colaboradores (2000) e diversos outros estudos neuropsicoldgicos,
neurofisiologicos e funcionais alegam que os dominios cognitivos € comportamentais
explorados na FAB estdo envolvidos em redes neuronais distintas, como por exemplo o
primeiro sub-teste da FAB (conceptualizacdo) que parece estar associado a areas frontais
dorso laterais (Berman et al., 1995; Nagahama et al., 1996). O sub-teste de fluéncia verbal
(flexibilidade mental) parece estar associado a areas frontais mediais (Crosson et al., 1999;
Warburton et al., 1996) e o controlo inibitério associa-se a areas frontais orbitais ou mediais
(Konishi et al., 1999; Rolls, Critchley, Mason, & Wakeman, 1996).

A utilidade clinica da FAB tem sido, empiricamente, apontada como uma importante
ferramenta de rastreio de disfun¢do executiva, demonstrando estar correlacionada
significativamente com algumas regides do cérebro e substratos neuronais em diferentes
populagdes clinicas (Hurtado-Pomares et al., 2018; Kopp et al., 2013; Oshima et al., 2012;
Yoshida et al., 2009).

O facto de ser uma prova com pouco tempo de aplicagdao torna-a menos frustrante
para os pacientes do que outras provas para avaliar o funcionamento executivo (Moorhouse,
Gorman & Rockwood, 2009). Além disso, Kim e colaboradores (2013) sugerem que o uso
combinado da FAB e o Mini Mental State Examination (MMSE) sdo mais eficazes na
deteccao de deméncia, especialmente a Doenga de Alzheimer (Kim et al., 2013).

O desempenho na FAB ¢ sensivel a disfungdo executiva em pacientes com Esclerose
Lateral Amiotrofica (Barulli et al.,, 2015), Doenca de Parkinson (Marconi et al., 2012),
Doenga de Huntington (Rodrigues et al., 2009), Deméncia frontotemporal (Castiglioni et al.,
2006; Oshima et al., 2012), trombose (Kopp et al., 2013) e também disturbios por uso de
substancias (Cunha et al., 2010). A FAB também permite diferenciar doentes com Doenga de
Alzheimer e Deméncia Vascular de individuos sem patologia (Oguro et al., 2006), assim como
distinguir doentes com Deméncia Frontotemporal de doentes com Doenga de Alzheimer
(Tavarone et al., 2004; Slachevsky et al., 2004).

Embora os dados normativos da FAB disponiveis para a populagdo portuguesa
tenham sido definidos a partir de uma amostra restrita, esta constitui uma prova amplamente
utilizada para avaliar a disfun¢do executiva. Porém, existe a falta de dados normativos para
populagdes com caracteristicas mais especificas. Assim, utilizando uma amostra clinica com
consumo de substancias € um grupo normativo, o objetivo deste estudo consiste em
determinar as qualidades psicométricas da FAB através da validade convergente, validade

discriminante, consisténcia interna e pontos de corte da Frontal Assessment Battery (FAB),
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através das correlagdes bivariadas, teste de diferencas, alfa de Crombach e curvas ROC,

respetivamente.
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3. Método

3.1. Amostra

Amostra deste estudo ¢ constituida por 979 participantes de ambos os sexos, dos
quais 617 sdo do sexo masculino e 362 do sexo feminino, englobando populagdo clinica e
populagdo geral. A populagdo clinica, o primeiro grupo ¢ constituido por individuos em
redugdo de riscos, o segundo grupo encontra-se em tratamento em comunidade e o terceiro
grupo encontra-se em tratamento de sindrome de dependéncia alcodlica. O grupo normativo
integra a comunidade geral. Constituem critérios de exclusdo, a presenca de doenga
psiquiatrica como psicoses, doenga bipolar ou depressao; diagndstico de doenga neurologica
que pudesse comprometer a capacidade cognitiva como deméncia, AVC ou TCE severos; e
idade inferior a 18 anos.

O grupo de redugdo de riscos é composto por 65 individuos do sexo masculino e 8 do
sexo feminino; o grupo em tratamento em comunidade ¢ constituido 137 individuos do sexo
masculino e 8 do sexo feminino; o grupo de tratamento em Sindrome Dependéncia Alcoodlica
¢ composto por 133 individuos do masculino e 33 do sexo feminino. A amostra comunitaria ¢
formado por 282 individuos do sexo masculino e 313 do sexo feminino.

A média de idades da amostra em estudo ¢ de 38,70 anos (DP=12,22), havendo
diferencas significativas (@ = (0,00} (ver Tabela I), sendo que o grupo de reducédo de riscos
apresenta uma média de idades de 42,27 anos (DP= 6,94), o grupo em tratamento em
comunidade uma média de idades de 39,26 anos (DP=8,13), ao passo que o grupo de
tratamento em Sindrome Dependéncia Alcoolica apresenta uma média de idades de 46,80
anos (DP=8,80) e a amostra comunitdria apresenta uma média de idades de 35,87 anos
(DP=13,27) (ver Tabela II).

Em relacdo ao numero de anos de escolaridade por grupos, existem diferencas
significativas (g = 0,000 (ver Tabela I). Relativamente ao grupo de amostra comunitéria
que apresenta maior nimero de anos de escolaridade M=13,60 anos (DP=5,79). O grupo em
reducdo de riscos apresenta uma escolaridade de M=11,40 anos (DP=4,55), o grupo em
tratamento em comunidade M=10,51 anos (DP=4,04) e o grupo em tratamento de Sindrome
Dependéncia Alcodlica apresenta uma escolaridade de M=10,62 anos (DP=4,43) (ver Tabela

).
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3.2. Medidas de avaliacao

3.2.1. Bateria de Avaliacao Frontal

Bateria de Avaliagdo Frontal ou Frontal Assessment Battery (FAB) (Dubois,
Slachevsky, Litvan & Pillon 2000) ¢ uma prova que avalia os dominios cognitivos e
comportamentais relativos ao lobo frontal. Foi validada para a populagdo portuguesa por
Lima e colaboradores (2008). A FAB pretende avaliar seis dominios diferentes,
nomeadamente a conceptualizagdo, flexibilidade mental, programagdo motora, sensibilidade a
interferéncia, controlo inibitdério e autonomia ambiental através dos seis sub-testes:
semelhancas (conceptualizagdo), fluéncia lexical (flexibilidade mental), séries motoras
(programacao), instrugdes conflituosas (sensibilidade a interferéncia), tarefa GO-NO-GO
(controlo inibitério), e comportamento de preensdo (autonomia ambiental).

Os pontos de corte desta prova indicam que a pontuagdes inferiores a 12 sugerem a
presenca de deméncia. Entre 12 e 14 apresentam disfungao executiva e entre 15 ¢ 18 ¢ um
indicador de desempenho cognitivo normativo.

3.2.2. Wisconsin Card Sorting Test

Wisconsin Card Sorting Test (Berg 1948), adaptacao brasileira (Cunha et al., 2005) ¢
uma prova neuropsicologica que permite avaliar a flexibilidade cognitiva, o planeamento
estratégico, o pensamento abstrato e a capacidade de perseveragdo, através da capacidade de
alterar estratégias cognitivas do individuo em resposta as mudancas apresentadas. Nesta prova
sdao apresentadas quatro cartas estimulo e 128 cartas resposta, sendo que o individuo deve
associa-las com as quatro cartas estimulos segundo trés categorias: cor, forma, nimero.

Ocorre mudanga de categoria ap6s 10 acertos consecutivos, sendo seis 0 maximo de
categorias. As respostas sdo avaliadas com base em trés dimensdes: numero de respostas
certas e numeros de erros, que indica se a associagao que o individuo realizou esta certa;
respostas ambiguas e ndo ambiguas, que ocorrem quando a associagdo corresponde a mais do
que uma caracteristica com a carta estimulo ou apenas a uma, respetivamente; ¢ nimero de
respostas perseverativas e ndo perseverativas, que diz respeito ao principio perseverante que
ocorre quando o individuo, ao receber a informagao de que o critério de associagdo ja nao esta
correto, ndo inibe a sua tendéncia de persistir no padrao antigo. Existe ainda outra dimensao
avaliada que ¢ o insucesso em manter a categoria que ocorre quando o individuo acerta cinco

ou mais respostas, mas erra antes de completar as 10 necessarias para mudar de categoria.
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3.2.3. Iowa Gambling Task

lowa Gambling Task (IGT), criada por Bechara, Damasio, Damasio, ¢ Anderson
(1994), ¢ uma prova que pretende avaliar a tomada de decisdo no sujeito através da realizagdo
de uma tarefa real e informatizada. O objetivo desta tarefa ¢ que o sujeito, em 100 tentativas,
consiga alcancar um saldo positivo, iniciando a prova com um salto positivo de 2000€. Nesta
tarefa, sdo apresentados, quatro baralhos de cartas, sendo que o objetivo desta tarefa ¢ ganhar
o maximo dinheiro possivel, de modo a ficar com saldo positivo no final da tarefa, e
consequentemente perder a menor quantidade de dinheiro possivel.

A tarefa requer uma série de selecdes de cartas, uma carta de cada vez, a partir de
qualquer um dos quatro baralhos. Depois de escolher uma carta, o sujeito recebe algum
dinheiro, no entanto, ao longo da tarefa ira sofrer penalidades consoante o baralho que
escolher. E ainda importante referir que o sujeito recebe maior quantidade de dinheiro em
dois baralhos de cartas especificos, no entanto, nesses respetivos baralhos, o sujeito também
perde maior quantidade de dinheiro.

Neste sentido, o sujeito deve desenvolver uma aprendizagem ao longo da prova de
modo a escolher os baralhos mais vantajosos (baralhos C e D com ganhos imediatos mais
baixos mas com maior ganho no futuro) e evitar os baralhos mais desvantajosos (baralhos A e
B com ganhos imediatos mais altos, mas com maior perda futura). O calculo total e
classificacdo do desempenho do participante ¢ obtido a partir da seguinte operacao
matematica a soma de todas as escolhas dos baralhos vantajosos (C+D) menos a soma dos
baralhos considerados de risco (A+B) ou seja (C+D) - (A+B), a partir desta formula ¢ gerado
a pontuagdo, tornando-se assim possivel verificar o desempenho global do individuo no jogo.
Bechara (2007) propds dividir as 100 jogadas em cinco blocos (1-20;21-40;41-60; 61-80 e 81-
100), sendo que cada bloco pode ser mencionado por Net 1,2,3,4 ou 5.

3.3. Procedimento

Inicialmente foi pedida aprovagdo da Comissdo de Etica da Escola de Psicologia e
Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

A amostra foi recolhida numa investigacao previamente realizada com o objetivo de
caracterizar o funcionamento neuropsicologico nestas diferentes populagdes.

O grupo de reducao de riscos e o grupo de Reabilitagdo com Toxicodependentes foi
recolhido na Instituicao Ares do Pinhal; o grupo de Tratamento em Comunidade foi obtido na
Casa da Barragem, Comunidade Terapéutica da Horta Nova e Associacdo de Reabilitagdo de

Toxicodependentes de Ares do Pinhal; o grupo em tratamento de sindrome alcodlica foi
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adquirido na Casa de Saude do Telhal (Instituto Sao Jodo de Deus) e amostra comunitaria ¢
constituida por populagdo geral.

Tendo em conta que este estudo se insere num projeto mais abrangente, toda amostra
foi recolhida em estudos anteriores com varias populagdes. Neste sentido, existem varios
consentimentos informados em funcao da amostra onde todos os dados foram obtidos para
cada um dos grupos estipulados.

Todos os dados recolhidos anteriormente respeitam os principios de ética,
nomeadamente, por todos os participantes terem dado o seu consentimento livre e esclarecido
a participacao no estudo e a utilizacao dos seus dados para fins de investigacao. Os dados que
foram recolhidos dizem respeito as variaveis sociodemograficas e das provas WCST, FAB e

IGT.
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4. Resultados

Inicialmente foi realizada uma correlacao bivariada entre a pontuacdo global da FAB
com as variaveis do WSCT e da IGT, com intuito de analisar a validade convergente da FAB.
Foi analisada, também, a validade discriminante da mesma prova entre os trés grupos clinicos
em estudo e um grupo de controlo. Procedeu-se ainda a analise da consisténcia interna da
FAB com recurso ao calculo de alfa de Cronbach. Para obter os pontos de corte para a
populacdo clinica em estudo foi realizada a andlise de ROC (Receiver and Operating

Characteristics).

4.1. Validade Convergente

Relativamente a andlise da validade convergente, os resultados demostraram
correlagdes significativas entre a pontuacao total da FAB e o WSCT, sugerindo que os
constructos de avaliacdo do WSCT estdo correlacionados significativamente com a FAB,
excepto no niumero de falhas em manter a categoria (r=-0,030; p=0,512). Todas as outras
dimensdes encontram-se correlacionadas significativamente com a pontuacao total da FAB,
numero de ensaios (r=-0,313; p=0,000), numero de respostas certas (r=0,088; p=0,052),
sendo, porém, um valor marginal de significncia estatistica, numero de erros (r=-0,402;
p=0,000), numero de respostas perseverativas (r=-0,362; p=0,000), ntimero de erros
perseverativos (r=-0,368; p=0,000), numero de erros nao perseverativos (r=-0,272; p=0,000),
numero de respostas de nivel conceptual (=0,333; p=0,000) nimero de categorias finalizadas
(r=0,244; p=0,000), Ensaios até final da primeira categoria (r=-0,182; p=0,000), nimero de
respostas outra (r=-0,217; p=0,000) (ver Tabela III). Todos estes resultados mostram
correlagdes no sentido esperado entre cada indicador do WCST e o total da FAB, embora com
uma magnitude de correlagdo nunca superior a moderada nas correlagdes significativas.

Realizando a mesma andlise com as dimensdes da IGT, os valores sugerem
correlacdes significativas entre a FAB e as dimensdes Total de Dinheiro (r=0,095 p= 0,040),
na Pontuacdo Total IGT (r=0,091 p=0,048) e no terceiro conjunto de 20 cartas (metade do
jogo da IGT) (r=0,099 p=0,032), no sentido esperado, embora de fraca magnitude (ver Tabela
III).

4.2. Validade Discriminante
Através do teste One-Way ANOVA, foi possivel analisar a validade discriminante da

FAB. Verificou-se que existem diferengas significativas entre grupos (F(3)=40,10, p=0,000)

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 26



Mafalda Sofia Mendes Gomes, ESTUDO DAS QUALIDADES PSICOMETRICAS DA BATERIA DE AVALIACAO
FRONTAL

(ver Tabela I). O grupo de amostra comunitaria apresenta maior desempenho (M=16,56
DP=2,04), comparativamente ao grupo de tratamento em comunidade (M=15,48 DP=2,96),
ao grupo em reducdo de riscos (M=14,69 DP=2,65) e ao grupo em tratamento de sindrome
dependéncia alcodlica (M=14,58 DP=2,04) (ver Tabela II). Neste ultimo, com o valor mais
baixo, verificaram-se, igualmente, diferencas entre grupos nos indicadores que constituem o
WCST, excepto na dimensao nimero de respostas certas (F(3)=1,482, p=0,219) (ver Tabela
I), sendo que o grupo em redugdo de riscos (M=73,53, DP=71,62) apresenta uma média
superior nesta categoria em relacdo aos outros grupos, amostra comunitiria (M=69,28,
DP=9,41), tratamento em comunidade (M=68,64, DP=11,10) e tratamento em sindrome de
dependéncia alcoodlica (M=64,85 DP=16,51) (ver Tabela II). Em relacdo a prova IGT, nao

existem diferencas significativas entre grupos (p>0,05).

4.3. Consisténcia Interna

Relativamente a consisténcia interna da FAB foi obtido o alfa de Cronbach de 0,613,
contudo, se for retirado o item de Comportamento de Preensdo, o valor de alfa aumenta para
0,629 o que significa que a exclusao deste item melhora a consisténcia interna desta prova,
considerando-se o valor de alfa Cronbach aceitavel, embora baixo. Procedeu-se, igualmente,
a andlise do alfa de Cronbach por grupo estudado, onde se reportam os seguintes valores: 1)
grupo 1 (reducdo de riscos) a=0,627, se retirado o item das séries motoras existe um aumento
do o= 0,636; 2) grupo 2 (tratamento em comunidade) o o= 0,666; 3) grupo 3 (tratamento
SDA) apresenta 0=0,648 e se retirado o item das sé€ries motoras aumenta para a=0,677; 4)
grupo 4 (grupo controlo) o= 0,562 e retirado o item semelhancas, fluéncia verbal e
Comportamento de Preensdo o alfa de Crombach aumenta 0,585, 0,583, 0,647,

respetivamente.

4.4. Precisao diagndstica e pontos de corte

Com base na analise ROC (Receiver and Operating Characteristics), foi possivel
avaliar a sensibilidade e especificidade da prova através da comparagdo entre os grupos
clinicos e grupo normativo. Através das curvas de ROC, foi possivel verificar que o grupo em
reducdo de riscos vs populagdo normativa através do valor AUC (Area Under the Curve) de
0,748 (satisfatorio) e que o valor de corte mais eficaz a discriminar estes grupos € o
FAB=16,5 (com uma sensibilidade =0,753; 1- especificidade =0,367, ou seja, a especificidade
¢ igual 0,633) (ver Grafico I). Com a mesma analise foi possivel verificar que o grupo

tratamento em comunidade vs grupo normativo, obteve um valor de AUC de 0,608 e o valor
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de corte mais eficaz a discriminar este grupo ¢ FAB=16,5 (com uma sensibilidade =0,524; 1-
especificidade =0,367, ou seja, especificidade =0,633) (ver Grafico II). Relativamente ao
terceiro grupo clinico, tratamento SDA vs grupo normativo, apresentou um valor de AUC
=0,726 e o valor de corte FAB=16,5 (com uma sensibilidade =0,703; 1- especificidade
=0,367, ou seja, a especificidade = 0,633). Estes resultados demonstram que a FAB ¢ mais
eficaz a discriminar o funcionamento executivo entre individuos em redugao de riscos quando

comparados com o grupo normativo (ver Grafico III).
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5. Discussao

A presente investigacao teve como objetivo perceber a utilidade da FAB na avaliagao
da disfuncdo executiva numa amostra com abuso de substancias, tendo em conta que esta ja
demonstrou ter potencial em avaliar a gravidade e sugerir um padrdo descritivo de disfungao
executivas em algumas populagdes clinicas.

As principais conclusdes da investiga¢ao, quando analisada a validade convergente,
prendem-se com o facto de que a pontuacdo geral da FAB est4 relacionada com as varias
dimensdes avaliadas no WCST. Este resultado vai ao encontro de véarios estudos, por
exemplo, o estudo original de Dubois et al. (2000), Mok et al. (2004), Lima et al. (2008) e
Oguro et al. (2006) e, mais recentemente, o estudo realizado por Cunha et al. (2010), onde os
resultados revelam correlagdes significativas entre estas provas numa amostra com consumos
de substancias psicoativas. O trabalho de Asaadi et al., (2016) demonstrou correlagdes
significativas numa populacdo com Doenga de Parkinson, o que permitiu constatar que os
constructos avaliados por estas provas se encontram relacionados.

No entanto, referente a relacao entre a FAB ¢ a IGT, foram encontradas correlagdes
significativas entre a pontuacdo total da FAB com as dimensdes pontuacdo total e total de
dinheiro ganho, sugerindo uma relagdo nos constructos avaliados. Este resultado vai ao
encontro da literatura, demonstrando que pontuagdo geral da FAB se correlaciona com
medidas ja estabelecidas de avaliagdao do lobo frontal, indicando que ¢ uma medida valida e
objetiva das FE (Lima et al., 2008).

Relativamente a pontuagdo total da FAB, verificou-se um melhor desempenho no
grupo normativo comparativamente aos grupos clinicos. O que podera ter influenciado
positivamente estes resultados ¢ o facto do grupo normativo apresentar mais anos de
escolaridade e uma idade inferior aos grupos clinicos, tendo em conta que estas duas variaveis
sdo importantes de ser consideradas (Appollonio et al., 2005; lavarone et al., 2004; Lima et
al., 2008, Kugo et al., 2006)

Os resultados indicam que a FAB possui uma boa validade discriminante e
demonstra que ¢ sensivel a disfun¢do executiva numa amostra de individuos com dependéncia
de substincias, demonstrando ser uma ferramenta eficiente no rastreio neurocognitivo nesta
populagdo (Cunha et al., 2010). No que diz respeito aos grupos clinicos, o grupo em
tratamento de sindrome alcoolica revelou um pior desempenho nesta prova e, por
conseguinte, ¢ o grupo que apresenta uma média superior de idade. Este resultado sugere que

individuos com sindrome alcodlica podem estar mais afetados cognitivamente. Num estudo
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realizado por Noel e colaboradores (2001), onde foi realizada uma avaliacdo neuropsicoldgica
a 20 alcoolicos e 20 voluntarios saudaveis, os resultados concluiram que os alcodlicos
apresentaram um pior desempenho nas provas, nomeadamente na capacidade de inibicdo
comportamental e memoria de trabalho, revelando a presenga de défices no funcionamento
das regides frontais.

A consisténcia interna, medida pelo alfa de Cronbach, apresentou um valor de alfa
aceitavel, mas fraco. No entanto, quando retirado o item “comportamento de preensdo” a sua
consisténcia interna aumenta. Varios estudos indicam que o item de comportamento de
preensdo apresenta alta taxa de respostas certas, por isso ¢ considerado um indicador
constante, ndo sendo discriminativo entre grupos. Este sub-teste visa avaliar a autonomia
ambiental, no entanto, demonstra uma pontuacdo menor que trés em participantes saudaveis e
em grupos clinicos com Doenga de Alzheimer (Appollonio et al., 2005, Iavarone et al., 2004)
tal como no estudo de (Lima et al.,, 2008) este ndo demonstrou discriminativo, tanto os
participantes saudaveis como Doentes de Parkinson obtiveram pontuagdo méaxima neste sub-
teste.

Com o intuito de explorar melhor estes dados foi realizada uma andlise de ROC.
Deste modo, este tipo de medidas tem uma problematica associada, que se prende com as
defini¢des de exatidao e precisdo, em que a precisdo estd associada a dispersdo dos valores,
enquanto que a exatidao refere-se a proximidade de uma estimativa do verdadeiro valor que
pretende representar. Estas duas concegdes estdo assim associadas aos conceitos que a analise
de ROC reporta de valores de sensibilidade e de especificidade. Neste sentido, alterando os
pontos de corte de uma prova € possivel aumentar a sensibilidade com o consequente
detrimento da especificidade e vice-versa (Metz, 1978; Hanley & McNeil, 1982). Estes dois
conceitos estdo assim associados a medidas que dependem de um valor de corte como € o
caso da FAB.

Com base nesta analise foi possivel verificar que o valor de corte mais ajustado a
populacdo em estudo ¢ 16,5. Este ponto de corte representa maior sensibilidade e
especificidade na diferenciagdo da populagdo clinica comparativamente a populagdo
normativa. No entanto esta andlise da FAB demonstrou que tanto a sensibilidade como a
especificidade obtiveram valores baixos. Podemos aceitar, contudo, que a FAB discrimina
com capacidade qualquer grupo clinico do grupo normativo, sendo que os resultados
demonstram uma maior capacidade da FAB em discriminar a disfungdo executiva no grupo

de redugdo de riscos comparativamente aos outros grupos clinicos em estudo. Neste sentido, a
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FAB revelou maior capacidade em reportar “verdadeiros positivos” no grupo de reducdo de
riscos.

Os resultados obtidos podem justificar a utilizacdo deste instrumento, todavia, ndo
apresenta os valores de especificidade e sensibilidade esperados, isto €, traduz-se numa alta
sensibilidade e uma especificidade baixa. Este resultado prende-se ao facto da FAB na
amostra em estudo detetar verdadeiros positivos na populagao clinica, no entanto, a sua baixa
especificidade pode reportar falsos positivos. Estes resultados podem ser relacionados com o
facto da FAB ser uma prova geral, que pretende avaliar as FE de forma holistica,
diferenciando-se de outras provas como o WSCT ou IGT que estdo projetados para avaliar
componentes especificas das fungdes executivas (Chan, Shum, Toulopoulou & Chen, 2008).

Contudo, a FAB ¢ uma ferramenta adequada para avaliar fung¢des especificamente
relacionadas com CPF, sendo util na avaliacdo de doencas associadas a disfuncdo executiva
(Gued;j et al., 2008). A FAB demonstra ser ¢ sensivel a disfun¢do executiva no CPF numa
amostra de individuos dependentes de substancias.

O uso da FAB neste tipo de populacao podera ser pertinente para definir estratégias
especificas de tratamento, tendo em conta que ¢ uma ferramenta breve, a0 mesmo tempo que
viabiliza um diagndstico rapido e conclusivo, contribuindo assim para o auxilio na prevengao,
intervencgdo e tratamento da sindrome de dependéncia nestes individuos (Cunha et al., 2010,
Fontes et al., 2011).

Devem, ainda, ser consideradas algumas limita¢des neste estudo.

E importante ter em conta que a amostra em analise apresentou uma disparidade no
que concerne as variaveis idade e escolaridade e que os grupos clinicos participam em
diferentes tipos de tratamento. Verificou-se, também, um nimero mais elevado de individuos
do sexo feminino no grupo de controlo em relacdo aos grupos clinicos que, por sua vez,
apresentam um numero mais elevado de individuos do sexo masculino. Este dado vai de
encontro a literatura, que enfatiza maiores consumos em individuos do sexo masculino (Balsa,
Vital & Urbano, 2018).

As investigagdes futuras devem recorrer a aplicagdo da FAB em populagdes com
perturbagdo de uso de substancias, tendo em conta que o uso abusivo de substancias causam
prejuizos nas FE. Sugere-se num proximo estudo que seja feita uma andlise mais aprofundada
da sensibilidade e especificidade deste instrumento. Sugere-se, ainda, uma andlise da
pontuacao dos sub-testes da FAB por grupos clinicos, e a utilizagdo de uma prova de

funcionamento cognitivo geral, aquando da aplicagdo da FAB como complemento na
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avaliacdo dos défices e dos componentes preservados numa populagdo com perturbagdo de

uso de substancias.
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Tabela I - Estatistica F para todas as comparagdes entre grupos

Provas ANOVA
F
Idade 0,000%**
Total de anos de estudo 0,000%**
FAB 40,109%**
WCST n° Ensaios 25,099%**
WCST n° Respostas certas 1,482
WCST n° Erros 27,881 ***
WCST n° Respostas p 20,468***
WCST n° Erros p 19,278%***
WCST n° Erros nao p 12,207
WCST n° Respostas nivel conceptual 12,440
WCST n° Categorias Finalizadas 11,452%%
WCST Ensaios até final da 1%cat. 11,435%**
WCST Insucesso em manter a categoria 3,487*
WCST Respostas outra 7,275%**
IGT Total Money 1°ANP 2,295
IGT-NetTotal Raw Score 1°ANP 0,799
IGT NetTotal T Score Corrected 1°ANP 0,179
IGT NET1 Raw_Score 1°ANP 0,389
IGT NET1 T Score Corrected 1°ANP 0,432
IGT NET2 Raw_Score 1°ANP 0,190
IGT NET2 T Score Corrected 1°ANP 0,078
IGT NET3 Raw_Score 1°ANP 1,423
IGT NET3 T Score Corrected 1°ANP 0,892
IGT NET4 Raw_Score 1°ANP 0,961
IGT NET4 T Score Corrected 1°ANP 0,195
IGT NET5 Raw_Score 1°ANP 1,002
IGT NET5 T Score Corrected 1°ANP 0,151

Nota: p<0,05%*; p<0,01**; p<0,001***
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Tabela II - Média de diferencas entre grupos

Amostra Reducao de Tratamento Sindrome de
Comunitaria Riscos em dependéncia
comunidade alcodlica
M DP M DP M DP M DP
Idade 35,70 13,21 4227 6,94 39,26 8,13 46,80 8,80
Total de anosde 13,60 5,79 11,40 455 10,51 4,04 10,62 4,43
estudo
Pontuacao Total 16,56 2,04 14,69 2,65 1548 296 14,58 2,04
FAB
WCST n° 97,73 22,38 1083 22,88 99,46 2499 117,8 18,65
Ensaios 4 8

WCST n® Erros 28,68 21,22 40,86 27,05 32,23 2490 53,11 25,40
WCST n° 16,05 16,04 22,83 1598 18,96 20,35 33,20 23,20

Respostas p

WCST n° Erros 21,19 17,68 21,91 18,47 17,28 17,58 28,75 17,49
p

WCST n° Erros 14,07 15,73 18,52 13,84 15,45 13,93 23,93 15,78
nao p

WCST n° 60,02 13,76 54,12 20,86 58,17 16,89 47,40 22,50
Respostas nivel

conceptual

WCST n° 5,60 6,02 4,36 1,98 4,83 1,94 3,28 2,07
Categorias

Finalizadas
WCST Ensaios 16,49 17,94 27,65 33,44 1791 16,67 34,47 39,55
até final da

1%cat.

WCST 0,66 1,06 1,04 1,48 0,77 ,34 1,13 1,39
Insucesso em

manter a

categoria

WCST 2,09 4,23 448 10,61 342 7,19 6,85 11,03
Respostas outra
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Tabela III - Correlagdo da Pontuagdo total da FAB com as restantes provas

Provas FAB Total
r
WCST n° Ensaios -0,313%**
WCST n° Respostas certas 0,088
WCST n° Erros -0,402%**
WCST n° Respostas p -0,362%*%*
WCST n° Erros p -0,368***
WCST n° Erros nao p -0,272%**
WCST n° Respostas nivel conceptual 0,333 %%
WCST n° Ensaios até final da 1%cat. -0,182%**
WCST n° Categorias Finalizadas 0,244 %***
WCST n° Insucesso em manter a categoria -0,030
WCST n° Respostas nivel conceptual -0,330
WCST n° Respostas Outra -0,217%**
IGT Total Money 1°ANP 0,095%*
IGT-NetTotal Raw Score 1°ANP 0,091*
IGT NetTotal T Score Corrected 1°ANP 0,053
IGT NET1 Raw_ Score 1°ANP -0,071
IGT NET1 T Score Corrected 1°ANP -0,086
IGT NET2 Raw_Score 1°ANP 0,068
IGT NET2 T Score Corrected 1°ANP 0,038
IGT NET3 Raw_Score 1°ANP 0,099*
IGT NET3 T Score Corrected 1°ANP 0,053
IGT NET4 Raw_Score 1°ANP 0,051
IGT NET4 T Score Corrected 1°ANP 0,067
IGT NET5 Raw_Score 1°ANP 0,049
IGT NET5 T Score Corrected 1°ANP 0,050

Nota: p<0,05%*; p<0,01**; p<0,001***
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Grdfico I - Grupo redugdo de riscos vs populagdo normativa
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Grdfico II - Grupo tratamento em comunidade vs popula¢do normativa
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Grdfico Il - Grupo tratamento de sindrome alcodlica vs populag¢do normativa
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ANEXOS
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ANEXO I - Frontal Assessment Battery
TESTE BREVE DE AVALIAGAO FRONTAL

FAB (Frontal Assessment Battery)
NOME:
IDADE: Anos Data: _/__/__
NOTA:

NORMAL: 1518 DISFUNCAD: 1412 DEMENCIA <12

1. SEMELHANCAS (conceptualizagho)
(1 ponto por cada resposta cena, em gué a resposta apenas astard comecta, &a for

mencionada a categoria de semelhanca - frutos, mobilidrio ou flores)

“Diga-me ém que sho semelhanies?”

Uma banana & uma laranja

(No caso de faldncia total "nada Wém de semelhante” ou parcial "ambas tém
pele”, ajudar o sujeilo dizéende “a banana @ a laranja 8o ambas.. ", mas
pontuar 0 meésmo qué acere NBO ajudar o sujeito nos ilens seguinies )

Uma mesa e uma cadeira

Uma tulipa, uma rosa ¢ uma margarida

(maximeo: 3)
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ANEXO II - Wisconsin Card Sorting Test - Folha de cotagdo
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ANEXO III - Consentimento informado 1

CONSENTIMENTO INFORMADO

Cs guestiondrics que ird realizar destinam-se & recolher dados sobre aspectos
cognitivos para uma investigagio a realizar no dmbito do programa de internamento
que integra.

FPedimos-lhe que responda sobre um conjunto de questbes, com base na sua
experiéncia pessoal. Responda o mals fiel possivel a cada questio,

As suas respostas =30 confldencials e destinam-ze a fins de investigagio e, alguns
indicadores, & avaliacdo do impacio cognitivo alcancado com o internamenio.

Estima-se que o preenchimento tofal deste conjunto de questiondrios ocupe cerca de
120 minutos do seu tempo repartido em duas sesséos,

Por favor, certifigue-se que responde a todos os questiondrios na Integra, de forma a
validar a sua participagdo nesta investigagio.

Assumimos 0 compromisso de realizar esta investigacio de acordos com os melhores
critérios élicos e cientificos.

Muite cbrigada pela sua colaboragéol

Tomei conhecimenio @ comprometo-me a participar nesta investigacio:

Data:

Mome: Assinatura:
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ANEXO 1V - Consentimento informado 2

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estwude de Investigacdo: "Caracterizacdo do Perfil Meuropsicoldgico dos Utentes de um Programa

de Substiwicio de Baxo Limiar de Exigéncia®
Investigador responsavel: Paulo Lopes

Cadigo de Participante:

Exmeiat Sr i

Vimos, por este meio, convida-loja) a parnicipar no projeto de investigagdo infitulado
“Caracterizacio do Perfil Neuropsicoldgico dos Utentes de um Programa de Substituicio Opidcea
de Baixo Limiar de Exigéncia®.

Este projeto tem como objefivo estudar as competéncias cognitivas dos utentes de um
Programa de Substituigio Cpidcea de Baixo Limiar de Exigéncia.

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

A confidencialidade da sua parficipagio ficard garantida através da codificagio dos dados.
Apds esta fase, o5 dados ndo codificados serdo destruldos, garantindo © seu anonimato.

0= resuliados individuais ndo serdo devolvidos porque n&o serd feita a sua andlise individual.
Apenas os resuliados de grupo serdo analisados e discufidos no mbilo da investigagio. As
avaliaghes realizadas no &mbito desie esiudo destinam-ge exclusivamente a efeitos de
investigacdo e ndo de diagndstico, por islo ndo |he serd fornecido qualquer relatério de avaliagio

relativo & sua prestagao individual.

e .n. s e S s e . s

Se guiser paricipar neste estudo, por favor assing no espago abaixo. Obrigada por aceitar
dar a sua importante contribuigio para esta investigagao.

Eu tomei conhecimento do objefivo da investigagio & do que irei fazer para pariicipar no
estudo. Ful esclarecidofa) sobre todos 03 aspetos que considero imporiantes & as perguntas que
coloquei foram respondidas. Fui informadofa) que tenho direito a ndo querer parficipar, sem
gualquer consequéncia. Assim, declaro gque quers participar no projetc de investigagio
*“Caracterizagdo do Perfil Neuropsicoldgico dos Ulentes de um Programa de Substituicio Opidcea

de Baixo Limiar de Exigéncia”.

Mssinatura Data ! )
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ANEXO V - Consentimento informado 3

|F‘EIIIIJ'D DE COLABORACAD

Venho por este meio soliciter a sua colaboragdo num estudo que esta a ser
desenvolvido no dmbito da Tese de Mestrado em Neuropsicologia Aplicada da Universidade

Luzafona de Humanidades e Tecnologias.

Toda a informacio & andnima e confidencial. Os dados destinam-se apenas a fins de
investigagdio. A sua participagdo & voluntdria, como tal, pede-se gue responda o mais fiel

possivel a cada questdo. Pode desistir a gualguer momento e aszim o entender.

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

critérios éticos e cientificos sob & orientacdo do Prof. Dr. Paulo Lopes.

Agradeco a sua disponibilidade e colaboracdo.

Tomei conhecimento e comprometo-me a participar nesta investigacao.

Nome:

Assinatura: Data:
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ANEXO VI - Consentimento informado 4

Consentimento Informado

Carofa) Utente,

Vimos solicitar a sua colaboragio numa investigagdo que tem como principal
objetivo estudar a aphicabilidade de uma prova virtual com base em Kinect em avaliagao
neuropsicologica. Este estudo, realizado no ambito de uma celaboragie entre a
Universidade Lusofona e o Centro Social Paroguial do Campo Grande, € relevante a
nivel cientifico na medida em podera penmitir a aferigio de um instrumento para
avaliagio cognitiva.

Caso aceite colaborar, a sua participagdo consistird na realizagio de uma tarefa
de arrumaciao de sapatos em computader no Laboratorio de Psicologia da Universidade
Lusdfona, preenchimento de alguns questiondrios e na realizagdo de algumas provas
cognitivas que, na sua totalidade, deveric ocupar cerca de 40 minutos. A sua
participagao € totalmente wvoluntana, tem a possibilidade de desistir em gqualguer
momento e nao envolve quaisquer riscos, quer fisicos ou psicologicos.

Todos os dados gue i1ra fornecer no decorrer deste estudo, sio anonimos e
confidencials e destinam-se exclusivamente a tratamento estatistico no geral. Todas as
informacdes fornecidas serfo tratadas como um todo e nunca individualmente, e a sua
eventual publicagdo so poderi ter lugar em revistas da especialidade. Este estudo nio
contempla gqualquer tipo de financiamento externo.

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

Doutor Jorge Oliveira) através do email: jorge.oliverrajgulusofona.pt.

Obrigada pela colaboragao
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ANEXO VII - Consentimento informado 5

Consentimento Informado

Fui informado{a) de gue o objetivo desta investigagdo € estudar a aplicabilidade
de uma prova virtual com base em Kinect em avaliagio neuropsicelégica e que a minha
participagdo consiste na realizagio de uma tarefa de arrumagio de sapatos em
computador, no preenchimente de alguns questionarios ¢ na realizagio de alpumas
provas cognitivas.

Tendo conhecimento que a informagio que irel transmitir ¢ confidencial e que
serd analisada  estatisticamente € em conjunte com os resultados dos restantes
participantes, autorizo a utilizagio dos meus dados para esse fim,

Foi-me ainda transmitida a informagio de que me é permitide desistir em

gqualguer momento da minha participagio.

[ ] Concordo em participar nesta investigagio.
|:| Nio concordo em participar nesta investigagio.

(Assinatura do{a) Participante) {Assinatura do Investigador)

Data
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ANEXO VIII - Consentimento informado 6

ICONSENTIMENTO INFORMADO

Esta investigacdo faz parte de uma investigacio no ambito da disciplina de Seminario
de Investigagio em Meuropzicologia Aplicada da Escola de Psicologia e das Ciégncias
da Vida da ULHT e tem como Investigador Responsavel o Prof, Dr. Jorge Oliveira,
contando ainda com a cofaboracdo do Prof. Dr. Pedro Gamiio e da Dra. Tatiana

Sousa. Este estudo ndo contempla qualguer tipo de financiamento extermno.

D principal objetivo desta investigagio é estudar a aplicabilidade de uma prova virtual
com basze em Kinect em avaliacdo neuropsicoldgica. Para o efeito, serd pedido que
realize uma tarefa de arrumacdo de sapaios em compuiador, Os critérios de inclusdo
&s80: ter idade compreendida entre 18 & 65 anos.

A sua participacdo é volunidrna nesta investigagdo e tem a possibilidade de desistir em
qualguer momento. A sua participacio ndo envolve gquaisquer riscos, quer fisicos ou

psicolégicos.

Todos os dados obtidos no decomer deste estudo sdo andnimos e confidenciais e
destinam-se exclusivamente a tratamento estatistico. Os dados serdo fratados como
um iodo & ndo individualmente, & a sua eveniual publicagdo sd podera ter lugar em
revigtas da especialidade. Ao longo do estudo ndo sdo recolhidos dados que permitam

a identificagio dos participanies.

Este estudo é relevanie a nivel cientifico na medida em poderd permitir a afericio de
um instrumentc para avaliacdo cognitiva. N30 hd incentives & paricipacdoc neste

estudo,

Fara mais esclarecimentos, pode contactar o rezponsdvel pelo esiudo (Jorge Oliveira)

através do email: jorge.oliveirai@ulusofona. pt
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