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RESUMO

Introducdo: Nesta pesquisa realizamos a avaliacdo da consisténcia interna do aplicativo de
iPad Teste seu Cérebro. Foram avaliados 81 idosos, os quais realizaram as avalia¢fes, Mini-
Mental, Escala Geriatrica de Depressdo (GDS-30), questionario sécio-demografico e o
aplicativo de iPad para rastreio cognitivo Teste seu Cérebro. A verificagdo da consisténcia
interna do aplicativo para iPad Teste seu Cérebro, tem como objetivo sua aplicacdo clinica,
visando uma avaliacdo cognitiva rapida e sua utilizacdo por qualquer profissional da salde.
Objetivos: Verificacdo da consisténcia interna do aplicativo de iPad Teste seu Cérebro,
determinacdo do ponto de corte para o aplicativo de iPad Teste seu Cérebro e verificacdo das
variaveis socio-demograficas dos entrevistados em comparacdo ao Teste seu Cérebro.
Método: Caracteriza-se por ser um estudo observacional, transversal com abordagem
descritivo-analitica, de avaliacdo da confiabilidade do aplicativo Teste seu Ceérebro. A
populagdo alvo tratou-se de idosos a partir dos 60 anos, pacientes e familiares, que
frequentavam os ambulatorios de especialidades médicas do Hospital Sdo Lucas da PUCRS,
assim como idosos do grupo de convivéncia, que ndo apresentavam doenca neuroldgica
confirmada. A maior parte dos participantes obtiveram desempenho cognitivo normal no teste
Mini-Mental, na Escala Geriatrica de Depressdao foram excluidos os pacientes com resultado
grave para depressdo e também foi aplicado um questionario sécio-demografico, objetivando
conhecer o perfil dos entrevistados. Resultados: A andlise da consisténcia interna, foi
classificada como moderada, a confiabilidade da totalidade dos itens alcangou niveis
satisfatorios nesta amostra (Alpha = 0,644). O somatério geral do Teste seu Cérebro e do
MEEM, apontou para uma correlacdo estatisticamente significativa, positiva com grau
moderado (r= 0,622, p < 0,0001). As determinagdes dos pontos de corte para o Teste seu
Cérebro, considerando-se a classificacdo normal detectada pelo teste MEEM, foram de 72,0
pontos ou mais para o ensino fundamental, 80,5 pontos ou mais para o ensino médio, em relacdo
ao ensino superior o ponto de corte foi atribuido pela amplitude interquartilica com o minimo
de 85,0 pontos e 0 maximo de 88,0 pontos. Conclusao: Foi possivel estabelecer que o aplicativo
para iPad Teste seu Cérebro possui consisténcia interna relacionada aos seus sub-testes. Foi
identificado o ponto de corte do aplicativo Teste seu Cérebro para o levantamento dos
resultados a partir do MEEM. Verificou-se uma associagdo de fatores socio-demogréaficos que
mostraram-se significativos quando comparados a realizacdo do Teste seu Cérebro.

Palavras-chave: Consisténcia interna, validagdo, aplicativo iPad, rastreio cognitivo,
neuropsicologia.




ABSTRACT

Introduction: In this research we performed the internal consistency evaluation of the iPad
Test Your Brain application. Eighty-one elderly individuals were evaluated, who performed the
evaluations, Mini-Mental, Geriatric Depression Scale (GDS-30), socio-demographic
questionnaire and the iPad app for cognitive screening Test Your Brain. Verifying the internal
consistency of the iPad application Test Your Brain, aims at its clinical application, aiming at
a rapid cognitive assessment and its use by any healthcare professional. Objectives: Check the
internal consistency of the iPad application Test your Brain, determining the cutoff point for
the iPad application Test your Brain and check the socio-demographic variables of the
respondents compared to Test Your Brain. Method: Characterized as an observational, cross-
sectional study with a descriptive-analytical approach, evaluating the reliability of the Brain
Test application. The target population was aged 60 and older, patients and family members,
who attended the medical specialties clinics of the Sdo Lucas Hospital of PUCRS, as well as
elderly people of the coexistence group, who did not present a confirmed neurological disease.
The majority of the participants obtained normal cognitive performance in the Mini-Mental test,
in the Geriatric Depression Scale, the patients with severe depression result were excluded, and
a socio-demographic questionnaire was also applied, aiming to know the profile of the
interviewees. Results: The internal consistency analysis was classified as moderate, the
reliability of all items reached satisfactory levels in this sample (Alpha = 0.644). The overall
sum of your Brain Test and the MMSE pointed to a statistically significant, positive correlation
with moderate degree (r = 0.622, p <0.0001). The determinations of the cutoff points for the
Brain Test, considering the normal classification detected by the MEEM test, were 72.0 points
or more for elementary school, 80.5 points or more for high school, in relation to The cut-off
point was attributed by interquartile range with a minimum of 85.0 points and a maximum of
88.0 points. Conclusion: It was possible to establish that the iPad app Test Your Brain has
internal consistency related to its sub-tests. The cut-off point of the Test Your Brain application
was identified for the results survey from the MMSE. There was an association of socio-
demographic factors that were significant when compared to the performance of the Test of the
Brain.

Keywords: Internal consistency, validation, iPad application, cognitive screening,
neuropsychology.
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Introducdo

1 INTRODUCAO

O aplicativo para iPad “Teste seu Cérebro” foi projetado e desenvolvido durante ano de
2014, pelas pesquisadoras Dra. Mirna Wetters Portuguez e Dra. Sabine Marroni no Programa
Educacional Brasileiro de Desenvolvimento para iOS (BEPID) e por trés estudantes da
Faculdade de Informética da PUCRS com a parceria do Instituto do Cérebro do Rio Grande do
Sul.

A partir do desenvolvimento do aplicativo de iPad para rastreio cognitivo, Teste seu
Cérebro, tornou-se necessario a validacdo, a verificacdo da consisténcia interna e o ponto de

corte do mesmo para fins cientificos.

Verifica-se na atualidade que uma das formas de maior eficacia para se detectar um
inicio de quadro demencial é através da avaliagdo neuropsicolégica. Hoje os testes sdo
realizados manualmente, ocorrendo demora na execugdo bem como no levantamento dos

resultados.

Na idade avancada ha uma maior chance para o desenvolvimento das doencas cerebrais
degenerativas, em especial a Doenca de Alzheimer. Nessa fase da vida as perdas cognitivas sao
maiores e mais rapidas ao longo do continuum cognitivo do envelhecimento. Em funcéo disso,
torna-se necessario que se possa avaliar os idosos da comunidade com testes que estejam a
disposicdo de qualquer profissional que atenda esse idoso. Com essa preocupacdo, foi criado
em 2014, um teste de rastreio, simples e rapido para avaliar o funcionamento cognitivo nessa

faixa da populagdo, um aplicativo para iPad, chamado “Teste seu Cérebro”.

Com o objetivo de disponibilizar o aplicativo “Teste seu Cérebro”, para fins cientificos,
buscou-se a validacdo estatistica. Esse projeto teve como objetivo principal verificar a
consisténcia interna e confiabilidade dos itens do teste, investigar se os itens sdo homogéneos

e se medem 0s mesmos conceitos.

O aplicativo consiste em testes que avaliam diferentes funcdes do cérebro e pode ser

utilizado por qualquer profissional da satde que esteja atendendo o idoso.

Este aplicativo tem como objetivo verificar se existe risco para o desenvolvimento de
algum tipo de doenca degenerativa cerebral, ou mesmo para a verificacdo de que as queixas de

dificuldades do idoso, ndo séo indicativas de alteracdo cognitiva, mas um declinio normal da
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idade.

A populagdo avaliada tratou-se de idosos acima de 60 anos, pacientes e familiares que
frequentavam os ambulatorios da area médica do Hospital Sdo Lucas da Pucrs. Todos o0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa consistiu na
aplicacdo dos seguintes testes: Mini-mental (MEEM), aplicativo de iPad Teste seu Cérebro,

escala geriatrica de depressdo GDS- 30 e escala socio-demografica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que doencas e limitagdes ndo sdo consequéncias
inevitaveis do envelhecimento, e que o0 uso de servicos preventivos, eliminacdo de fatores de
risco e adocdo de bons habitos de vida sdo importantes determinantes do envelhecimento
saudavel (KANDEL, 1997).

Os estudos na éarea do envelhecimento cognitivo humano vem crescendo
significativamente nos ultimos 50 anos. H& um consenso atualmente que determinados déficits
de memdria também caracterizam o envelhecimento saudavel e natural do ser humano, ou seja,
com o passar dos anos as funcbes do organismo como um todo, entram em um declinio
considerado normal (YASSUDA, BATISTONI, FORTES & NERI, 2006).

Em 2050 espera-se que a populacdo de idosos chegue a 64 milhGes no Brasil. Esse
acelerado processo de envelhecimento e 0s recentes aumentos na expectativa de vida, inclusive
entre a faixa etaria de 60 anos ou mais, tem chamado atencdo sobre as condi¢fes de saude
(PINNELLI & SABATELLO, 1993).

A avaliacdo funcional vem tornando-se um instrumento particularmente Gtil para avaliar
0 estado de saude dos idosos, porque muitos tém varias doencas simultaneamente, que variam
em severidade eprovocam diferentes impactos navida cotidiana (World Health Organization.

Disability prevention and Rehabilitation,1981).

No estudo de Hunter (2017), foi identificado que até 2030, 20% da populacdo americana
devera ser constituida por idosos acima de 65 anos. Apesar desta populacédo alvo descreverem
sua saude como “boa”, em média sdo diagnosticados com pelo menos duas condi¢cdes médicas

cronicas.

Atualmente cerca de 2,4 a 5,5 milhdes de Americanos séo atingidos pelo quadro de
deméncia. Estima-se que 10% a 20% de idosos vivenciam comprometimento cognitivo leve.

Além disso, o envelhecimento normal é associado de forma frequente ao declinio das
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habilidades cognitivas, incluindo processamento, velocidade, raciocinio e memoria
(SALTHOUSE, 2004).

Nesta mesma proporcdo relacionada ao envelhecimento, surgem as doencas proprias
desta fase do desenvolvimento, que ganham um grande espacgo na sociedade. Em paralelo as
modificacfes observadas na pirdmide populacional, um dos resultados dessa dindmica é uma
demanda crescente por servicos de saude. Alias, este € um dos desafios atuais: escassez de
recursos para uma demanda crescente. O idoso consome mais servicos de salde, as internacoes
hospitalares sdao mais frequentes, e o tempo de ocupacéo do leito € maior quando comparado a
outras faixas etarias. Em geral, as doengas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por
varios anos e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacdo continua
e exames periddicos (LIMA-COSTA, 2003).

2.2 AVALIACAO COGNITIVA NO IDOSO

Ao longo do processo de envelhecimento ocorre um declinio cognitivo que compreende
desde pequenos déficits atencionais ou de memdria até comprometimentos maiores, como as
deméncias. A memoria é uma das funcBes cognitivas que mais apresenta queixas ao longo da
vida, principalmente na terceira idade, podendo indicar alteragdes normais do envelhecimento,

mas também sinalizar o inicio de um quadro patoldgico (RABELO, 2009).

Apesar do aumento das pesquisas cientificas sobre envelhecimento cognitivo, ainda
existem poucos instrumentos adaptados e validados para os paises latinos americanos. No Brasil
ha uma diferenca significativa em relagéo ao nivel cultural e sécio-econdmico dos idosos, sendo
necessaria uma amostra representativa desta populacdo para a adaptacdo e validagdo dos
instrumentos. Hoje poucos instrumentos sdo validados para a populacdo brasileira,
principalmente no que se refere a testes que avaliam o declinio cognitivo na populacao idosa
(YASSUDA et al, 2006).

Segundo Kaplan & Sadock, a medicina busca cada vez mais recursos para auxiliar no
diagnostico final do paciente. Portanto, encontramos o trabalho multidisciplinar que mostra-se
necessario para uma melhora significativa do paciente a ser tratado. O processo de avaliacdo
neuropsicologica neste caso, torna-se responsavel por avaliar quantitativamente o
funcionamento dos pacientes no periodo pos-lesdo, sendo desta forma possivel mensurar o
prejuizo ocasionado pelo impacto cerebral sofrido (KAPLAN & SADOCK, 2007).
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O mesmo autor acima salienta que o trabalho da neuropsicologia torna-se instrumento
essencial na complementacdo da avaliagdo do neurologista constatando as relacfes entre
atividade cerebral, comportamento e os funcionamentos cognitivo, motor, sensorial e
emocional. O profissional da area da saide mental que realiza este tipo de avaliacdo, integra a
histéria médica e psicossocial as queixas verbalizadas pelo paciente, associando aos
procedimentos neuropsicologicos para determinar se os resultados finais condizem com uma

mesma area especifica de lesdo cerebral ou determinado diagnadstico.

O objetivo ainda das testagens € poder quantificar e reproduzir resultados, identificar
deficiéncias cognitivas, determinar o curso de uma doenca, avaliar o possivel uso de substancia
neurotoxica, que podera atingir a cognicao, e avaliar os efeitos de tratamento farmacoldgico e
cirtrgico (KAPLAN & SADOCK, 2007).

Segundo o estudo de Le Rhun (2009), do departamento de neurocirurgia da Finlandia,
a adaptacdo das testagens neuropsicoldgicas torna-se necessaria para detectar problemas de
memoria e atencdo, sendo a verificacdo constatada na anélise das alteragdes cognitivas somadas

ao retorno destes pacientes ao trabalho.

A importancia ainda do processo de avaliacdo ndo somente concentra seu interesse
apenas na verificacdo da localizacdo, mas certificando-se da extensdo, impacto e consequéncias
cognitivas, comportamentais e nas adaptacfes emocionais e sociais que as proprias disfuncdes
e lesOes cerebrais podem provocar nas pessoas (CAMARGO, 2008).

A testagem neuropsicoldgica deve contemplar uma série de fatores, como por exemplo:
testagem de memoria de curto e longo prazo, raciocinio abstrato, capacidade de julgamento,
presenca de disfasias, apraxias ou agnosias. Ndo menos importante deve ser a consideragéo de
dificuldades de funcdes estruturais e viso-espaciais (POHJASVAARA, 1998).

Ainda dentro da metodologia de avaliagdo neuropsicologica, utiliza-se desde a
observacgdo clinica, entrevistas, tarefas experimentais, escalas e instrumentos (testes). Desta
forma, os neuropsicdlogos, se utilizam de bateriais de avaliacGes flexiveis, realizando uma
adaptacdo ao caso em questdo. Tal flexibilidade torna-se necessaria para tornar o processo de
avaliacdo mais agil e especifico a queixa e a hipotese diagnostica. Portanto a necessidade da
disposigdo de varios instrumentos para avaliar cada fungdo neuropsicolégica (HAASE et al.,
2012).

Através do que o autor acima salientou, a bateria de testes utilizadas pelo

neuropsicologo, estara atrelada a queixa principal apresentada pelo paciente e pelos familiares,
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que lhe acompanham durante a entrevista de anamnese. Torna-se fundamental utilizar muitos

instrumentos para cada funcao cognitiva, objetivando a confirmacao ou ndo de déficit.

Em 2010, Pendlebury, comparou a deteccdo de déficits cognitivos leves atraves da
utilizacdo do exame de Mini-Mental quando confrontado com uma bateria de testes mais
abrangente, denominada Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Muitos dos pacientes que
foram considerados como ndo portadores de déficit no Mini-Mental, nesta outra testagem

apresentaram déficits de fungdes executivas e atencao.

O uso de testes neuropsicolégicos é uma das principais ferramentas para avaliacao
cognitiva nos quadros demenciais ou de comprometimento cognitivo leve, sendo fundamental
para o diagndstico neurolégico precoce. Historicamente a avaliagdo neuropsicoldgica teve um
papel essencial na identificacdo e localizacdo de neuropatologias (SPOONER & PACHANA,
2006).

2.3 MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), foi elaborado por Folstein et al (1975), é
um dos testes mais utilizados e estudados em todo o mundo. Usado isoladamente ou utilizado
juntamente com outros instrumentos, permite a avaliagcdo da funcdo cognitiva e rastreamento
de quadros demenciais (ALMEIDA, 1998). O mesmo tem sido utilizado na area clinica,

detectando o declinio cognitivo, e no seguimento de quadros demenciais (ANTHONY, 1982).

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), consiste em um exame cognitivo simplificado
em forma de pontuacédo incluindo 11 sub-testes que verificam a orientagdo témporo espacial,
memoria, atencdo, calculo, linguagem e praxia construtiva (CHAVES & IZQUIERDO, 1992).

O ponto de corte do MEEM para adultos jovens é de 17 pontos para individuos com até
guatro anos de escolaridade e de 24 pontos para individuos com cinco anos ou mais de
escolaridade. Pontuagdo maxima de 30 pontos (CHAVES & IZQUIERDO, 1992).

A versdo validada para a populagéo brasileira, por Bertolucci, Brucki, Campacci, &
Juliano (1994), e aprimorada por Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, & Okamoto (2003),
relaciona a escolaridade dos sujeitos ao ponto de corte, sendo 24 pontos para sujeitos com

ensino fundamental e 28 pontos para sujeitos com Ensino Médio e Superior.
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Em relacdo aos estudos com a populagéo idosa, o ponto de corte 19/20 no MMSE
apresentou sensibilidade de 80,0% e especificidade de 70,9% para o diagnéstico de deméncia
entre os idosos sem escolaridade. O ponto de corte 23/24 no MMSE associou-se a taxas de
sensibilidade e especificidade de 77,8% e 75,4% respectivamente para idosos com historico
escolar prévio (OSVALDO, 1998).

Conclui-se que é necessario utilizar pontos de corte diferenciados no MMSE para idosos
sem e com instrucdo escolar que estejam sendo avaliados para a presenca de um possivel quadro
demencial, ou seja, torna-se fundamental a investigacdo da histéria de vida, trajetéria de
escolaridade desta populagdo (OSVALDO, 1998).

No Brasil foram realizadas pesquisas com 0 MEEM em ambulatérios de saude mental
e em populacBes provenientes de setores diversos de atencdo a sadde. No entanto, por suas
caracteristicas, 0 MEEM deve ser utilizado para o rastreamento cognitivo de populages idosas,
sem diagnostico prévio de disturbios cognitivos, tais como aqueles pacientes que procuram
atencdo de satde em ambulatérios gerais (BRUCKI, 2003; ALMEIDA 1998; BERTOLUCCI,
2003).

Dessa forma, a observacdo do desempenho dos pacientes acompanhados em
ambulatdrios e consultdrios gerais de salde, assim como as pondera¢fes metodoldgicas e 0s
resultados obtidos por Almeida (1998), apontaram a necessidade de estudar as caracteristicas
psicométricas do MEEM quando aplicado nesta populagdo especifica.

2.4 ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO (GDS-30)

O quadro clinico de depressao possui uma prevaléncia entre 35% e 45% entre idosos
hospitalizados (MALEIRO, 2000; ALMEIDA & ALMEIDA, 1999).

A Escala Geriatrica de Depressdo tornou-se o instrumento mais utilizado para a
avaliacdo de sintomas depressivos em pacientes idosos, sendo utilizada tanto no contexto
clinico como na pesquisa (BLANK et al., 2004). A mesma escala passou a ser considerada com
propriedades de confiabilidade e validade satisfatorias para rastreamento de depressao
(ERTAN& EKER, 2000; HOYL et al., 1999).

A Escala Geriatrica de Depressao — Geriatric Depression Scale (GDS-30), foi criada

inicialmente por Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey e Rose, em 1982, é segundo autores,
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0 Unico instrumento que se conhece que foi elaborado com o objetivo de ser utilizado,

especificamente, para pessoas idosas.

Trata-se de uma escala composta por 30 itens, com duas alternativas de resposta (sim
ou nao), voltada para 0 modo como o idoso tem sentido-se, em especial na Gltima semana. Cabe
salientar a importancia de descartar o diagnostico de depressdo para avaliacdo cognitiva, visto
que o quadro de depressdo impacta automaticamente no funcionamento cognitivo
(YESAVAGE et al., 1983; BRINK et al., 1982).

Para a Escala Geriatrica de Depressdo GDS-30, adotou-se o ponto de corte de 10, de
acordo com os estudos de validagéo da escala em Sao Paulo (ALMEIDA & ALMEIDA, 1998;
STOPPE JUNIOR et al., 1994).

2.5 TESTE SEU CEREBRO

O “Teste seu Cérebro”, consiste em um aplicativo de iPad que permite a avaliar de forma

rapida o funcionamento cognitivo do idoso.

Atualmente as avaliacBes neuropsicoldgicas existentes ndo sdo informatizadas e de

demorada aplicagdo e levantamento para o neuropsicélogo.

O aplicativo é formado por diferentes testes que avaliam diversas funcGes cerebrais,
como: gerenciamento financeiro (sdo apresentadas situagdes didrias em que torna-se necessaria
a realizacdo de calculos, reconhecimento da cédula brasileira); reconhecimento de faces (séo
apresentadas faces e posteriormente o entrevistado devera reconhecé-las); orientacdo viso-
espacial (sdo apresentados numeros e setas e solicita-se para que seja realizado um reldgio,
marcando-se o horario das 6:15h); construcdo viso-espacial (apresenta-se uma figura colorida
e 0 entrevistado possui alternativas de construir a mesma figura apresentada ““ sendo 3 figuras”
no total); memoria visual (mostra-se figuras de animais sendo fornecido um tempo de
memorizacgdo e posteriormente devem ser lembradas as mesmas figuras); memoria verbal (sdo
ditas trés palavras e posteriormente as mesmas deverdo ser lembradas); reconhecimento
auditivo (sdo emitidos sons e o entrevistado devera identificar o mesmo, conforme as figuras
apresentadas); linguagem-nomeacéo (sdo indicadas figuras e solicita-se 0s nomes das mesmas);
orientacdo temporal (sdo realizados questionamentos de acordo com o dia do més/horario/dia
da semana, também mostra-se uma série de alimentos e o entrevistado deve relaciona-los de

acordo com a refeicdo mais apropriada); construcao viso-espacial (sdo apresentadas setas e o
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entrevistado deverd relaciona-las com um numero, dependendo do posicionamento de cada
seta) e atengdo (mostram-se animais que ficam “sobrevoando” na tela do iPAD e torna-se

necessario calcular quantos animais aparecem na tela).

O objetivo principal € que o aplicativo possa ser utilizado por qualquer profissional da
area da saude, podendo se ter uma idéia do funcionamento cognitivo do idoso em questdo. Além
disso o teste é de facil manuseio sendo apresentado os resultados de forma imediata e podendo
ser enviado via e-mail. O avaliador podera salvar as informac6es no proprio computador, assim

como o idoso poderéa receber o seu parecer de desempenho de forma eletronica.

Quanto a realizacdo deste estudo, utilizamos de forma comparativa uma pesquisa
realizada na universidade de Shimane no Japao, por Onoda, 2013. A possibilidade da avaliagdo
através do aplicativo do iPad isoladamente ndo servira como diagnéstico, mas sim como um

teste de rastreio que apresentara sintomas de um declinio cognitivo (ONODA et al., 2013).

Este mesmo estudo mencionado acima, utilizou como referéncia o Mini-Exame do

Estado Mental, como um teste comparativo ao aplicativo.

No estudo com o aplicativo Cognitive Assessment for Dementia iPAD (CADiI), para
investigacdo do funcionamento cognitivo, realizado na Universidade de Shimane no Japao,
foram identificados ganhos através do uso da tecnologia, visto o acesso rapido do aplicativo
para detectar risco de um possivel quadro demencial (ONODA et al., 2013).

Outro estudo realizado por Ichimura em 2010, avaliou as alteragcbes das fungdes
cognitivas apds a cirurgia da fossa posterior em 50 pacientes, como tumores e doencas
vasculares. Foi utilizado a Bateria de teste neuropsicolégico computadorizado (CogState) e a
bateria neuropsicolégica convencional (teste de ensaio de sete palavras e Mini-exame do estado
mental- MEEM). Os pacientes foram examinados antes, 1 més depois e 3 meses apos a cirurgia.
Todas as pontuagGes dos testes neuropsicoldgicos, permaneceram dentro dos limites normais

apos a cirurgia.

C. Thomas (2008), apresenta dados sobre o seu estudo com o teste de avaliacdo
neuropsicoldgica informatizado (CNT), expondo vantagens em comparagcdo com oS testes
psicologicos convencionais. Estes incluem consisténcia na administragéo, capacidade de gerar
inimeras alternativas adequadas para testes repetidos e a possibilidade de desenvolver maiores

e precisos bancos de dados.
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2.6 VALIDACAO

Segundo Newman, de forma geral um instrumento, para ser considerado clinicamente
atil, deve: (a) medir os aspectos multidimensionais do conceito; (b) demonstrar validade e
confiabilidade para avaliacdo do fendmeno na populacéo para a qual se destina; (c) reduzir o
desgaste dos sujeitos quanto ao tempo e energia gastos em seu preenchimento; (d) reduzir tempo
e custo relacionados a sua aplicacao e facilitar a quantificacdo de seu escore; (e) ser pratico para
permitir a avaliacdo do conceito ao longo do tempo; e (f) ter direta relevancia e aplicabilidade
clinica (HEARTH, 1992; NEWMAN et al., 2003).

Segundo Morais e Pasquali, um instrumento ndo é considerado valido até que suas
propriedades psicométricas, confiabilidade e validade, sejam confirmadas (MORAIS, 2004;
PASQUALLI, 1997).

Um dos pontos fundamentais no processo de validagcdo, torna-se a legitimidade
relacionada ao que o teste quer medir (HUTZ & PACICO, 2016).

A definicdo classica de validade foi apresentada nos Estados Unidos em 1921. Validade
esta relacionada ao grau em que um teste mede aquilo que se prop&e a medir. A validade ocorre
quando todas as evidéncias de validade obtidas, auxiliam para interpretacdo dos escores de um
teste (HUTZ & PACICO, 2016).

2.7 CONSISTENCIA INTERNA

As escalas para serem validadas em relagdo a confiabilidade da consisténcia interna,
torna-se uma medida de homogeneidade que uma escala sugere, e estimadas as correlacdes
entre os itens que fazem parte dela. Desde que possa medir a correlacdo entre itens que formam
uma construcdo, € uma medida indireta da validade. Espera-se que o coeficiente seja entre 0,70
e 0,90. Se um item apresenta baixa correlagdo com a construcdo, a sua eliminacdo melhora
muito o coeficiente de consisténcia interna. A consisténcia interna para escalas dicotdmicas é
estimada com a formula 20 de Kuder-Richardson, e escala politdmica com alfa de Cronbach
(PESTANA, 2008).

O mesmo autor acima refere que o teste do Alpha de Cronbach permite determinar o
limite inferior da consisténcia interna de um grupo de variaveis ou itens que correspondera a

correlacdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo
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universo com igual nimero de itens para medir a mesma caracteristica.

Pestana (2008), ressalta que para calcular o valor do Alpha de Cronbach para a anélise
da consisténcia interna dos fatores, temos como condicdo que as varidveis estejam
categorizadas no mesmo sentido, 0 que em alguns casos correspondera a aplicacdo da mesma

escala de Likert, por isso devem-se excluir as varidveis de justificacéo.

O valor do alpha deve ser positivo, variando entre 0 e 1, tendo a leitura a partir de 0,7 e
0,8, como razoavel, para determinar com maior rigor quais as variaveis incluidas na analise da
consisténcia interna serdo importantes atender ao instrumento de analise e a forma como as
variaveis sao analisadas. A partir da importancia destes quesitos apontados, esta pesquisa
seguird os critérios indicados (PESTANA, 2008).

2.8 CONFIABILIDADE

A confiabilidade de um instrumento, também denominada precisdo ou fidedignidade, é
a propriedade que garante que o teste mede o atributo ao qual se propbe (STREINER &
NORMAN, 1996; PASQUALI, 1997), ou seja, refere-se ao grau de concordancia entre
maltiplas medidas de um mesmo objeto (ARMSTRONG et al., 1994). A confiabilidade de uma
medida quantitativa é o critério mais importante para avaliar sua qualidade e, para tanto, trés
aspectos devem ser elevados em consideracao: estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia
(POLIT et al., 2004).
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3 JUSTIFICATIVA

Avaliar o funcionamento cognitivo do idoso, é essencial para o diagndstico de
transtornos cognitivo leve e riscos de doenga demencial, possibilitando adequada orientagéo do
paciente e seus cuidadores.

Existem diversas escalas e instrumentos disponiveis que séo utilizados para investigar
o funcionamento cognitivo geral do idoso. No entanto, ndo existe atualmente um aplicativo
especificoe validado para avaliar o desempenho cognitivo na populacdo de idosos brasileiros.
Instrumentos de rastreio que possam ser aplicados por qualquer profissional da satde ou
cuidador que estejam atendendo o idoso, de simples aplicacdo e que possam detectar, de forma
precoce, as dificuldades enfrentadas no dia a dia dos idosos. Além disso, os aplicativos

disponiveis na literatura ndo sdo validados para a nossa populacéo.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi a validag&o da consisténcia interna do aplicativo
Teste seu Cérebro, para que 0 mesmo possa ser usado de forma confiavel e valida no rastreio
do funcionamento cognitivo de idosos e na identificacdo de riscos para desenvolver uma doenca

demencial.
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4 HIPOTESES

e H1Ositens do aplicativo Teste seu Cérebro ndo possuem consisténcia interna entre seus
subtestes ndo possuindo confiabilidade para ser utilizado como um teste de rastreio

cognitivo do idoso.

e HO Os itens do aplicativo Teste seu Cérebro possuem consisténcia interna entre seus

subtestes possibilitando que seja utilizado como um teste de rastreio cognitivo do idoso.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a consisténcia interna dos itens do aplicativo de iPad Teste seu Cérebro”, em

idosos acima de 60 anos.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estabelecer o ponto de corte do aplicativo Teste seu Cérebro para o levantamento dos

resultados a partir do MEEM.

2. Analisar as varidveis socio-demograficas com o resultado geral do aplicativo Teste seu

Cérebro.
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 DELINEAMENTO

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo observacional, transversal com

abordagem descritivo-analitica.

6.2 POPULACAO

A populacdo alvo tratou-se de idosos a partir dos 60 anos, uma amostra de 81
entrevistados, pacientes e familiares, que frequentavam os ambulatorios de especialidades
médicas do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, assim como idosos do grupo de convivéncia que
ndo apresentavam doenca neuroldgica confirmada, ou seja, a maior parte dos participantes
obtiveram desempenho cognitivo normal no teste Mini-Mental e atingiram o resultado esperado
(na média) da escala geriatrica de depressdo. Foi aplicado também um questionario sécio-

demografico, objetivando conhecer o perfil dos entrevistados.

Os candidatos foram recrutados através de um convite realizado pela pesquisadora, e as
avaliacdes realizadas no setor dos ambulatérios do Hospital S&o Lucas da PUCRS.

Todos os candidatos submetidos ao estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), no qual o participante autorizou a utilizagdo dos dados para fins

cientificos, como consta no Anexo 1.

6.3 AMOSTRA

Na determinagdo do tamanho amostral, considerou-se a analise de confiabilidade

estimada pelo coeficiente de concordancia Alpha de Cronbach.

De acordo com Wiswanathan; Sudman; Johnson, (2004) o calculo amostral sobre a

estimativa de confiabilidade, deve-se considerar o numero de itens do instrumento (TC — 11
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questdes), assim como, a estimativa minima de confiabilidade, 0,700. Assumindo-se, o nivel de
significancia de 5%, um poder amostral de 80% (1-f), ¢ um erro maximo admissivel de 12%

sobre a confiabilidade, o tamanho minimo da amostra foi de 81 casos.

Desta forma, buscando contemplar as duas principais analises deste estudo (Correlacéo
—“Teste seu Cérebro™“ x MEEM e confiabilidade do “Teste seu Cérebro®, o tamanho da amostra

foi de 81 entrevistados.
Foram entrevistados 51 pessoas do sexo feminino e 30 pessoas do sexo masculino.

Na avaliacdo, além do teste Mini-Mental, foi utilizada a escala geriatrica de depressao,

o aplicativo Teste seu Cérebro e foram coletados dados sécio-demograficos dos entrevistados.

6.4 AMOSTRAGEM

A selecdo amostral seré caracterizada como ndo probabilistica de carécter intencional,
com selecéo sequencial dos investigados.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Idosos acima de 60 anos, alfabetizados.

Todos deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, aceitando assim

participar do estudo.

Os entrevistados neste estudo ndo apresentaram déficit auditivo e/ou visual.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os entrevistados que ndo possuiam um nivel de escolaridade de no

minimo quatro anos.

Sintomas depressivos em nivel grave.
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Presenca de problemas fisicos que poderiam interferir na execucao dos testes, como
limitacdes para ouvir as instrugdes adequadamente ou apresentar déficit motor que afete a

habilidade da escrita.

6.7 PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo para realizacdo da pesquisa junto ao comité de

ética da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

A partir do consentimento e aceite por parte dos participantes, foi entregue o termo de

consentimento informado (Anexo 1) da pesquisa, esclarecendo no que consiste a mesma.

O termo de consentimento possui o intuito de informar sobre a importancia da pesquisa,

bem como da auséncia de riscos para o proprio paciente.

Na avaliacdo, além do teste Mini-Mental, a escala geriatrica de depressdao GDS-30 e o

aplicativo Teste seu Cérebro, foram coletados dados s6cio-demograficos.

Para avaliacdo do MEEM utilizamos a versdo validada para populacdo brasileira, por
Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, & Okamoto (2003).

Inicialmente a verséo foi validada para a populagéo brasileira, por Bertolucci, Brucki,
Campacci, & Juliano (1994), e apds aprimorada por Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, &
Okamoto (2003), ela relaciona a escolaridade dos sujeitos ao ponto de corte, sendo 24 pontos

para sujeitos com Ensino Fundamental e 28 pontos para sujeitos com Ensino Médio e Superior.

A Escala Geriatrica de Depressdo GDS-30, é composta por 30 itens cujas alternativas
por parte do examinando sdo sim ou ndo. Para esta escala adotou-se o ponto de corte de 10, de
acordo com os estudos de validacdoda escala em S&o Paulo (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999;
STOPPE JUNIOR et al. ,1994).

O aplicativo de iPad Teste seu Cérebro é constituido por 11 sub-testes que avaliam
diversas fungdes cerebrais, como: gerenciamento financeiro, reconhecimento de faces,
percepcdo viso-espacial, construcdo viso-espacial, memoria visual, memoria auditiva,
reconhecimento auditivo, linguagem, orientacdo temporal, orienta¢do viso-espacial e atengéo.

O teste tem como objetivo o rastreio cognitivo.
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A populagdo foi constituida de participantes idosos acima de 60 anos, de ambos 0s

sexos, alfabetizados.

A pesquisa foi liberada pelo Comité de Etica em 14 de julho de 2016 para a coleta de

dados.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de julho de 2017 até setembro de 2017, no
hospital S&o Lucas da PUCRS e grupos de convivéncia.

6.8 CONSIDERACOES ETICAS

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a dignidade dos voluntarios.

A pesquisa foi submetida ao CEP de referéncia e os individuos apenas participaram da
pesquisa mediante 0 acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e quando

consentiram sua participacdo na pesquisa.

Ao participarem desta pesquisa os individuos ndo obtiveram nenhum beneficio direto,
entretanto, o estudo trouxe informacgdes importantes sobre a possibilidade de auxilio
diagndstico para um possivel quadro demencial.

6.9 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram organizados sob a forma de estatistica descritiva, com as
estimativas das medidas de tendéncia central e de variabilidade, com o estudo da simetria pelo
teste de Kolmogorov Smirnov. Sobre as varidveis categdricas a apresentagdo ocorreu através

das distribuicGes absoluta e relativa.

Na comparacdo sobre as varidveis continuas entre dois grupos independentes, foi
utilizado o teste t-Student. Nas comparacGes das varidveis continuas entre trés grupos
independentes foram utilizados o teste de Analise de Variancia (One Way) - Post Hoc Tukey,
e nas situacbes onde o tamanho de amostra ndo foi representativo em um dos grupos

comparados, foi empregado o teste e Kruskal Wallys — Post Hoc Dunn.
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A relacéo de linearidade entre os instrumentos Mini-mental e Teste seu Cérebro ocorreu
pela anélise de correlacdo de Pearson, sendo que, os coeficientes foram classificados como de
correlacdo bem fraca |0,000| a |0,199]; correlacdo fraca|0,200| a |0,399|, correlagdo moderada-;
|0,400| a |0,699|; correlacdo forte |0,700| a |0,899|; e correlagdo muito forte|0,900| a |1,00]
(COHEN, 1998).

A confiabilidade foi examinada pelo indice a de Cronbach, que mede a consisténcia
interna dos itens de um questionario. O limite inferior recomendado para o a é de 0,7, mas em

pesquisas exploratdrias pode-se aceitar valores a partir de 0,6 (HAIR, 2005)

A andlise da Curva caracteristica (Receiver Operating Characteristic — ROC) foi
utilizada para determinar o ponto de corte da pontuacdo TC Somat6rio que melhor poderiam
detectar os casos com classificacdo pelo teste MEEM (PAGANO, 2004).

Os dados foram analisados no programa StatisticalPackage for Social Sciences versao
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2010) para Windows, sendo que, para critérios de decisdo

estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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7 RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 81 investigados com media de
idade de 68,5 (DP=6,6) anos, sendo a idade minima de 60 e a maxima de 86 anos. O sexo
feminino predominou de forma representativa na amostra, 63,0% (n=51).

Em relacdo a escolaridade prevaleceram os niveis do Ensino Fundamental, 43,8%
(n=35), e Ensino Superior, 28,8% (n=23).

Sobre a atividade laboral, 71,6% (n=58) se declaram inativo-aposentados, restando
28,4% (n=23) de investigados considerados que ainda exercem atividade profissional (ativos).

Amédia de pontuacao dos participantes na Escala Geriatrica de Depressdo (GDS) foi de
5,3 (DP=3,9), sendo que prevaleceu a classificacdo normal entre os investigados representando
93,8% (n=76), 0s 6,2% restantes apresentaram pontuacdes referente a classificacao leve.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa para o sexo, faixa etaria, escolaridade, condi¢ao
profissional, alteracdo da memoria e classificagdo GDS. Medidas de tendéncia central e de
variabilidade para a idade e tempo de alteracdo da memdria.

Total Amostra (n=81)*

Variaveis n %

Sexo

Masculino 30 37,0

Feminino 51 63,0
Idade (anos)

MédiaxDP (Amplitude) 68,5+6,6 (60,0 — 86,0)

Mediana (1°-3° Quartil) 68,0 (63,5 —-72,0)
Faixa etaria (anos)

Até 69 50 61,7

70 ou mais 31 38,3
Escolaridade agrupada

EF 35 43,8

EM 22 27,5

ES 23 28,8

Atividade

laboral

Ativo 23 28,4

Inativo 58 71,6
GDS

MédiaxDP (Amplitude) 5,3+3,9 (0,0 — 20,0)

Mediana (1°-3° Quartil) 4,03,0-75)
GDS classificacéo

Normal 76 93,8

Leve 5 6,2
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7.1 ANALISE DESCRITIVA DAS PONTUACOES MEDIAS DO TESTE MINI-
MENTAL

Os resultados apresentaram-se dentro da média, ou seja, no nivel de classificacao

normal.

Teste MEEM

Mini-Mental Geral ‘—1 28,2

Mini-Orientacéo ‘ 9,8

-
Mini- Memoéria imediata H 30
_—
Mini-Atencéo e célculo . ‘I—l 4,6

Mini-E S0 | =
ini-Evocagdo | FH 54
L

Mini-Linguagem . I-i 8.4

0 15 20 25 30 35

Escore médio e desvio padrao

Figura 1. Média e desvio padrdo para os escores do teste de subtestes do MEEM
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7.2 ANALISE DESCRITIVA DAS PONTUACOES MEDIAS DO TESTE SEU
CEREBRO

Para o Teste seu Cérebro, foi obtida a pontuacdo geral com base no somatério de todos

0s seus subtestes e de acordo com os resultados, a soma atingiu 0 minimo de 61 pontos e 0
méaximo de 91 pontos. A média foi de 82,6 (DP=5,6) e a mediana de 84,0 (1°-3° quartil: 79,5 -
87,0).

Teste seu Cérebro

TC Geral (Somatério)
Gerenciamento Financeiro
Meméria Facial
Reconhecimento Auditivo
MemédriaVisual

Memoéria Auditiva
OrientagcdoTemporal
Construcdao Viso Espacial
Percepcéo Viso Espacial
Atencéo

Linguagem

Orientacéo Viso Espacial

Escore médio

Figura 2. Média e desvio padrdo para os escores do teste e subtestes do Teste seu Cérebro
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7.3 CONFIABILIDADE DO TESTE SEU CEREBRO

Na andlise da consisténcia interna, através do coeficiente Alpha de Cronbach para o
Teste seu Cérebro, os resultados apontaram ab=0,644, (IC 95%: 0,612 — 0,675) estimativa
classificada como moderada (0,600<a<0,750), ou seja, a confiabilidade da totalidade dos itens

alcancou niveis satisfatorios nesta amostra.

7.4 ANALISE DE CORRELACAO MEEM GERAL X TESTE SEU CEREBRO
GERAL

Na comparagdo entre as pontuacdes totais dos testes Teste seu Cérebro e MEEM, foi
aplicada a técnica de analise de correlacdo de Pearson onde o resultado apontou para uma
correlacdo estatisticamente significativa, positiva com grau moderado (r=0,624; p<0,0001).
Desta forma, ha evidéncias de que as variagdes observadas no somatdrio do Teste seu Cérebro
sejam influenciadas de forma moderada pelas variacbes do MEEM Geral, de forma que
pontuacdes elevadas no Teste seu Cérebro mostraram-se relacionadas a pontuag¢fes também
elevadas no MEEM. (Ou vice-versa: baixas pontuacdes no Teste seu Cérebro relacionadas a

baixas pontuacdes no MEEM).

90,0 o
r=0,624; p<0,0001 4] g
o g -5
o
80,0 8 ,."g §
2 "“g 8 8 o
S -7 8
< g8 .-~ ° °
= 70,07 ="
[v] -
UT!I - o [+]
[$) P
o - [+]
60,0
o
50,077
T T T T T T T
18 20 22 24 26 28 30

Mini-mental geral
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Figura 3. Grafico de dispersdo dos pontos do teste MEEM Geral em comparagdo ao Teste seu Cérebro Geral.

7.5 ANALISE DE CORRELACAO MEEM GERAL E TESTE SEU CEREBRO
GERAL, SEGUNDO AS VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS

Quando a relacdo de linearidade entre as pontuagdes totais dos dois instrumentos
considerou as variaveis do perfil sdcio-demografico, observou-se que, quando a amostra foi
estratificada pelo sexo, as correlagdes se mantiveram estatisticamente significativas e positivas.
No entanto, no sexo masculino a intensidade da correlacdo foi forte (Masculino: r=0,670;
p<0,001), enquanto que, no feminino a classificacdo foi moderada (Feminino: r=0,582;
p<0,005). Ou seja, 0 sexo apresentou influéncia representativa na relacdo entre Teste seu
Cérebro geral e MEEM geral.

Considerando-se a faixa etaria, a correlacdo no grupo com mais de 70 anos foi
classificada como forte (r=0,716; p<0,001), enquanto que, entre aqueles com idades até 69 anos
a correlagdo significativa foi estimada como moderada (r=0,534;p=0,006). Tal situagéo
evidencia uma relacdo diferenciada entre o Teste seu Cérebro geral e MEEM geral, onde esta

apresentou maior impacto no grupo com idades de 70 anos ou mais.

No que se refere a analise de correlacdo sobre cada nivel de escolaridade, houve
correlagdo significativa positiva classificada como moderada no grupo com Ensino
Fundamental (r=0,685; p<0,001). Entre aqueles com escolaridade de Ensino Superior ndo
houve correlacdo significativa (r=0,434; p=0,039). Quanto ao grupo de idosos com ensino

médio o coeficiente de correlacdo ndo se mostrou significativo (r=0,048; p=0,834).

Na influéncia da condicdo laboral na correlacdo entre 0 MEEM geral e Teste seu
Cérebro geral, os resultados mostraram-se significativos, classificados como moderados tanto
entre os investigados como ativos (r=0,635; p<0001), como entre aqueles que se declararam
aposentados (r=0,608; p<0,001).

Considerando-se a influéncia das variaveis socio-demograficas sobre a relacdo de
linearidade entre a pontuacéao geral dos instrumentos MEEM e Teste seu Cérebro, ha evidéncias
de que a faixa etaria de 70 anos ou mais e a escolaridade do ensino fundamental, mostraram-

se como fatores representativos nestes resultados.
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Tabela 2 - Analise de correlacdo de Pearson entre 0s escores gerais das avaliacdes dos testes
Teste seu Cérebro e MEEM, total da amostra e estratificada pelos grupos e sexo, faixa etéaria e
escolaridade e condicao profissional.

TC Somatério Mini-mental geral

dos itens
r¥ p

Total amostra 0,622 <0,0001
Sexo

Masculino 0,670 <0,001

Feminino 0,582 <0,001
Faixa etéria (anos)

Até 69 0,534 0,006

70 ou mais 0,716 <0,001
Escolaridade

EF 0,685 <0,001

EM 0,048 0,834

ES 0,434 0,039
Profissé@o

Ativo 0,635 <0,001

Inativo/aposentado 0,608 <0,001

¥: Coeficiente de correlacdo de Pearson;

7.6 CORRELACAO TESTE SEU CEREBRO GERAL E ESCALA GERIATRICA DE
DEPRESSAO- GDS 30

Quando o instrumento Teste seu Cérebro geral foi comparado a escala GDS, néo foi
detectada correlacOes estatisticamente significativas (r= -0,077; p=0,495), indicando que as

variagdes nas pontuagdes GDS independem das varia¢Oes observadas no Teste seu Cérebro.

7.7 COMPARACAO TESTE SEU CEREBRO GERAL E CLASSIFICACAO MEEM
GERAL

Realizando-se a comparacéo da classificagdo do MEEM geral em relagédo as pontuagdes

do Teste seu Cerebro geral, verificou-se que a media do Teste seu Cérebro geral no grupo com
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MEEM normal (88,7+4,4) mostrou-se significativamente superior quando comparados aos

entrevistados com desempenho menor que a média esperada MEEM (73,6+6,3).

100,07

95,0

90,0

85,07 P

80,0

75,0

TC Somatorio

70,07

65,0

60,0

\ T
Média Abaixo da média

Classificagdo MEEM

Figura 4. Pontuacdo média do Teste seu Cérebro e comparacéo a classificagdo MEEM

Tabela 3 - Média, desvio padrdo e mediana para as pontuagoes do Teste seu Cérebro segundo

a classificacdo MEEM

Classificagdo MEEM

TC Normal (n=76) Déficit (n=5)
p%¥

Média DP Mediana Média DP Mediana

TC_Geral_perc 88,7 4,4 84,0 73,6 6,3 75,0 <0,001
% Teste de Mann Whitney

7.8 PONTO DE CORTE DO TESTE SEU CEREBRO PELA ANALISE DA CURVA
ROC

Para determinacdo do ponto de corte da pontuacdo do Teste seu Cérebro geral para
definir os casos com pontuagdes definidas como “Normais” pelo desfecho dado na classificagao

MEEM, foi analisada a area sob a curva ROC (AUC) sobre cada nivel de escolaridade.
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De acordo com os resultados obtidos, sobre o Ensino Fundamental o ponto de corte para
0 Teste seu Cérebro geral para definir os casos com classificacdo Média pelo teste MEEM foi
igual ou superior a 72,0 pontos, com uma area sob a curva de 0,954 (EProc = 0,036; p<0,004);
sensibilidade de 96,3% e especificidade de 62,5%. ou seja, a chance do Teste seu Cérebro geral
detectar que um investigado com MEEM normal, sendo que, ele é realmente normal é de 96,5%
no Ensino Fundamental (considerando-se uma pontuacdo Teste seu Cérebro igual ou superior
a 72,0 pontos); e a chance do Teste seu Cérebro geral detectar um investigado com pontuacgéo
MEEM abaixo da média, sendo que, na realidade o investigado tem esta classificacdo ¢é de

62,5% (considerando-se uma pontuacao do Teste seu Cérebro igual ou superior a 72,0 pontos).

Sobre o grupo com escolaridade referente ao Ensino Médio o ponto de corte do Teste
seu Cérebro geral para detectar casos classificados com MEEM com classificacdo média foi
igual ou superior a 80,5 pontos, com area sob a curva estimada em 0,672 (EProc = 0,084;
p=0,019); sensibilidade de 66,7% e especificidade de 78,4%. Cabe salientar que a sensibilidade
do Teste seu Cérebro geral no Ensino Médio indicou que, apenas 66,7% dos casos com
pontuacdo normal no MEEM serdo detectados com esta classificacdo pelo Teste seu Cérebro
geral (considerando-se uma pontuacdo do Teste seu Cérebro igual ou superior a 80,5 pontos).
Em contrapartida, a chance do Teste seu Cérebro geral detectar os casos classificados como
abaixo da média pelo MEEM, sendo que, esta pontuacdo seja real foi estimada em 78,4%
(considerando-se uma pontuacdo do Teste seu Cérebro igual ou superior a 80,5 pontos).

Curva ROC - Clasificacao Média MEEM no EF
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Figura 5. Curva ROC como instrumento de avaliagdo do Teste seu Cérebro geral no rastreamento da
classificacdo normal pelo teste MEEM

Nas informag0es referentes ao Ensino Superior, ndo ocorreram casos com classificagao

do MEEM abaixo da média o que impossibilita a estimativa do ponto de corte pela analise da
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curva ROC. Desta forma, considerou-se 0s pontos de corte para o Teste seu Cérebro geral sobre

as estimativas observadas nos quartis sobre o referido nivel de instrugdo. Conforme os

resultados obtidos as pontuactes do Teste seu Cérebro geral que caracterizaram a classificacéo

média no MEEM devem oscilar no intervalo de 85,0 a 88,0 pontos, ou seja, pontuacfes acima

de 85,0 ja caracterizam neste estudo a classificagcdo normal.
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Figura 6. Amplitude interquartilica para as pontuagdes do teste seu cérebro por nivel de escolaridade

Tabela 4 - Medidas de tendéncia central e de variabilidade para as pontuacdes Teste seu

Cérebro geral segundo a classificagdo MEEM (Média e Abaixo da Média)

TC somatério Curva Roc_
i MEEM Média
Nivel de
instrucéo Quartis )
’ Média  DP Area Ponto de
1° 2 3° corte
EF 802 65 770 820 850 0,954 >72.0
EM 833 40 800 840 873 0,672 >80.5

ES 86,0 3,5 850 86,0 88,0
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8 DISCUSSAO

Objetivando o acesso da populacdo ao uso do aplicativo Teste seu Cérebro, bem como
a necessidade da pesquisa clinica, iniciou-se 0 processo de validacdo do Teste seu Cérebro,
através da verificagdo da consisténcia interna, bem como a defini¢do de seu ponto de corte, a
partir da comparagdo com o Mini Exame do Estado Mental.

Nessa pesquisa foi examinada a confiabilidade e validade convergente do aplicativo
Teste seu Cérebro (TC), mostrando correlacdo significativa positiva de grau moderado com o
teste padrdo ouro Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A andlise do Alpha de Cronbach
revelou consisténcia satisfatoria, permanecendo dentro de niveis aceitaveis. Esses resultados
encontrados, apontam evidéncias de que as pontuacdes do TC convergem conforme as

variacdes observadas no MEEM.

O mesmo resultado foi encontrado pelos autores do CADI, que criaram e validaram o
aplicativo para iPad, com o mesmo objetivo de avaliar desempenho cognitivo de idosos,
entretanto focado em idosos com risco de desenvolver doenca demencial. Encontraram
moderada consisténcia interna e afirmam que todos os itens sdo efetivos para estimar as
habilidades cognitivas (ONODA et al., 2013).

Primeiramente, foi estimada a consisténcia interna dos itens do aplicativo, para isso foi
feito o calculo Alpha de Cronbach, para todos os itens considerando o instrumento como
unidimensional. Sabe-se que alguns subtestes sdo mais importantes para avaliar determinadas
habilidades cognitivas que outros, no entanto, o nimero limitado de participantes, ndo permitiu
decidir o nivel de importancia para cada questdo do teste como um todo. Para isso, pretende-se
em outra pesquisa, aumentar 0 nimero de participantes, visando analisar as varia¢des dos
escores dentro de cada subteste e estabelecer valores para cada item isolado. Com uma amostra

maior, possivelmente se alcancaria niveis de confiabilidade mais satisfatorios.

O calculo da confiabilidade da totalidade dos itens, alcancou niveis satisfatorios nesta
amostra, indicando que o instrumento em questdo apresenta uma capacidade de precisao e
coeréncia suficiente, para identificar o desempenho cognitivo dos idosos que se pretende

avaliar.

A analise de confiabilidade do Teste seu Cerebro, mostrou que houve uma coeréncia
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das respostas observadas em todos os subtestes de forma geral do instrumento Teste seu
Cérebro, indicando um nivel moderado de confiabilidade. Mostrando uma confiabilidade
satisfatoria, a qual implica em evidenciar que o instrumento em questdo apresenta uma
capacidade de precisao suficiente para demonstrar medidas fiéis a realidade. Esta caracteristica
mostra-se importante, uma vez que a confiabilidade nos conduz a estabilidade do fendmeno
mensurado, que em condigdes idénticas de investigacdo, fornece uma elevada seguranca ou

baixa margem de erro nos resultados investigados.

A correlacdo entre os dois testes (MEEM e TC) mostrou-se estatisticamente
significativa, positiva em grau moderado, indicando que pontuagdes elevadas no TC
mostraram-se relacionadas a pontuacfes também elevadas no MEEM. Esse resultado indica
que o TC possui capacidade de apresentar variacdes semelhantes as observadas no MEEM,
entretanto ressalta-se a limitagdo de poucos idosos (5) desse estudo, que apresentaram

desempenho abaixo da média.

Foi constatado que todos os entrevistados que alcangcaram bom desempenho no Mini-
Mental, conseguiram atingir bons resultados no Teste seu Cérebro, ou seja, 0s resultados gerais

nos dois testes foi positivo, mostrando assim a equiparacdo entre ambos.

A escolha do MEEM foi reforcada pela sua utilizagdo em outras pesquisas que
validaram testes informatizados. Até 0 momento, ndo ha consenso quanto aos pontos de corte
para declinio cognitivo no Brasil. A escolaridade tem recebido atencdo especial, sendo alvo de
analises efetuadas com diferentes amostras, visando-se principalmente a adequacéo dos pontos

de corte.

Bertolucci et al. (1994), analisaram o impacto da escolaridade no escore total do MEEM.
Ajustaram-se 0s pontos de corte sugestivos de défcit cognitivo para intervalos determinados
com base na educacao formal. Os autores concluiram que o nivel educacional é o principal
preditor do desempenho do MEEM e, por isso, ndo recomendam a ado¢do de um Unico escore
para sugestdo de déficit cognitivo, sendo, portanto, imperativa a estratificacdo por niveis ou

anos de escolaridade, para que se evitem falsos positivos e falsos negativos.

Lourenco e Veras (2006), recomendaram modificacbes de itens do MEEM, sob a
justifcativa de adapta-los a realidade brasileira, sem prejudicar ou alterar as intengdes dos
propositores originais do instrumento. Sugeriram notas de corte para déficit cognitivo segundo
a escolaridade dos participantes de seu estudo. Nesse estudo utilizamos o ponte de corte
segundo a escolaridade no MEEM de Bruck et al. (2003).
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O mesmo critério de ponto de corte foi usado no TC, dividimos o nivel de escolaridade
em fundamental, médio e superior e tivemos como resultado os escores seguintes. No Ensino
Fundamental o ponto de corte para o Teste seu Cerebro geral para definir os casos com
classificacdo Média pelo teste MEEM foi igual ou superior a 72,0 pontos. No Ensino Médio o
ponto de corte do Teste seu Cérebro geral para detectar casos classificados com MEEM com
classificacdo média foi igual ou superior a 80,5 pontos. Nas informacdes referentes ao Ensino
Superior, ndo ocorreram casos com classificacio do MEEM abaixo da média o que

impossibilita a estimativa do ponto de corte pela analise da curva ROC.

Cabe salientar que 0 MEEM como teste de rastreio cognitivo, ndo pode ser usado

sozinho como instrumento para diagnostico, 0 mesmo deve ser considerado em relagdo ao TC.

Ainda em relacdo a analise de correlacdo entre os dois testes, verificou-se que sobre a
condicdo profissional dos entrevistados o fato do investigado ser ativo ou aposentado nédo foi
representativo, tanto entre os investigados classificados como ativos (r=0,635; p<0001), como
entre aqueles que se declararam aposentados (r=0,608; p<0,001). O que torna-se um achado
importante, porque o fato de ser aposentado, ndo necessariamente significa pouca

funcionalidade e participacdo em diversas atividades ndo profissionais.
Foram encontrados resultados diferentes em relagdo ao nivel de escolaridade.

A andlise de correlacdo mostrou ser significativa e positiva, classificada como moderada
no grupo com Ensino Fundamental (43,8%) e com Ensino Superior (28,8%) ndo houve
correlacdo significativa nos idosos com escolaridade média (27,5%), a Unica variavel que

diferencia esse grupo, refere-se a presenca de idosos em grande maioria aposentados (72,7%).

Considerando a idade, a correlagdo no grupo com mais de 70 anos foi qualificada como
forte e até a idade de 69 anos a correlacdo manteve-se moderada. O TC foi mais sensivel para
idosos acima de 70 anos, sugerindo que o aplicativo consegue detectar uma precisdo mais
elevada as variagOes observadas no MEEM. Como possui questdes sem muita complexidade,
adapta-se melhor a idades mais avangadas, onde o declinio normal do envelhecimento esta mais

presente.

Foi possivel verificar uma associacao de fatores socio-demograficos que mostraram-se
significativos quando comparados a realizacdo do Teste seu Cérebro. Foi identificado o valor
significativo de r= 0,704 quanto ao sexo masculino (possivelmente porque ndo apresentaram

nenhum deles sintomas depressivos mesmo que ainda leve, diferindo do sexo feminino).

A escala GDS, que avalia sintomas depressivos, mostrou resultados normais entre 0s




44
Discussdo

idosos (93,8%), ndo ocorreu correlagdo com TC e nem com MEEM. Justifica-se esse resultado,
pois sintomas de depressao de nivel moderado e grave, foi critério de exclusdo.

Para estabelecer os pontos de corte do TC, foi obtida a pontuacdo geral com base no
somatorio de todos 0s seus sub-testes, a soma atingiu 0 minimo de 61 pontos e 0 maximo de 91
pontos. A média foi de 82,6 (DP=5,6) e a mediana de 84,0 (1°-3° quartil: 79,5 -87,0). A Tabela
4 reporta os pontos de corte do TC, segundo os niveis de instrucdo, enfocando que quanto maior
0 nivel de instrucdo também deve ser a pontuacdo para o TC sobre a classificacdo normal
correspondente ao MEEM. Tratando-se de uma amostra de idosos com funcionamento cognitivo
dentro do normal, como mostram os escores do MEEM a pontuacdo obtida no TC também
mostrou-se dentro do esperado para um desempenho normal.

Pode-se afirmar, que o TC trata-se de um instrumento Util, que pode ser aplicado sem
treinamento, sendo autoadministravel. Ndo necessita de um profissional da area de avaliacao e
além disso envolve baixo custo. Recebeu aceitagdo geral pelos participantes devido a sua

simplicidade e conveniéncia.

Na aplicacdo do Teste seu Cérebro, foi possivel verificar o interesse diferenciado pelos
entrevistados e satisfacdo dos mesmos, na medida que conseguiam diminuir o distanciamento
com a tecnologia. Além disso o aplicativo possibilita avaliarmos diferentes funcdes cognitivas

de forma criativa a partir do uso da tecnologia.

Wild (2008), salientou que o teste informatizado pode ser o passo preliminar mais
adequado para determinar a necessidade de avaliacdes mais aprofundadas como o caso de uma
avaliacdo neuropsicolégica completa (manual) e a solicitacdo por parte da equipe médica de
exames de neuroimagem. Ou seja, 0 aplicativo Teste seu Cérebro, podera em um futuro
proximo, avaliar em um momento inicial o funcionamento cognitivo e ser determinante se
caberd ou ndo uma avaliacdo mais aprofundada. Ainda refere que a avaliacdo computadorizada

pode ser exclusivamente adequada para detecgéo precoce de mudangas na cogni¢do em idosos.
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9 CONCLUSAO

1. A analise do somatorio geral do Teste seu Cérebro e do Mini Exame do Estado Mental
mostrou uma correlacdo estatisticamente significativa, positiva com grau moderado (r=0,622;
p<0,0001), indicando que o Teste seu Cérebro possui a confiabilidade desejada. Ou seja, ele
possui consisténcia interna e pode ser utilizado como teste de rastreio cognitivo. O calculo da
confiabilidade da totalidade dos itens do Teste seu Cérebro alcancou niveis satisfatorios nesta
amostra, indicando que o instrumento em questdo apresenta uma capacidade de precisao e
coeréncia suficiente, para identificar o desempenho cognitivo dos idosos que se pretende

avaliar.

2. Em relacdo ao ponto de corte para o Teste seu Cérebro sobre as estimativas observadas
nos quartis e relacionadas ao nivel de instrucéo, a classificacdo média no MEEM deve oscilar
no intervalo de 85,0 a 88,0.

3. Na comparacdo dos dados socio-demogréaficos dos entrevistados com o Teste seu
Cérebro, foi possivel identificar escores significativos em relacdo ao sexo masculino, sendo que
0S mesmos ndo apresentaram sintomas de depressdo. A analise de correlagdo mostrou ser
significativa e positiva classificada como moderada no grupo com Ensino Fundamental (43,8%)
e com Ensino Superior (28,8%). A correlagdo do grupo com mais de 70 anos, foi calsssificada

como forte, o Teste seu Cérebro, mostrou-se mais sensivel para esta faixa-etaria.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Foi identificado durante a execucédo do aplicativo Teste seu Cérebro a riqueza dos sub-

testes, permitindo um aprofundamento na investigacao das fungdes cerebrais.

No final de cada avaliacéo, o retorno dos participantes foi muito positivo, a maior parte
dos mesmos, relatou satisfacdo na realizacdo da avaliacdo. Além disso cabe ressaltar a

vantagem de propiciar o resultado ao paciente avaliado de forma imediata.

Outro aspecto positivo do uso do aplicativo Teste seu Cérebro, 0 mesmo apresentou
uma grande quantidade de comentarios, indicando que os participantes consideraram o teste
ndo ameacador e uma agradavel experiéncia, possivelmente porque o dispositivo de painel de

toque serve para reduzir a resisténcia dos participantes.

Os sub-testes do aplicativo Teste seu Cérebro, mostram-se ilustrativos, prendendo a

atencdo e despertando o interesse do examinando.

Realizando uma andlise no uso do aplicativo de iPad Teste seu Cérebro, constatou-se
que, foi possivel desmistificar o distanciamento da tecnologia com o paciente idoso. No
momento da apresentagdo da avaliagdo ao examinando, fora verbalizado pelos mesmos a
dificuldade que seria para a realizacdo da testagem, no entanto ao final do processo, o retorno

na maior parte das vezes mostrou-se favoravel, aproximando a tecnologia dos entrevistados.

Tornou-se perceptivel o beneficio por parte da populacdo avaliada, ocasionando um

discurso animador, influenciando diretamente na auto-estima.

Em relacdo a pratica do aplicativo de iPad Teste seu Cérebro, mostrou-se gratificante

também para o entrevistador, tornando-se uma avaliacao diferenciada, inovadora.

Sobre as adequacBes necessarias na realizacdo do aplicativo, foi detectado dois sub-
testes que precisardo de revisdo, como: 0 sub-teste da orientacdo temporal, que questiona ao
examinando o possivel horario, sendo que na propria tela do iPad esta fornecendo esta mesma
informacao, bem como o sub-teste do reconhecimento auditivo, em que possui muitas imagens

de escolha, porém ndo ha alternativas, caso o entrevistando ndo consiga identificar o som.
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Outro achado importante, € a necessidade de aprimorar 0 acesso aos resultados dos sub-
testes, possibilitando ao pesquisador editar 0s mesmos, visto que torna-se possivel o0 acesso

apenas através dos dados finais por e-mail.

Através deste estudo, foi possivel aproximar a tecnologia do publico idoso, sendo
notorio a satisfacdo dos mesmos, tanto no sentido de desmistificar o uso do computador, como
em relacéo a possibilidade de obter o resultado da testagem de forma imediata.

Espera-se que a partir de um futuro préximo, possamos migrar dos testes manuais para
os aplicativos na area da neuropsicologia. Desta forma teremos agilidade na aplicabilidade,
levantamento dos resultados e na resposta aos pacientes. Para isso, além do desenvolvimento
de novos instrumentos eletrénicos na neuropsicologia se faz necessario a validacdo dos

mesmaos, objetivando o uso a nivel cientifico.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

N° de Identificacdo do
participante na Pesquisa

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa“VERIFICACAO DA CONSISTENCIA
INTERNA DO APLICATIVO PARA iPAD “TESTE SEU CEREBRO em que realizaremos uma
avaliacdo neuropsicoldgica de rastreio para declinio cognitivo.

N&o havera nenhum prejuizo, caso o paciente ndo consiga realizar de maneira adequada o teste. Também
ndo estara exposto a nenhum risco. Além disso o paciente convidado, sé realizard o processo de
avaliacdo proposto, caso concordar e colaborar, pois ele ndo sera obrigado a nada.

Este estudo ndo oferece nenhum risco e vocé podera ter acesso ao resultado da avaliacdo
neuropsicoldgica. Podera desistir quando quiser deste estudo.

Os resultados séo confidenciais e ndo havera identificacdo dos participantes estudados na publicagdo
dos dados.

Gostariamos de pedir que vocé concordasse, assinando esse documento para gque possa
participar desse estudo. Garantimos a total confidencialidade dos dados, ou seja, 0 paciente ndo podera
ser identificado direta ou indiretamente por ninguém que seja estranho ao comité de estudos. VVocé ndo
precisara dispor de nenhum custo financeiro, mas também né&o ha qualquer ganho para participagéo no
estudo. A qualquer momento vocé pode desistir de participar, sem nenhum prejuizo para vocé.

B, o fui informado sobre os objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Caso surjam novas perguntas sobre este estudo posso
chamar o pesquisador responsavel, Dra. Mirna Wetters Portuguez, pelo telefone (51) 3320-2693.Para
qualquer pergunta sobre meus direitos como participante ou se penso que fui prejudicado pela minha
participacdo posso contatar Alessandra Rodrigues Wolf pelo celular (51) 9117-0163.

Caso queira, posso contatar também a Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia
(IGG) da Pucrs.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consetimento e concordo com a minha
participacéo neste estudo.

Nome responsavel Assinatura do responsavel

Pesquisador principal Assinatura do pesquisador

Data: [
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, \
\ (nome do paciente) aceito participar da pesquisa

“VERIFICACAO DA CONSISTENCIA INTERNA DO APLICATIVO PARA iPAD “TESTE
SEU CEREBRO”.

Declaro que a pesquisadora me explicou como vai ser a realizacdo de todo o processo de
avaliacdo neuropsicologica. Compreendo que ndo sou obrigado a participar da pesquisa, eu
decido se quero participar ou ndo. Dessa forma, concordo livremente em participar desta
pesquisa sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim desejar.

Data: / /

Assinatura do sujeito da pesquisa
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Anexo 1.

[ )

Nome:

APENDICE 2 - ENTREVISTA

]

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL

Idade: Endereco residéncia

[ |

Sexo: 1 Masculino [ Feminino

Dois telefones para contato:

Data de nascimento [ ]

Profissao:

1. Possui alguma alteragdo de memoria? /

2. Algum familiar possui alguma doenca neuroldgica?

/

3. Realiza acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico? CISIM  CINAO

4. Faz uso de algum tratamento psicofarmacolégico

Qual?

5. Enfrentou algum tipo de limitagdo nas atividades de vida diaria?

6. Possui algum outro problema de sadde associado? CJSIM CINAO

Qual?

Data de hoje:

/
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APENDICE 3 -ARTIGO ORIGINAL

VERIFICACAO DA CONSISTENCIA INTERNA DO APLICATIVO PARA iPAD
“TESTE SEU CEREBRO”.

INTERNAL CONSISTENCY VALIDATION FOR DE IPAD APP “TEST YOUR
BRAIN.

Alessandra Rodrigues Wolf
Paulo Bertram Garcia

Karen Maria Wolfart Chies
Ingrid Louise Panizzi Rodrigues
Sabine Marroni

Mirna Wetters Portugues

Instituto de Gerontolgia Biomédica
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul

Autorparacorrespondéncia

Alessandra Rodrigues Wolf

RuaFaria Santos, 315/602. Porto Alegre, Brasil. CEP 90670-150
alerwolf@gmail.com

Fone 51 991170163
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RESUMO

Introducdo: Nesta pesquisa realizamos a avaliagdo da consisténcia interna do
aplicativo de iPad Teste seu Cérebro. Foram avaliados 81 idosos, os quais realizaram as
avaliacdes, Mini-Mental, Escala Geriatrica de Depressdo (GDS-30), questionério socio-
demogréfico e o aplicativo de iPad para rastreio cognitivo Teste seu Cérebro.

A verificacdo da consisténcia interna do aplicativo para iPad Teste seu Cérebro, tem
como objetivo sua aplicacdo clinica, visando uma avaliagcdo cognitiva rapida e sua utilizacéo
por qualquer profissional da saude.

Objetivos: Verificacdo da consisténcia interna do aplicativo de iPad Teste seu
Cérebro, determinacdo do ponto de corte para o aplicativo de iPad Teste seu Cérebro e
verificacdo das variaveis socio-demograficas dos entrevistados em comparacdo ao Teste seu
Cérebro.

Meétodo: Caracteriza-se por ser um estudo observacional, transversal com abordagem
descritivo-analitica de avaliacdo da confiabilidade do aplicativo Teste seu Cérebro. A
populacdo alvo tratou-se de idosos a partir dos 60 anos, pacientes e familiares, que
frequentavam os ambulatorios de especialidades médicas do Hospital Sdo Lucas da PUCRS,
assim como idosos do grupo de convivéncia.

Resultados e conclusdes: A analise da consisténcia interna, foi classificada como
moderada, a confiabilidade da totalidade dos itens alcangou niveis satisfatérios nesta amostra
(Alpha = 0,644). O somatdrio geral do Teste seu Cérebro e do MEEM, apontou para uma
correlacdo estatisticamente significativa, positiva com grau moderado (r= 0,622, p < 0,0001).
As determinacdes dos pontos de corte para o Teste seu Cérebro, considerando-se a classificacdo
normal detectada pelo teste MEEM, foram de 72,0 pontos ou mais para o ensino fundamental,
80,5 pontos ou mais para 0 ensino médio, em relacdo ao ensino superior o ponto de corte foi
atribuido pela amplitude interquartilica com o minimo de 85,0 pontos e 0 maximo de 88,0
pontos.

Palavras-chave: Consisténcia interna, validagdo, aplicativo iPad, rastreio cognitivo,
neuropsicologia.
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ABSTRACT

Introduction: In this study the authors evaluate the internal consistency of the “Test
Your Brain” (TYB) Ipad app. 81 elderly patients were evaluated with the Mini-mental test
(MEEM), Elderly Depression Scale (GDS-30), Social-Demographic questionnaire and the
“Test Your Brain” Ipad app.

The internal consistency of this Ipad app is important concerning the possibility of
clinical application as a simple and fast verification test to track cognitive impairment in elderly
patients, that can be executed by any healthcare professional.

Objective: To verify the internal consistency of the TYB Ipad app, to determine its
cut-off point and to compare the results in terms of social-demographic factors.

Methods: It is an observational, transversal study, with a descriptive-analytical
approach to the reliability of this iPad app. The population was composed by adults with 60
years old or over that were users of the Sdo Lucas Hospital Ambulatory, as well as adults form
an Elderly Community Group.

Results and Conclusion: The internal consistency analysis was considered moderate,
and there is satisfactory reliability of the totality of the items in this sample (Alpha = 0,644).
The final score total sum obtained in TYB and MEEM showed a positive statistical significance,
in a moderate degree(r= 0,622. p < 0,0001). The median cutoff point in TYB, considering the
normal values in MEEM, was 72 points or more for fundamental education, 80,5 points for
college education,and was between 85 to 88 points for individuals with university education.
Social-demographic data that had influence on TYP total socres were: male sex, age >70y.0.
and fundamental education level.

Conclusion: The TYB Ipad app has internal consistency. Throughout the analysis of
the total pontuation obtained in TYB and MEEM, it was observed a positive, moderate
statistically significant correlation (R=0,622, p < 0,0001).

Keywords: Internal consistency, validation, Ipa app, cognitive screening, neuropsychology.
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INTRODUCAO

Na idade avancada h& uma maior chance para o desenvolvimento das doencas
cerebrais degenerativas, em especial a Doenca de Alzheimer. Nessa fase da vida as perdas
cognitivas sdo maiores e mais rapidas ao longo do continuum cognitivo do envelhecimento.
Assim, torna-se necessario poder avaliar os idosos da comunidade com testes que estejam a
disposicédo de qualquer profissional de saude. Verifica-se na atualidade que uma das formas de
maior eficacia para se detectar um inicio de quadro demencial é através da avaliacdo
neuropsicoldgica. Hoje os testes sdo realizados manualmente, ocorrendo demora na execucao,
bem como no levantamento dos resultados.

Com essa preocupacéo, foi criado em 2014, um teste de rastreio, simples e rapido, para
avaliar o funcionamento cognitivo nessa faixa da populacéo, o aplicativo para iPad chamado
“Teste Seu Cérebro”.

O aplicativo “Teste seu Cérebro” foi desenvolvido durante ano de 2014 pelas
pesquisadoras Dra. Mirna WettersPortuguez e Dra. SabineMarroni no Programa Educacional
Brasileiro de Desenvolvimento para iOS (BEPID com a parceria do Instituto do Cérebro do Rio
Grande do Sul. Trata-se de aplicativo desenvolvido para rastreio cognitivo.

O aplicativo consiste em testes que avaliam diferentes fungdes do cérebro e pode ser
utilizado por qualquer profissional da saude que esteja atendendo o idoso. Este aplicativo tem
como objetivo verificar se existe risco para o desenvolvimento de algum tipo de doenca
degenerativa cerebral, ou mesmo para a verificagao de que as queixas de dificuldades do idoso,
ndo sdo indicativas de alteragdo cognitiva, mas um declinio normal da idade.

A partir do desenvolvimento deste aplicativo, tornou-se necessario sua validagdo, bem
como a verificacdo da consisténcia interna e o ponto de corte do mesmo para fins cientificos.
Esse projeto teve como objetivo principal verificar a consisténcia interna e confiabilidade dos
itens do teste, investigar se 0s itens sdo homogéneos e se medem 0s mesmos conceitos.

MATERIAIS E METODOS

Caracteriza-se por ser estudo observacional, transversal com abordagem descritivo-
analitica. Foram estudados pacientes idosos a partir dos 60 anos. Foram entrevistados 81
pessoas, pacientes e familiares, que frequentavam os ambulatérios de especialidades médicas
do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, assim como idosos do grupo de convivéncia que nao
apresentavam doenca neuroldgica confirmada. Ou seja, a maior parte dos participantes
obtiveram desempenho cognitivo normal no teste Mini-Mental e atingiram o resultado esperado
(na média) da escala geriatrica de depressdo. Foi aplicado também um questionario socio-
demografico, objetivando conhecer o perfil dos entrevistados.

Os candidatos foram recrutados atraves de convite e as avaliacOes realizadas no setor
dos ambulatérios do Hospital S&o Lucas da PUCRS.Todos os candidatos submetidos ao estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual o participante
autorizou a utilizacdo dos dados para fins cientificos.

Na determinacdo do tamanho amostral, considerou-se a analise de confiabilidade
estimada pelo coeficiente de concordancia Alpha de Cronbach. De acordo com Wiswanathan
(1) no célculo amostral sobre a estimativa de confiabilidade, deve-se considerar o nimero de
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itens do instrumento (TC — 11 questdes), assim como a estimativa minima de confiabilidade,
0,700. Assumindo-se, o nivel de significancia de 5%, um poder amostral de 80% (1-B), e um
erro maximo admissivel de 12% sobre a confiabilidade, o tamanho minimo da amostra foi de
81 casos.

Foram entrevistados 51 pessoas do sexo feminino e 30 pessoas do sexo masculino.Na
avaliacdo, além do teste Mini-Mental, foi utilizada a escala geriatrica de depresséo, o aplicativo
“Teste seu Cérebro” e foram coletados dados socio-demograficos dos entrevistados. A selegdo
amostral foi caracterizada como ndo probabilistica de caracter intencional, com selecao
sequencial dos investigados. Foram incluidos idosos acima de 60 anos, alfabetizados. Os
entrevistados neste estudo ndo apresentaram déficit auditivo e/ou visual.

Foram excluidos os entrevistados que ndo possuiam um nivel de escolaridade de no
minimo 4 anos, pessoas com sintomas depressivos em nivel grave e onde foi verificada a
presenca de problemas fisicos que poderiam interferir na execucao dos testes, como limitacoes
para ouvir as instrucdes adequadamente ou apresentar déficit motor que afete a habilidade da
escrita. A coleta de dados ocorreu durante o periodo de julho de 2017 até setembro de 2017, no
hospital Sdo Lucas da PUCRS e grupos de convivéncia.

Na avaliacdo, além do teste Mini-Mental, a escala geriatrica de depressdo GDS-30 e o
aplicativo Teste seu Cérebro, foram coletados dados socio-demograficos.

Para avaliagdo do MEEM foi usada a verséo validada para populagdo brasileira, por
Brucki (2).Inicialmente a versao foi validada para a populacdo brasileira, por Bertolucci (3), e
apos aprimorada por Brucki (2) onde ela relaciona a escolaridade dos sujeitos ao ponto de corte,
sendo 24 pontos para sujeitos com ensino fundamental e 28 pontos para sujeitos com ensino
médio e superior.

A Escala Geriatrica de Depressdo (GDS-30) é composta por 30 itens cujas alternativas
por parte do examinando sdo sim ou ndo. Para esta escala adotou-se o ponto de corte de 10, de
acordo com os estudos de validacdo da escala em Séo Paulo (4,5).

O aplicativo de iPad Teste seu Cérebro é constituido por 11 sub-testes que avaliam
diversas funcBes cerebrais, tais como: gerenciamento financeiro, reconhecimento de faces,
percepcdo Vviso-espacial, construcdo viso-espacial, memoria visual, memdria auditiva,
reconhecimento auditivo, linguagem, orientacdo temporal, orientacdo viso-espacial e atencao.

A andlise estatistica foi realizada através da utilizacdo dos testes de
KolmogorovSmirnov, t-Student, Analise de Varidancia (One Way) - Post Hoc
Tukey,KruskalWallys — Post Hoc Dunn e teste de Pearson. A confiabilidade foi examinada pelo
indice o de Cronbach, que mede a consisténcia interna dos itens de um questionario. O limite
inferior recomendado para o a ¢ de 0,7, mas em pesquisas exploratorias pode-Se aceitar valores
a partir de 0,6 (6).

Os dados foram analisados no programa StatisticalPackage for Social Sciences versdo
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2010) para Windows, sendo que, para critérios de decisao
estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e relativa para o sexo, faixa etaria, escolaridade, condi¢éo
profissional, alteracdo da memoria e classificacdo GDS. Medidas de tendéncia central e de
variabilidade para a idade e tempo de alteracdo da memadria.

Total Amostra (n=81)*

Variaveis
n %
Sexo
Masculino 30 37,0
Feminino 51 63,0
Idade (anos)
MédiatzDP (Amplitude) 68,5+6,6 (60,0 — 86,0)
Mediana (1°-3° Quartil) 68,0 (63,5—72,0)
Faixa etéria (anos)
Até 69 50 61,7
70 ou mais 31 38,3
Escolaridade agrupada
EF 35 43,8
EM 22 27,5
ES 23 28,8
Atividade laboral
Ativo 23 28,4
Inativo 58 71,6
GDS
MédiatDP (Amplitude) 5,3+3,9 (0,0 — 20,0)
Mediana (1°-3° Quartil) 4,0 (3,0-7,5)
GDS classificagao
Normal 76 93,8
Leve 5 6,2

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 81 investigados com média
de idade de 68,5 anos(DP=6,6), sendo a idade minima de 60 e a maxima de 86 anos. O sexo
feminino predominou de forma representativa na amostra (63,0%, n=51).

Em relacdo a escolaridade prevaleceram os niveis do ensino fundamental, 43,8%
(n=35), e ensino superior, 28,8% (n=23).Sobre a atividade laboral, 71,6% (n=58) se declaram
inativos/aposentados, restando 28,4% (n=23) de investigados considerados que ainda exercem
atividade profissional (ativos).

A média de pontuacdo dos participantes na Escala Geriatrica de Depressdo (GDS) foi
de 5,3 (DP=3,9), sendo que prevaleceu a classificagio normal entre os investigados
representando 93,8% (n=76), 0s 6,2% restantes apresentaram pontuacOes referente a
classificacéo leve.
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Anélise descritiva das pontuagdes médias do Teste Mini-Mental

Os resultados apresentaram-se dentro da média, ou seja no nivel de classificacdo
normal.

Teste MEEM

Mini-Mental Geral ‘—1 28,2

Mini-Orientacdo 9,8

Mini- Memoéria imediata ; 51 3,0
Mini-Atenc¢éo e célculo Eﬂ 4,6
2,
5

Mini-Evocacéo 4
Mini-Linguagem

0

8,4
10 15 20 25 30 35

Escore médio e desvio padrao

Figura 1: Média e desvio padrdo para os escores do teste de sub testes do MEEM
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Anélise descritiva das pontuagdes médias do Teste seu Cérebro

Para o Teste seu Ceérebro foi obtida a pontuacdo geral com base no somatério de todos
0s seus sub-testes e de acordo com os resultados obtidos, a soma atingiu 0 minimo de 61 pontos
e 0 maximo de 91 pontos. A média foi de 82,6 (DP=5,6) e a mediana de 84,0 (1°-3° quartil: 79,5
-87,0).

Teste seu Cérebro

TC Geral (Somatorio)
Gerenciamento Financeiro
Meméria Facial
Reconhecimento Auditivo
MemériaVisual

Membéria Auditiva
OrientagcdoTemporal
Construcdo Viso Espacial
Percepcdo Viso Espacial
Atencéo

Linguagem

Orientacéo Viso Espacial

40 50 60 70 80 90

Escore médio

Figura 2: Média e desvio padrdo para os escores do teste e sub testes do Teste seu Cérebro
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Confiabilidade do teste “Teste Seu Cérebro”

Na anélise da consisténcia interna, atraves do coeficiente Alpha de Cronbach para o
Teste seu Cérebro, os resultados apontaram ab=0,644, (IC 95%: 0,612 — 0,675) estimativa
classificada como moderada (0,600<a<0,750), ou seja, a confiabilidade da totalidade dos itens
alcancou niveis satisfatorios nesta amostra.

Tabela 2: Andlise de correlacdo de Pearson entre os escores gerais das avaliacdes Teste seu
Cérebro e MEEM, total da amostra e estratificada pelos grupos e sexo, faixa etéaria e
escolaridade e condicao profissional.

TC Somatério Mini-mental geral

dos itens
r¥ p

Total amostra 0,658 <0,0001
Sexo

Masculino 0,704 <0,001

Feminino 0,619 <0,001
Faixa etéria (anos)

Até 69 0,595 0,006

70 ou mais 0,717 <0,001
Escolaridade

EF 0,696 <0,001

EM 0,179 0,425

ES 0,485 0,019
Atividade laboral

Ativo 0,694 <0,001

Inativo/aposentado 0,647 <0,001

¥: Coeficiente de correlacdo de Pearson;
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ANALISE DE CORRELACAO MEEM GERAL X TESTE SEU CEREBRO GERAL

Na comparacao entre as pontuacdes totais dos testes Teste seu Cérebro e MEEM, foi
aplicada a técnica de analise de correlagdo de Pearson onde o resultado apontou para uma
correlacdo estatisticamente significativa, positiva com grau moderado (r=0,622; p<0,0001).
Desta forma, ha evidéncias de que as variagdes observadas no somatorio do Teste seu Cérebro
sejam influenciadas de forma moderada pelas variacbes do MEEM Geral, de forma que
pontuacdes elevadas no Teste seu Cérebro mostraram-se relacionadas a pontuacfes também
elevadas no MEEM. (Ou vice-versa: baixas pontuacdes no Teste seu Cérebro relacionadas a
baixas pontuacdes no MEEM).

90,04 o
r=0,624; p<00001 [} g
o g -6
o
80,077 8 ‘_,'% g
9 ’,"3 8 8 o
5 -0 8
i 8 .-~ ° °
= 70,07 -
o -
UT!I - [+] [+]
[&] ‘o'
- [+]
60,0
(-]
50,07
T 1 T T 1 T T
18 20 22 24 26 28 30

Mini-mental geral

Figura 3: Gréfico de dispersdo dos pontos do teste MEEM Geral em comparagéo ao
Teste seu Cérebro Geral.
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ANALISE DE CORRELACAO MEEM GERAL E TESTE SEU CEREBRO GERAL,
SEGUNDO AS VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS

Quando a relacdo de linearidade entre as pontuacdes totais dos dois instrumentos
considerou as variaveis do perfil sdcio-demografico, observou-se que, quando a amostra foi
estratificada pelo sexo, as correlagcdes se mantiveram estatisticamente significativas e positivas.
No entanto, no sexo masculino a intensidade da correlagéo foi forte (Masculino: r=0,670;
p<0,001), enquanto que, no feminino a classificacdo foi moderada (Feminino: r=0,582;
p<0,005). Ou seja, 0 sexo apresentou influéncia representativa na relagéo entre Teste seu
Cérebro geral e MEEM qgeral.

Considerando-se a faixa etéria, a correlacdo no grupo com mais de 70 anos foi
classificada como forte (r=0,716; p<0,001), enquanto que, entre aqueles com idades até 69 anos
a correlacdo significativa foi estimada como moderada (r=0,534; p=0,006). Tal situagéo
evidencia uma relacdo diferenciada entre o Teste seu Cérebro geral e MEEM geral, onde esta
apresentou maior impacto no grupo com idades de 70 anos ou mais.

No que se refere a andlise de correlacdo sobre cada nivel de escolaridade, houve
correlagéo significativa positiva classificada como moderada no grupo com ensino fundamental
(r=0,685; p<0,001). Entre aqueles com escolaridade de ES ndo houve correlacdo significativa
(r=0,434; p=0,039). Quanto ao grupo de idosos com ensino médio o coeficiente de correlagcdo
ndo se mostrou significativo (r=0,048; p=0,834).

Na influéncia da condicdo laboral na correlagdo entre 0 MEEM geral e Teste seu
Cérebro geral, os resultados mostraram-se significativos, classificados como moderados tanto
entre os investigados como ativos (r=0,635; p<0001), como entre aqueles que se declararam
aposentados (r=0,608; p<0,001).

Considerando-se a influéncia das variaveis sécio-demograficas sobre a relagdo de
linearidade entre a pontuacao geral dos instrumentos MEEM e Teste seu Cérebro, ha evidéncias
de que a faixa etaria de 70 anos ou mais e a escolaridade do ensino fundamental, mostraram-se
como fatores representativos nestes resultados.

CORRELA:CAO TESTE SEU CEREBRO GERAL E ESCALA GERIATRICA DE
DEPRESSAO- GDS 30

Quando o instrumento Teste seu Cérebro geral foi comparado a escala GDS, ndo foi
detectada correlacdes estatisticamente significativas (r= -0,077; p=0,495), indicando que, as
variagOes nas pontuagdes GDS independem das variacGes observadas no Teste seu Cérebro.

COMPARACAO TESTE SEU CEREBRO GERAL E CLASSIFICACAO MEEM
GERAL

Realizando-se a comparagdo da classificagdo do MEEM geral em relagdo as
pontuacOes do Teste seu Cérebro geral, verificou-se que, a média do Teste seu Cérebro geral
no grupo com MEEM normal (88,7+4,4) mostrou-se significativamente superior quando
comparados aos entrevistados com desempenho menor que a media esperada MEEM
(73,6£6,3).
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Figura 4: Pontuacdo média do Teste seu Cérebro e comparacdo a classificagdo
MEEM

Tabela 3: Média, desvio padrdo e mediana para as pontuacdes do Teste seu Cérebro segundo
a classificagdo MEEM

Classificagdo MEEM

TC Normal (n=76) Déficit (n=5)
p%¥
Média DP Mediana Média DP  Mediana
TC_Geral_perc 88,7 4,4 84,0 73,6 6,3 75,0 <0,001

PONTO DE CORTE DO TESTE SEU CEREBRO PELA ANALISE DA CURVA ROC

Para determinacdo do ponto de corte da pontuacdo do Teste seu Cérebro geral para
definir os casos com pontuagdes definidas como “Normais” pelo desfecho dado na classificagdo
MEEM, foi analisada a area sob a curva ROC (AUC) sobre cada nivel de escolaridade.

De acordo com os resultados obtidos, sobre o ensino fundamental o ponto de corte
para o Teste seu Cérebro geral para definir os casos com classificacdo Média pelo teste MEEM
foi igual ou superior a 72,0 pontos, com uma area sob a curva de 0,954 (EPROC = 0,036;
p<0,004); sensibilidade de 96,3% e especificidade de 62,5%. Ou seja, a chance do Teste seu
Cérebro geral detectar que um investigado com MEEM normal, sendo que, ele é realmente
normal é de 96,5% no ensino fundamental (considerando-se uma pontuagédo Teste seu Cérebro
igual ou superior a 72,0 pontos); e, a chance do Teste seu Cérebro geral detectar um investigado
com pontuagdo MEEM abaixo da média, sendo que, na realidade o investigado tem esta
classificacdo é de 62,5% (considerando-se uma pontuacdo do Teste seu Cérebro igual ou
superior a 72,0 pontos).

Sobre o grupo com escolaridade referente ao ensino médio o ponto de corte do Teste
seu Cérebro geral para detectar casos classificados com MEEM com classificacdo média foi
igual ou superior a 80,5 pontos, com area sob a curva estimada em 0,672 (EPROC = 0,084;
p=0,019); sensibilidade de 66,7% e especificidade de 78,4%. Cabe salientar que a sensibilidade
do Teste seu Cérebro geral no ensino médio indicou que, apenas 66,7% dos casos com
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pontuacdo normal no MEEM serdo detectados com esta classificacdo pelo Teste seu Cérebro
geral (considerando-se uma pontuagdo do Teste seu Cérebro igual ou superior a 80,5 pontos).
Em contrapartida, a chance do Teste seu Cérebro geral detectar os casos classificados como
abaixo da média pelo MEEM, sendo que, esta pontuacdo seja real foi estimada em 78,4%
(considerando-se uma pontuacdo do Teste seu Cérebro igual ou superior a 80,5 pontos).

Curva ROC - Clasificagao Média MEEM no EF

Curva ROC - Classificagdao Média MEEM no EM
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Figura 5: Curva ROC como instrumento de avaliacéo do instrumento TC Somatorio
no rastreamento da classificacdo normal pelo teste MEEM

Nas informagdes referentes ao ensino superior, ndo ocorreram casos com classificagcao
do MEEM abaixo da média o que impossibilita a estimativa do ponto de corte pela analise da
curva ROC. Desta, forma considerou-se os pontos de corte para o Teste seu Cérebro geral sobre
as estimativas observadas nos quartis sobre o referido nivel de instrucdo. Conforme os
resultados obtidos as pontuacgdes do Teste seu Cérebro geral que caracterizaram a classificacdo
média no MEEM devem oscilar no intervalo de 85,0 a 88,0 pontos, ou seja, pontua¢cdes acima
de 85,0 ja caracterizam neste estudo a classificagcdo normal.

TC 2805

TC Somatorio - Amplitude interquartilica

TC =720
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I
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Figura 6: Amplitude interquartilica para as pontuacfes do Teste Seu Cérebro por
nivel de escolaridade
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Tabela 4: Medidas de tendéncia central e de variabilidade para as pontuacdes Teste
seu Cérebro geral segundo a classificacio MEEM (Média e Abaixo da média)

TC somatério Curva ROC
; MEEM Média
Nivel de
instrucéo Quartis 3
¢ Média DP Area Ponto de
lo 20 30 COI’te
EF 80,2 6,5 77,0 82,0 85,0 0,954 >72,0
EM 83,3 4,0 80,0 84,0 87,3 0,672 >80,5
ES 86,0 3,5 85,0 86,0 88,0 --- ---

DISCUSSAO

Objetivando o acesso da populacédo ao uso do aplicativo Teste seu Cérebro, bem como
a necessidade da pesquisa clinica, iniciou-se o processo de validagdo do Teste seu Cérebro,
através da verificacdo da consisténcia interna, bem como a defini¢do de seu ponto de corte, a
partir da comparagdo com o Mini Exame do Estado Mental.

Nessa pesquisa foi examinada a confiabilidade e validade convergente do aplicativo
Teste seu Cérebro (TC), mostrando correlacdo significativa positiva de grau moderado com o
teste padrdo ouro Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A anélise do Alpha de Cronbach
revelou consisténcia satisfatoria, permanecendo dentro de niveis aceitaveis. Esses resultados
encontrados, apontam evidéncias de que as pontuacdes do TC convergem conforme as
variagdes observadas no MEEM.

O mesmo resultado foi encontrado pelos autores do CADI, que criaram e validaram o
aplicativo para iPad, com o mesmo objetivo de avaliar desempenho cognitivo de idosos,
entretanto focado em idosos com risco de desenvolver doenca demencial. Encontraram
moderada consisténcia interna e afirmam que todos os itens sdo efetivos para estimar as
habilidades cognitivas (7).

Primeiramente, foi estimada a consisténcia interna dos itens do aplicativo, para isso
foi feito o calculo Alpha de Cronbach, para todos os itens considerando o instrumento como
unidimensional. Sabe-se que alguns subtestes sdo mais importantes para avaliar determinadas
habilidades cognitivas que outros, no entanto, o numero limitado de participantes, ndo permitiu
decidir o nivel de importancia para cada questdo do teste como um todo. Para isso, pretende-se
em outra pesquisa, aumentar o nimero de participantes, visando analisar as varia¢des dos
escores dentro de cada subteste e estabelecer valores para cada item isolado. Com uma amostra
maior, possivelmente se alcancaria niveis de confiabilidade mais satisfatdrios.

O célculo da confiabilidade da totalidade dos itens, alcangou niveis satisfatorios nesta
amostra, indicando que o instrumento em questdo apresenta uma capacidade de preciséo e
coeréncia suficiente, para identificar o desempenho cognitivo dos idosos que se pretende
avaliar.

A anélise de confiabilidade do Teste seu Cérebro, mostrou que houve uma coeréncia
das respostas observadas em todos os sub-testes de forma geral do instrumento Teste seu
Cérebro, indicando um nivel moderado de confiabilidade. Mostrando uma confiabilidade
satisfatoria, a qual implica em evidenciar que o instrumento em questdo apresenta uma
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capacidade de precisao suficiente para demonstrar medidas fiéis a realidade. Esta caracteristica
mostra-se importante, uma vez que a confiabilidade nos conduz a estabilidade do fendmeno
mensurado, que em condic¢des idénticas de investigacao, fornece uma elevada seguranca ou
baixa margem de erro nos resultados investigados.

A correlacdo entre os dois testes (MEEM e TC) mostrou-se estatisticamente
significativa, positiva em grau moderado, indicando que pontuacbes elevadas no TC
mostraram-se relacionadas a pontuacfes também elevadas no MEEM. Esse resultado indica
que TC possui capacidade de apresentar variacbes semelhantes as observadas no MEEM,
entretanto ressalta-se a limitac@o de poucos idosos desse estudo, que apresentaram desempenho
abaixo da média.

Foi constatado que todos os entrevistados que alcancaram bom desempenho no Mini-
mental, conseguiram atingir bons resultados no Teste seu Cérebro, ou seja, 0s resultados gerais
nos dois testes foi positivo, mostrando assim a equiparagédo entre ambos.

A escolha do MEEM foi reforgada pela sua utilizagdo em outras pesquisas que
validaram testes informatizados. Até o0 momento, ndo ha consenso quanto aos pontos de corte
para declinio cognitivo no Brasil. A escolaridade tem recebido atengdo especial, sendo alvo de
analises efetuadas com diferentes amostras, visando-se principalmente a adequacéo dos pontos
de corte.

Bertolucci et al (3) analisaram o impacto da escolaridade no escore total do MEEM.
Ajustaram-se 0s pontos de corte sugestivos de déficit cognitivo para intervalos determinados
com base na educacdo formal. Os autores concluiram que o nivel educacional é o principal
preditor do desempenho do MEEM e, por isso, ndo recomendam a adogdo de um Unico escore
para sugestdo de déficit cognitivo, sendo, portanto, imperativa a estratificacdo por niveis ou
anos de escolaridade, para que se evitem falsos positivos e falsos negativos.

Lourenco e Veras (8) recomendaram modificacBes de itens do MEEM, sob a
justifcativa de adapté-los a realidade brasileira, sem prejudicar ou alterar as intencdes dos
propositores originais do instrumento. Sugeriram notas de corte para déficit cognitivo segundo
a escolaridade dos participantes de seu estudo. Nesse estudo utilizamos o ponte de corte
segundo a escolaridade no MEEM de Bruck et al (2).

O mesmo critério de ponto de corte foi usado no TC, dividimos o nivel de escolaridade
em fundamental, médio e superior e tivemos como resultado os escores seguintes. No ensino
fundamental o ponto de corte para o Teste seu Cérebro geral para definir os casos com
classificacdo Média pelo teste MEEM foi igual ou superior a 72,0 pontos. No ensino médio o
ponto de corte do Teste seu Cérebro geral para detectar casos classificados com MEEM com
classificacdo média foi igual ou superior a 80,5 pontos. Nas informagdes referentes ao ensino
superior, ndo ocorreram casos com classificacdo do MEEM abaixo da média o que impossibilita
a estimativa do ponto de corte pela analise da curva ROC.

Cabe salientar que 0 MEEM como teste de rastreio cognitivo, ndo pode ser usado
sozinho como instrumento para diagndstico, 0 mesmo deve ser considerado em relacdo ao TC.

Ainda em relacédo a andlise de correlacéo entre os dois testes, verificou-se que sobre a
condicéo profissional dos entrevistados o fato do investigado ser ativo ou aposentado néo foi
representativo, tanto entre os investigados classificados como ativos (r=0,635; p<0001), como
entre aqueles que se declararam aposentados (r=0,608; p<0,001). O que torna-se um achado
importante, porque o fato de ser aposentado, ndo necessariamente significa pouca
funcionalidade e participacdo em diversas atividades ndo profissionais.
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Foram encontrados resultados diferentes em relacdo ao nivel de escolaridade.

A anélise de correlagdo mostrou ser significativa e positiva, classificada como moderada no
grupo com ensino fundamental (43,8%) e com ensino superior (28,8%) ndo houve correlacdo
significativa nos idosos com escolaridade média (27,5%), a Unica varidvel que diferencia esse
grupo, refere-se a presenca de idosos em grande maioria aposentados (72,7%).

Considerando a idade, a correlagdo no grupo com mais de 70 anos foi qualificada como
forte e até a idade de 69 a correlacdo manteve-se moderada. O TC foi mais sensivel para idosos
aima de 70 anos, sugerindo que o aplicativo consegue detectar uma precisdo mais elevada as
variacdes observadas no MEEM. Como possui questdes sem muita complexidade, adapta-se
melhor a idades mais avancadas, onde o declinio normal do envelhecimento esta mais presente.

Foi possivel verificar uma associacdo de fatores sdcio-demograficos que mostraram-
se significativos quando comparados a realizagdo do Teste seu Cérebro. Foi identificado o valor
significativo de r= 0,704 quanto ao sexo masculino (possivelmente porque ndo apresentaram
nenhum deles sintomas depressivos mesmo que ainda leve, diferindo do sexo feminino),

A escala GDS, que avalia sintomas depressivos, mostrou resultados normais entre 0s
idosos (93,8%), ndo ocorreu correlagdo com TC e nem com MEEM. Justifica-se esse resultado,
pois sintomas de depressao de nivel moderado e grave, foi critério de exclusao.

Para estabelecer os pontos de corte do TC, foi obtida a pontuacéo geral com base no
somatorio de todos 0s seus sub-testes a soma atingiu 0 minimo de 61 pontos e 0 maximo de 91
pontos. A média foi de 82,6 (DP=5,6) e a mediana de 84,0 (1°-3° quartil: 79,5 -87,0). A Tabela
4, reporta os pontos de corte do TC, segundo os niveis de instrucdo, enfocando que guanto
maior o nivel de instrugdo também deve ser a pontuacdo para o TC sobre a classificagdo normal
correspondente a0 MEEM. Tratando-se de uma amostra de idosos com funcionamento
cognitivo dentro do normal, como mostram os escores do MEEM a pontuacédo obtida no TC
também mostrou-se dentro do esperado para um desempenho normal.

Pode-se afirmar, que o TC trata-se de um instrumento (til, que pode ser aplicado sem
treinamento, ndo sendo auto-administravel. Ndo necessita de um profissional da area de
avaliacdo e além disso envolve baixo custo. Recebeu aceitagdo geral pelos participantes devido
a sua simplicidade e conveniéncia.

Na aplicacdo do Teste seu Cérebro, foi possivel verificar o interesse diferenciado pelos
entrevistados e satisfacdo dos mesmos, na medida que conseguiam diminuir o distanciamento
com a tecnologia. Além disso o aplicativo possibilita avaliarmos diferentes fungdes cognitivas
de forma criativa a partir do uso da tecnologia.

Wild (9) salientou que o teste informatizado pode ser o passo preliminar mais
adequado para determinar a necessidade de avaliagbes mais aprofundadas como o caso de uma
avaliacdo neuropsicolégica completa (manual) e a solicitacdo por parte da equipe médica de
exames de neuroimagem. Ou seja 0 aplicativo Teste seu Cérebro, podera em um futuro
proximo, avaliar em um momento inicial o funcionamento cognitivo e ser determinante se
caberd ou ndo uma avaliacdo mais aprofundada. Ainda refere que a avaliacdo computadorizada
pode ser exclusivamente adequada para detecgdo precoce de mudangas na cogni¢ao em idosos.

Foi identificado durante a execucdo do aplicativo Teste seu Cérebro a riqueza dos sub-
testes, permitindo um aprofundamento na investigacao das funcdes cerebrais.

No final de cada avaliagdo, o retorno dos participantes foi muito positivo, a maior parte
dos mesmos, relatou satisfacdo na realizacdo da avaliacdo. Além disso cabe ressaltar a
vantagem de propiciar o resultado ao paciente avaliado de forma imediata.
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Outro aspecto positivo do uso do aplicativo Teste seu Cérebro, 0 mesmo apresentou
uma grande quantidade de comentarios, indicando que os participantes consideraram o teste
ndo ameacador e uma agradavel experiéncia, possivelmente porque o dispositivo de painel de
toque serve para reduzir a resisténcia dos participantes.

Os sub-testes do aplicativo Teste seu Cérebro, mostram-se ilustrativos, prendendo a
atencdo e despertando o interesse do examinando.

Realizando uma analise no uso do aplicativo de iPad Teste seu Cérebro, constatou-se
que, foi possivel desmistificar o distanciamento da tecnologia com o paciente idoso. No
momento da apresentacdo da avaliacdo ao examinando, fora verbalizado pelos mesmos a
dificuldade que seria para a realizagédo da testagem, no entanto ao final do processo, o retorno
na maior parte das vezes mostrou-se favoravel, aproximando a tecnologia dos entrevistados.

Tornou-se perceptivel o beneficio por parte da populacdo avaliada, ocasionando um
discurso animador, influenciando diretamente na auto-estima.

Em relac&o a prética do aplicativo de iPad Teste seu Cérebro, mostrou-se gratificante
também para o entrevistador, tornando-se uma avaliacdo diferenciada, inovadora.

Sobre as adequagfes necessarias na realizacdo do aplicativo, foram detectados dois
sub-testes que precisardo de revisdo, como: o sub-teste da orientacdo temporal, que questiona
ao examinando o possivel horério, sendo que na prépria tela do iPad esta fornecendo esta
mesma informacdo, bem como o sub-teste do reconhecimento auditivo, em que possui muitas
imagens de escolha, porém néo ha alternativas, caso o entrevistando ndo consiga identificar o
som.

Outro achado importante, é a possibilidade de aprimorar o acesso aos resultados dos
sub-testes, possibilitando ao pesquisador editar os mesmos, visto que torna-se possivel o acesso
apenas através dos dados finais por e-mail.

Através deste estudo, foi possivel aproximar a tecnologia do publico idoso, sendo
notorio a satisfacdo dos mesmaos, tanto no sentido de desmistificar o uso do computador, como
em relacdo a possibilidade de obter o resultado da testagem de forma imediata.

Espera-se que a partir de um futuro préximo, possamos migrar dos testes manuais para
os aplicativos na area da neuropsicologia. Desta forma teremos agilidade na aplicabilidade,
levantamento dos resultados e na resposta aos pacientes. Para isso, além do desenvolvimento
de novos instrumentos eletrdnicos na neuropsicologia se faz necessario a validacdo dos
mesmaos, objetivando o uso a nivel cientifico.
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CONCLUSAO

1. A analise do somatorio geral do Teste seu Cérebro e do Mini Exame do Estado Mental
mostrou uma correlacdo estatisticamente significativa, positiva com grau moderado
(r=0,622; p<0,0001), indicando que o Teste seu Cérebro possui a confiabilidade
desejada. Ou seja, ele possui consisténcia interna e pode ser utilizado como teste de
rastreio cognitivo. O célculo da confiabilidade da totalidade dos itens do Teste seu
Cérebro alcangou niveis satisfatorios nesta amostra, indicando que o instrumento em
questdo apresenta uma capacidade de precisdo e coeréncia suficiente, para identificar o
desempenho cognitivo dos idosos que se pretende avaliar.

2. Em relagdo ao ponto de corte para o Teste seu Cérebro sobre as estimativas observadas
nos quartis e relacionadas ao nivel de instrucdo, a classificacdo média no MEEM deve
oscilar no intervalo de 85,0 a 88,0.

3. Na comparagdo dos dados sécio-demograficos dos entrevistados com o Teste seu
Cérebro, foi possivel identificar escores significativos em relacdo ao sexo masculino,
sendo que 0s mesmos ndo apresentaram sintomas de depressdo. A analise de correlagdo
mostrou ser significativa e positiva, classificada como moderada no grupo com ensino
fundamental (43,8%) e com ensino superior (28,8%). A correlagdo do grupo com mais
de 70 anos, foi calsssificada como forte, o Teste seu Cérebro, mostrou-se mais sensivel
para esta faixa-etaria.
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ANEXO 1 - TESTE MINI-MENTAL (MEEM)
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:
Data da Avaliagdo: / / Avaliador:
ORIENTACAO
s Dicrda semane 1 PORTO) ;s aw sumises sen e s 3 0am aen o0 s % 5 s 5ase 5 6w W « )
e DI Ao MES (1 PONTO) .« vt vttt e « )
® MES (] POMO) wvaymis sviys wmen vn osas 3 §558 6 Vas BYEGEE SO0 AT SH90 0 5 5007 e ¢ )
S ROONN-POTIEN o aiima s S G0 st s i b R v BN S & sl Sak, §aih & IRHEER ( )
s Hora aproximeda (]l BOMIO) « win.os suis sus ¥ 550 £5 57008 S008 98w b o @ 20 @@ « )
* Local especifico (aposento ou setor) (T pontd) ..., C )
« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ..., « )
o Beiirro ot 1ia proxima (1 PONtO) s swois vazi v cah £3 968 Sah @ S50 oo b9 & 45§ R ¢ )
8 SIS T1 DIBITIDNY 11 revnnom seswsmn:se o bic01 BO¥sS50 554eem 0 V0551604101050 RS Lo MRS 4509 S0 R T « )
s ESICICIO) ( POMIOY  sos o520 L@ Woms SORD A58 € RS SRIRmnEs ROUE T B TR, B 50 e « )
MEMORIA IMEDIATA

¢ Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D€ 1 ponto
parcicada resposta GOMETEA . 5154 s s s T 085 @658 45 8ok pbl Bag 1 C )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois Mmais
adiante vocé ird perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto pare:eadaCAICUID-COMBTO): i x s v s s s s s s s v s o « )
(altfernativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
¢ Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 oo POFPAIOVEG), 6 vap sy e 59508 Ta5 THE 8 0 6B EEEE VR VORaATE %L 1 { )
LINGUAGEM
e Nomear um reldégio € uma caneta (2 pontos) v iii i C )
* Repetir "nem aqui, nem ali, nem &) (1 ponto) ..., (¢ )
* Comando: "pegue este papel com a mado direita
dobre ao meio e coloque N chGo (3 PTOS) v v v i in oy ¢ )
s Ler e obedecer: "feche os olhos" (1 ponto) . ... ii e « )
o Esereveruma fraseil] IDOMEO) s vww ayia 5o s 5ms 660w 55 5508 w0 & miee & $5358 535 &5 « )
& COPIET Ut desentio €| DOMTOY, & o e wus & ahs seis 6@ms 56 ¥ owW weE 165 ¥ e vew a6 C )

ESCORE: (___ /30)
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ANEXO 2 - ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO (GDS-30)

1. Voci esta satisfoito com a sua vida?

2. Abandonou muitos de seus interesses ¢ atividades?
3. Sente que a sua vida esta vazia?

4. Sente-se freqlentemente aborrecido?

5. Vocé tem muita f& no futuro?

6. Tem pensamentos negativos?

7. Na maioria do tempo esti de bom humor?

8. Tem medo que algo de mal vi the acontecer?

9. Sente-se feliz na maloria do tempo?
10.800&40&&%%“&&?
11. Sente-se freqilentemente intranqiiilo? %

12. Prefere ficar em casa em vez de sair?

13. Preocupa-ee muito com o futuro?

14. Acha que tem mais problemas de meméria quo o3 outros?
15. Acha bom estar vivo?
16. Fica freqlentements triste?
17. Sente-se InGtil?
18. Preocupa-se muito com o passado?
18, Acha a vida muito interessanta?
20. Para vocs é dificll comegar novos projetos?
21. Sente-se cheio de energla?
zzs.u-..uuw
3. Actia que 03 outros tom mais sorte que voud?
24. Preocupa-se com colsas sem kmportincia?
5. Sente freqlentemente vontade de chorar?
26. E dificil para vocd concentrarso?

7. Sente-se bem ao despertar? '

28. Prefere evitar as reuniSes socials?

29, E facil para voch tomar decisSes?
nOuurm“uﬂodquM?

[INso

Niao

.

DDGDDDDBDDDDDDUbDDDDDDDDDDDDmo
CYREEERRETRIERRIRIROESROROOLYY
¢

Fiiiiiiiii A

000C0000000000

ESCORE:( 30)
Conclusio: - ¢
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ANEXO 3 - APLICATIVO TESTE SEU CEREBRO

3

Teste seu Cérebro

INICIAR TESTE

CADASTRAR NOVO PACIENTE

EDITAR PACIENTE

© Todos os dirsitos reservados - Ingrid Louise Panizzi Redrigues, Karen Maria
Welfart Chies e Paulo Bertram Garcia. Propriedade intelectual Marroni & Portugusz.

SOBRE
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Gerenciamento Financeiro

Questao 01

Pergunte ao idoso se ele reconhece as cédulas abaixo e marque as
respostas corretas.

ENVIAR
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Questao 02

Leia para o idoso as questoes abaixo sobre nocdes de caro ou barato e
marque as respostas corretas.

() Vocé vai ao supermercado e estdo cobrando R$10,00 por
1 litro de refrigerante. Isto é caro ou barato?

() Vocé precisa comprar uma geladeira de inox e ela
esta custando R$50,00. Isto & caro ou barato?

() Na livraria, o valor de um caderno grande de 400 folhas
custa R$1,00. Isto & caro ou barato?

ENVIAR
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Questao 03

Leia para o idoso as questdes abaixo e margue as respostas corretas:

Vocé vai a padaria e compra:

Litro de Leite R$2,50
jes de Sal R$3,00

g de agucar R$4,00
g de Café R$5,50

\_ Qual o valor total da compra?

Quanto vocé deveria receber de troco se pagasse com uma
e nota de R$507?

ENVIAR
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Memoria Facial

PROXIMA
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Memoria Facial

PROXIMA
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Memoria Facial
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Memoria Facial
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Memoria Facial
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Construcéao Viso-Espacial

1 GRAVAR RESPOSTA
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Construcéao Viso-Espacial

1 GRAVAR RESPOSTA

~J
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Memoria Auditiva

O idoso deve relacionar o audio com uma imagem.
Para reproduzir o audio aperte o botao "Reproduzir Audio”.
Para selecionar a imagem toque sobre ela.
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Memoria Visual




Anexos

92

Atencao

O idoso deve contar quantas abelhinhas vé
Nao apontar com o dedo.

INICIAR
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Atencao

O idoso deve contar quantas abelhinhas vé
Nao apontar com o dedo.

P@2O @0 e e @
10 11 1213 14 1516 17

48
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Memoria Verbal

MESA

ESCOLA

FLOR

PROXIMA ETAPA
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Construcéao Viso-Espacial

GRAVAR RESPOSTA

Y
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Construcéao Viso-Espacial

GRAVAR RESPOSTA
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Construcéao Viso-Espacial

GRAVAR RESPOSTA

o
“n
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Linguagem — Nomeacao
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Linguagem - Nomeacdo

ANEXOS
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Linguagem- Nomeacdo ANEXOS




101
Anexos

Linguagem — Nomeacao
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Linguagem — Nomeacao




103
Anexos

Orientacao Temporal

O idoso deve relacionar as refeicoes GRAVAR RESPOSTA
mais indicadas para cada horério

AO ACORDAR

LANCHE

ALMOCO

LANCHE

JANTA

LANCHE
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Orientacao Temporal

O idoso deve relacionar as refeicoes GRAVAR RESPOSTA
mais indicadas para cada horario

AO ACORDAR

LANCHE

ALMOCO

LANCHE

JANTA

LANCHE
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Orientacao Espacial

Faca as perguntas a seguir para o idoso e margue caso a resposta
esteja correta:

\_ Em que cidade vocé esta?

\__ Qual o nome do local que vocé esta agora?

Diga o nome de uma rua préxima deste local

GRAVAR RESPOSTAS
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Orientacao Viso-Espacial

0s nUmeros e pontei reldgio de forma

zar
I E GRAVAR RESPOSTA

M7 30 345 54 2
11210 9 08615
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Orientacao Viso-Espacial

O idoso deve organizar os numeros e ponteiros no relégio de forma correta.

GRAVAR RESPOSTA

30 45
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Orientacao Temporal

Faca as perguntas a seguir para o idoso e marque caso a resposta esteja correta:

() Que horas sao agora? (Sem olhar no relégio, pode ser hora aproximada)

() Que dia é hoje? (Completo dia/més/ano)

() Que dia da semana é hoje?

GRAVAR RESPOSTA
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CONFIRA A PONTUACAO ATINGIDA EM CADA FUNGAO:

NOME: Ale
DATA DE NASCIMENTO: 14/11/2014

ESCOLARIDADE: Ensino Fundamental Incompleto
FONTE DE RENDA: Aposentadoria

GERENCIAMENTO FINANCEIRO [EEREK Pontuacéo Geral: 87%

o
:
Ll

MEMORIA FACIAL

-0

RECOMNHECIMENTO AUDITIVO

[y
oo

MEMORIA VISUAL

MEMORIA AUDITIVA 0/3
ORIENTACAO TEMPORAL 15/9
CONSTRUGCAO VISO-ESPACIAL 3/3

PERCEPCAD VISO-ESPACIAL

Cad
(8]

ATENCAOD
LINGUAGEM 8/8
ORIENTACAO VISO-ESPACIAL 17117

VOLTAR AO INiCIO SELECIONAR RESULTADO
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ANEXO 4 — CARTA DE AUTORIZACAO DIRETOR DO INSTITUTO DE GERIATRIA E

Prezados Senhores:

GERONTOLOGIA DA PUCRS

Porto Alegre, 14 de Janeiro de 2016.

Ao Comité de Etica e Pesquisa daPUCRS

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a realizagao do projeto de
Pesquisa intitulado Verificagdo da Consisténcia Interna do Aplicativo para
iPAD "Teste seu Cérebro proposto pelo(s) pesquisador(es) Alessandra
Rodrigues Wolf.

O referido projeto sera realizado no(a) Ambulatério de Avaliacao
Neuropsicolégica de idosos, e s6 podera ocorrer a partir da apresentacédo da
carta de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Atenciosamente,

7
/ / /
L L . My

Dr. Newton Tefra Newion L
Diretor do Instituto de Geriatria e Tnstimts 4
Gerontologia PUCRS

Gerontologia




111
Anexos

ANEXO 5 - CARTA DE APROVACAO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE W

DO SUL - PUCRS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaD0S DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: VERIF Do COMSIBTENCIA INTERMA DO APLICATIVG PARA IPAD L TESTE
SEU CEnERRO,

Pasguisador: Mima Wetlers Porluguer

Aroa Temdtica:

Varsio: 2

CAAE: 53555215 F 0000 5336

InstituicSo Proponanio: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Firanciamesio Prigio

DaD0Ss DO PARECER

Humero do Parsoer: 1.5 752

Aprasentaco do Projeto:
0 pesguisador principal do estudo ancaminhou a0 CEP-PUCAS raposta as pendénoies emiidas por esse
GEP na primaia rodada de aalisgio. Todas &5 pendiincias foram atendidas adequadamants na comente
varsio do PP.

Objetivo da Pesquisa:

Varificer o corsisiincia inlema do aplicativa de iPad Teshe seu Cérshro am idosos saucives.
Avaliacio dos Riscos o Benaficios:

Risoos Minimos.

Comentdrics o Considerapios sobre a Posquisa:

A, idade avangada & o principal falor de fsoo para doengas cessbenls degenesativas, em especial a Doenga
der Alrhedmar. Nessa tase da vida @s perdas cognithves =80 maiones @ mak rpidas ao longo do continuwem
cognitivo do ervalhecimanto. Em funglo disso, lorma-sa necessério que se possa avaliar of idosos da
comumidade com estes que estejlam a dsposigio de quakguer profissional ou pessoa gue alands esse
oo, Com essa pracougagho, fol criado um besbe de msimio, sSmples @ ripido para amlar o uncdoramento
cognithen merssa faboy da populsgso, um aplicativo para [Pad, chamado "Testa sau Céreteo®.

Esderegn: Ay ipinaega, B85, pridio 50, e 03

Balime:  Pataion CEF- @ a1pe00

UF: s Muniiple:  FORTO ALEGSRE

Talalone (81000 Fa: (5713503345 E-mmll: ceprEpu by

Pilgina 1 2a @
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POMTIFICIA UNIVERSIDADE

CATCLICA DO RIO GRANDE W

DO SUL - PUCRS

Coninascis do Fersoer- 1 58003

Com o objetivo de disponibiizar o aplicathvo "Testa seu Cénsbro®, para fadiitar a avaliagio am idosos, essa
projedo peelende verificar a consisdéncia inlema @ confiabiidade dos bens do teste, verificar sa os Bens sio
Fromogiinecs & Se mestem 0S meEsmos conoalios.

0 aplicativo consiste em lestes que avalam diferenies fungdes do olrebro podanda ser utlizado por
qualquer profissional da salde gua esiela alendenda o idoso. MSo hil no messado qualquer aplicatio qus sa
proponha & lestar nesie contendo o funcioramento do oérsbno. Este aplcativo fem oomo objetivo, veriicar sa
endsie risoo pam deservobees algum Bpo de doenga degenesative cerebral ou mesmo pana a verificagio da
e 2 quarhoss de diffiouldades do idoso, nilo 8o indicathvees de alisragio cogniiva, mas um dedlinio nommal
da idade. O tesbe serd aplicado em idosos sasddvels, que nfo tenham critéros diagnisticos pam
comprometimanto cognitivo leve mam pam doenga demencial.

Tt sew Céeaben® fol projetado @ dessnvohido durants ano de 2014, no Programa Educacional Brasheino
dhr Dersarmvolvimento para ICES (BEFID, por infs estudantes da Faouldsde de informatica & PUCARS @ com a
paroesa do insfhuio do Cénabm do Pio Grands do Sul.

Considerapies sobro os Termos de aprosentagio cbrigatdria:

Aduquasdos.

Recomandagdes:

Apreaco.

ConclusSes ou Pendinclas o Lista do InadeguagSos:

O CEP-PUCES, de acorda oom suas atribuigfes definides na Resolugio CHS n 266 de 2012 & da Norma
Operadonal n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio do projelo de pesguisa proposio

Considerapfes: Finals a critério do CEP:

Dianbe do exposta, o CEP-PUCHS, de acordo com suas atribuigtes delinidas na Resoluclio CHS n® 266 da
AN 2 o da Moma Opesacional n® 001 de 2013 do CHS, manfesta-ss pela aprovagio do projeio de pesquisa
propuestn.

Este parsoer fol laborado baseado nos dooumentos abaixo relacionados:

Tipo Document | Args — uior Thmgda
inlormaphes Bésioss| PE_INFORMACOES BASICAS DO_F | 20065005 Apaio
do Prajsto BOUETD RSO3, 17140 2%

Cuitros: Cartarespostn3006 pdl A00SR2NE | Mima Waltlers Apsita
Esderegn: A ipinasga, B35, pildo 50, e 103

Halrre: Fmtmesn CEPF: g a1pa00

UF: Fis Municiple:  PORTO ALESRE

Talahonic (5100003048 Fa: (31)33:30-3345 E-mmil: cepipuen by

Pliginl Tr 8 13
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Conirascis. de Farecer- 1 5800 783

POMTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRAMDE {W“‘“

DO SUL - PUC/RS

Ouitros: Cartaresposta3 006 pdf 113504 | Porugues Apeio

TCLE / Termos de | TCLEAke poi ADERIE | Mima Wetlers Aneia

Assenimana | 1138:45 | Porugues

Jurstificativn de

Aursfincis

O ChaleServicoi e pdl TADERINE | Mima Watlers Apaia
168082 | Poduguer

Projein Detalbado /| Projatodbe. po TADER0E | Mima Weatlers At

Brochurn 16173 | Poruguer

|

ﬁl‘:ﬁ- ik Laaiers pedl TR0 | WEnE Vekiers Aoeko
17445 | Paruguer

Frodhay cher Flcesio Folhadesasio. pof 2OARME | Mima Wetlers At
15275 | Porduguer

Cutms Cuestionsrio.pd 1EEME | Mima Wellers Apala
153KET | Po

ThEms Toirsios: padl TIEE S ﬂ%ﬁ F T
1530042 | Poruguaer

Ouitros: dacurmaeniounficada pdl TICE2ME | Mima Watlers Apusito
152734 | Poduguer

Outtros: ApeowacanS IFESC pd TICERMS | Mima Wetlers Apeio
1S26E0 |

Oegamanta ceamasnio 1EEmE m Apusito
1525:40 | Poduguer

SitumgSo do Parocer:

Aprovado

Mooossita A preciagio da COMEP:

[

PORTO ALEGRE, 14 da Julho de 2016

Assinado por:
Dionize Cantarelli Machado
(Coordenador)

Esderegn: Ay ioianga, B551, oo 50, e 703

Balitec Paranon

CEP: o a10000

UF: Fi2 Munisiple:  FORTO ALESRE

Taalonis (51} 0100-3348

P (571)330-5345

E-rmmll: ceprBipiTe v

Fikgira o 4 @
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ANEXO 6 — SUBMISSAO DO ARTIGO
Sra. Alessandra Rodrigues Wolf,

Agradecemos a submiss&o do trabalho "VERIFICACAO DA CONSISTENCIA INTERNA
DO APLICATIVO PARA iPAD “TESTE SEU CEREBRO”." para a revistaRevista
Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.

Acompanhe o progresso da suasubmissaopormeio da interface de

administragdo do sistema, disponivelem:

URL da submissdo: https://rbnp.emnuvens.com.br/rbnp/author/submission/296

Emcaso de davidas, entreemcontato via e-mail.

Agradecemosmaisumavezconsiderarnossarevistacomomeio de compartilhar
seu trabalho.

Antbnio de Souza Andrade Filho
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria

RevistaBrasileira de Neurologia e Psiquiatria
http://www.revneuropsig.com.br



https://rbnp.emnuvens.com.br/rbnp/author/submission/296
http://www.revneuropsiq.com.br/

