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RESUMO

Nessa dissertacao € apresentado um estudo de revisdo sistemdtica, que investigou o
papel da idade em testes de cancelamento, e um estudo empirico, que comparou o
desempenho entre adultos de idade intermedidria e adultos idosos no Teste de
Cancelamento dos Sinos. Na revisao sistematica, buscaram-se abstracts nas bases de dados
Lilacs, Pubmed, PsycInfo e Scopus, de 1989 a 2010, com os descritores age or aging and
bells test or cancellation test/task or visual hemineglect or visual neglect. Observou-se
uma escassez de artigos internacionais que estudam o paradigma de cancelamento, em
relacdo a varidvel idade, em populacdo sauddvel e, na literatura nacional, ndo foi
encontrado nenhum estudo. Em relacdo ao estudo empirico comparativo, uma amostra de
80 adultos neurologicamente sauddveis de alta escolaridade, 40 com 40 a 59 anos, e 40
com 60 a 75 anos de idade, foram avaliados com o Teste de Cancelamento dos Sinos. Sua
acuricia e velocidade de processamento foram comparados por uma ANCOVA
(covariantes anos de escolaridade e freqiiéncia de hdébitos de leitura e escrita). A
distribuicao quanto a dados qualitativos foi comparada com o Qui-Quadrado. Nao houve
diferencas entre os grupos de adultos de idade intermedidria e adultos idosos no
desempenho quantitativo e qualitativo do Teste de Cancelamento dos Sinos. Salienta-se a
necessidade de se investir na neuropsicologia nacional na obtencdo de um perfil normativo
de amostras brasileiras neste paradigma, investigando-se o papel da idade em diferentes
grupos etarios, como idosos mais longevos, e da escolaridade em distintos niveis. Além
disso, dados clinicos com amostras neuroldgicas e psiquidtricas também devem ser
obtidos, para a investigacdo da acurdcia diagnéstica de heminegligéncia visual.

Palavras-chave: Teste de Cancelamento dos Sinos; idade; heminegligéncia visual; atencao;



velocidade de processamento.

ABSTRACT

This dissertation presents a systematic review study, which investigated the role of
age on cancellation tests, and an empirical study, which compared the performance
between middle-aged adults and older adults in the Bells Test. In the systematic review,
abstracts were sought in the databases Lilacs, Pubmed, PsycINFO and Scopus from 1989
to 2010, with the descriptors age or aging and bells cancellation test/task or visual
hemineglect or visual neglect. There was a shortage of international papers that study the
cancellation paradigm in relation to the variable age in healthy samples, and there were no
studies in the national literature. Regarding the comparative empirical study, a sample of
80 neurologically healthy adults, high-educated, 40 from 40 to 59, and 40 from 60 to 75
years old, was assessed using the Bells Test. Its accuracy and speed processing were
compared by an ANCOVA (years of education and frequency of writing and reading habits
as covariants). The distribution of the qualitative data was compared with chi-square test.
There were no differences between groups of middle-aged adults and older adults in the
quantitative and qualitative performance of the Bells Test. We emphasize the need to
invest in the Brazilian neuropsychological assessment field in obtaining a normative
profile of Brazilian samples in this paradigm, by investigating the role of age in different
age groups as the oldest old, and at different levels of education. Furthermore, data of
clinical samples, neurological and psychiatric, must also be obtained to investigate the
diagnostic accuracy of visual unilateral neglect.

Keywords: Bells Test; age; visual unilateral neglect; attention; speed processing.



APRESENTACAO

A presente Dissertacdo de Mestrado aborda a temdtica do papel da idade no
processamento neuropsicoldogico medido por um teste de cancelamento visual. Ressalta-se
a relevancia do estudo da relacdo entre fatores bioldgicos e sociodemogrificos e o
processamento cognitivo. Para tanto, encontra-se estruturada em quatro secgdes: 1)
Introdugdo geral, 2) Estudo tedrico, 3) Estudo empirico, e 4) Consideragdes finais.

Na secdo Introdugdo geral, é apresentada de forma breve a fundamentacao tedrica
que embasa os estudos tedrico e empirico: a relevancia da avaliacdo neuropsicolégica, o
papel da varidvel idade, o paradigma de cancelamento e o Teste de Cancelamentos dos
Sinos como um instrumento importante para avaliar o quadro de heminegligéncia visual
unilateral, paradigma eleito para o estudo empirico desta dissertacdo. Em seguimento, na
segunda sec¢do, é apresentado o estudo tedrico, uma revisao sistemdtica da literatura sobre a
relacdo entre o fator demogrifico e biologico idade e o desempenho em testes de
cancelamento. A terceira se¢ao dedica-se ao estudo empirico, que se trata de um estudo
comparativo entre dois grupos etdrios quanto ao desempenho no Teste de Cancelamento
dos Sinos. Na quarta secdo, algumas consideracdes finais a respeito dos estudos sao
abordadas. Salienta-se que os dois estudos encontram-se em formato de artigo cientifico a

serem submetidos apds as melhorias sugeridas na arguigao.
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1 INTRODUCAO GERAL

A avaliagdo neuropsicolégica da atengcdo visual por meio de tarefas de
cancelamento € um paradigma tradicional na neuropsicologia (Hills & Geldmacher, 1998;
Brucki & Nitrini, 2008). Uma das aplicacdes clinicas do exame neuropsicolégico com
auxilio de instrumentos de cancelamento € o diagndstico do quadro de heminegligéncia
visual. Nos ultimos anos, observa-se um crescente nimero de estudos que demonstram a
importancia de ferramentas que examinam esta sindrome (por exemplo, Azouvi et al,
2006).

Apesar do numero crescente de instrumentos internacionais de Testes de
Cancelamento, o Teste de Cancelamento dos Sinos € considerado sensivel para avaliar
heminegligéncia visual (Azouvi et al., 2002). Originalmente, com o nome Test des
Cloches, Bells Test ou Teste dos Sinos foi um instrumento criado por Gauthier, Dehaut e
Joanette (1989), que permite a avaliacdo qualitativa e quantitativa dos aspectos da
negligéncia visual. Este quadro pode ser caracterizado pela falha, dificuldade ou lentidao
em reportar, interagir ou mover em direcdo a objetos, representacdes ou sons em
conseqiiéncia da posi¢do espacial, mais frequentemente a esquerda. Esta investigacdo
também se justifica por sua contribuicdo no processo diagndstico de avaliacdo
neuropsicoldgica de processos atencionais, perceptivos, praxicos e executivos (Byrd,
Touradji, Tang & Manly, 2004), bem como na obtencdo de um perfil cognitivo de grupos
etarios sauddveis, tendo em vista que de uma forma geral existem poucos estudos se
detendo nessa faixa populacional.

1.1. Avaliacdo Neuropsicoldgica

7z

A neuropsicologia é a ciéncia que estuda a relacdo entre o cérebro e o
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comportamento humano. Embora se possa argumentar que a sua origem remonta a
Aristoteles, quando se discutia a relacdo cérebro/mente, a pratica da avaliacdo
neuropsicoldgica € mais recente, datada do inicio do século XX. Atualmente, ela estuda os
problemas cléssicos da psicologia geral, tais como atencdo, aprendizagem, percepcao,
cognicdo, personalidade e psicopatologia, utilizando metodologias de construcao de testes
e da psicometria (Drake, 2007). Segundo Labos, Perez, Prenafeta e Choncol (2008), a
avaliacdo neuropsicolégica consiste na detec¢do, quantificacdo e interpretacdo da
disfuncdo cognitiva, comportamental e emocional, causada por anormalidades na estrutura
ou funcdo cerebral de um individuo. Neste contexto, o exame neuropsicolégico
normalmente se estrutura em uma série de testes e subtestes (Ciasca, Guimardes &
Tabaquim, 2005) e emerge cada vez mais como uma atividade ou forma auténoma da
avaliacdo psicoldgica, cujo objetivo € explicar as relacdes que ligam o comportamento

humano as diversas estruturas do cérebro.

1.1.1. Avaliagdao Neuropsicoldgica: o papel da varidvel idade

Atualmente, os estudos apresentados pela neuropsicologia demonstram um
crescente interesse pela relacdo entre as varidveis culturais e sociodemograficas na
utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica. A idade é um dos fatores que
mais influencia o desempenho neurocognitivo de um individuo, tendo um efeito tanto na
neuroanatomofisiologia cerebral quanto no processamento das fung¢des cognitivas
envolvidas com as distintas dreas cerebrais (Cabeza et al., 2004; Deary et al., 2009).
Contudo, ndo existe um consenso a respeito de quais funcdes cognitivas sdo as mais
prejudicadas com o passar dos anos, nem quanto a uma idade especifica em que mudancas
mais significativas ocorram.

Diversos estudos neuropsicolégicos tém mostrado que os fatores

sociodemogréficos idade e escolaridade sdo varidveis importantes quando se aplicam e
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interpretam testes neuropsicoldgicos (Ardila, Ostrosky-Solis, Rosselli & Gomez-Pérez,
2000; Gémez-Pérez & Ostrosky-Solis, 2006; Parente, Scherer, Zimmermann & Fonseca,
2009, Zibetti et al, 2010). Parente e Wagner (2006) referem que em relacdo ao
envelhecimento cognitivo, a realizacdo de tarefas envolvendo rapidez ou medindo tempo
de reacdo ou de resposta mostram diferencas mais marcantes entre idades. Nesse contexto,
em estudos transversais comparando adultos idosos e adultos jovens, os idosos apresentam
mais dificuldades em tarefas com paradigmas de atencdo seletiva (Parente & Wagner,
2006). Outros estudos mostram que, quando lhes € solicitado a prestar atencdo e inibir
determinados comportamentos, os idosos tém mais dificuldades do que adultos jovens.
Embasando essa idéia, Salthouse (2004) enfatiza que a maioria dos estudos transversais
comparando essas populagdes sugere um declinio nas fungdes cognitivas. Isto
provavelmente se deva a comparagao entre grupos etarios mais extremos.

Por outro lado, em estudos longitudinais comparando idosos, eles apresentam
vantagens e desvantagens. A principal vantagem € possibilitar o estudo de diferencas entre
as pessoas ao longo do tempo, avaliando o desempenho da mesma pessoa em diferentes
idades. A desvantagem predominante consiste na maior perda amostral caracteristica desse
delineamento e desta faixa etdria da populacdo, mais idosa, assim como a ocorréncia de
varidveis intervenientes (perda de emprego, limitacoes fisicas, etc), que levam a desisténcia
ou a exclusdo de participantes no decorrer da pesquisa.

O fator idade é uma varidvel que merece destaque na avaliacdo neuropsicoldgica,
uma vez que desconsiderd-la na interpretacdio de resultados de avaliagdes
neuropsicoldgicas pode acarretar equivocos de interpretacdo do desempenho cognitivo no
contexto clinico (Zibetti et al, 2010). O principal equivoco € a ocorréncia de falsos
positivos: diagnosticar presenga de um déficit associando a um determinado quadro,

quando pode ser naturalmente associado a uma idade mais avancada.
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1.1.1.1 Avaliagcdo Neuropsicoldgica da Atencao: o paradigma de cancelamento
Segundo Sternberg (2008), a atencdo € o fendmeno pelo qual processamos

ativamente uma quantidade limitada de informacdes de uma extensa gama de outras
informagdes disponiveis e conflitantes através de nossos sentidos, de nossas memdrias
armazenadas e de outros processos cognitivos. Uma funcao principal envolvida na atencdo
¢ a identificacdo de objetos e eventos importantes no ambiente, recrutando mais recursos
para que estes sejam processados ao invés de outros competitivos. Para Gazzaniga, Ivry e
Mangun (2006), aten¢do € um mecanismo cerebral cognitivo que possibilita alguém
processar informagdes, pensamentos ou agdes relevantes. Nota-se, entdo, que tal processo
neurocognitivo € de suma importdncia para que as demais funcdes sigam seu
processamento, como um sistema de entrada para a informacao.

Um dos processos cognitivos presentes no teste de cancelamento € a atengdo,
funcdo complexa que se inter-relaciona com diversos processos cognitivos a fim de que a
tarefa se realize de maneira eficaz (Drake & Harris, 2008). De acordo com Shapiro,
Raymond e Amell (1994), a atencdo pode referir-se ao tipo de concentracdo em uma tarefa
mental na qual selecionamos certos tipos de estimulos perceptivos para que sejam
processados posteriormente, enquanto tentamos excluir outros interferentes.

De acordo com Heijdn e Bem (1997), ndo hd um consenso na literatura sobre os
modelos de funcionamento da aten¢do. Um dos primeiros modelos propostos para a
atencdo foi idealizado por Broadbent, em 1958, que apresentou uma teoria de
processamento da informacao, cuja proposta € que haveria uma capacidade limitada para
processar informagdes presentes no ambiente. Um segundo estdgio no entendimento da
aten¢do foi proposto por Treisman, em 1988, que propds uma fase de processamento pré-
atencional, de aspectos sensoriais como cor, sombra, que sdo codificadas

independentemente umas das outras. Apds, haveria a integracdo das caracteristicas. Para
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finalizar, os autores enfatizam que o conceito de atencdo é multidimensional e pode
proporcionar diferentes entendimentos.

Nesse sentido, muitos pesquisadores concordam que a atengdo ¢ multidimensional,
embora haja diferencas de opinides sobre o numero de componentes ou de sistemas
funcionais envolvidos. Alguns incluem atencdo seletiva, sustentada e controle executivo
(Lehman, Naglieri & Aquilino, 2009). Dentre os tipos de aten¢@o avaliados por testes de
cancelamento, estd a atencdo seletiva ou focalizada, que se caracteriza pelos componentes
que atendem a demanda de maior recrutamento de recursos cognitivos para um
determinado foco de informacdes ou estimulo-alvo. A atencdo sustentada ou concentrada,
por sua vez, exige que o individuo esteja atento e mantenha persisténcia na execucdo da
tarefa (Montiel & Capovilla, 2008).

De acordo com Byrd et al. (2004), e com Geldmacher, Fritsch e Riedel (2000),
testes de cancelamento requerem que individuos atendam simultaneamente para o mesmo
estimulo enquanto ignoram outros (distratores), sendo, entdo, comumente utilizados em
baterias neuropsicoldgicas para a avaliagdo de habilidades atencionais seletivas. Para o
desempenho bem sucedido em testes de cancelamento é necessdrio um nimero de
habilidades cognitivas, incluindo atencdo seletiva e sustentada, busca visual, velocidade
psicomotora e coordenacdo motora fina. Tais subprocessos cognitivos sao muito
influenciados por fatores da tarefa de cancelamento, o que pode dificultar a comparagao
entre diferentes estudos, com diferentes paradigmas operacionais de exame da atencao.
Muitas sdo estas caracteristicas: nimero de colunas e linhas, organizacdo aleatdria versus
ndo aleatdria, tipo de estimulo, presenca ou nao de distratores e método de cancelamento,
entre outras (Byrd et al., 2004).

Os testes que avaliam a atengdo sustentada e seletiva, segundo Lezak, Howieson e
Loring (2004), e Strauss, Sherman e Spreen (2006) sdo os que seguem: Conners’s

Continuous Performance Test (CPT — II), que pode ser administrado para individuos de 6 a
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mais de 55 anos de idade; Integrated Visual and Auditory Continuos Performance Test
(IVA+Plus), de 6 a 99 anos de idade; Ruff 2 & 7 Selective Attention Test, de 16 aos 70 anos
de idade; Test of Everyday Attention (TEA), que é uma bateria de oito tarefas para avaliar
varios processos atencionais, além da atencdo seletiva e sustentada, de 18 aos 80 anos de
idade; Test of Variables of Attention (T.0.V.A,), de 4 a 80 anos de idade, entre outros.

No Brasil, entretanto, h4 um nimero reduzido de testes que avaliam aten¢do. Na
avaliagdo neuropsicologica t€ém sido usados para identificar prejuizos atencionais em
diferentes quadros (Montiel & Capovilla, 2008). A seguir alguns testes que avaliam
atencdo concentrada e seletiva no Brasil, mas sendo apenas poucos destes diretamente
alicercados em pressupostos das neurociéncias e da neuropsicologia: Teste AC-15 -
Ateng¢do Concentrada (Boccalandro, 2003), com indicagcdo para adultos com a quinta série
até universitarios; Teste AC - Atencdo Concentrada (Cambraia, 2003), uso para individuos
com o Ensino Fundamental até universitarios; Testes de Atenc¢do Dividida e Sustentada
(AD — AS) (Sisto, Noronha, Lamounier, Rueda & Bartholomeu, 2006), indicagdo para
adultos de 18 a 73 anos, dentre outros instrumentos mais especificos para o contexto de
avaliacdo da atencdo para o transito. No cendrio internacional, um dos instrumentos mais
renomados e sensiveis para avaliar heminegligéncia e aten¢do concentrada, assim como a
velocidade de processamento atencional e motor € o Teste de Cancelamento dos Sinos
(Gauthier et al., 1989) ou Bells Test. Infelizmente, este recurso ainda ndo se encontra

disponivel em contexto nacional.

1.1.1.1.1 Teste de Cancelamento dos Sinos

Uma das formas de avaliar a ocorréncia de heminegligéncia visual € por testes de

cancelamento que requerem que a pessoa procure e assinale os simbolos apresentados em

uma pagina, em geral, dentre distratores. Existem muitas versdes do paradigma de
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cancelamento, tais como quanto a modalidade de estimulo, formas, estrelas, nimeros,
letras, linhas, e circulos. O desempenho no teste varia de acordo com a presenca de
simbolos distratores, um ou dois estimulos, ou uma organizacdo estruturada ou
desestruturada. Os simbolos distratores devem ser ignorados. A inclusdo de distratores
requer que a pessoa decida se um estimulo é um alvo antes de assinald-lo, ao invés de
apenas assinalar todos os estimulos da pégina.

Neste contexto, o Teste de Cancelamento dos Sinos € um instrumento de
cancelamento de alvos (sinos) dentre distratores que avalia aten¢do concentrada e seletiva,
assim como percepg¢do visual (Gauthier et al., 1989). Originalmente conhecido como Test
des cloches ou Bells Test foi adaptado ao Portugués Brasileiro pelo grupo Neuropsicologia
Clinica e Experimental (GNCE), e se encontra em normatiza¢do e validacdo por Fonseca,
Parente, Ortiz, Ishigaki, Scherer, Gauthier e Joanette (no prelo). O individuo deve cancelar
todos os sinos que vé em uma folha onde ha outras 315 figuras misturadas. Entre estas 315
figuras distribuidas em uma folha, hd 35 sinos. A tarefa do examinando € localizd-los
livremente, em sete areas diferentes. Toda a vez que o individuo identificar um sino no
meio das outras figuras deve canceld-lo, fazendo um risco em cima do sino encontrado.
Esse teste permite identificar a estratégia de busca dos sinos e se as omissdes restringem-se
a uma 4rea lateralizada em particular. Segundo Lezak et al. (2004) e Strauss et al. (2006), o
escore do teste consiste no nimero de sinos corretamente circulados. Os autores do teste
recomendam a pontuacdo somente dos erros do campo visual dos lados direito e esquerdo,
e pontuagdo separada das omissdes do centro. Para esse tipo de pontuacdo a folha é
dividida em sete colunas (trés a esquerda, trés a direita e uma ao centro). O total correto é
35 acertos (omitindo o centro).

A relevancia de se examinar alteracdes atencionais, principalmente a
heminegligéncia visuoespacial, é constatada em muitos estudos com testes de

cancelamento pds-lesdo vascular unilateral em adultos (por exemplo, Plummer, Morris &
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Dunai, 2003). Tal aplicabilidade pode ser vista at€¢ mesmo em criangas, com uma versao
adaptada do Teste de Cancelamento dos Sinos para exame infantil, o Teddy Bear

Cancellation Test (Laurent-Vannier, Chevignard, Pradat-Diehl, Abada & Agostini, 2006).
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2. ESTUDO TEORICO
O PAPEL DA IDADE EM TAREFAS NEUROPSICOLOGICAS DE
CANCELAMENTO: EM BUSCA DE UM PANORAMA DA LITERATURA

Resumo

No cendrio internacional tem-se notado um numero crescente de estudos
neuropsicoldgicos baseados em paradigmas de cancelamento. Entretanto, parece ainda
haver necessidade de se compreender melhor a importancia da varidvel idade no
processamento atencional mensurado por testes de cancelamento visual. Neste contexto,
esta revisdo sistemdtica tem como objetivo delinear um panorama da literatura sobre o
papel da idade no desempenho em tarefas neuropsicoldgicas de cancelamento. Para tanto,
fez-se uma busca de abstracts indexados nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Psyclnfo e
Scopus, de 1989 a 2010, com as palavras-chave age or aging and bells test or cancellation
test/task or visual hemineglect or visual neglect. Apesar de um grande nimero de artigos
internacionais estudarem a varidvel sociodemografica idade, ainda parece haver poucas
pesquisas em populacdes sauddveis, sendo que sua maioria em lingua inglesa. Os testes de
cancelamento mais utilizados foram o “Letter Cancellation” e o “Star Cancellation”, sendo
a tarefa “Line Bisection” também muito administrada. As populacdes mais examinadas
foram adultos idosos sauddveis e individuos com lesdes cerebrais vasculares unilaterais.
Palavras-chave: idade; cancelamento; heminegligéncia visual; atengdo; revisdo

sistematica.
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Introducao

A neuropsicologia tem se dedicado cada vez mais a estudar as varidveis
sociodemogréficas, tais como, idade e escolaridade, investigadas em conjunto ou
separadamente (Byrd, Touradji, Tang, & Manly, 2004; Herrera-Guzméan, Pefia-Casanova,
Lara, Gudayol-Ferré, & Bohm, 2004; Ostrosky-Solis et al., 2007; Parente, Scherer,
Zimmermann, & Fonseca, 2009). O estudo da importancia da varidvel idade no
desenvolvimento cognitivo estd estreitamente relacionado a preocupagdo, cada vez mais
evidente na drea da neuropsicologia do desenvolvimento, em compreender como diferentes
componentes cognitivos sdo processados no decorrer do ciclo vital (Zibetti et al., 2010),
assim como em examinar a influéncia deste fator bioldgico no desempenho de tarefas
cognitivas (Gomez-Pérez, & Ostrosky-Solis, 2006). Nesse contexto, a influéncia da idade é
estudada na avaliacdo neuropsicoldgica das funcdes executivas (Plumet, Gil, & Gaonac’h,
2005), percep¢ao (Pena-Casanova et al., 2009), linguagem (Labos, Del Rio, & Zabala,
2009), entre outros processos cognitivos.

No que concerne a avaliacdo da atencdo, esta funcao tem sido concebida como um
fendomeno complexo que compartilha limites com habilidades perceptivas (visuais,
auditivas, tateis etc) e mnemonicas (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Os processos
atencionais recrutam recursos cognitivos para que os estimulos comecem a ser processados
pelo sistema nervoso, processamento completado por outras fungdes cognitivas, a partir de
uma combinacdo de ativagdo e inibicdo (Sternberg, 2008). Ha diversos tipos e
componentes atencionais, tais como, concentrada ou sustentada, seletiva ou focalizada,
dividida, alternada, difusa, entre outros (para uma revisdo ver Gustand, Cohen, Paul, &
Gordon, 20006).

Um dos paradigmas mais utilizados para a avaliacdo da atencdo concentrada e
seletiva é o de cancelamento visual (Huang & Wang, 2008; Muri, Cazzoli, & Pflugshaupt,

2009). Por intermédio de tarefas de cancelamento, pode-se examinar, além da atengdo
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visual, seletiva e sustentada, a velocidade de processamento (Brucki & Nitrini, 2008;
Geldmacher, 1998). Os testes de cancelamento sdo freqlientemente administrados em
formato de lapis e papel, requerendo selecdo visual e velocidade rdpida em uma tarefa
motora, que tem por objetivo avaliar a capacidade de busca visual e marcacdo de alvos
(Lezak et al., 2004; Sarri, Greenwood, Kalra & Driver, 2009). Na avaliacdao da atengdo
com testes de cancelamento, o exame de sinais de heminegligéncia visual tem sido alvo de
um nuimero cada vez maior de pesquisas, especialmente nas populagcdes idosas com lesao
cerebral (Gottesman et al., 2008). A sindrome de heminegligéncia visual caracteriza-se
pela falha, dificuldade ou lentiddo em processar e responder estimulos contralaterais ao
lado da lesdo cerebral, envolvendo mais frequentemente o campo sensorial esquerdo
(Plummer, Morris, & Dunai, 2003; Rorden & Karnath, 2010). Inimeros estudos reportam
que a presenca de distratores pode tornar o diagndstico de heminegligéncia visual mais
acurado em tarefas de cancelamento (Azouvi et al.,, 2006; Husain & Kennard, 1997,
Rapcsak, Verfaellie, Fleet, & Heilman, 1989).

Mesmo em face da grande importancia do paradigma de avaliacao neuropsicolégica
com testes de cancelamento, ainda parece haver poucos estudos que tragam dados de
referéncia de desempenho com populagdes saudaveis (Warren, Jennifer, & Vogtle, 2008).
Nesse sentido, Rousseaux et al. (2001) observam que o estudo sobre uma larga populacao
de individuos normais permite, de uma parte, estabelecer normas para certo nimero de
provas de rastreamento da heminegligéncia, revelando os efeitos sobre o desempenho e o
tempo de realizacdo dos testes/tarefas. Em complementaridade, até mesmo as pesquisas em
amostras clinicas enfatizam seus objetivos em investigar a sensibilidade de testes de
cancelamento para avaliar heminegligéncia visual, ao passo que poucos estudos discutem a
varidvel demografica idade, segundo Plummer et al. (2003).

Nesse contexto, cabe ressaltar a importancia dos paradigmas de cancelamento na

neuropsicologia cognitiva, desenvolvimental e clinica para o entendimento do
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processamento atencional tanto em amostras saudaveis com idade acima de 60 anos quanto
em amostras de adultos com quadros neurolégicos. Isso porque a discriminagdo entre um
quadro normal ou patolégico € essencial para o diagndstico de possivel ocorréncia de
déficits atencionais.

Assim, o presente estudo tem por objetivo promover uma revisdo sistemadtica da
literatura em busca de um panorama sobre o papel da varidvel idade no desempenho em
tarefas neuropsicoldgicas de cancelamento. Para tanto, as seguintes questdes serdo
respondidas: (1) Quantas pesquisas internacionais € nacionais foram publicadas, a partir de
1989, com amostras de populacdo saudavel e clinica neuroldgica que demonstraram uma
preocupacdo com o fator idade? (2) Quais os principais objetivos de estudos com testes de
cancelamento? (3) Quais as principais caracteristicas amostrais de estudos com paradigma
de cancelamento? (4) Quais os instrumentos de cancelamento mais utilizados em
populacdes saudaveis e neuroldgicas? (5) Quais os resultados encontrados nos estudos com
relacdo ao papel do fator idade? Como hipdteses, levantam-se: (1) As pesquisas
internacionais com populacdo clinicas neuroldgicas serdo mais representativas do que
aquelas com saudaveis. Haverd poucas pesquisas nacionais; (2) Os principais objetivos
serdo relacionados ao diagndstico de heminegligéncia visual, sendo poucos os estudos com
objetivo primério de investigar a influéncia do fator etdrio; (3) Serdo encontrados mais
estudos comparando amostras extremas, adultos jovens versus adultos idosos; para
amostras clinicas, estudos com les@o unilateral; (4) O paradigma do Teste dos Sinos deve
ser um dos mais usados, (5) A idade é um fator que tende a afetar velocidade de

processamento e a acuricia na realizacdo de testes de cancelamento.

Método

Para esta pesquisa foram consultados abstracts nas bases de dados LILACS, para

buscar estudos nacionais e latinoamericanos, Pubmed, PsycINFO e Scopus para estudos
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internacionais, com as palavras-chave em inglés e portugués: age or aging and bells test or
cancellation test/task or visual hemineglect or visual neglect, publicados de 1989 a 2010.
As palavras-chave mais especificas bells test, visual hemineglect or visual neglect foram
escolhidas em fun¢do da grande sensibilidade deste instrumento na avaliacdo clinica de
heminegligéncia com um paradigma de cancelamento de alvos dentre distratores (Gauthier,
Dehaut & Joanette, 1989; Sarri et al.,, 2009). Os termos relacionados a sindrome de
heminegligéncia visual foram também utilizados em virtude de muitos estudos que usam
paradigmas de cancelamento incluir este quadro como palavra-chave por seu diagndstico
estar em geral associado a tal método (Plummer et al., 2003; Sarri et al., 2009).

O processo de andlise deste estudo foi efetuado primeiramente com base na leitura
dos titulos e resumos dos estudos encontrados. Os estudos repetidos nas fontes foram
contabilizados apenas uma vez. Os abstracts foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: 1) investigacdo de amostras de adultos saudaveis, clinicas
com quadros neurolégicos e com predominancia de idade acima de 60 anos; 2) pesquisa
direta ou indiretamente do papel da idade; 3) inclusdo de instrumento de cancelamento; 4)
redacdo em inglés, portugués, espanhol ou francé€s. Foram excluidos abstracts com
amostras ndo adultas (criancas e adolescentes) e com quadros psiquidtricos, por ndo serem
alvo desta revisdo sistemdtica. Em um segundo instante, textos completos dos abstracts
incluidos na primeira andlise foram lidos. Todos os textos completos foram finalmente
selecionados pela andlise de dois juizes especialistas independentes. As secOes analisadas
com maior énfase foram: (1) Objetivo(s); (2) Método: amostra; (3) Instrumento(s) e (4)

Resultados.

Resultados

Nesta secdo, as questdes de pesquisa sdo respondidas mediante uma andlise

descritiva dos dados da literatura. A busca inicial em quatro bases de dados resultou em um
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total de 2.606 artigos, distribuidos por base e por conjunto de palavras-chave nas Tabelas 1
e 2, sendo a Tabela 1 para estudos com amostras sauddveis e a 2, amostras clinicas. Apds
andlise dos critérios de inclusdo, na Tabela 3, os estudos selecionados com amostras
saudaveis sdo descritos, assim como na Tabela 4, sdo descritos os estudos com amostras
clinicas. A Tabela 1 permite observar as quantificagdes iniciais e pds-andlise de critérios de
inclusdo dos estudos encontrados com populacdes saudaveis por base de dados e palavras-

chave.

Tabela 1
Quantidade de abstracts de estudos com amostras sauddveis examinadas com paradigma

de cancelamento por base de dados e palavras-chave

Palavras-chave Lilacs PsycInfo Scopus Pubmed Total
QI QF QI QF QI QF QI QF QI QF

Age and bells test 0 0 33 0 196 1 3 0 234 1
Age and canc. task 0 0 176 0 117 4 106 2 399 6
Age and canc. test 2 0 293 0 240 4 128 4 663 8
Age and VH 0 0 43 0 31 0 19 0 93 0
Age and VN 0 0 480 0 277 0 189 0 946 0
Aging and bells test 0 0 3 0 27 0 0 0 30 0
Aging and cancellation 0 0 27 0 77 4 43 2 147 6
Aging and VH 0 0 1 0 0 0 0 0 01 0
Aging and VN 0 0 6 0 21 1 1 0 28 1
Bells test and canc. 0 0 17 0 20 2 3 0 40 2
Bells test and VH 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Bells test and VN 0 0 12 0 12 1 0 0 24 1
Total 2 0 1003 0 865 17 271 08 2606 25

Nota: QI=quantidade inicial; QF=quantidade final; VH = visual hemineglect; VN = visual neglect; can=cancellation

Na Tabela 1, pode-se observar que a base de dados em que mais se encontraram
abstracts de investigagdes com adultos sauddveis foi a PsycInfo. A combinacdo de
palavras-chave que obteve o maior nimero de abstracts foi “age and visual neglect”. A
quantidade final ndo exclui os artigos repetidos em outras bases de dados. Em
complementaridade, na Tabela 2, apresenta-se a quantificacio de abstracts com

populacdes clinicas para cada combinag¢do de palavras-chave e base de dados.
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Tabela 2

Quantidade de estudos com amostras clinicas examinadas com paradigma de cancelamento

por base de dados e palavras-chave

Palavras-chave Lilacs PsycInfo Scopus Pubmed Total

QI QF QI QF QI QF QI QF QI QF
Age and bells test 0 0 33 0 196 1 3 0 234 1
Age and canc. task 0 0 176 7 117 4 106 2 399 13
Age and canc. test 2 0 293 0 240 4 128 3 663 7
Age and VH 0 0 43 0 31 0 19 1 93 1
Age and VN 0 0 480 0 277 0 189 4 946 4
Aging and bells test 0 0 3 0 27 0 0 0 30 0
Aging and canc. 0 0 27 0 77 4 43 2 147 6
Aging and VH 0 0 1 0 0 0 0 0 01 0
Aging and VN 0 0 6 0 21 0 1 0 28 0
Bells test and canc. 0 0 17 0 20 1 3 0 40 1
Bells test and VH 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Bells test and. VH 0 0 12 0 12 1 0 0 24 1
Total 2 0 1003 7 865 15 271 12 2606 34

Nota: QI=quantidade inicial; QF=quantidade final; VH = visual hemineglect; VN = visual neglect; canc.=cancellation

Na Tabela 2, a base de dados que mais gerou abstracts foi novamente a PsycInfo. A
combinacdo de palavras-chave que possibilitou encontrar mais resumos foi “age and visual
neglect”. Os artigos foram encontrados na maioria em bases internacionais, e em lingua
inglesa. A quantidade final foi maior que a Tabela 1, apds a exclusdao. A Tabela 3 descreve
as principais caracteristicas apresentadas por cada estudo incluido de acordo com o
objetivo(s), amostra, instrumento(s) e resultados de investigacdes com participantes

saudaveis.

Tabela 3
Descri¢ao de objetivos, amostra, instrumentos e resultados dos estudos empiricos com

participantes saudaveis

N° Estudo Objetivo(s) Amostra Instrumento(s) Resultados

(1) Filley e Cullum . Investigar arelacio N =204 Symbol Digit Enquanto aten¢do
(1994) em certos aspectos  Estudo 1 n=80 por curto tempo se



29

(@)

3)

“)

5)

(6)

Applied
Neuropsychology

Geldmacher, Doty e
Heilman (1994)
Neuropsychiatry,
Neuropsychology
and Behavioral
Neurology

Mazaux et al. (1995)
Journal of Clinical
and Experimental
Neuropsychology

Geldmacher e Riedel
(1999)
Neuropsychiatry,
Neuropsychology
and Behavioral
Neurology

Rousseaux et al.
(2001)

Revue Neurologique
(Paris)

Uttl e Pikenton-
Taylor (2001)

The Clinical
Neuropsychologist

da atencdo
sustentada e
imediata, € 0
declinio cognitivo
que ocorre com 0
envelhecimento e
idade.

Avaliar o
desempenho
espacial e acuricia
em idosos saudaveis
em um teste de
cancelamento.

Investigar os efeitos
da idade, sexo e
nivel de ensino em
testes psicométricos

Investigar se jovens
e idosos diferem no
padrdo espacial dos
erros em tarefas de

cancelamento.

a) Elaborar bateria
de avaliacao de
heminegligéncia
espacial;

b) Investigar o
efeito da idade,
escolaridade, sexo,
preferéncia manual
e lateralidade.

Apresentar normas
de idade para uma
tarefa de
cancelamento;
examinar a
influéncia da idade
sobre a distribui¢do
espacial dos erros
de omissao; discutir
a influéncia do.
sexo, educacio e
inteligéncia sobre o
desempenho no

adultos (média
de idade 59.8,
dp=5.8); 86
adultos idosos
(média de idade
79.0, dp=5.7).
Estudo 2 n=20
adultos (média
de idade 63.9,
dp=4.8) e n=18
adultos (média
de idade 74.8 ¢
dp=5.6)

N=202

n=50 Idade 50-
61 e n=48 Idade
73-96 (média

Letter
cancellation task

de idade 66.9,

dp=8.1)

N=1.799 Cancellation

(média de idade  Task and the

=72.9 anos e Digit Symbol

dp=5.87) Substitution
Test, a subtest of
Wechsler Adult
Intelligence
Scale (WAIS)

N =60 Letter

n=30 adultos cancellation task
jovens (média

de idade 20.2,

dp=2.4) e n=30

adultos idosos

(média de idade

69. 4, dp=6.0)

N=450 Bells

Em quatro Cancellation

faixas etarias: Test, scene copy,

20-34, 35-49, clock drawing,

50-64, 65-80 two line
bisection tasks

N =351 Letter

Faixas etarias Cancellation

entre 18-19,

20-29,30-39,

40,59,60-69,

70-79, 80-91

mantém com a
idade, atencado
sustentada parece
declinar ap6s 70
anos de idade.

Os que cometem
mais erros sao mais
idosos e menos
escolarizados do
que aqueles que
fazem menos erros.

Menor capacidade
de atencdo e
velocidade de
execugdo com 0
aumento da idade
foi observada.

Apontam uma
queda generalizada
na velocidade ou
eficiéncia da busca
visual com um
envelhecer normal.

No teste dos sinos
as omissoes
aumentaram com a
idade e reduziram
significativamente
com niveis mais
elevados de
educacdo.

A idade é
significativamente
um preditor de
desempenho. Com o
avancar da idade
diminui a
velocidade no
desempenho do
tempo Em relacdo
as omissoes, nio.
foram encontradas
diferencas quanto a
distribuic¢do.
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)

Byrd et al. (2004)
Journal of the
International
Neuropsychological
Society

Warren et al. (2008)
American Journal of
Occupational
Therapy

teste; estabelecer a
validade desta
tarefa.

Investigar se ha
diferencas entre
idosos de variadas
etnias quanto ao seu
desempenho em um
teste de
cancelamento.

Examinar o
desempenho e os
tipos de estratégias
de busca utilizadas
por adultos
sauddveis, para
completar testes de
cancelamento.

N = 1405
n=418 brancos
média de idade
77.1,dp=7.2
n=454

Afroamericanos

média de idade
75.3,dp=6.1
n=533 Latinos
média de idade
74.3,dp=16.2

N= 81

Trés grupos
etrios: 20-39,
40-59 e 60-86

Shape and letter
cancellation test

Brain Injury
Visual
Assessment
Battery for
Adults Subtests
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Os idosos
afroamericanos e
latinos quando
comparados aos
idosos brancos
foram mais lentos
na tarefa de
cancelamento.

Os dados sugerem
que adultos
saudaveis utilizam a
estratégia da
esquerda para a
direita. O padrdo de
busca foi bem
simétrico e com
forte acuracia e boa
velocidade, embora
os da faixa 60-86
levassem mais
tempo para
completar os testes
do que aqueles entre
20 e 59 anos de
idade.

Nota: dp=desvio-padrao

A partir da descricdo dos estudos apresentada na Tabela 3, observa-se que do total

de 25 abstracts selecionados, 17 foram excluidos por repeticdo. Além disso, os objetivos

mais freqiientes foram investigar o desempenho de adultos idosos em uma tarefa de

cancelamento. Das investigacdes incluidas, dois tiveram seus dados analisados em uma

amostra tnica de idosos (Estudos 3 e 7) e um artigo com avalia¢cdo ao longo do ciclo vital,

fase adulta (Estudo 6). Apenas um dos estudos comparou grupos extremos (Estudo 4),

enquanto outro estudo comparou idosos versus longevos (Estudo 1). Duas outras

investigacdes compararam mais grupos entre si: o Estudo 8 comparou trés grupos etdrios,

jovens, de idade intermedidria e idosos, e o Estudo 5, quatro grupos etédrios. Por fim,

somente um estudo comparou grupo de idade intermedidria versus grupo de adultos idosos

(Estudo 2). Constata-se que, dos oito abstracts avaliados, o instrumento de cancelamento



mais citado foi o Letter Cancellation.
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No que concerne aos resultados das investigacdes, os dados sugerem que o

desempenho em testes de cancelamento pode ser influenciado pela idade, mas que ndo hd

diferengas entre grupos etdrios quanto a distribui¢do espacial de erros de cancelamento. A

maioria dos estudos também encontrou um maior nimero de idosos com desempenho

inferior ao de adultos mais jovens. Observa-se que na década de 1990 e de 2000 quatro

artigos foram publicados em cada, sendo sete artigos em lingua inglesa ¢ um em lingua

francesa. No que tange aos estudos com amostras clinicas, a Tabela 4 apresenta suas

principais caracteristicas: objetivo(s), amostra, instrumento(s) e resultados apds a andlise

de exclusao.

Tabela 4

Descri¢do de objetivos, amostra, instrumentos e resultados dos estudos incluidos com

amostras clinicas

N° Referéncia Objetivo(s) Amostra Instrumento(s)  Resultados
@) Gauthier et al. (1989) Apresentar o Bells N=159 Bells Test O grupo LHD
International Journal of Test, um teste paraa  n=20 controles omitiu mais no
Clinical heminegligéncia (idade média campo da
Neuropsychology visual que permite 71.2,dp=5.1); esquerda do que
avaliar omissdo e n=19 pacientes os outros dois
estratégia de busca com LHE grupos.
visual, comparando (idade média
trés grupos. 69.3,dp=7.3) ¢
n=20 pacientes
com LHD
(média de
idade=67.7,
dp=10.2)
2) Friedman (1990) Comparar pacientes N =282 Line Bisection  Os individuos

Scandinavian Journal
Rehabilitation Medicene

3) Vanier et al. (1990)
Neuropsychology

com AVC com e sem
prejuizo no Line
Bisection: 1)quanto a
fatores
sociodemogréficos,
prevaléncia de AVC
prévio; déficits e
melhora funcional.

Investigar normas
para definir critérios
de diagnéstico de
hemegligéncia
visuoespacial

n=40 pacientes
com prejuizo
em Line
Bisection
(idade média
75.2,dp=5.8) ¢
n=42 sem
prejuizo (com
idade média de
75.0, dp=7.0)

N= 87

n=47 com
lesdo de
hemisfério
direito (idade

Albert’s Test
and Bell Test

com prejuizos em
Line Bisection
tiveram um AVC
mais grave do que
0 grupo sem
prejuizo.
Apresentaram,
ainda, um
prejuizo funcional
maior.

O Bells Test
apresenta maior
discriminacao
para diagnosticar
heminegligéncia



4) Friedman (1992)
Clinical Rehabilitation

5) Halligan, Burn,
Marshall e Wade (1992)
Journal of Neurology,
Neurosurgery, and
Psychiatry

(6) Geldmacher et al.
(1995)
Neuropsychiatry,
Neuropsychology and
Behavioral Neurology

7 Agrell, Dehlin e
Dahlgren (1997)
Psychiatry & Clinical
Neurosciences

(8) Mendez, Cherrier e

1) Comparar dois
pontos de corte para
o escore do
instrumento em
pacientes idosos com
lesdo cerebral

2) examinarum
escore alternativo

3) dois novos
escores com
preditores de melhora
funcional pds-avc; e
4) avaliar os escores
como preditores de
desfecho funcional
pés o AVC

Investigar o
desempenho
qualitativo e
quantitativo de
pacientes com AVC
vascular em uma
tarefa de busca
visual.

Avaliar o
desempenho de
pacientes com DA
num teste de
cancelamento

Investigar a
sensibilidade de
diferentes testes de
heminegligéncia.

Investigar déficits

média 63.9,
dp=11.5)e
n=40 controle
(idade média
65.2,dp=11.3)

N=41
pacientes com
AVC, idade
entre 29-80
anos e
controles,
idade entre 39
81 anos

N =26

n=12 pacientes
com LHE
(idade média
78.1, dp=10.8)
en=14
pacientes com
LHD (idade
média 76.9,
dp=8.9)

N =50
Idade média
71.7,dp=7.3

N=57, 30
pacientes com
LHD, 19 LHE
e 8 com lesdo
infratentorial
(idade média
75, dp=6).
n=30 com
LHD, n=19
LHE e n=8

N=30

Star
Cancellation
Test

Star
Cancellation
Test

Letter
Cancellation

Star
Cancellation,
line bisection
and draw a
clock

Letter
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do que o Albert's
Test.

Os novos escores
foram preditivos
para a melhora
funcional pds
AVC.

O ndmero de
omissoes de LHD
e LHE ndo
apresentaram
diferencas. LHD
apresentou
omissoes mais a
esquerda.

Déficits na
distribuicdo e
movimento da
aten¢do visual
ocorre em
pacientes com
DA.

Negligéncia do
lado esquerdo em
pacientes com
LHD foi mais
severa no Star
cancellation test.
Todos os testes
exceto o Line
Bisection podem
discriminar
negligéncia para
ndo negligentes
sem hemianopsia,
mas somente o
Star Cancellation
pode discriminar
em pacientes com
hemianopsia.

O grupo com DA



©)

(10)

(1)

Cymerman (1997)
Neuropsychiatry,
Neuropsychology, &
Behavioral Neurology

Bailey, Riddoch e
Crome (2000)
NeuroRehabilitation

Holtzer, Burright e
Donovick (2004)
Journal International
Neuropsychoogicall
Soiety.

Linden, Samuelsson
Skoog e Blomstrand
(2005)

Acta Neurologica
Scandinavian

visuais relacionados a
Deméncia do tipo
Alzheimer

a) medir o
desempenho de
idosos saudaveis com
uma bateria de testes
validados para
heminegligéncia
visando a estabelecer
adequados pontos de
corte; b) investigar o
desempenho de uma
grande amostra de
pacientes idosos com
acidente vascular
cerebral com a
mesma bateria.

Investigar o
processamento de
dupla tarefa em
idosos com prejuizos
com dois grupos
controle.

Investigar a prevalén-
ciade
heminegligéncia
visual e sua relagao
com o prejuizo
cognitivo e deméncia
em idosos com AVC.

n=15 pacientes
com DA e
n=15 controle
Idade média de
73 anos

N= 150

n=107 (LHD e
LHE). Idade
média de 75.2,
dp=239)e
n=43 grupo
controle (idade
média 75.3,
dp=17.7)

N= 60

n=20 do grupo
clinico com
declinio
cognitivo
(idade média
85.1, dp=6.3;
n=20 grupo
controle
institucionaliza
do (idade
média 86.5,
dp=4.3)e
n=20 grupo
controle nao
institucionaliza
do (idade
média 82.4,
dp=4.3)

N= 138
n=117
pacientes sem
heminegligén-
cia (idade mé-
dia de 80.7,
dp=54)e
n=21 pacientes
com
heminegligénc
ia com idade

cancellation
task, line
bisection test,
and a
computerized
line bisection
task

Star
Cancellation
and Line
Bisection

Visual
cancellation
test, Auditory
digit span

Star
Cancellation
Test
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comparado com o
grupo controle
teve dificuldade
para atender para
o lado esquerdo
na tarefa de
cancelamento.
Em DA
heminegligéncia
pode estar
relacionada a
dificuldades de
atencdo ou de
exploracdo visual.

Da amostra total,
39,2%, sendo
78,6% com LHD,
foram
heminegligentes,
marcando abaixo
do limite em um
ou mais testes.

O grupo clinico
apresentou
prejuizo em
comparagdo aos
grupos controle.

A
heminegligéncia
foi comum apds
AVCea
severidade desta
sindrome foi
associada a
eméncia e ao
prejuizo
cognitivo.



média de 82.2,
dp=5.2)

(12)  Azouvi et al. (2006) a) Apresentar o N= 662 The Bells test, Nos participantes
Restorative Neurology estudo de validacdo (adultos com Figure sauddveis houve
and Neuroscence de uma bateria de LHD ou LHE  copying, Clock um efeito

testes quantitativos e controles), drawing significativo da
para entre 20 e 80 idade e educac@o.
heminegligéncia. anos de idade O Bells Test foi
b) Investigar o efeito um dos mais

no desempenho sensiveis para
cognitivo dos fatores avaliar

sexo, idade, anos de heminegligéncia.
educacio,

lateralidade manual.

(13)  Gottesman et al., (2008) Investigar se com o N=204 Line Aumento de

Neurology aumento de idade a Pacientes com  cancellation idade aumenta
heminegligéncia se LHD (idade task, clock significativament
torna mais severa. média=64.3, copying, e a probabilidade
dp=14) vertical and de maior
horizontal line  severidade da
bisection, heminegligéncia
visual
extinction.
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Nota: dp=desvio-padrdo, LHD=lesdo vascular de hemisfério direito; LHE=lesdo vascular de hemisfério esquerdo;
AVC=acidente vascular cerebral; DA=deméncia do tipo Alzheimer.

Do total de 34 abstracts inicialmente selecionados, 21 foram excluidos por
repeticdo. De acordo com os achados expostos na Tabela 4, os objetivos foram
relacionados predominantemente ao diagndstico de heminegligéncia e a obtengdo de dados
psicométricos de validade ou de sensibilidade. Os estudos investigaram popula¢des com o0s
quadros neuroldgicos deméncia do tipo Alzheimer e AVC unilateral. Os instrumentos de
cancelamento mais utilizados na avaliacdo destes pacientes foram o Star Cancellation Test
e o Line Bisection. De um modo geral, os dados revelaram que provavelmente com o
avancar da idade aumenta a severidade da heminegligéncia.

Discussao

O objetivo deste estudo foi delinear um panorama da literatura sobre a influéncia da
varidvel anos de idade no desempenho em tarefas neuropsicolégicas de cancelamento,
tanto em amostras sauddveis quanto clinicas neuroldgicas. Pode-se confirmar que ainda hi
poucos estudos que investigam diretamente o fator etdrio. Cada ponto de discussdo serd

baseado nas questdes de pesquisa que nortearam esta revisao sistemadtica.
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(1) Quantas pesquisas internacionais e nacionais foram publicadas, a partir de
1989, com amostras de populacdo sauddvel e clinica neurolégica que demonstraram uma
preocupacdo com o fator idade? Poucas pesquisas investigaram a varidvel demografica e
bioldgica em estudo, sendo todas internacionais, sugerindo uma lacuna a ser superada na
literatura latinoamericana e, mais especificamente, brasileira. A escassez de estudos sobre
fatores sociodemogréficos € apontada por diversos autores, mas esta vem sendo superada
com o estudo de constru¢do e adaptacao de instrumentos neuropsicoldgicos (Labos, 2008).
Esperavam-se encontrar mais pesquisas preocupadas em investigar a idade, uma vez que
este fator pode influenciar o processamento de diversas fun¢des cognitivas (Fichman et al.,
2009). Apesar disso, nota-se uma preocupacio de alguns tedricos em investigar os fatores
sociodemdgraficos como idade e escolaridade na realidade brasileira para tarefas
atencionais (por exemplo, Zibetti et al., 2010).

O resultado no que diz respeito ao ndmero de artigos de amostras saudaveis (0ito)
versus amostras clinicas (13) estd de acordo com a histéria da neuropsicologia. Esta area
das neurociéncias teve seu inicio a partir de estudos de amostras clinicas, demonstrando
uma tendéncia maior em investigar o desempenho nessas amostras que em populacdes
sauddveis (para uma revisdo consultar Kristensen, Almeida, & Barbosa, 2001).

(2) Quais os principais objetivos de estudos com testes de cancelamento?

Nesta revisdo, podem-se observar duas vertentes nos estudos com amostras
sauddveis. A primeira inclui artigos que investigaram direta ou indiretamente o papel do
fator idade. A segunda abrange estudos sobre parametros psicométricos, com fins de
normatizagao, de busca por evidéncias de validade e de fidedignidade de instrumentos. Em
relacdo a primeira vertente, menos frequente na literatura, os resultados desta revisdo
demonstraram que quatro pesquisas investigaram diretamente a influéncia da varidvel
idade (estudos 1 a 4) e dois a examinaram indiretamente (estudos 7 e 8) em adultos

sauddveis nos testes de cancelamento. Um estudo (6) teve uma abordagem mista de
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objetivos, com fins psicométricos (segunda vertente) e de verificagdo do efeito da idade.
Mesmo sendo mais presente na literatura a finalidade psicométrica trazendo indicios do
papel de fatores sociodemograficos na cognicdo humana, principalmente apresentando
normas (por exemplo, Pefia-Casanova, 2009), parece que para testes de cancelamento o
objetivo € mais direto.

No caso da segunda vertente, ainda, os pesquisadores estavam mais interessados em
validar testes de cancelamento que diagnosticassem heminegligéncia visuoespacial
unilateral (Mazaux et al., 1995; Rousseaxu et al., 2001). Essa segunda vertente também foi
investigada pelos estudos com amostras clinicas, cujos objetivos em sua maioria incluiam
investigar a sensibilidade de diferentes testes para o diagndstico de déficits atencionais
caracteristicos de heminegligéncia visual, comparando o desempenho de adultos saudéveis
com individuos com lesdes cerebrais (Azouvi et al., 2006; Bailey et al., 2000; Gauthier et
al., 1989; Vanier et al., 1990). Isso porque, de acordo com Warren et al., (2008), testes de
cancelamento sdo usados extensivamente para identificar deficiéncias na busca visual em
pessoas com condi¢des neuroldgicas.

(3) Quais as principais caracteristicas das amostras de estudos com paradigma de
cancelamento? Dos oito artigos de amostras sauddveis dessa revisdo, um investigou
adultos jovens versus adultos idosos, um estudou idade intermedidria versus idosos, um
estudou adultos idosos e idosos longevos, e os demais compararam mais grupos etarios ou
examinaram amostras Unicas de idosos ou de adultos. Em geral, todos adultos eram
altamente escolarizados. O delineamento transversal comparativo de grupos etarios parece
predominar na drea de estudo do envelhecimento relacionado a avaliagdo com paradigmas
de cancelamento visual. Embora Parente ¢ Wagner (2006) apontem que a comparagao
entre grupos extremos ¢ o método mais frequente, as pesquisas incluidas nesta revisao
compararam mais grupos de idosos em amostra tinica ou entre si, ou com grupos de outras

faixas etdrias incluindo os mais jovens. O delineamento comparativo de adultos idosos
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mais jovens e mais longevos vem sendo cada vez mais explorado na literatura
internacional (Ghisletta, McArdle, & Lindenberger, 2006) e nacional (Argimon & Stein,
2005).

Os estudos com sauddveis em geral apresentaram um grande ndmero de
participantes, com apenas dois dos oito selecionados com amostras inferiores a 200
adultos. De acordo com Rousseaux et al., (2001), uma larga populacdo de participantes
normais permite, de uma parte, estabelecer normas para instrumentos averiguando-se o
desempenho de uma populagdo clinica a partir da comparacdo com a performance de
participantes neurologicamente saudaveis. Portanto, estudos com saudaveis sdo relevantes
para a reducdo de falsos positivos, aumentando a acurdcia diagnodstica (Strauss, Scherman
& Spreen, 20006).

Em complementaridade, os artigos com amostras clinicas investigaram o
desempenho em testes de cancelamento em amostras comparativas principalmente de lesdo
vascular unilateral e deméncia tipo Alzheimer comparando com controles sauddveis,
emparelhados por fatores sociodemograficos. Tais achados sugerem a aplicabilidade de
paradigmas de cancelamento em diferentes populacdes, sendo que tanto lesdes vasculares
quanto quadros neurodegenerativos, principalmente corticais, apresentam uma maior
prevaléncia de dificuldades atencionais visuais — especialmente a heminegligéncia, o que
justifica terem sido as amostras mais frequentemente examinadas nesta revisao (Deouel,
Sacher, & Soroker, 2005; Mendez et al., 1997; Redel et al., 2010).

(4) Quais os instrumentos de cancelamento mais utilizados em populacoes
sauddveis e clinicas? Em ambas as populacdes houve uma diversidade de testes de
cancelamento selecionados para avaliacao neuropsicolégica, mostrando a heterogeneidade
na avaliacdo internacional, com diferentes estimulos, instru¢des e escores, assim como a
sensibilidade praticamente consensual deste paradigma para avaliar o quadro de

heminegligéncia visuoespacial (Agrell et al., 1997; Lee et al., 2004; Gauthier et al., 1989).
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Nas amostras de sauddveis, o “Letter Cancellation” foi citado em cinco artigos. Consiste
em um teste de lapis e papel, amplamente usado em pesquisa clinica para medir atenc¢ao
concentrada, habilidade de escaneamento visuoespacial e suas disfuncdes (Strauss et al.,
2006).

A tarefa consiste em riscar todas as letras alvo o mais rdpido possivel, podendo ser
aplicado em diversos formatos, diferindo em tipo e tamanho da letra, relacdo de distratores
e ndmero de letras designadas como alvos (Geldmacher, Fritsch, & Riedel, 2000).

Em relacdo aos estudos com amostras clinicas, os mais citados foram “Star
Cancellation” e “Line Bisection”. O primeiro trata-se de um teste védlido para avaliar
heminegligéncia espacial e, juntamente com o Teste dos Sinos, sdo versdes que incluem
simbolos-alvo incorporados entre muitos distratores. Alvos e alguns distratores sdo
similares nas aparéncias visuais, 0 que sugere que sejam mais sensiveis nao apenas por
propiciar maior ocorréncia de omissdes, mas também por permitir a localizacdo espacial
em que o primeiro alvo foi cancelado (Sarri et al., 2009). O segundo, embora ndo seja
consensualmente considerado um teste de cancelamento, vem sendo muito usado em
associacdo com este paradigma. Entretanto, os testes de cancelamento sdo considerados
mais sensiveis para avaliar heminegligéncia (Ferber & Karnath, 2001).

Em relacdo ao Teste dos Sinos, foi investigado um total de quatro estudos em
ambas as amostras. Dentre os instrumentos internacionais mais renomados e
freqiientemente utilizados, o Teste dos Sinos vem sendo apontado como um dos mais
sensiveis clinicamente para examinar heminegligéncia visual (Azouvi et al., 2006), pois
permite a avaliacdo qualitativa e quantitativa dos aspectos da heminegligéncia visual. A
abordagem qualitativa de exploracdao do padrdo espacial de erros e da estratégia utilizada
na busca visual, assim como o lado espacial em que o individuo inicia a busca, tem sido
cada vez mais valorizada para a acurdcia diagnostica de heminegligéncia visual (Rorden &

Karnath, 2010). Apesar de ser pouco estudado em populagdes sauddveis, mesmo que
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incipientes, alguns artigos em lingua ndo inglesa discutem e analisam o desempenho de
individuos no Teste dos Sinos (Azouvi et al., 2002; Vallar, Rusconi, Fontana, & Musicco,
1994).

(5) Quais os resultados encontrados nos estudos com relacdo ao papel do fator
idade? Cinco estudos dos oito com amostras saudaveis sugerem que o aumento da idade
adulta € associado a lentidao na velocidade de processamento. Para que o desempenho seja
bem sucedido em testes de cancelamento, requer-se do individuo um ndmero de
habilidades cognitivas, incluindo atencdo seletiva e sustentada, busca visual, velocidade
psicomotora e coordenacdo motora fina (Byrd et al., 2004). Essas habilidades com o
processo de envelhecimento sofrem mudancas, podendo prejudicar o desempenho (Ska &
Joanette, 2000).

Deve-se ressaltar que a comparacdo dos achados de diferentes estudos utilizando
testes de cancelamento quanto aos resultados sobre idade torna-se dificil em virtude das
diferentes versdes do paradigma de cancelamento utilizado, do delineamento e anélise de
dados e das caracteristicas amostrais. Muitas varidveis da propria tarefa podem interferir,
além do fator idade propriamente dito, tais como ndmero de colunas ou linhas de
estimulos, disposi¢do destas de forma aleatdria versus nao aleatdria, tipo e quantidade de
alvos e distratores, e forma de cancelamento (Byrd et al., 2004). Nos artigos aqui
investigados com participantes saudaveis, o desempenho de adultos idosos versus adultos
jovens, no que se refere ao tempo de realizacdo do teste de cancelamento, identificou-se
um declinio com o avancar da idade (Geldmacher & Riedel, 1999; Warren et al., 2008).
Outras pesquisas também identificaram resultado semelhante, mas comparando grupos de
adultos jovens, de idade intermedidria e adultos idosos (Rousseaux et al., 2001; Uttl &
Pikentton-Taylor, 2001; Warren et al., 2008). Ressalta-se, no entanto, que quanto ao
desempenho de amostras de idade intermedidria os resultados ainda ndo sdo claros se

comportam mais como os adultos jovens ou como os adultos idosos (Fonseca,
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Zimmermann, Scherer, Parente, & Ska, 2010).

Em geral, os resultados aqui identificados estdo de acordo com a literatura que
demonstra ndo haver um consenso quanto ao inicio do declinio cognitivo (Salthouse,
2009). Alguns estudos identificaram maior lentidao do processamento com a idade, cujo
decréscimo seria a base do declinio cognitivo (Salthouse, 1996). Outras demonstraram que
os ganhos ou capacidades de reserva em outros dominios da vida podem compensar muito
das perdas ou declinio (Dixon, 1999). H4, também, pesquisas demonstrando que algumas
habilidades declinam mais do que outras, tais como velocidade processual e memoria
(Christensen, 2001).

No que tange aos achados com amostras clinicas, os estudos que compararam
populacdes sauddveis com individuos com AVC direito identificaram que este grupo
clinico teve um desempenho inferior do que o grupo controle na acuricia nos testes de
cancelamento (Gauthier et al., 1989). Em contrapartida, nas pesquisas que investigaram
individuos com deméncia do tipo Alzheimer, os resultados ainda ndo sdo suficientemente
explorados, com indicios de diminui¢do da aten¢do para o lado direito (Fleisher et al.,
2007). De um modo geral, com o presente estudo, foi possivel obter um panorama das
pesquisas que envolvem testes de cancelamento e a varidvel demografica idade. Foi
encontrado um nudmero reduzido de pesquisas com populagdes sauddveis e amostras
clinicas que investigam a varidvel idade no desempenho em paradigmas de cancelamento.
Notou-se, ainda, uma grande variedade de testes de cancelamento com diferentes versdes e
utilizadas na avaliacdo de populagdes diversas. Isso demonstra a grande aplicabilidade de
paradigmas de cancelamento (Agrell et al., 1997; Gauthier et al., 1989; Lee et al., 2004).
Entretanto, para uma comparacdo efetiva entre amostras clinicas e sauddveis, sdo
necessarios mais estudos de avaliacdo de desempenho em individuos sem diagndsticos
neuroldgicos ou psiquiatricos.

Uma das limitagdes desta revisdo foi que se escolheram palavras-chave
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relacionadas a sindrome de heminegligéncia, o que contribuiu muito para que a maioria
dos estudos encontrados tenha sido conduzida com amostras neuroldgicas de quadros em
que esta alteracdo atencional-perceptiva € mais incidente, acidente vascular cerebral
unilateral e deméncia do tipo Alzheimer. Além disso, evidencia-se a necessidade de revisar
estudos de teste de cancelamento com populacdes clinicas psiquidtricas, em quadros em
que podem ocorrer alteragdes atencionais e executivas, tais como, esquizofrenia e
Trantorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH (Jones, Craver-Lemley &
Barrett, 2008). Estudos empiricos nacionais mostram-se essenciais para que se conheca o
perfil normativo de desempenho em amostras brasileiras, beneficiando a avaliacdo

neuropsicoldgica clinica da atengdo em quadros como doenca cerebrovascular e

deméncias.
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3 Estudo empirico
Teste de Cancelamento dos Sinos: ha diferencas no desempenho entre adultos

de 40-59 e 60-75 anos de idade?

Resumo

A literatura em neuropsicologia demonstra um crescente interesse na relacdo entre
varidveis socioculturais, demograficas e bioldgicas, e a cogni¢do humana. Mais
especificamente quanto ao fator idade, diversos estudos tém sido conduzidos para
examinar sua influéncia no desempenho de tarefas cognitivas, subsidiando o entendimento
das trajetdrias desenvolvimentais. No entanto, poucos estudos comparam o desempenho de
adultos idosos com grupos etdrios mais proximos, sendo a maioria dos grupos de referéncia
de adultos jovens. Uma quantidade mais restrita ainda de investigacdes estuda a relacao
entre a ateng¢do concentrada visual e o fator idade. O objetivo deste estudo foi verificar se
ha diferencas entre adultos de 60-75 anos e de 40-59 anos de idade no desempenho de uma
tarefa de cancelamento visual. Participaram do estudo 80 adultos neurologicamente
saudaveis de alta escolaridade, 40 com 40 a 59 anos, € 40 com 60 a 75 anos de idade,
avaliados com o Teste de Cancelamento dos Sinos. Os dados de acuricia e velocidade de
processamento foram comparados entre grupos por uma ANCOVA, com as covariantes
anos de escolaridade e freqiiéncia de habitos de leitura e escrita. Nao foram encontradas
diferencas significativas quanto ao processamento examinado entre os grupos etarios. Mais
investigacdes sdo necessdrias com adultos sauddveis mais longevos e de todas as faixas
etarias com escolaridade baixa e intermedidria, além da caracterizacdo de populagdes
clinicas neuroldgicas que possam apresentar heminegligéncia visual.
Palavras-chave: idade; avaliacdo neuropsicoldgica; Teste de Cancelamento dos Sinos;

atencdo seletiva; heminegligéncia visual.
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Introducao

Segundo dados populacionais de idosos brasileiros do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2002), a populacao brasileira estd envelhecendo cada vez
mais, sendo que hd quase 15 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade.
Considerando as taxas de fecundidade e longevidade da populagcdo brasileira, as
estimativas para os proximos 20 anos indicam que a populacdo idosa poderd exceder 30
milhdes de pessoas. Na medida em que este fendmeno € mundial, estudos na area de
neuropsicologia do desenvolvimento t€ém investigado o processo de envelhecimento e suas
mudancgas cognitivas em dominios como memdria, linguagem e atencdo, em busca de um
entendimento do processamento de memoria de trabalho (Cabeza, 2002), linguagem oral e
escrita (Labos, Rio & Zabala, 2009), e atencdo visuoespacial (Curran, Hills, Patterson &
Strauss, 2001), por exemplo.

Uma das ferramentas para se investigar esse processo biopsicossocial do
envelhecimento é a avaliacdo neuropsicoldgica, realizada mediante observacdo e
entrevistas clinicas, associadas a administracao de instrumentos padronizados que avaliam
quantitativa e qualitativamente diversos processos cognitivos. Os estudos da drea de
avaliacdo neuropsicoldgica demonstram um crescente interesse na relagdo entre variaveis
socioculturais e bioldgicas e o processamento cognitivo. Segundo Herrera-Guzman, Pefia-
Casanova, Lara, Gudayol-Ferré e Bohm (2004), os fatores sociodemograficos que podem
influenciar o desempenho de um instrumento cognitivo devem ser conhecidos para que o
clinico e/ou pesquisador diferencie o efeito do quadro neurol6gico ou psiquidtrico
propriamente dito ou de fatores como idade, escolaridade, sexo, entre outros. Uma baixa
escolaridade ou uma idade mais avancada pode rebaixar escores em testes
neuropsicolédgicos, levando a falsos positivos (Parente, Fonseca & Scherer, 2008). Dentre

estes fatores, as varidveis socioculturais mais investigadas com adultos sauddveis sdo
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escolaridade (Parente, Scherer, Zimmermann & Fonseca, 2009) e nivel socioeconémico
(Jang, Choi & Kim, 2009). Das varidveis bioldgicas mais investigadas destacam-se idade
(Ostrosky et al., 2007; Zibetti et al., 2010) e sexo (Varnava & Halligan, 2007).

No que concerne a varidvel idade, o delineamento mais freqiiente utilizado é o
transversal de comparacdo de grupos extremos, principalmente adultos jovens versus
adultos idosos (Geldmacher & Riedel, 1999). Em relacdo a essa preferéncia na literatura,
alguns estudos identificaram um declinio nas fun¢des cognitivas (Salthouse, 2004), e em
estudos transversais e longitudinais os dados sugerem que o declinio cognitivo inicia a
partir da idade adulta (Salthouse, 2009). Ao encontro desse panorama, alguns estudos
transversais na literatura internacional sugerem que os adultos idosos apresentam um
desempenho inferior na velocidade de desempenho e acurdcia quando comparados com
adultos jovens (Geldmacher & Riedel, 1999). Entretanto, alguns estudos na literatura
nacional e internacional demonstram que idosos sauddveis podem manter desempenho
cognitivo estdvel condizente com um envelhecimento normal (Argimon & Stein, 2005;
Rubin et al., 1998).

Parece inquestiondvel que durante o envelhecimento existam mudancas cognitivas
relacionadas a idade, todavia isso pode ocorrer em diferentes niveis e fun¢des. Ao encontro
dessa ideia, Ska, Fonseca, Scherer, Oliveira, Parente e Joanette (2009) sugerem haver uma
predominancia da no¢do de que hd mudancas neurobioldgicas e cognitivas que podem
levar o adulto idoso a um desempenho pior, melhor ou tal como um adulto mais jovem
dependendo da funcdo cognitiva.

Embora haja na literatura um consenso de que com o envelhecimento saudavel
existam mudancas cognitivas, 0 mesmo nao acontece no que diz respeito a idade em que
inicia o declinio cognitivo (Salthouse, 2009). Nesse contexto, observam-se na
neuropsicologia do desenvolvimento trés vertentes que discutem o declinio cognitivo no

envelhecimento. Alguns autores defendem que durante o desenvolvimento ocorrem
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mudancgas cognitivas e, com o envelhecimento normal, ter-se-ia um repertério maior de
novas estratégias para suprir dificuldades em outras funcdes (Aine et al., 2006; Dixon,
1999; Parente & Wagner, 2006). Outros, por sua vez, discutem que durante o
envelhecimento hd um declinio dissociado na maioria das tarefas, pois algumas habilidades
declinam mais que outras (Christensen, 2001). Salthouse (1996) propde que a base do
declinio cognitivo encontra-se na deficiéncia na velocidade de processamento. Por isso,
identifica que os desempenhos em tarefas envolvendo rapidez ou medi¢do do tempo de
resposta mostram diferengas mais marcantes entre as idades. Por outro lado, outros
pesquisadores discutem que mudangas cognitivas significativas ocorrem apenas a partir de
75 anos (Beni & Palladino, 2004). Em recentes estudos intraindividuais os resultados
identificaram que a mudanca desenvolvimental aumenta com a idade para memoria, reacao
de tempo e tarefas sensoriomotoras (Christensen, 2001).

Dessa forma, ressalta-se a importancia de se estudar e compreender a influéncia
desta varidvel biol6gica e demogréfica no desempenho de tarefas cognitivas, subsidiando o
entendimento das possibilidades de trajetérias desenvolvimentais. Mesmo em face desta
relevancia, poucos estudos tem investigado as diferencgas entre todas faixas etérias da vida
adulta, por exemplo comparando populagdes de idade intermedidria e idosos longevos
(Grady, Springer, Hongwanishkul, McIntosh & Winocur, 2006; LeBlanc, Guise, Gosselin
& Feyz, 2006; Pena-Casanova et al., 2009).

No que tange a avaliacdo neuropsicoldgica da aten¢do no envelhecimento, destaca-
se o uso de paradigmas de cancelamento (Lezak, Howieson & Loring, 2004; Strauss,
Scherman & Spreen, 2006; Uttl & Pikenton-Taylor, 2001). Dentre os instrumentos de
cancelamento que avaliam o quadro de heminegligéncia, destaca-se o Teste de
Cancelamento dos Sinos, desenvolvido por Gauthier, Dehaut e Joanette (1989). Ele
consiste em cancelar as figuras-alvo (sinos) misturadas a distratores de modo

pseudoaletatérios, com o objetivo de investigar fungdes atencionais, perceptivo visual e
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velocidade de processamento. Na literatura ele € considerado um teste sensivel para o
diagndstico de heminegligéncia visual (Azouvi et al., 2002). No entanto, apenas um
estudo parece ter examinado amostras sauddveis de adultos utilizando o Teste de
Cancelamento dos Sinos, ao comparar quatro faixas etérias, incluindo adultos de idade
intermedidria e idosos, com desempenho inferior destes Ultimos na acurécia e tempo de
realizacdo (Rousseaux et al., 2001). Esses dados sdo condizentes com outras pesquisas, no
que diz respeito a velocidade de processamento em testes de cancelamento (por exemplo,
Uttl & Pikenton-Taylor, 2001; Warren, Jennifer & Vogtle, 2008).

O objetivo deste estudo foi verificar se hd diferengas entre adultos de 40-59 anos,
representando adultos de idade intermedidria, e de 60-75 anos de idade, representando
adultos idosos mais jovens, no desempenho de uma tarefa de cancelamento visual, o Teste
de Cancelamento dos Sinos. As hipéteses do estudo foram as seguintes: 1) ndo haverd
diferenga quanto a acurdcia entre os grupos etarios, 2) os adultos idosos necessitardo de

mais tempo que os adultos de idade intermedidria para completar o teste de cancelamento.

Método

Participantes

Participaram voluntariamente 80 adultos neurologicamente saudéveis entre 40 e 75
anos de idade, com, no minimo, 12 anos completos de escolaridade formal, divididos em
dois grupos etdrios: (1) n=40 adultos de idade intermedidria, de 40 a 59 anos e (2) n=40
adultos idosos, de 60 a 75 anos. A amostragem foi de conveniéncia, com selecio em
ambiente universitdrio, empresarial ¢ em centros de convivéncia. Foram incluidos na
amostra apenas brasileiros natos, falantes do Portugués Brasileiro, com 12 ou mais anos de
estudo formal, sem histérico atual ou prévio de doengas neuroldgicas ou psiquidtricas

autorelatadas. Todos caracterizavam-se, ainda, por auséncia de distirbios sensoriais —
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visuais e/ou auditivos — ndo corrigidos (avaliado por auto-relato através de um questiondrio
sociocultural e de aspectos da saide); de sinais sugestivos de depressdao (Inventdrio Beck
de Depressio — BDI-II, de Beck, Steer & Brown, 1996, em adaptacdo ao Portugués
Brasileiro por Finger & Argimon, 2008, com escore >19 pontos); de transtornos
psiquidtricos (triados pelo Self Report Questionnaire — SRQ, versdo de Mari & Willians,
1986, sendo o ponto de corte 5/6 para homens e 7/8, para mulheres); de sinais sugestivos
de deméncia (escore >24 pontos no Mini Exame do Estado Mental, MEEM, de Folstein;
Folstein & Mchugh, 1975, versdo adaptada para a populacao brasileira local por Chaves &
Izquierdo, 1992); auséncia de histérico de alcoolismo (triagem com a escala CAGE, versao
usada em Amaral & Malbergier 2004); de uso abusivo atual ou prévio de drogas ilicitas ou
de benzodiazepinicos, de neurolépticos e de antipsicéticos nos ultimos seis meses (avaliado
por autorelato através de um questiondrio sociocultural e de aspectos de satde); e de
escores ponderados inferiores a sete nos subtestes Vocabuldrio e Cubos da Escala de
Inteligéncia Wechsler para Adultos WAIS-III - (adaptagdo brasileira por Nascimento,
2004). Na Tabela 1 podem-se observar os dados descritivos da caracterizagao
sociodemografica e clinica da amostra. Quanto a freqiiéncia de hébitos de leitura e escrita,
foram atribuidos escores de 4 (todos os dias) a 0 (nunca) , sendo o escore total da
freqiiéncia de habitos de leitura e escrita correspondente a soma da frequéncia parcial de
leitura de revistas, jornais, livros, e outros, como e-mails (escore maximo de 16 pontos), e

de escrita de textos, recados e outros, como e-mails (12 pontos).
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Tabela 1

Caracteriza¢do da amostra quanto a dados sociodemogréficos e clinicos

Grupos
Variaveis de Adultos 40-59 n= 40 Adultos 60-75 n= 40
caracterizacdo M DP M DP t P
da amostra
Idade (anos) 49,33 4,948 66,35 3,971 -16,971 <0,001
g Escolaridade 17,75 4,005 15.85 3,191 2347 0,021
w & (anos)
'§ 5 Freqiiéncia de
=2 g hébitos de 18,13 4,316 14,98 4,583 3,165 0,002
§ 3 leitura e escrita
8 Distribuicdo
3 29 (72,5%)/ 27 (67,5%)/ i 0.808
p"; g\f["o 11 (27,5%) 13 (32,5%) .
Escore MEEM 28,65 1,718 27,88 1,977 1,872 0,065
Escore BDI-II 5,23 4,666 7,03 4,610 -1,736 0,087
\% § Escore 11,19 2,088 10,77 1,784 0,916 0,363
R ponderado
> © Vocab.WAISIII
Escore
ponderado 13,68 2,329 13,56 2,269 0,205 0,838
Cubos WAISIII

Nota: M=média.; dp=desvio padrio; MEEM=Mini Exame do Estado Mental; BDI-II=Inventario Beck de
Depressao; WAIS — III=Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos; Vocab.= vocabulério; p valor = com base do
Teste t de Student para amostras independentes, sendo gl=78 para todas as varidveis

Quanto a caracterizacdo da amostra, na Tabela 1, houve diferengas significativas
entre os grupos quanto a escolaridade e frequéncia de habitos de leitura e escrita. No que
concerne ao sexo, nao houve diferencas significativas quanto a sua distribuicdo entre
grupos (x*(1)=0,238), assim como ndo foram observadas diferencas quanto as varidveis

clinicas.

Procedimentos e Instrumento

Os participantes foram avaliados individualmente, em um ambiente silencioso,
iluminado e ventilado, em uma sessdo com dura¢do aproximada de uma hora. A pesquisa
realizada foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (protocolo nimero

061/09). Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Instrumento
O Teste de Cancelamento dos Sinos, originalmente conhecido como Test des
Cloches, e internacionalmente como Bells Test, foi uma tarefa elaborada por Gauthier, et
al., (1989). E um instrumento de cancelamento de alvos (sinos) dentre distratores, que
avalia atencdo concentrada e seletiva visual, percep¢do visual e velocidade de
processamento visuomotor, adaptado ao Portugués Brasileiro por Fonseca et al., (no prelo).
Nesse teste o examinando deve cancelar todos os sinos que perceber em uma folha
horizontal com 315 figuras misturadas, com 35 sinos pseudoaleatoriamente organizados.
Portanto, a tarefa do individuo é localizar e com um traco riscar/cancelar os sinos, no
menor intervalo de tempo possivel. Os sinos se encontram em sete colunas, trés no campo
visual direito, trés no esquerdo € uma no centro, 0 que permite analisar se as omissoes se
associam com uma regido especifica dos dois campos visuais. Seus principais escores sao
gerados de uma interpretacdo quantitativa, nimero de omissdes e tempo de realizagdo no
primeiro e segundo momento da aplicacdo, e de uma interpretacdo qualitativa, registro da
coluna em que o primeiro sino foi cancelado e identificacdo da estratégia de busca e
cancelamento dos sinos. H4 dois tempos registrados na versao brasileira, tempo 1, antes da

instrucdo de revisar se todos os sinos foram cancelados, e tempo 2, apds esta instrucao.

Andlise de dados

A comparagdo entre grupos quanto ao desempenho mensurado no Teste de
Cancelamento dos Sinos foi analisada com o teste estatistico ANCOVA, tendo como
covariantes anos de escolaridade e freqiiéncia de habitos de leitura e escrita. A distribui¢do
dos grupos contrastantes quanto a coluna em que o primeiro sino foi cancelado e a
estratégia de busca e de cancelamento foi analisada a partir do teste Qui-quadrado.

Utilizou-se o software SPSS, versao 15.0. O nivel de significancia considerado foi p<0,05.
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Resultados
Na Tabela 2, podem ser visualizados a média e os desvios-padrdao dos escores do

Teste de Cancelamento dos Sinos nos grupos de 40-59 anos e de 60-75 anos de idade.

Tabela 2
Meédia, desvio-padrdo e nivel de significancia dos escores do Teste de Cancelamento dos

Sinos por grupo

Grupos
Escores Sinos Adultos 40-59 Adultos 60-75

anos anos pvalor pvalor esc pvalor F
N =40 N =40 idade freq hab
M dp M dp

Total de

omissdes no 1,30 1,588 1,88 2,564 0,423 0,651 0,585 4,914
tempo 1

Total de

omissdes no 0,45 0,846 0,45 0,815 0,650 0,391 0,461 <0,001
tempo 2

Total tempo 1 108,22 39,29 127,44 52,27 0,151 0,733 0,312 3,985
Total tempo 2 55,43 19,77 63,14 29,90 0,489 0,423 0,293 3,249

Nota: esc = escolaridade; freq hab = frequéncia de habitos de leitura e escrita

Para todos os escores, gl= 78.

De acordo com a Tabela 2, pode-se observar que ndo houve diferencas
significativas entre os grupos quanto as varidveis acuricia e tempo de realizacdo do Teste
de Cancelamento dos Sinos. Embora tenham sido controlados os possiveis efeitos das
covaridveis, nota-se que o desempenho cognitivo avaliado ndo foi influenciado pelos anos
de escolaridade, nem pela frequéncia de hdbitos de leitura. A Tabela 3 demonstra a
comparacdo entre os grupos pesquisados quanto a coluna em que o primeiro sino foi

cancelado.
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Distribuicdo entre grupos de participantes por coluna em que o primeiro sino foi cancelado

Coluna do primeiro cancelamento Adultos 40-59 anos

Grupos

Adultos 60-75 anos

n=40 n=40
1 30 75,0% 31 77,5%
2 6 15,0% 7 17,5%
3 1 2,5% 0 0,0%
4 1 2,5% 0 0,0%
5 0 0,0% 1 2,5%
6 1 2,5% 0 0,0%
7 1 2,5% 1 2,5%

Quanto a freqiiéncia em que o primeiro sino foi cancelado, conforme a Tabela 3, os

grupos nao mostraram diferengas em sua distribuicdo (p= 0,622). Pode-se perceber que a

maioria dos participantes optou pela primeira coluna para cancelar o primeiro sino, em

ambos os grupos etdrios. Nesse estudo, portanto, a estratégia visual de busca comecgou em

geral no lado esquerdo. A Tabela 4 representa a distribui¢do dos grupos quanto a estratégia

de cancelamento utilizada: horizontal mista (da esquerda para a direita, ou da direita para a

esquerda), vertical mista (de cima para baixo ou de baixo para cima), mista, €

desorganizada (caética).
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Tabela 4
Freqiiéncia das estratégias de cancelamento adotadas pelos participantes de cada um dos

grupos

Grupos
Adultos 40-59 anos Adultos 60-75 anos
Estratégias n=40 n=40
Horizontal Mista 10 25,0% 12 30,0%
Vertical Mista 19 47.5% 16 40.0%
Mista 2 5.0% 6 15,0%
Cadtica 5 12,5% 4 10,0%

Pode-se observar pela Tabela 4 que, quanto ao desempenho qualitativo de
estratégia de cancelamento, ndo parece haver diferengas entre os grupos na distribui¢ao
desta varidvel. Para uma melhor exploracao de possiveis diferengas, agruparam-se as
estratégias organizadas em comparag¢do com a desorganizada, sem diferenca significativa
na distribui¢io entre grupos (x*(0,196)=1, p=0,658). Percebe-se que a estratégia mais
utilizada por ambos os grupos foi a vertical mista, seguida pela horizontal mista.

Discussao

No estudo comparativo de desempenho no Teste de Cancelamento dos Sinos entre
adultos de idade intermedidria e idosos, nao foram observadas diferencas significativas,
seja na andlise quantitativa de acurdcia e tempo de execugdo, seja na andlise qualitativa
quanto a coluna em que o primeiro sino foi cancelado ou a estratégia de busca do alvo. De

um modo geral, os dados sdo diferentes da maioria dos estudos anteriores reportados sobre
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comparacao entre adultos de idade intermedidria e adultos idosos, 0s quais sugeriram que o
aumento da idade estd associado a um desempenho mais lento (Rousseaux et al., 2001).
Quanto a acuracia, os resultados sdo contraditdrios, havendo indicios de mais omissdes em
adultos idosos (Rousseaux et., 2001), assim como de auséncia de diferencas em
comparagdo a grupos mais jovens (Uttl & Pikenton-Taylor, 2001; Warren, Moore &
Vogtle, 2008) em testes de cancelamento. Assim, a hipdtese inicial do presente estudo
sobre auséncia de diferencas quanto a idade na acurécia foi confirmada, mas a hipétese de
presenca de diferenca quanto a velocidade de processamento ndo o foi.

O fato de ndo se terem encontrado diferencas significativas entre 0s grupos
avaliados pode ser compreendido a luz de trés hipéteses a serem discutidas: (1) como este
instrumento foi construido para pacientes neuroldgicos, ele pode ter sido de facil execucao
para uma amostra de adultos saudéveis; (2) na medida em que todos os individuos sdo de
alta escolaridade, com alta frequéncia de hdbitos de leitura e escrita, os adultos idosos
podem ter mantido adequada velocidade de processamento por apresentarem suficiente
reserva cognitiva (Stern, 2009); (3) uma vez que o limite etdrio dos participantes idosos
desta pesquisa foi de 75 anos, possiveis diferengas no desempenho entre os grupos podem
ocorrer comparando-se adultos idosos de 76 anos ou mais de idade.

No que concerne a primeira hipétese explicativa, na literatura internacional, o Teste
de Cancelamento dos Sinos é um dos mais renomados e freqiientemente utilizado para
avaliar heminegligéncia visual, precisamente por se revelar sensivel no exame clinico deste
quadro neurolégico. Em estudos comparando adultos com lesdo unilateral e controles
sauddveis, o grupo clinico apresenta um desempenho inferior na acurdria (Azouvi et al.,
2002; Vanier et al., 1990).

No estudo de Rousseaux et al. (2001) com amostra saudavel com idade entre 20 e
80 anos, em um delineamento comparativo com o Teste de Cancelamento dos Sinos, 0s

dados sugeriram que a quantidade de omissdes e o tempo de realizacdo foram
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influenciados pela idade. Os individuos entre 65 e 79 anos tiveram um desempenho
inferior aos outros grupos. Em outros estudos que examinaram adultos de idade
intermedidria e adultos idosos em testes de cancelamento, o desempenho de idosos foi
inferior no tempo de realizacdo, mas sem diferenca entre grupos quanto a acuricia (Uttl &
Pikenton-Taylor, 2001; Warren, Jennifer & Vogtle, 2008). Nota-se, que sdo poucos 0s
estudos ainda que interpretam o efeito da idade tanto na acurdcia quanto na velocidade de
processamento (Warren et al, 2008).

Em relagdo ao desempenho no Teste de Cancelamento dos Sinos hd duas maneiras
de avaliar qualitativamente o individuo: (1) estratégia de busca utilizada e (2) coluna em
que o primeiro sino € cancelado. Os dados desta pesquisa, no que diz respeito a avaliacdo
da estratégia de busca, demonstraram que os resultados estdo de acordo com estudos que
indicam que individuos sauddveis apresentam uma estratégia de varredura organizada e
com padrdes sistematicos: uma vertical e uma horizontal (Gauthier, et al, 1989; Warren, et
al., 2008). Em relagdo a coluna do primeiro sino cancelado, os dados estdo em
concordancia com o estudo de Rousseaux et al. (2001), no qual se verificou que os
individuos comecavam por circular um sino situado nas colunas da esquerda, sem
influéncia da idade ou do nivel de instru¢do do individuo. Tais achados brevemente
revisados reforcam a idéia de que o Teste de Cancelamento dos Sinos é de ficil execucao
para individuos neurologicamente sauddveis, podendo ser de facil compensa¢cdao também
quanto ao tempo de realizacdo, caso o individuo apresente eficientes estratégias cognitivas.

Em relac@o a segunda hipdtese explicativa, estudos tém demonstrado que a relagdo
entre escolaridade e desempenho cognitivo pode ser explicada pela hipétese de que um
processo de escolarizagdo e estimulacdo cognitiva dela decorrente pode gerar uma reserva
cognitiva que atua como um protetor contra o envelhecimento patolégico (Kramer,
Colcombe, McAuley, Scalf & Erickson, 2005). O fator escolaridade vem sendo apontado

como determinante no desempenho neuropsicolégico em tarefas que avaliam as mais
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diferentes funcdes, como a atencdo (Fonseca, Zimmermann, Scherer, Parente & Ska,
2010). Segundo Stern (2002, 2009), a reserva cognitiva pode atuar como papel protetor
frente as lesoes e disfuncdes cerebrais. Muitos fatores colaboram para a formacio de uma
reserva cognitiva, tais como, o nivel de escolaridade, de capacidade intelectual e o tipo de
trabalho que a pessoa exerceu ao longo da vida, por exemplo. De acordo com essa teoria,
quando um individuo se expde a uma tarefa desafiadora, cria-se uma série de conexdes
entre os neurdnios, e essa estimulacao neuronal faz com que se forme, ao longo do tempo,
uma boa reserva cognitiva.

Ao estudarem a reserva cognitiva e o envelhecimento, Corral, Rodriguez,
Amenedo, Sénchez e Diaz (2006) e Alvarez e Rodriguez (2004) verificaram que ela atua
como fator de protecdo contra o declinio cognitivo relacionado a idade em individuos
sauddveis. Adicionalmente, h4 outras evidéncias de que uma populacdo idosa saudével €
aquela com maior nivel de escolaridade, que permanece ativa e engajada socialmente
(Bosworth & Schaie, 1997; Herrera-Guzman et al., 2004; Newson & Kemps, 2005). Os
resultados apontados neste estudo estdo de acordo com pesquisas que indicam que a alta
escolaridade e frequentes hdbitos de leitura escrita sdo fatores preditivos de um bom
desempenho em testes neuropsicolégicos (Byrd, Touradji, Tang & Manly, 2004;
Ostrosky-Solis, Ardila & Rosselli,1999; Parente & Fonseca, 2007).

Em estudos que investigaram reserva cognitiva e velocidade de processamento, 0s
resultados nao identificaram uma relacdo direta entre essas duas varidveis (Tucker-Drob &
Johnson, 2009). Na presente pesquisa, a amostra pode ter compensado a velocidade de
processamento, em geral referida na literatura como reduzida em comparacdo a mais
jovens. Além disso, na maioria dos estudos em que encontram reducdo da velocidade
processual, adultos idosos sdo comparados com adultos jovens, ou seja, com um grupo
etario extremo (Geldmacher & Riedel, 1999). O fato de a presente amostra ser composta

por dois grupos de faixas etdrias consecutivas, idade intermedidria e idosos mais jovens, e
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de ndo terem sido observadas diferencas quanto a velocidade de processamento do
cancelamento de sinos alvo pode levar a hipétese de que ou os adultos de 40-59 anos ja
comegam a ter aumento do tempo de execucdo de tarefas cognitivas ou os adultos idosos
até 75 anos ainda ndo apresentam reducdo da sua velocidade para executar tarefas mais
faceis.

Em complementaridade a esta reflexdo, a terceira hipdtese explicativa para os
achados do presente estudo € que possiveis diferencas entre adultos de idade intermedidria
e idosos seriam encontradas caso houvesse um grupo mais longevo, com idade superior a
75 anos. Na investigacdo de velocidade de processamento nido foram encontradas
diferengas de resultados entre idade intermediaria e adultos idosos. Esses resultados ndo
sdo condizentes com pesquisas que avaliam os efeitos da idade em desempenho de
velocidade de processamento em geral. De acordo com Salthouse (1996), o declinio
cognitivo caracteriza-se pela lentiddo do processamento com a idade, o que se percebe em
tarefas simples com l4pis e papel, em que se solicitam julgamentos rdpidos de semelhancas
e diferencas. Essa proposta concorda com os resultados encontrados nos estudos de
Rousseaux et al., (2001), Uttl e Pilkenton-Taylor (2001) e Warren et al. (2008). Embora
tenham havido muitos relatos nos tltimos 100 anos sobre diferencas relativas a idade no
funcionamento cognitivo, ainda ha controvérsia sobre a idade em que comeca o declinio
cognitivo. Esta falta de consenso € preocupante, pois a questdo ganha contornos de
importancia, tanto por razdes praticas, quanto tedricas, para que se possa distinguir o
desempenho sauddvel de um patolégico. Lowe e Reynolds (1999) ressaltam a importancia
da inclusdo de amostras controles formadas por adultos jovens e de idade intermediaria,
além de idosos, para que se demonstre aumento, manutencdo ou possivel declinio no
desempenho cognitivo com o avancar da idade. Apesar de muitos estudos investigarem a
relacdo da varidvel idade e fungdes cognitivas, a maioria desses compara grupos etarios

mais extremos: adultos jovens versus adultos idosos.
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Na investigacdo da velocidade de processamento, os idosos mais longevos
apresentaram desempenho inferior aos idosos mais jovens (Parkin & Java, 1999;
Rousseaux, 2001). Zibetti et al., (2010) investigaram o efeito de idade quanto ao
processamento de funcdes neuropsicoldgicas, e identificaram que ao controlar as varidveis
escolaridade e frequéncia de habitos de leitura e escrita, o desempenho dos participantes
acima de 60 anos apresenta um padrio para algumas funcdes e outro a partir de 76 anos.
Em estudos da neuropsicologia do desenvolvimento, no caso do envelhecimento mudancgas
cognitivas ocorrem de modo dissociado (Ska & Joanette, 2006).

Por outro lado, em estudos longitudinais os resultados sugerem que a maior parte
da populacdo idosa ndo apresenta declinio cognitivo, ou seja, apresenta trajetoria evolutiva
estdvel e benigna (Charchat-Fichman, Caramelli, Sameshima & Nitrini, 2005; Argimon &
Stein, 2005). De acordo com Schaie (1994), os resultados de estudos transversais, em
conseqiiéncia, devem ser tomados com cautela. Todavia, os resultados de estudos
transversais e longitudinais podem ser similares quando medidas compardveis sao
utilizadas nos dois tipos de estudos.

Contudo, para que evidéncias mais claras de pontos de corte de comeco de declinio
sejam alcancadas, sdo necessdrios mais estudos que incluam participantes de toda fase
adulta. Os achados do presente estudo devem ser analisados, entdo, com cautela,
assumindo-se as limitacdes do delineamento transversal de comparagdo de grupos, tratando
a variavel idade como grupo e nao como fator continuo.

E muito importante para o melhor entendimento desses resultados que
investigacdes sobre o papel da idade no processamento examinado pelo Teste de
Cancelamento dos Sinos sejam realizadas com adultos sauddveis representantes de todas as
faixas etdrias e de escolaridade, em busca de padrdes de referéncia para a clinica
neuropsicoldgica. Assim, para futuros estudos, sugere-se a ampliacdo da amostra com

adultos sauddveis mais longevos, incluindo-se adultos jovens, de idade intermedidria e
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adultos idosos jovens, além de participantes com baixa e intermedidria escolaridade. Apds
a obtencdo de parametros de desempenho referenciais em amostras saudaveis, dados com
populacdo clinica neurolégica que possa apresentar a sindrome de heminegligéncia visual
deve ser analisada. Por fim, talvez seja interessante desenvolver uma versdo do Teste de
Cancelamento dos Sinos com maior grau de dificuldade para o diagndstico de déficits
atencionais e de velocidade em populacdes sauddveis ou com quadros sutis. Como o
instrumento foi criado para avaliar populagdes clinicas neuroldgicas, uma versdo mais

dificil poderia discriminar quadros mais leves de déficit atencional-perceptivo.
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4. Consideracoes Finais

Nesta secdo, faz-se relevante esbocar uma andlise dos principais resultados
proporcionados pelo Teste de Cancelamento dos Sinos e de algumas perspectivas futuras.
Os estudos tedrico e empirico que compuseram esta Dissertacdo de Mestrado tiveram por
objetivo examinar a relacio entre a idade e o processamento atencional visual mensurado
por testes de cancelamento, sendo o alvo operacional de estudo o Teste de Cancelamento
dos Sinos. O primeiro estudo buscou delinear um panorama da literatura acerca de como
o fator idade vem sendo abordado em investigacdes com populacdes sauddveis e clinicas
neuroldgicas. J4 o segundo estudo, empirico de delineamento transversal comparativo,
avaliou o desempenho entre adultos saudaveis de idade intermediéria e de adultos idosos
mais jovens no Teste de Cancelamento dos Sinos.

Em relacdo aos principais achados do estudo tedrico, salienta-se a necessidade de
revisar estudos com paradigmas de cancelamento com populagdes adultas saudaveis de
diferentes faixas etdrias e educacionais, em busca de um entendimento do possivel efeito e
das possiveis interagdes entre as varidveis sociodemograficas idade e escolaridade. Além
disso, sdo relevantes investigacdes com populacdes clinicas psiquidtricas, em quadros que
podem ocorrer alteragdes atencionais e executivas, tais como esquizofrenia e Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade — TDAH. Por fim, ficou evidente a grande demanda
de estudos empiricos nacionais para que se conheca o perfil normativo de desempenho em
amostras brasileiras, beneficiando a avaliagdo neuropsicoldgica clinica da atencdo em
quadros como doenga cerebrovascular, deméncias e transtornos psiquidtricos.

No estudo empirico ndo se verificaram diferencgas entre os grupos etarios na anélise
quantitativa e qualitativa pelo Teste de Cancelamento dos Sinos. Assim como os achados
da revisdo sistemadtica da literatura sugeriram, os resultados do estudo empirico também

evidenciaram a importancia para o melhor entendimento da auséncia de diferencas entre
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grupos de idade intermedidria e idosos jovens de alta escolaridade de investigacdes sobre o
papel da idade no processamento examinado pelo Teste de Cancelamento dos Sinos em
adultos saudaveis representantes de todas as faixas etdrias e de escolaridade, em busca de
padrdes de referéncia para a clinica neuropsicoldgica. Assim, para futuros estudos, sugere
se a ampliagdo da amostra com adultos sauddveis mais longevos, incluindo-se adultos
jovens, de idade intermedidria e adultos idosos jovens e longevos, além de participantes
com baixa escolaridade. Apds a obtenc¢do de parametros de desempenho referenciais em
amostras sauddveis, dados com populacdo clinica neuroldgica que possa apresentar a
sindrome de heminegligéncia visual devem ser analisados. Finalmente, talvez seja
interessante desenvolver uma versdao do Teste de Cancelamento dos Sinos com maior grau
de dificuldade que investigue populacdes sauddveis, tendo em vista que o instrumento foi
criado para avaliar populacdes clinicas neurolégicas, podendo uma versio com mais
distratores similares discriminar melhor quadros ndo tdo severos de alteracdes atencionais

e/ou perceptivas adquiridas.
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Versao para Juizes Especialistas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Autorizagao para participar de um projeto de pesquisa

Nome do estudo: Adaptacdo neuropsicolingiiistica e psicométrica de instrumentos de
avaliagdo neuropsicoldgica para adultos: Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicagdo
Breve, Bateria Montreal-Toulouse de Avaliagdo da Linguagem e Teste de Cancelamento

dos Sinos

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS
Pesquisadores responsaveis: Prof ® Dra Rochele Paz Fonseca, Mestranda Fabiola S.
Casarin, Mestranda Rochele Ferronato Correa da Silva, Mestrando Silvio Cesar Escovar
Paiva

Telefone para contato: (51)33203500, ramal 7742

Nome do participante:

1. Objetivo e beneficios do estudo

Objetivo: Este estudo pretende consultar a opinido de profissionais considerados
especialistas (4dreas de Fonoaudiologia, Neuropsicologia e Psicolingiiistica) sobre os
estimulos (questdes) de trés instrumentos neuropsicoldgicos que estdo sendo adaptados do
exterior para o Brasil. Dessa forma, serd possivel ver se as versdes finais desses testes

estdo suficientemente compreensiveis.

Beneficios: Com os resultados desse estudo serd possivel obter versdes quase finais dos

instrumentos Bateria MAC Breve (que examina a comunicagdo apos lesao cerebral, como
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derrame), Bateria MTL-Brasil (que examina a linguagem oral e escrita no mesmo quadro),
e Teste de Cancelamento dos Sinos (que mensura atencdo concentrada). Isto contribuird
para o aprimoramento dos procedimentos de avaliacdo, diagndstico e tratamento de
dificuldades comunicativas, linguisticas e atencionais de vdrias patologias neurolégicas e
psiquidtricas.
2. Explicacao dos procedimentos

Vocé serd convidado a responder a um questiondrio no qual julgard cada item dos
instrumentos quanto a freqii€ncia dele na nossa lingua, o grau de familiaridade de algumas
imagens. Tal procedimento individualmente e em um tnico encontro com,
aproximadamente, 30 minutos de duragao.
3. Possiveis riscos e desconfortos

O possivel desconforto estd relacionado ao tempo que disponibilizard para
responder ao questiondrio e a fadiga.
4. Direito de desisténcia

Vocé pode desistir de participar a qualquer momento sem conseqiiéncias para as
atividades com as quais estd ou viria a estar envolvido nessa institui¢ado.
5. Sigilo

Todas as informacdes obtidas neste estudo poderdao ser publicadas com finalidade
cientifica, preservando-se o completo anonimato dos participantes, os quais serao
identificados apenas por um nimero. Assim, seu anonimato esta totalmente garantido.
6. Consentimento

Declaro ter lido — ou me foram lidas — as informagdes acima antes de assinar este
termo. Foi-me dada oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo totalmente as minhas
davidas. Declaro que ficou clara a possibilidade de contatar o pesquisador pelo telefone
acima indicado ou os membros do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, (telefone

3320.3345). Por este documento, tomo parte, voluntariamente, deste estudo.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO B
Carta de Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1679/09 Porto Alegre, 18 de dezembro de 2009.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04908 intitulado “Adaptacao
neuropsicolingiiistica e psicométrica de instrumentos de avaliacdo
neuropsicolégica para adultos: Bateria Montreal de Avaliacdo da
Comunicacdo Breve, Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da
Linguagem e Teste de Cancelamento dos Sinos”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,

Prof. Dr. Jogé Ropérto Goldim

Coordenadpor, CEP-PUCRS
Ilma. Sra.
Profa. Rochele Paz Fonseca
FAPSI

Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



ANEXO C

Aprovagao do Protocolo

Oficio 021/2010 - SGL

Porto Alegre, 13 de maio de 2010.

Senhor(a) Pesquisador(a)

A Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo intitulado “TESTE DE CANCELAMENTO DOS SINOS: ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE ADULTOS DE 40 A 59 ANOS E DE 60 A 75 ANOS DE IDADE".

Sua investigacdo esta autorizada a partir da presente data, sem a necessidade
de passar pelo Comité de Etica, devido a aprovacdo do projeto maior “ADAPTACAO
NEUROPSICOLINGUISTICA E PSICOMETRICA DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
NEUROPSICOLOGICA PARA ADULTOS: BATERIA MONTREAL DE AVALIACAO DA
COMUNICAGAO BREVE, BATERIA MONTREAL-TOULOUSE DE AVALIACAO DA
LINGUAGEM E TESTE DE CANCELAMENTO DOS SINOS”, conforme oficio CEP no©

1679/09.

Atenciosamente,

/IMargareth da Silva Oliveira

Coordenadora da/Comigsdo Cientifica da Faculdade de Psicologia

IImo(a) Sr(a)
Profa. Orientadora: Rochele Paz Fonseca

Pesquisador(a): Silvio Cesar Escovar Paiva

Campus Central

Av. Ipiranga, 6681 - P. 11- 9° andar - CEP 90619-900
PlJCRS Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3500 - Fax (51) 3320 - 3633
E-mail: psicologia- ucrs.br
www.pucrs.br/psipos

Po'ntifl'cia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

Faculdade de Psicologia
Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia
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