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Testes Computorizados na Avaliacao de
Adultos Idosos

Catarina Marques-Costa, Marta M. Gongalves, Méario R. Simdes

INTRODUCAO

O futuro da avaliagdo (neuro)psicoldgica passa cada vez mais pelo recurso a informatica,
cuja importancia é também crescente neste dominio. No inicio, década de 50 do século
passado, o uso dos computadores incidiu na cotacdo dos testes e na analise de dados.
Presentemente, o recurso a sistemas informaticos envolve igualmente operacOes
sofisticadas associadas a interpretagdo integrativa dos resultados nos testes, incluindo a
listagem de interpretacBes alternativas possiveis, a producdo de relatdrios ou mesmo a
administracdo dos itens do teste num formato adaptado as aptiddes e outras caracteristicas
da pessoa avaliada (Butcher, 2013). Fazendo um ponto da situacdo, Kaplan e Saccuzzo
(2013) especificam que no processo de testing a utilizacdo dos computadores pode assumir
dois formatos: (1) administracdo, cotacdo, e até mesmo interpretacdo dos testes tradicionais
e (2) geracdo de novas tarefas e, eventualmente, a avaliacdo de aptiddes e capacidades que
0s procedimentos tradicionais ndo conseguem efetuar (e.g., realidade virtual).

A evolugdo tecnoldgica na Ultima década foi tal, que para além da cada vez mais frequente
avaliacdo computorizada com suporte de um computador (“computadorizado” no sentido
em que sdo “controlados ou executados com recurso a tecnologia informatica” Infopédia —
Dicionario online da Porto Editora), passou-se a utilizar por exemplo, um dispositivo
portatil, ou uma outra interface digital para cotar e/ou interpretar os testes assim como
varidveis relevantes associadas aos resultados (Bauer, Iverson, Cernich, Binder, Ruff, &
Naugle, 2012). Neste plano, a avaliacdo (neuro)psicolégica computorizada recorre
atualmente as mais recentes tecnologias, nomeadamente a internet, aos tablets PC, assim
como 4 realidade virtual, entre outros (Bauer et al. 2012; Zigouris & Tsolakis, 2015). O
termo “teste computorizado” remete para um tipo de instrumento (teste) no qual o
computador é o suporte para todas as fases de execucdo da prova tais como: apresentacdo
das instrucfes no ecrd, exemplos praticos, itens, registo de dados enviados por um rato ou
teclado, registo de respostas, armazenamento de dados, cotagdo e emissdo de relatorio
(Prieto, 2010).

Apesar do crescente uso dos computadores, a adesdo dos psicologos em Portugal a este
formato de avaliagdo tem sido até a0 momento escassa e muito circunscrita ao Sistema de
Testes de Vienna (VTS, Infoteste), talvez por desconhecimento das potencialidades deste
tipo de avaliagdio mas, também, pela falta de testes computorizados validos,
convenientemente adaptados e com normas representativas da populacdo portuguesa. A
utilizacdo muito rara dos computadores no processo de avaliagdo (neuro)psicolégica é ainda
mais evidente no caso do exame das pessoas mais velhas.



As principais vantagens da avaliacdo computorizada incluem: a) estandardizacdo mais
rigorosa da apresentacdo dos estimulos e da recolha das respostas (dados), através de um
controlo mais preciso das condi¢cdes de avaliacdo (Gur et al, 2001; Olson, 2001); b)
facilidade acrescida da recolha e tratamento de dados trazendo a possibilidade de estudos
em grande escala com menores custos do que as versdes de testes de papel e lapis (Hervey,
Greenfield & Gualtieri, 2012); c¢) maior precisdo nos registos do tempo de resposta e das
medidas de velocidade de processamento (Wild, Howieson, Webbe, Seelye, & Kaye,
2008); d) capacidade de integrar e automatizar algoritmos interpretativos mais ou menos
complexos (Urbina, 2014), tais como regras de decisdo para determinar se existe
deterioracdo ou alteracdo cognitiva com significado estatistico, assim como, no caso das
baterias adaptativas computorizadas (Computer Adaptive Testing — CAT), o ajuste dos
(itens) dos instrumentos ao grau de dificuldade do sujeito em responder (ver Linacre, 2000;
van der Linden & Glas, 2002). Estas baterias adaptativas computorizadas tém por base a
Teoria de Resposta ao Item (ver Bond & Fox, 2007) ou a Teoria de Decisdo de Medida
(Measurement Decision Theory — MDT; ver International Association of Computerized
Adaptive Testing — IACAT).

A avaliacdo psicoldgica computorizada tem permitido a detecdo precoce de alteracGes
cognitivas nos idosos, pois estes testes contemplam o exame de numerosas aptiddes e
funcbes, para além de minimizarem os efeitos de floor (evitar que o nivel minimo de
dificuldade do teste seja inadequado [efeito de chdo — floor — do teste] e de ceiling (evitar
que o nivel maximo de dificuldade do teste seja insuficiente [0 efeito de teto — ceiling]
através de um formato padronizado (Wild et al, 2008; Urbina, 2014).

Avaliacédo neuropsicologica: Baterias e testes cognitivos
computorizados

Sdo varias as baterias e testes especificos computorizados que permitem obter descri¢Ges
individualizadas sobre o desempenho cognitivo geral da pessoa idosa bem como identificar
alteragdes subtis em dominios de funcionamento particulares. Na Tabela 1 é apresentada
uma descricdo rdpida de algumas baterias de avaliacdo neuropsicoldgica que tém sido
utilizadas neste ambito (MyBrainTest, 2013; Zygouris & Tsolakis, 2015). Ja nas Tabelas 2
e 3 podem ser consultados testes de rastreio cognitivo computorizados que sdo de
aplicacdo réapida, fornecem dados ndo exaustivos sobre o funcionamento cognitivo do
sujeito, podendo alguns deles detetar défices em dominios especificos. Ressalva-se, no
entanto, que a maioria destas baterias e testes de rastreio carece de estudos de adaptacdo e
validacdo especificos para a populacdo portuguesa ndo podendo por isso ser ainda usados
No NOsso pais.



Tabela 1. Baterias computorizadas de testes de avaliagcdo neuropsicolégica — ANAM,
CALLS, Cogdras-D, Mindstreams, NIH ToolBox: dominios avaliados, grupos clinicos,
administracdo

stalifescience
S.com

ANAM CALLS Cogdras-D Mindstreams(DNIH ToolBox
(Levinson, et al., |(Crooks,Parsons, [(Ballard C, etal, |wolatzky et al., (Weintraub et al.,
2005) & Buckwalte, 2001; McKeith et  [2003, 2004) 2013; Weintraub et
2007) al, 2000) al., 2014)
Dominios |memoria, aprendizagem fatencdo, memoria, funces
avaliados [atencéo, verbal, memoriade  [fungdes executivas,
concentragdo,|memoria, trabalho, executivas, memoéria
tempo de velocidade de |meméria atencdo, episodica,
reacéo, processamento [episadica \visual espacial, [linguagem,
\velocidade de|, atencéo, funcéo verbal, elocidade de
processament memoria de resolucdo de  |processamento,
0, tomada de ftrabalho, problemas, meméria de
deciséo, fluéncia verbal memoria de trabalho e
fungdes e de trabalho atencédo
executivas  [nomeagéo,
formac&o de
conceitos
Grupos [N=16 N =190 N =98
clinicos  |Grupo de Controlo = 35 |Controlo =39
controlo - DA =80 DCL =30 -
Grupo com DCLewy =85 DA =29
diagnostico
de DA
Tempo de ~ 45 min ~30 min ~30 min ~ 45-60 min |~ 30 min
administra, (cada dominio)
céo
Plataform [computador, [pelo telefone [computador computador,  [computador com
a de rato ou o utilizando uma |rato e teclado  |acesso a internet
administrareconhecimen de duas teclas |numérico ou iPad.
céo to de voz e “sim” /“ndo”).
utilizagdo de Nota: Esta previlsta 4
um ecra tatil ?ed;t‘g;a‘?ao dge ol
como ToolBox para 4
dispositivo de populagdo
entrada portuguesa.
http://Awww.vi http://www.nihtoolbo

X.0rg

Nota: ANAM = Automated Neuropsychological Assessment Metrics; CALLS = Cognitive Assessment of Later
Life Status; Cogdras-D = Cognitive Drug Research Computerized Assessment System-Dementia



Tabela 2. Baterias computorizadas de testes de avaliacdo neuropsicoldgica - CANS-MCI,
CNS-VS, Cognigram, MCI Screen: dominios avaliados, grupos clinicos, administracao

administracio

CANS-MCI |CNS-VS (Gualtieri & |[Cognigram MCI Screen
(MyBrainTest, Johnson, 2006; (Fredrickson, et al., 2010; ((Shankle et al, 2005;
2013; Tornatore et MyBrainTest, 2013) Lim et al, 2012; MyBrainTest, 2013)
al., 2005) MyBrainTest, 2013)
Dominios memoria, meméria, funcbes \velocidade de memoria
avaliados flunciana  |executivas, processamento, episodica,
linguagem linguagem, tomada de decisdo, |meméria do
(nomeacdo de |velocidade de aprendizagem, trabalho,
figuras), processamento, atencdo, memdria  jjulgamento,
funcdes flexibilidade episédica, memoria ffeitos de
executivas cognitiva de trabalho, memoria posi¢éo seriada,
\visual. atencéo,
compreensao,
metamemoria,
memoria de
reconhecimento
diferido,
recordacao livre
com/sem treino.
Grupos N =177 N =471
clinicos - Controlo = 88 - Controlo =119
DCL =37 DCL =95
Deméncia (fase Deméncia
inicial) = 52 (moderada)=257|
Tempo de ~ 30 min ~ 30 min ~ 30 min ~12min

Plataforma de
administracao

ecra tactil;
instrucbes
dadas através
das colunas de
som do
computador

computador e recurso
a um nimero
reduzido de botdes no
teclado. Teclado
opcional especifico e
\versdo online do
CNSVS.
http://www.cnsvs.com

computador, teclado
(necessario recurso a
apenas duas teclas).
Ligacdo a internet
para a obtencéo do
relatorio dos
resultados nos testes.
Www.cognigram.com

iPad, teclado,
ecra tatil, rato.

Nota: CANS-MCI = Computer-Administered Neuropsychological Screen for Mild Cognitive Impairment; CNS-

VS = CNS Vital Si

gns.



Tabela 3. Baterias computorizadas de testes de avaliacdo neuropsicoldgica - CAMCI, CST,

GreyMatters, UFOV: dominios avaliados, grupos clinicos, administracdo

CAMCI
(Saxton et al,
2009;MyBrainTest,
2013)

CST (Dougherty etal.,
2010; MyBrainTest, 2013)

GreyMatters
(Brinkman et al,
2014;
MyBrainTest,
2013)

UFOV (Edwards
et al., 2006;
MyBrainTest,
2013)

Dominios meméria meméria, atengdo,  ffuncdes atencdo visual
avaliados \verbal, construgdo visuo- executivas, [incluindo
memoria ndo  |espacial, fluéncia memoria velocidade de
\verbal, \verbal, velocidade de processamento,
memoria processamento. atencédo
funcional, dividida,
memoria atengdo
incidental, seletiva
atencdo,
\velocidade de
processamento,
funcdes
executivas.
Grupos N =524 N =215 N =235
clinicos Controlo = 296|Controlo = 104 Controlo= |-
DCL=228 |DCL=27 157
DA =84 DCL =78
Tempo de ~25min ~10min ~ 20 min -
administracio
Plataforma de(Tablet PC computador, teclado, |ecra tatil. computador

administracio

caneta digital.

rato ou ecré tactil,
ligacdo a internet.

http://cogselftest.com/

Nota: CAMCI = Computer Assessment of Mild Cognitive Impairment; CST = COGselftest; UFOV = Useful Field

Of View




Existe ainda uma bateria computorizada de rastreio online (~30 minutos) que permite
verificar o risco de depressdo em idosos através da avaliagdo do viés negativo, da
resiliéncia, dos relacionamentos interpessoais, do humor depressivo, da ansiedade e do
stress. Esta bateria € a WebNeuro (MyBrainTest, 2013) que para além destas varidveis
permite também identificar queixas relativas aos seguintes dominios: memoria, atengéo,
linguagem, fungBes executivas e reconhecimento de emogdes.

Existem outros testes de rastreio cognitivo e funcional que se encontram em fase de
desenvolvimento, por exemplo: uma versdo computorizada do MoCA (MoCA Test; Yuh et
al, 2015); uma versdo em app para tablet PC do Addenbrooke Cognitive Examination
(Newman, Hodges, Pearson & Noad, 2014); Memoro (bateria neuropsicoldgica online
autoadministrada) (Hansen et al, 2015); a bateria de rastreio National Center for Geriatrics
and Gerontology Functional Assessment Tool (Makizako, Shimada, Park, Yoshida,
Uemura, Tsutsumimoto, & Suzuki, 2013).

O exame da capacidade funcional das pessoas idosas € uma area indispensavel na
avaliacdo e diagnoéstico de condigdes clinicas associadas a deterioragdo cognitiva. Existe
evidéncia que as pessoas com DCL possuem com frequéncia dificuldades ligeiras na
execugdo de tarefas funcionais complexas que realizavam previamente sem qualquer
problema (Albert et al., 2011). Neste ambito, foi desenvolvido o LLFDI-CAT- Late-Life
Function and Disability Instrument — Computer Adaptative Test (Jette, Kopits,
McDonough, Moed, Ni, Pardasaney, & Tian, 2013) para a avaliacdo de pessoas idosas ha
comunidade e que inclui a avaliagdo de dois dominios: limitacdo nas atividades (limitagdo
na execucdo de uma tarefa ou agéo) e participagdo restrita (restricdo na participacdo em
situacOes da vida). A “limitacdo nas atividades” inclui a mobilidade e manuseamento (estar
em pé, levantar-se, transportar, alcangar, andar, subir escadas) assim como as atividades de
vida diarias (fazer a cama, lavar a roupa, lavar o chdo, procurar um nimero de telefone na
agenda, etc.). A “participagdo restrita” inclui os subdominios dos papéis sociais
(participacdo na comunidade, relagdes interpessoais, etc.) e papéis instrumentais (levar o
carro a revisao com a frequéncia devida, cuidar de um adulto doente ou com deficiéncia,
cuidar da sua saude, etc.). O tempo de aplicagdo é de aproximadamente 7 minutos podendo
ser administrado através de iPad ou de versdo para computador. As versdes mais reduzidas
podem ter o problema da falta de representatividade dos dominios examinados. Por
exemplo, a administracdo dos itens do teste num registo adaptativo (ajustado ao nivel de
aptiddo ou conhecimentos da pessoa que responde), viabiliza o uso de uma versdao mais
reduzida do teste diminuindo o tempo de aplicacéo do teste. Esta economia do tempo de
administracdo pode constituir uma vantagem apenas aparente. Contudo, a pontuagdo
baseada num ndmero mais reduzido de itens introduz a possibilidade de uma menor
exactiddo classificativa dos dominios examinados, sobretudo em versdes muito abreviadas
dos testes (testes com um reduzido ndmero de itens).



A investigacdo tem documentado igualmente a importancia do planeamento de acdes nas
pessoas idosas. Observou-se que as pessoas com DCL, para além das perturbaces na
memoria episodica, manifestam também défices no acesso ao conhecimento contextual que
permite um melhor desempenho numa tarefa de orientacdo espacial e nas funcGes
executivas (planeamento de agdes virtuais) (Tarnanas, Laskaris, & Tsolaki, 2012). Neste
plano, e para pessoas idosas, existe o programa Virtual Action Planning-Supermarket
(VAP-S) que consiste na simulacdo de um supermercado virtual que permite avaliar as
fungdes executivas da pessoa idosa, tendo sido para ja usado na doenca de Parkinson
(Klinger et al, 2006) e no DCL (Werner et al, 2009). Existe também um outro programa, o
Virtual Action Planning- Museum (VAP-M), uma simulagéo virtual do interior de um
museu que permite avaliar a orientagdo espacial, a memdria prospetiva e as funcdes
executivas com sensibilidade e especificidade para o DCL (Tarnanas, Laskaris, & Tsolaki,
2012).

Com efeito, as formas de avaliagdo vao evoluindo nesta drea a medida que as novas
tecnologias surgem e se aperfeicoam. Para a avaliacdo da deméncia frontotemporal, foi
desenvolvido recentemente um estudo preliminar com recurso a avatares' (realidade
virtual) (Mendez, Joshi, & Jimenez, 2015).

Os autores sugerem que este método poderé no futuro ser usado tanto na avaliagdo como na
reabilitacdo. Importa referir que embora os sistemas de realidade virtual sejam
relativamente recentes em neuropsicologia, eles tém sido amplamente utilizados em
programas de formacé&o profissional (e.g., simuladores de voo).

Em suma, de forma diversa, os computadores sdo de grande utilidade para o exame de
distintas capacidades e fungdes em avaliagdo psicoldgica. O uso de computadores em
contextos clinicos de salide mental tem aumentado, sendo igualmente crescente a sua
importancia e sofisticacdo em tarefas de avaliagdo mais exigentes, como é o caso da
interpretacdo integrativa dos resultados de um teste (Butcher, 2013).

Instrumentos de Avaliacdo Computorizada com estudos em
Portugal

A Bateria Computorizada de Testes Neuropsicolégicos de Cambridge (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery, CANTAB®, www.cambridgecognition.com)
surgiu em 1987 (Morris, Evenden, Sahakian, & Robbins, 1987) mas, desde essa data, tem
vindo a integrar novos testes. A maioria sdo testes ndo-verbais e com estimulos abstratos,
requerendo a compreensdo de breves instrucbes verbais. Nesta base, a CANTAB é uma
bateria de facil adaptacéo e, também por isso, tem sido utilizada em numerosos paises. Os
testes CANTAB apresentam a particularidade de se basearem em tarefas e paradigmas de
memoria e aprendizagem da neuropsicologia experimental (Sahakian & Owen, 1992), que
permitem comparar, através do uso de tarefas paralelas, os resultados de estudos realizados
em animais e em humanos. Este é um dos motivos pelo qual os testes CANTAB sdo
frequentemente utilizados em ensaios clinicos. Outro motivo é a elevada sensibilidade
evidenciada por alguns testes CANTAB na detecéo de alteragdes comportamentais devido
ao efeito de farmacos (Herrera-Guzman et al., 2010). A CANTAB permite a avaliagdo dos
seguintes dominios: memoéria visual, funcBes executivas, atencdo, memoria
verbal/semantica, tomada de decisdo e resposta controlada, e cognicao social. Atualmente a
CANTAB ¢é composta por 28 testes e, por conseguinte, raramente administrada na sua
totalidade. Os testes devem por isso ser selecionados em funcdo das condi¢des clinicas ou



dominios cognitivos que se pretendem avaliar. No ambito da salde mental em pessoas
mais velhas, a CANTAB tem sido bastante utilizada para avaliacdo cognitiva do défice
cognitivo ligeiro (DCL), da doenca de Alzheimer (DA) e outras deméncias, da doenca
de Parkinson e das perturbacbes do humor (e.g., Lee, Rahman, Hodges, Sahakian, &
Graham, 2003; Saunders & Summers, 2010; Sexton et al., 2012; Stoffers et al., 2007). No
site da Cambridge Cognition (www.cambridgecognition.com) sdo recomendados os testes a
administrar na avaliacdo destas condigBes clinicas. Em particular na avaliagdo do DCL e
DA, sdo quatro os testes CANTAB que mais se tém destacado pela sua elevada
sensibilidade ao declinio cognitivo e por diferenciarem o desempenho de pessoas com estas
condi¢Bes clinicas do de pessoas saudaveis: o teste de Processamento Rapido de
Informacéo Visual (Rapid Visual Information Processing, RVP) que avalia a atengéo
visual sustentada; o teste de Aprendizagem de Pares Associados (Paired Associates
Learning, PAL) que avalia a aprendizagem e a memoria episodica associativa
visuoespacial; o teste de Tempo de Reaccdo (Reaction Time, RTI) que avalia a atencéo
visual e a velocidade de resposta; e o teste de Memoria de Trabalho Espacial (Spatial
Working Memory, SWM) que avalia a capacidade em reter e manipular a informagéo
espacial na memoria de trabalho (Junkkila, Oja, Laine, & Karrasch, 2012; Saunders &
Summers, 2010). Os testes RVP e PAL tém ainda sido especialmente recomendados para a
utilizacdo em estudos com DA prodrédmica devido ao elevado poder preditivo revelado por
algumas das suas medidas (e.g., a medida RVP A’ ou indice de discriminagdo e a medida
PAL total de erros ajustados; Summers & Saunders, 2012).

Os quatro testes CANTAB mencionados encontram-se atualmente em fase de adaptagdo e
validagdo para Portugal, com o software CANTABeclipse® versio 3.0 (Cambridge
Cognition, 2006). Estes testes sdo apresentados num tablet PC de ecrd tactil, logo apés a
administracdo do teste de Rastreio Motor (Motor Screening, MOT), um teste CANTAB
que se destina a familiarizar a pessoa examinada com o ecrd tatil e a rastrear problemas
motores passiveis de comprometer 0 desempenho nos outros testes. Juntos, 0s cinco testes
compdem a bateria CANTAB para avaliacdo da deméncia e demoram entre 30 a 90
minutos a serem administrados (Gongalves, Pinho, & Simdes, 2015a). Por envolverem
respostas simples como tocar com um dedo no ecrd tactil (testes PAL, RTI e SWM) ou
premir o botdo de um bloco com dois interruptores (testes RVP e RTI), sdo testes bem
tolerados mesmo por pessoas sem experiéncia de utilizacdo de computadores.

Atendendo a escassez de testes neuropsicoldgicos validados para a populagdo Portuguesa
mais velha a viver em residéncias geriatricas e lares, a bateria CANTAB para avaliacdo da
deméncia tem estado a ser adaptada e validada com uma amostra desta populagéo, embora
se pretenda incluir também pessoas mais velhas vivendo na comunidade para os estudos da
validade concorrente e validade discriminante.

O estudo da fiabilidade teste-reteste foi realizado com uma amostra de 34 pessoas mais
velhas sem problemas neuropsiquiatricos e a viverem em residéncias geriatricas com
instalacBes para pessoas autobnomas e dependentes, sendo que os quatro testes CANTAB
para avaliacdo da deméncia apresentaram medidas com boa fiabilidade teste-reteste (i.e.,
.71-.89; Gongalves, Pinho, & Simdes, 2015b), nomeadamente, as medidas RVP A’ (indice
de discriminacdo), RVP laténcia média, PAL média de erros até ao sucesso, RTI tempo de
movimento na condicdo simples, RTI tempo de movimento na condi¢do de escolha cinco
circulos e SWM total de erros.

No que se refere ao estudo normativo da bateria CANTAB para avaliagdo da deméncia
(Gongalves et al., 2015a), este foi conduzido com uma amostra de 128 pessoas mais velhas
Portuguesas sem problemas neuropsiquiatricos e a viverem em residéncias geriatricas com
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instalacdes de vida independente e dependente, tendo sido primeiramente analisada a
influéncia das variaveis sociodemogréaficas idade, escolaridade, género, experiéncia com
computadores e consumo de psicofarmacos no desempenho nestes testes. A escolaridade
ndo apresentou efeito significativo nos testes RVP, PAL, RTI e SWM e a experiéncia com
computadores apresentou somente um efeito marginalmente significativo sobre a medida
RTI tempo de movimento na condigdo simples, p = -0.17, t (122) = -1.74, p = .09, com 0s
utilizadores de computadores apresentando um desempenho mais rapido. Em breve estardo
disponiveis as normas Portuguesas para estes testes CANTAB, definidas pelas varidveis
que revelaram maior influéncia no desempenho em cada medida de teste.

Relativamente a validade de constructo e concorrente, um estudo preliminar (Gongalves,
Pinho, & Simdes, 2015c) realizado com uma amostra composta por 182 pessoas mais
velhas (92% residindo em residéncias geriatricas e lares) e que incluia 133 pessoas sem
problemas neuropsiquiatricos e 49 com alteragdo da memoria devido a DA (n = 38) ou
Depressdo Major (n = 11), observou-se que a analise fatorial exploratéria agrupou as
medidas CANTAB em um fator “velocidade de resposta” (com satura¢des elevadas das
medidas RVP laténcia média, RTI tempo de reacdo na condicdo simples, RTI tempo de
reacdo na condigdo de escolha cinco circulos, RTI tempo de movimento na condicéo
simples e RTI tempo de movimento na condi¢cdo de escolha cinco circulos), um fator
“memoria episodica” (com saturacdes elevadas das medidas PAL total de erros ajustado,
PAL média de erros até sucesso e PAL pontuacdo de memoria no primeiro ensaio) e um
fator “memoria de trabalho” (com saturagdes elevadas das medidas SWM total de erros e
SWM estratégia). Estas medidas CANTAB foram ainda comparadas com o Teste da Figura
Complexa de Rey (copia e evocagdo imediata), o Teste de Fluéncia Verbal Semantica
(animais) e os subtestes Cenas de Familia (evocacdo imediata e diferida), Localizacdo
Espacial (sentido direto e inverso), Listas de Palavras (evocacdo imediata e diferida),
Memoria Ldgica (evocagdo imediata e diferida) e Pares de Palavras (evocagdo imediata e
diferida) da Escala de Memdria de Wechsler-111 (WMS-I111). As correlagbes mais elevadas
encontradas para as medidas do teste RVP (CANTAB) foram com o Teste de Fluéncia
Verbal Semantica (.43-.54), Listas de Palavras (.38-.52), c6pia do Teste da Figura
Complexa de Rey (.45-.46) e Localizacdo Espacial (.35-.46). Para as medidas do teste PAL
(CANTAB), as correla¢Bes mais elevadas foram as observadas com a evocagao imediata do
Teste da Figura Complexa de Rey (.58-.75), com Listas de Palavras (.61-.74) e Cenas de
Familia (.53-.69). As correlagbes mais elevadas das medidas do teste RTI (CANTAB)
foram com o Teste de Fluéncia Verbal Semantica (.39-.48). Quanto ao teste SWM
(CANTAB), a medida SWM total de erros apresentou correlacBes mais elevadas com o
subteste Localizacdo Espacial (.49-.52) e o Teste de Fluéncia Verbal Semantica (.48),
enquanto a medida SWM estratégia apresentou correlagfes baixas (.03-.31) com todas as
medidas de papel-e-lapis.

Atualmente, ainda ndo existem estudos de validade discriminante destes testes CANTAB
com pessoas mais velhas Portuguesas. A adaptacdo e validacdo Portuguesa da bateria
CANTAB para avaliacdo da deméncia permitird que em breve seja igualmente possivel
utilizar em Portugal a CANTAB mobile (www.cambridgecognition.com), uma bateria
indicada para o rastreio precoce da deterioracdo cognitiva. A CANTAB mobile é
apresentada num iPad e inclui o teste PAL, uma escala de depressdo e humor e um
inventério de avaliagdo das actividades de vida diaria. A aplicacdo desta bateria tem uma
duragdo média de 15 minutos e pode ser administrada por um profissional especializado em
cuidados de satde (MyBrainTest, 2013).


http://www.cambridgecognition.com/

Em Portugal existe ainda uma bateria e um teste em fase de desenvolvimento. A bateria de
testes, Computer Aided Cognitive Assessment Online (CACAO) contém 20 testes
informatizados respondidos directamente no ecrd que inclui a avaliacdo de funcdes
diversas: orientagdo, atencdo, velocidade de processamento, linguagem, memodria,
capacidade construtiva, funcionamento executivo e capacidade de aprendizagem (consultar:
http://www.cacaotest.pt/index.php?mod=contents/o_que_e). Finalmente, e para a avaliacdo
das funcGes executivas e actividades instrumentais de vida diaria, existe ja, em fase de
investigacdo, uma medida funcional de realidade virtual, o teste Tarefas da Cozinha
(Ecokitchen Tasks; Julio, Simdes, van Asselen, & Januario, 2015), que serd utilizado na
avaliacdo de pessoas com diferentes patologias incluindo a doenca de Parkinson.

A importancia e limites na validacdo dos testes computorizados

Segundo Wild e colaboradores (2008), o desenvolvimento de testes e baterias
computorizadas na area da neuropsicologia resumiu-se essencialmente em desenvolver
novos testes e baterias para a avaliacdo das funcOes cognitivas e adaptar testes
estandardizados j& existentes para a administracdo computorizada.

A semelhanca do que acontece com os testes ditos tradicionais, os testes e as baterias
estandardizados para a versdo computorizada devem ser escrutinados quanto a sua
adequacdo a populagdo a que se destinam. Wild e colaboradores (2008) sublinham que o
entusiasmo por estas novas aplicacfes tecnoldgicas fizeram com que alguns aspetos do
desenvolvimento dos testes fossem “sacrificados” como € o caso da auséncia de validagdo

para a populacdo especifica que se propdem avaliar, a falta de normas ou o recurso
(abusivo) a dados das versdes correspondentes dos testes de papel-e-lapis para efeitos de
cotacdo, apesar das pontuacBes nos testes resultantes de administracGes tradicionais e
computorizadas ndo serem diretamente comparaveis (ver Steinmetz, Brunner, Loarer, &
Houssemand, 2010; Urbina, 2014). Embora alguns testes computorizados tenham
demonstrado que as respetivas formas papel-e-lapis e computorizada sdo equivalentes (ver
Greenlaw & Brown-Welty, 2009), a priori, e sem investigacao psicométrica especifica, ndo
é possivel defender que as normas sdo idénticas ou que as pontuacfes tém o mesmo
significado num instrumento computorizado e na sua versdo congenere em papel-e-l4pis.
Existe muito pouca investigacdo relativa a questdo central da comparabilidade entre
medidas tradicionais de papel e lapis e testes administrados através do recurso a
computadores. A investigagdo frequentemente citada de Farrell e colaboradores (1987)
identifica novos problemas relativamente a entrevista, uma outra técnica essencial em
avaliacdo (neuro)psicoldgica, evidenciando uma reduzida a correspondéncia entre queixas
comunicadas no contexto de uma entrevista computorizada (Computerized Assessment
System for Psychotherapy Evaluation and Research, CASPER) e uma entrevista de
avaliacdo psicoterapéutica equivalente. Neste estudo foi obtida uma correlagdo reduzida
(r=.33) entre sintomas comunicados em ambas as entrevistas, ainda que 9 das 15 queixas
identificadas na entrevista computorizada estivessem significativamente associadas a
sintomas identificados através de outras medidas (medidas de auto-relato, medidas do
funcionamento global produzidas pelo psicoterapeuta).

Muitos designers de instrumentos computorizados tém ‘“entusiasticamente” adotado as
novas tecnologias, tais como tablets PC, ecras tateis, e outros computadores, enquanto
outros se centram na estrutura do prdprio teste e optam por usar a tecnologia mais
econémica e de acesso comum. Uns argumentam que o custo € um importante fator e, por
conseguinte, que o baixo custo e a acessibilidade oferecida pela utilizacdo de um



computador “normal” pode superar as vantagens oferecidas pelos instrumentos
tecnoldgicos mais caros (Saxton, Morrow, Eschman, Archer, Luther, & Zuccolotto, 2009).
Além disso, ha falta de consenso sobre a adequacdo de alguns instrumentos tecnoldgicos,
por exemplo, os ecrds tateis. Alguns designers preferem os ecréds tateis por serem um
método de resposta intuitiva (ver Saxton, Morrow, Eschman, Archer, Luther, & Zuccolotto,
2009), enquanto outros argumentam que eles envolvem uma menor sensibilidade no tempo
de escolha de respostas e denotam que estes podem provocar fadiga muscular em adultos
idosos (ver Korczyn, & Aharonson, 2007). Num estudo recente, Schatz, Ybarra, e Leitner
(2015) concluem é muito escassa a pesquisa que valida o uso tablets PC, iPad e apps e que
parece existir uma maior margem de erro de calculo do tempo (em milissegundos) no
Google Nexus e nos tablets Samsung (81-97 ms), do que no Kindle Fire e iPads da Apple
(27-33 ms). Na prépria Apple, os dispositivos com sistema operativo iOS 7 obtiveram
significativamente menos erros na medi¢do do tempo (em milissegundos) do que com o
iOS 6. De acordo com o estudo citado, os resultados sugerem que o tempo de reacdo em
respostas simples pode variar em termos de milissegundos de dispositivo para dispositivo,
dependendo assim de fatores como o sistema operativo e o hardware. Os autores
recomendam que no dmbito da avaliacdo psicolégica computorizada se procure calibrar
tanto o software como o hardware. Portanto a escolha da bateria de testes devera
considerar estas (e outras) variaveis.

E fécil de reconhecer que os adultos de hoje vivem num mundo saturado de dispositivos
eletronicos, incluindo computadores, dispositivos de multibanco, maquinas de lavar roupa
self-service e outras novas tecnologias que vieram para ficar e facilitar o dia-a-dia de
milhares de pessoas em todo 0 mundo, e que nos proximos anos, as pessoas estardo cada
vez mais familiarizadas com os dispositivos electronicos, incluindo os utilizados em tarefas
de avaliagdo e reabilitagdo (neuro)psicoldgicas. No entanto, em 2008, a metanalise de Wild
e colaboradores destacou que havia mais uma variavel a ter em consideracdo na aplicagdo
de testes computorizados a pessoas idosas, a familiaridade na utilizacdo de
computadores, uma vez que em algumas baterias se observou que o simples facto da
pessoa nunca ter usado um teclado podia constituir motivo de ansiedade e frustracao.

Familiaridade no uso de computadores nos adultos idosos e testes
computorizados

Na década de 90 do séc. XX, o uso de computador pessoal foi amplamente difundido junto
da populagdo dos paises industrializados. Antes disso, 0 computador era usado apenas por
um numero muito restrito de utilizadores e exigia conhecimento da linguagem DOS ou
outras linguagens de programacdo. Com o surgimento de novos sistemas operativos mais
“amigaveis” (por exemplo, Windows, MacOS) o uso do computador tornou-se mais
simplificado e, portanto, acessivel a um publico mais alargado. Mais recentemente, 0s
editores de software compreenderam esta tendéncia e desenvolveram CD-ROMs
interativos. O individuo navega assim atualmente em ambientes de trabalho que estdo mais
perto do seu raciocinio 16gico, do que uma légica que exigia conhecimentos informaticos
muito técnicos. Finalmente, a internet e as novas possibilidades que esta oferece tornaram o
computador numa ferramenta de utilizacdo geral. No entanto, esta tendéncia pode néo ser
observada em todas as faixas etarias e o uso do computador permanece ainda pouco
acessivel para certas categorias da populacdo, incluindo as pessoas idosas.

Ao mesmo tempo, importa reconhecer que os adultos idosos sdo um grupo heterogéneo e
nem todos manifestam dificuldades com as novas tecnologias (Barnard, Bradley, Hodgson,



& Lloyd, 2013). Estes autores referem que existem motivos para as pessoas idosas serem
“digitalmente excluidas”, nomeadamente as restricbes financeiras, a falta de treino e
experiéncia anterior, e a escolaridade reduzida. As pessoas mais jovens aprenderam a usar
um computador na escola ou no trabalho, o que ndo é habitual nas pessoas idosas.

Neste contexto, Turner, Turner e van de Walle (2007) debrugcaram-se sobre as experiéncias
das pessoas mais velhas com a tecnologia interativa e as razes pelas quais estas sentem
dificuldades de aprendizagem. As razdes relacionadas com a idade (sentir-se "velho
demais"), e a ansiedade influenciam a interacdo que as pessoas tém com as novas
tecnologias. No entanto, também se apuraram justificacdes mais “pragmaticas™: “estou
demasiado ocupado” ou “ndo vejo qualquer utilidade nisso”.

As percecdes sobre o uso da tecnologia e a propria percecdo do sujeito sobre a sua
capacidade de aprendizagem sdo um dos principais problemas no uso de computadores
em adultos mais velhos e podem desempenhar um papel importante de incentivo ou
desencorajamento. Neste plano, Barnard, Bradley, Hodgson e Lloyd (2013) lembram que as
pessoas mais velhas tém percecfes sobre a sua propria autoeficacia, e atitudes mais ou
menos positivas em relacdo as novas aprendizagens, bem como percecBes sobre como seria
dificil aprender uma determinada nova tecnologia. Por exemplo, a perce¢@o de “estar muito
velho” para aprender pode ser influenciada pelo meio em que vive. Se a autopercegdo for
muito negativa, a pessoa ndo vai querer aprender e tende a rejeitar a tecnologia por
considerar que é muito dificil a sua utilizagdo. Se a aprendizagem néo for percebida como
demasiado dificil, as pessoas podem manifestar a intengdo de aprender a usa-la uma vez
que percepcionam essa tecnologia como til.

Porém, a pratica clinica mostra que os testes computorizados sdo genericamente bem
tolerados e a experiéncia na sua utilizacdo é agradavel para a maioria das pessoas
idosas examinadas (Saxton, Morrow, Eschman, Archer, Luther, & Zuccolotto, 2009;
Zygouris & Tsolakis, 2015). Neste sentido importa recordar que muitos dos testes
computorizados para idosos possuem um treino prévio da tarefa a responder que permite
avaliar se a pessoa idosa entendeu as instrugdes ou se manifesta alguma dificuldade. E
recomendavel que o (neuro)psicélogo na avaliacdo da pessoa idosa valorize a analise dos
desempenhos considerando aspetos de natureza qualitativa, nomeadamente as decorrentes
das limitagdes na capacidade de entender e manipular a tecnologia da informacéo,
impedindo a formulagdo de conclusdes erroneas que resultam exclusivamente da nao
familiarizagdo com estas tecnologias.

Contudo, Wagner, Hassanein e Head (2010) advertem que as investigagdes relativas ao uso
da tecnologia ndo podem focar apenas o individuo e as suas capacidades, atitudes e
percecdes, mas também fatores contextuais que incluem varidveis como hardware,
software, pessoas, interacBes, e o &mbito de utilizacdo que desempenham um papel
influente no comportamento.

Reabilitacdo cognitiva e novas tecnologias

O recurso aos computadores e a outras tecnologias ndo se restringe a avaliagdo
(neuro)psicologica e estende-se igualmente a reabilitacdo. Algumas anotagdes breves a esta
(outra) conjugacdo entre reabilitacdo e uso de computadores. A reabilitagdo cognitiva
ocorre na sequéncia de uma avaliagdo (neuro)psicolégica em que foi identificada a
necessidade de reabilitacdo. Wilson (1996, cit. por Fichman, Uehara, & Santos, 2014)
refere que a reabilitacdo cognitiva permite que pacientes e familiares vivam, lidem,
diminuam ou superem défices cognitivos (linguagem, a percecao, a atencdo, a memoria, a



funcdo executiva e as deficiéncias praxicas) decorrentes de lesbes neuroldgicas. Neste
contexto, a reabilitacdo cognitiva utiliza técnicas de compensacdo e estratégias como a
estimulacdo cognitiva, treino e exercicios numa tentativa de reduzir as dificuldades diarias
do sujeito (Fichman, Uehara, & Santos, 2014). Com a evolucdo tecnoldgica, outros
recursos e dispositivos, que incluem o recurso a computadores, tém sido utilizados na
reabilitacdo, oferecendo novas alternativas as praticas mais cléassicas.

Em Portugal, existem plataformas online que permitem fazer treino cognitivo,
nomeadamente 0 COGWEB® (programa intensivo de treino cognitivo a distancia, através
da internet, sob prescricdo e monitorizagdo especializada). O COGWEB® permite o treino
dos seguintes dominios: aten¢do, calculo, memoria, fungdes executivas, linguagem, e
capacidade construtiva. Relativamente aos estudos publicados foram apenas encontrados
dois, um relativo a boa ades&o dos sujeitos ao programa (Cruz, Pais, Alves, Ruano, Mateus,
Barreto, ...Coutinho, 2014) o outro relativo as caracteristicas do programa e a sua
facilidade de uso (Cruz, Pais, Bento, Mateus, Colunas, Alves, ... Rocha, 2013). Mais
recentemente, surgiu a PrimerCog®, plataforma orientada para o treino cognitivo da
meméria, atengdo, fungdes executivas, linguagem e capacidade visuoespacial. Esta
plataforma tem como populacéo alvo quer pessoas saudaveis, quer pessoas com alteragdes
cognitivas ligeiras (Teixeira, Costa, Alecrim, Freitas, & Santana, 2015).

Green e Bavelier (2008) enfatizam que os jogos computorizados (“video games”) parecem
incrementar alguns processos percetivos, de atencdo ou coordenagdo visuomotora em
idosos, mas ndo estd demonstrada a sua eficacia em termos de prevencédo de dificuldades
cognitivas na vida diaria das pessoas idosas saudaveis e a melhoria da sua qualidade de
vida. Neste plano, a meta-analise de Lampit, Hallock e Valenzuela (2014) concluiu que o
efeito global da reabilitacdo no desempenho cognitivo em idosos saudaveis € positivo mas
reduzido, e sem qualquer resultado significativo para as fungbes executivas e a memoria
verbal. Aqueles autores verificaram ainda que a eficacia varia em grande medida pelas
escolhas do design da reabilitacdo (sozinho em casa ou em grupo, menos de 30 minutos ou
30 a 60 minutos de exercicios). Estes autores asseveram que para melhorar as funcgdes
executivas ou de meméria verbal em idosos saudaveis terdo de ser desenvolvidas novas
tecnologias e/ou intervengdes combinadas.

Conclusdes finais

Os testes computorizados evoluiram rapidamente para baterias mais desenvolvidas que
automatizadas permitiam uma avaliacdo sistematica de diversas aptiddes, competéncias e
funcGes cognitivas. Para além das aplicagBes industriais, comerciais e educacionais, estes
sistemas de avaliagdo computorizada demonstraram a sua eficacia na investigacdo, no
recrutamento (triagem e sele¢do) e em avaliacdo neuropsicologica.

De modo a responder a problemas identificados associados a utilizacéo destas tecnologias a
American Psychological Association (cf. Standards for Educational and Psychological
Tests, 2014; Naglieri, Drasgow, Schmit, Handler, Prifitera, Margolis, & Velasquez, 2004) e
a International Test Comission (The Internacional Test Comission, 2006) desenvolveram
guias de boas préticas que proporcionam recomendacgdes quanto a utilizacdo de testes
informatizados para os diferentes atores envolvidos: especificamente, no
desenvolvimento dos testes (editores e designers), no software da bateria de testes, isto €,
no material, nos termos de administracdo e na qualidade do seu conteldo. Estas
recomendagdes destinam-se também a evitar abusos associados ao uso indevido de versées



de testes computorizados ou a sua utilizacdo "selvagem" acentuada pela democratizacdo no
acesso as tecnologias de informacéo.

O mercado de testes computorizados encontra-se em manifesto incremento. Este fendmeno
¢ amplificado pela emergéncia de novas tecnologias que: a) facilitam a distribuicdo de
testes através de redes convencionadas ou ndo (cépia de testes ilegal); b) tornam acessivel a
utilizacdo de testes ndo validados do ponto de vista psicométrico (Bartram, 2006); c)
aliciam empresas que ingenuamente os consideram como fonte de progresso que traz
beneficios enquanto ferramenta de avaliacdo ou auxilio para uma decisdo mais eficiente
quando estes testes ndo possuem validacdo para a populagéo a que se destinam.

A este respeito, Dede, Zalonis, Gatzonis, e Sakas (2015) referem que a avaliagdo cognitiva
computorizada parece ter um futuro muito promissor na neuropsicologia, pois
permite: a gravacdo da resposta quantitativa (tempo de reacdo) e qualitativa (erros de
omissdo), assim como uma maior adequacdo em simultaneo para imagiologia, para além de
proporcionar uma melhor compreensdo sobre o funcionamento do cérebro. No entanto,
estes autores advertem que para se tornar um método de rotina na pratica clinica, as
baterias, testes e programas de reabilitacdo, devem ultrapassar as dificuldades que
advém das necessidades frequentes de assisténcia técnica e das limitacdes
psicométricas. Por conseguinte, a escolha de um teste ou de uma bateria de testes ird
depender das dimensfes que (neuro)psicélogo pretender avaliar, do custo do equipamento,
do tempo disponivel e da existéncia de uma versdo com estudos de adapta¢do e validacéo
para a populagéo portuguesa. Este deve considerar o teste computorizado como (mais) uma
ferramenta para ter “em maos” para chegar a um diagndstico.

Neste ambito, é necessario sublinhar outro (possivel) problema decorrente ou associado ao
uso de testes computorizados: os limites da informagdo obtida nos testes
computorizados no ambito do relatério gerado e do processo de tomada de decisio
clinica. Butcher (2013) lembra que mesmo comercializados, muitos instrumentos
computorizados tem escassa ou mesmo nenhuma investigacdo relativa a validade e
aceitabilidade dos sistemas de interpretacdo, nem dos relatérios assim gerados, advertindo
que os computadores ndo tomam decisdes e que os relatérios obtidos neste registo
informatizado ndo sdo relatérios clinicos finalizados. Butcher acrescenta que os relatérios
computorizados sdo ancorados em “descri¢des gerais” do funcionamento cognitivo ou da
personalidade, baseiam-se em “resumos gerais das pontuagdes ou padrdes de resultados nos
testes em listas de interpretacGes provaveis (que ndo esgotam as interpretacdes possiveis)
introduzidas no software” e, também por isso, ndo sdo “avaliagdes clinicas”. Matarazzo
(1986) previne para uma outra dificuldade ao referir que os relatorios computorizados
apresentam “descrigdes amorfas acerca das pessoas” e tém o risco de “diluir a
responsabilidade inerente a um processo auténtico de avaliagdo psicologica”. Ou seja, a
informacgdo proveniente do teste computorizado e do relatério assim gerado ndo substitui
um relatério rigoroso que exigird sempre a integracdo de outros dados provenientes de
entrevistas (que incluem o registo da histdria pessoal e historia clinica, acontecimentos de
vida), observacBes do comportamento (incluindo o comportamento ndo verbal), o recurso a
outros informadores, resultados de outros testes (testes de inteligéncia, testes
neuropsicoldgicos, testes de personalidade) cuja administragdo e interpretacdo requere
niveis elevados de formacao/qualificacdo e competéncia. Consequentemente, importa
reconhecer que os testes e outros instrumentos de avaliacdo computorizados constituem
apenas uma parte delimitada, ainda que potencialmente cada vez mais importante da
avaliacdo (neuro)psicologica que, por definicdo, corresponde a um processo complexo



multimétodo (e multi-informador), que deve ser desejavelmente realizada por um
profissional competente da psicologia.

Ao utilizar a avaliacdo computorizada, o profissional tera de considerar as limitagdes que a
pessoa podera apresentar, nomeadamente a presenca de problemas motores e sensoriais que
podem afetar os resultados. O uso de um rato ou de um ecra tatil pode tornar-se limitativo
para pessoas com deficiéncias motoras e com doencgas graves que afetam a visdo e/ou
audicdo (Bauer et al., 2012). Para além disso, os resultados dos testes computorizados
podem ainda ser perturbados por um fator emocional que advém da falta de familiaridade e
treino para usar o computador, podendo a pessoa idosa sentir-se ansiosa e,
consequentemente, obter piores desempenhos no teste. Portanto, para além da validacao
psicométrica das pontuagdes nos testes, é imprescindivel por parte do (neuro)psicélogo
uma sensibilidade acrescida e um conhecimento aprofundado sobre “o que é ser idoso”
e sobre quais as limitagdes, as dificuldades que estes podem manifestar, para além da
necessidade de valorizar a observacdo no decorrer do préprio momento de avaliagdo
computorizada.

O objetivo principal da avaliacdo (neuro)psicolégica com recurso a diversos dispositivos
tecnoldgicos serd sempre levar os beneficios destas novas tecnologias aos que delas
necessitam e que podem beneficiar com o seu uso. Para além do uso em reabilitacdo, as
baterias e o0s testes computorizados serdo no futuro, também em Portugal,
instrumentos fundamentais nesta procura da promoc¢ao da qualidade de vida e bem-
estar das pessoas idosas com diagnostico de doengas neurodegenerativas e problemas
de salide mental.
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