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RESUMO

O Teste de Retencdo Visual de Benton (BVRT) € um instrumento
internacionalmente reconhecido em neuropsicologia para avaliacdo da memoria visual e
habilidades visuoconstrutivas. No Brasil, 0 processo de normatizagdo, evidéncias de
validade e de fidedignidade do instrumento foi recentemente concluido. O objetivo
deste estudo foi analisar a validade de critério do BVRT através da comparacdo do
desempenho de criangas com e sem diagnostico de Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). A amostra constituiu-se de 36 criancas, de ambos os sexos, de
idades entre 9 e 12 anos, sendo 12 com diagndstico de TDAH (M=10; DP=0,94) e 24
(M=10; DP=0,8) sem diagnostico do transtorno, avaliadas por equipe multidisciplinar
do Programa de Déficit de Atencdo/Hiperatividade do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Os grupos foram pareados por sexo, idade e anos completos de estudo na
proporcao 2 controles para 1. Foram efetuados os testes Mann-Whitney e t de Student
para comparacdo entre 0s grupos com relacdo aos escores do BVRT. Na forma A de
administracdo (memoria) observaram-se diferencas entre 0s grupos de criangas nos
escores de acertos (t(34)=2,21; p=0,034), erros (t=-2,38(34); p=0,023) e uma diferenca
marginalmente significativa na categoria Distor¢do (t(34)=-1,89; p=0,068). O grupo
com TDAH apresentou menos acertos, mais erros e mais distor¢des na comparagdo com
0 grupo sem o diagndstico. As andlises na forma C ndo revelaram diferencas
significativas. Os resultados sugerem dificuldades das criancas com diagndstico de
TDAH no que se refere a retencdo da informagdo visuoespacial. O estudo forneceu
indicios da validade de critério do BVRT.

Palavras-chave: Teste de Retencdo Visual de Benton; TDAH; validade de critério.



APRESENTACAO

Para que um instrumento reina os atributos necessarios, que sejam sensiveis a
possiveis variagdes no desempenho de funcdes cognitivas, € necessario seguir um
criterioso delineamento cientifico. As propriedades psicométricas de validade,
fidedignidade, padronizacdo e normatizacdo dos instrumentos sdo construidas e/ou
adaptadas e testadas rigorosamente atendendo aos preceitos exigidos pelo sistema de
avaliacdo dos testes psicoldgicos, criado através da Resolucéo 02/2003 (CFP, 2003).

Considerando a importancia de instrumentos precisos, Uteis ao exercicio do
clinico na compreensdao dos fenbmenos neuropsicoldgicos, iniciou-se o processo de
adaptacdo do Benton Visual Retention Test ou Teste de Retencdo Visual de Benton
(BVRT) (Benton, 1991) para o uso na populacdo brasileira, coordenado pelas
Professoras Dr? Jerusa Fumagalli de Salles, Dr? Denise Ruschel Bandeira e Dr2 Clarissa
Marcelli Trentini. A finalidade do instrumento é avaliar as fun¢des de percepcao visual,
memoria visual e habilidades visuoconstrutivas (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006).
Segundo Lezak, Howieson & Loring (2004) o BVRT é reconhecido pela sensibilidade
em detectar diferentes tipos de doengas organicas, bem como auxiliar na identificagéo
de casos de agnosia visual, heminegligéncia, déficits de memaria visual, praxicos, entre
outros.

A presente pesquisa insere-se no processo de adaptacdo do BVRT em meio aos
estudos de validade das medidas do instrumento, fornecendo evidéncias quanto a
validade de critério. Trata-se de um estudo de comparagdo entre casos e controles onde
foram comparados, fundamentalmente, o desempenho no BVRT do grupo clinico com o
grupo nao-clinico. O trabalho foi orientado pela Professora Dr? Jerusa Fumagalli de
Salles, em colaboragdo com a doutoranda Joice Dickel Segabinazi e sera encaminhado
para publicacdo no formato de capitulo, compondo o manual do teste.



CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 Teste de Retenc¢do Visual de Benton

O BVRT foi originalmente proposto por Benton (1961), consistindo em dez
laminas apresentadas sucessivamente, que constam de uma, duas ou trés figuras
geométricas. O teste € composto por trés formas (Formas C, D e E) equivalentes em
termos de dificuldade, e cada uma destas trés formas pode ser administrada de quatro
modos diferentes (Administragéo A, B, C e D).

Na aplicacédo do teste original solicita-se a reproducdo de figuras imediatamente
apos a apresentacdo (Administracdo A e B), copia de figuras (Administracdo C) e
reproducdo das figuras apds 15 segundos de intervalo (Administracdo D). Na
Administracdo A as laminas séo apresentadas durante 10 segundos e na B as laminas
sdo apresentadas somente por cinco segundos. Na Administracdo C ndo ha tempo limite
de apresentacdo das laminas, enquanto que na D as laminas sdo apresentadas durante 10
segundos, com um intervalo de 15 segundos antes de o participante iniciar o desenho.
Das dez laminas de cada Forma (C, D e E), as duas primeiras consistem de uma figura
geométrica maior e as outras oito laminas consistem de duas figuras maiores e uma
figura periférica menor (Strauss et al., 2006).

A adaptacdo para a normatizacgdo brasileira do BVRT consiste na Administracdo
A, em que as laminas sdo apresentadas durante 10 segundos (para reproduzir de
memoria), e na Administracdo C, em que ndo ha tempo limite de apresentacdo das
laminas (para efetuar a copia). Assim, ao visualizar cada Estimulo, o participante deve
desenha-lo de memoria (memoria visual de curto-prazo) ou copia-lo (habilidade
visuoconstrutiva), exigindo adequada percepgdo visual do estimulo completo. Além de
contabilizar figuras desenhadas de forma correta, ou errada (precisdo), é possivel
realizar a analise dos tipos de erros (omissdes, distor¢cdes, perseveracgoes, rotacédo, trocas

de posicéo e erros de tamanho).

1.2 FuncGes cognitivas avaliadas pelo BVRT

1.2.1 Percepcéao Visual



A percepcao pode ser compreendida como o conjunto de processos pelos quais
reconhecemos, organizamos e entendemos as sensacdes recebidas dos estimulos
ambientais (Pomerantz, 2003). A percep¢do visual, uma das funcbes avaliadas pelo
BVRT, é o processo em que a informacdo sensorial é interpretada para o
reconhecimento do objeto ou para a orientacdo espacial. Essa funcdo neuropsicoldgica
requer habilidades visoespaciais (orientacdo ou localiza¢do no espago) e visoperceptivas
(cor, forma, etc.) (Capruso, Hamsher, & Benton, 2008). Além disso, a percep¢éo visual
envolve agrupar elementos individuais, reduzindo a complexidade de uma cena.

Para realizar desenhos de figuras, tais como no BVRT, € necessario um
adequado processamento perceptivo, que consiste na analise das caracteristicas do
estimulo (sua forma, contornos, orientacdo e tamanho) e integracdo destas
caracteristicas para sua representacdo visual. Assim, o individuo faz o reconhecimento
visual da imagem, contrastando com representagcdes armazenadas em sua memoria. Se a
imagem é de algo reconhecido pelo individuo, essa passa pelo sistema semantico, que
avalia as propriedades funcionais e conceituais da imagem visualizada (Burin, 2007).

1.2.2 Memoria Visual

A memoria pode ser compreendida como um sistema cognitivo complexo que
possibilita o individuo codificar, armazenar e resgatar informacGes (Abreu & Mattos,
2010). E possivel considerar a memoria em seu componente temporal, estabelecendo
diferencas entre as memorias de curto prazo (armazenar informagdes durante um
pequeno periodo de tempo) e de longo prazo (armazenar informagdes por tempo
indeterminado) (Sternberg, 2008). Ainda, a memoria pode ser dividida de acordo com o
material utilizado para avalia-la: auditivo (verbal) ou visual (ndo-verbal).

A memoria visual de curto-prazo (por input visual) € uma das habilidades
requeridas para executar o BVRT nas formas de administracdo tipo A (exposi¢do do
estimulo por 10 segundos e reproducdo de memoria imediata), na qual as laminas séo
apresentadas durante alguns segundos, e reproduzidas posteriormente. Assim, 0
participante deve armazenar em sua memdria a imagem do estimulo e reproduzi-lo de
forma idéntica. Os componentes visoespacial e buffer episddico do modelo de memdéria
de trabalho ou operacional sdo recrutados para execucdo da tarefa (Baddeley, 2007). A
memoOria operacional constitui um sistema ativo que possui capacidade de
armazenamento temporal limitado, mas suficiente para a manipulacdo da informacéo

durante a realizacao de tarefas cognitivas complexas (Baddeley, 1986, 2000).



1.2.3 Habilidades Visoconstrutivas ou Praxias Construtivas

As habilidades visoconstrutivas (também encontradas na literatura como praxias
construtivas) definem-se como a capacidade para realizar atividades formativas ou
construtivas (agrupamentos, construcdes, desenhos). Esta habilidade requer a
organizacdo de partes ou estimulos para formar uma entidade Unica. Déficits nas
habilidades visoconstrutivas sdo observados em pacientes que ndo conseguem copiar
figuras (ou que o fazem com muitos erros), e que ndo apresentam déficit visual e motor
que os justifiqgue. Uma hipltese para quando essa fungdo cognitiva encontra-se
prejudicada seria relacionada a desconexdo entre 0S processos visuais € Cinésicos,
ocasionando uma dificuldade em transformar uma percepc¢do visual em uma agéo
(Galeano & Politis, 2008).

Na avaliacdo das habilidades visoconstrutivas sdo realizadas tarefas gréaficas
(desenhos solicitados pelo examinador ou copia de um modelo) e tarefas construtivas
(montagem de cubos com palitos, por exemplo) (Fischer & Loring, 2004). O BVRT
avalia essa habilidade apenas na modalidade gréfica. O teste requer que o participante
tenha adequada habilidade visoperceptiva e espacial para perceber os detalhes que
compdem as figuras, integrar estas informacdes, fungdo motora apropriada para copiéa-
las graficamente e boa capacidade executiva para planejar o desenho e realiza-lo na

mesma propor¢éo que o modelo.

1.3 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade

1.3.1 Definicdo diagnostica

Perfis clinicos que compreendem o Transtorno de Deficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH) baseados em critérios hoje estabelecidos e
reconhecidos sdo descritos desde 1798 (Palmer & Finger, 2001), tendo apresentado
diferentes nomenclaturas até entdo. Os fundamentos diagndsticos do TDAH sdo
operacionalizados, atualmente, através de sistemas classificatérios como o Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, DSM-IV-TR™ (APA, 2002) e/ou a
Classificacdo Internacional de Doencas, CID-10 (OMS, 1993).

A apresentacdo dos sintomas caracteriza-se basicamente pela desatencdo,
hiperatividade e impulsividade (Barbosa, 1995) destoante do padrdo esperado nos
respectivos estagios de desenvolvimento. No DSM-IV-TR™ (APA, 2002) o TDAH esta



10

entre os “Transtornos geralmente diagnosticados pela primeira vez na infancia ou
adolescéncia” podendo ser expresso por meio dos subtipos como Transtorno de Déficit
de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Combinado (cédigo 314.01), Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente Desatento (314.00), Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo
(314.01). O profissional que atua na clinica deve, ainda, atualizar o diagnostico de
acordo com o padrdo sintomético dos Ultimos seis meses, pois 0s subtipos podem se
modificar ao longo do curso do transtorno. O manual prevé que caso persistam sintomas
importantes, porém os critérios (Quadro 1) ndo sejam satisfeitos por algum subtipo, o
diagndstico apropriado é de Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Em
Remissdo Parcial. O diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
Sem Outra Especificacdo é atribuido quando os sintomas ndo satisfazem, atualmente,
todos os critérios para o transtorno e ndo esta claro se eles alguma vez fizeram.

Nos ultimos anos, os estudos visando o diagnéstico do TDAH avancaram,
principalmente, em relacdo as bases neurobiolégicas, neuropsicolégicas e de
neuroimagem (Rohde, 2010) ainda que ndo exista, até entdo, algum exame
complementar que confirme o diagndstico de TDAH, o clinico pode solicitar
determinados exames para excluir outras possibilidades diagnosticas em casos
selecionados. Nesse sentido, frequentemente o eletroencefalograma (EEG) apresenta-se
alterado em pessoas com TDAH, porém essas alteracdes ndo sdo especificas bem como
ndo ha indicacdo para o uso rotineiro do exame nesses pacientes (Malloy-Diniz,
Capellini, Malloy-Diniz & Leite, 2008).

1.3.2 Caracteristicas epidemiologicas

Em termos epidemioldgicos, o transtorno se apresenta com maior frequéncia no
sexo masculino, com as razfes masculino-feminino 2:1 chegando a atingir 9:1 de
acordo com o subtipo (Predominantemente Desatento pode ter uma distribuicdo por
género menos pronunciada) e o contexto (as criangas, quando encaminhadas para
avaliacdo, tem maior probabilidade de serem do sexo masculino) (DSM-IV-TR™,
2002). De acordo com Rhode & Benczik (1999), estudos internacionais e outros
brasileiros indicam a ocorréncia do TDAH em, aproximadamente 3% a 6% das criangas
de 7 a 14 anos.
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Tabela 1.
Critérios Diagnosticos para Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

A.Ou (1) ou (2).

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencéo persistiram pelo periodo minimo de 6 meses, em grau mal
adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Desatencéo:

(a) frequentemente ndo presta aten¢do a detalhes ou comete erros por omissdo em atividades escolares, de trabalho
ou outras

(b) com frequéncia tem dificuldade para manter a atengéo em tarefas ou atividades ludicas

(c) com frequéncia parece ndo ouvir quando lhe dirigem a palavra

(d) com frequéncia ndo segue instrucdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou deveres
profissionais (ndo devido a comportamento de oposi¢do ou incapacidade de compreender instrugdes)

(e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

(f) com frequéncia evita, demonstra ojeriza ou reluta em envolver-se em tarefas que exijam esforgo mental
constante (como tarefas escolares ou deveres de casa)

(9) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., brinquedos, tarefas escolares, lapis,
livros ou outros materiais)

(h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram pelo periodo minimo de 6 meses, em grau mal
adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade

(a) frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

(b) frequentemente abandona sua cadeira na sala de aula ou outras situa¢des nas quais se espera que permaneca
sentado

(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situagdes imprdprias (em adolescentes e adultos, pode estar
limitado a sensac@es subjetivas de inquietacéo)

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de lazer

(e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”

(f) frequentemente fala em demasia

Impulsividade

(g) frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completamente formuladas
(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar a sua vez
(i) frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos alheios (p. ex., em conversas ou brincadeiras)

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencdo causadores de comprometimento estavam presentes antes
dos 7 anos de idade.

C. Algum comprometimento causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais contextos (p. ex., na escola [ou trabalho]
e em casa).

D. Deve haver claras evidéncias de um comprometimento clinicamente importante no funcionamento social, académico ou
ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno Global do Desenvolvimento, Esquizofrenia
ou outro Transtorno Psicético, nem sdo melhor explicados por outro transtorno mental (p. ex., Transtorno do Humor,
Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou Transtorno da Personalidade).

Codificar com base no tipo:

314.01 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Combinado: se tanto o Critério Al quanto o Critério
A2 sdo satisfeitos durante os Ultimos 6 meses.

314.00 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente Desatento: se o Critério Al é
satisfeito, mas o Critério A2 ndo é satisfeito durante os Gltimos 6 meses.

314.01 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo: se o critério
A2 é satisfeito, mas o Critério Al ndo é satisfeito durante os Gltimos 6 meses.

Nota para a codificagdo: para individuos (em especial adolescentes e adultos) que atualmente apresentam sintomas que nao
mais satisfazem todos os critérios, especificar “Em Remissdo Parcial”.
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1.3.3 Func®es cognitivas predominantemente alteradas pelo TDAH

A atencdo pode ser considerada como um processo do funcionamento cognitivo
gue permite explorar 0 ambiente mantendo focalizados os recursos perceptivos. Através
da atencdo é possivel selecionar um determinado estimulo que é apresentado. Assim, a
mesma € requerida em qualquer tipo de atividade cognitiva, voluntaria ou nao. As
dificuldades se manifestam atraves de diferencas significativas tanto da quantidade
como da qualidade da informacgdo que os sujeitos podem processar no controle do seu
processo atencional, seja ele relacionado a atencéo seletiva ou a atencdo sustentada
(Ramalho, 2009).

Destaca-se que as manifestac@es clinicas dos subtipos de TDAH séo definidas de
acordo com a diferenciacdo entre os comprometimentos de atencdo. O tipo desatento
pode apresentar dificuldades proeminentes na atencdo focalizada e seletiva, ja nos
subtipos combinado e hiperativo teriam maiores dificuldades relacionadas a atencgéo
sustentada (Barkley, 1997). Nos processos cognitivos que envolvem a atencédo seletiva
(Gratch, 2000) as dificuldades podem ser relacionadas com o fato de os sujeitos
apresentarem uma baixa tolerancia a frustracdo e um elevado indice de impulsividade
implicando em uma piora no desempenho de tarefas que implicariam a discriminacao
dos estimulos significantes daqueles insignificantes. Dessa forma, sujeitos com TDAH
apresentam dificuldades atencionais que se refletem na incapacidade de mudar, de
forma adequada e auténoma, o foco atencional, pois se apresentam como dispersos,
lentos, apaticos e descuidados (Dedno & Fernandez, 2004).

O estudo de Ramalho, Garcia-Sefioran e Gonzélez (2009), que investigaram a
atencéo seletiva em uma amostra em criancas e adolescentes com TDAH, demonstrou a
presenca de dificuldades atencionais na selecdo da informacdo em consequéncia dos
padrdes caracteristicos desta perturbacdo. Os resultados apontaram, ainda, uma
dificuldade em planificar o processamento de um numero elevado de elementos
significativos em curtos espagos de tempo, explicitado através da freqiiéncia de um
maior numero de erros e de um menor nimeros de acertos quando comparados aos
sujeitos sem TDAH na Escala de Avaliacdo do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(Farré & Narbona, 2003).

Dentre os instrumentos neuropsicoldgicos que podem ser utilizados na avaliacdo
da atencdo em TDAH destaca-se o Continuous Performance Task (CPT-II), (Epstein,
Erkanli, Conners, Klaric, Costello, & Angold, 2003), que se propde a avaliar as

dimensGes da atencdo e da impulsividade. Hervey, Epstein e Cury (2004) indicam o
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teste Stroop (parte 3 ou interferéncia entre cores e palavras), a tarefa de cancelamento
de letras (omiss@es, estratégia desorganizada e tempo para completar a tarefa), o teste de
discriminacdo auditiva de Goldman-Fristoe-Woodcook (Rodrigues, 1981), condigéo
silenciosa e condicdo com ruido), o Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)
(Grownwall & Wrightson, 1981), a tarefa de mudanca de cenario (tentativa 4 e
variabilidade no tempo de reacdo), e ainda o Teste de Atencdo Visual (TAVIS-III)
(Duchesne & Mattos, 1997), um teste desenvolvido no Brasil composto por trés tarefas
sucessivas que avaliam atencdo seletiva (tarefa 1), alternada (tarefa 2) e sustentada
(tarefa 3). Os aspectos académicos da inteligéncia (verbal, visuoespacial e logico-
matematico) podem ser avaliados com eficacia apesar de ndo se ter disponivel, ainda,
um Unico instrumento que avalie todas as dimensdes da inteligéncia.

A Wechsler Intelligence Scale for Children (Wechsler, 1991) em sua terceira
edicdo (WISC-I1I1) adaptado para o portugués (Figueiredo, 1994) é o instrumento de
avaliacdo psicologica que fornece a maior quantidade de informacgdes clinicamente
relevantes sendo que os subtestes que compdem o fator de resisténcia a distratibilidade
(nimeros e aritmética) podem ser importantes para assegurar a hipétese diagndstica de
TDAH (Rhode, Knapp, Lykowski, & Carim, 2004). Individuos com o nivel de
inteligéncia superior, médio ou inferior a média populacional podem ser diagnosticados
com TDAH (Malloy-Diniz, Capellini, Malloy-Diniz, & Leite, 2008).

As fungdes executivas envolvem diferentes componentes, tais como selecdo de
informacdes, integracdo de informagbes atuais com informacdes previamente
memorizadas, planejamento, monitoramento e flexibilidade (Gazzaniga, Ivry &
Mangun, 2002; Lezak, 1995). Tal complexidade cognitiva reflete-se nas vastas
conexdes entre sua base neuroldgica, especialmente o cortex pré-frontal, e outras
regibes encefalicas. No TDAH, as disfungdes executivas podem se expressar em
dificuldades no controle inibitério, memdria operacional, flexibilidade cognitiva,
tomada de decisGes e fluéncia verbal (Rhode et al., 2004).

No que se refera a memoria de trabalho ou operacional - capacidade de reter uma
informacdo por um breve periodo possibilitando a manipulagdo do conteudo - estudos
observaram alteragdes tanto em criangas como em adultos com TDAH que podem
comprometer 0s aspectos verbais e visuoespaciais deste tipo de memédria (Hervey,
Epstein, & Curry, 2004). As dificuldades no controle inibitério causam prejuizos no uso
de auto-instrucdes e de processamento temporal de informacdes, devido a falta de

habilidades em manter informagdes nesse sistema temporario de memoria. Tal
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comprometimento pode levar o sujeito a ter, inclusive, dificuldades em orientar o

comportamento visando objetivos futuros.

1.4 Consideracdes psicomeétricas

O processo de adaptar um instrumento ja existente para 0 uso em uma cultura
diferente da qual foi proposto inicialmente ou criar um novo instrumento sdo tarefas
sistematicas e ja muito bem estabelecidos na literatura especifica. Caracteristicas
referentes a normatizacéo, validade e fidedignidade do teste, quando bem elaboradas,
conduzem a resultados que confirmam o qudo “calibrado” estd o instrumento para
avaliar aquilo a que se destina. Um teste é valido se de fato mede o que supostamente
deve medir (Pasquali, 2003). Urbina (2007) afirma que a validade de um instrumento
depende de evidéncias que corroborem qualquer inferéncia a ser feita a partir de
resultados de testes. As fontes de evidéncias de validade de construto avaliado por um
teste estdo agrupadas em trés aspectos: (a) relacionada ao contetdo; (b) padrdes de
convergéncia e divergéncia; e, (c) relacionada ao critério.

A adaptacdo do BVRT (Bandeira, Segabinazi, & Salles, in press) iniciou com as
traducBes necessarias ao idioma, das instruces e pontuacdes seguido pelas normas de
aplicacdo (Salles, Bandeira, & Trentini, in press) e pontuacdo (Salles, Bandeira, &
Trentini, Duarte Junior, Lavratti, & Segabinazi, in press). Instru¢cdes de pontuacdo do
Teste de Retencdo Visual de Benton. In Manual do Teste de Retencdo Visual de
Benton. S&o Paulo: Casa do Psic6logo).

Os indices de fidedignidade (Segabinazi, Barcellos, Souza, Castro, & Bandeira,
in press) foram obtidos a partir de dois estudos. No estudo de concordancia entre juizes,
dois avaliadores pontuaram 96 protocolos de estudantes do ensino médio de uma escola
publica de Porto Alegre, com idades entre 14 e 18 anos (M = 16,02), sendo 57 do sexo
feminino. Os resultados indicaram elevados indices de fidedignidade medidos através
da estatistica Kappa e do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse para os escores do
BVRT. O segundo estudo investigou as evidéncias de fidedignidade do BVRT por meio
da medida de teste-reteste e utilizou as Administracbes A (memoria) e C (copia). Dois
juizes analisaram 30 protocolos de estudantes universitarios, de idade entre 18 e 31 anos
(M = 22), sendo 22 do sexo feminino, estudantes de uma universidade publica de Porto

Alegre. A concordancia medida pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse entre as
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aplicacdes na Administracdo A (memoria) foi considerada moderada para 0 ndmero
total de acertos e para nimero total de erros.

As evidéncias de validade (Lavratti, Zanini, Wagner, Trentini, & Salles, in
press) por padrdes de convergéncia foram obtidas atraves das correlacbes com outros
testes obtidas em dois estudos. No primeiro estudo, investigaram-se os indices
correlacionais entre 0 BVRT e o Teste Figuras Complexas de Rey (Figura A) em uma
amostra de 30 adolescentes, de ambos 0s sexos, sendo 73,3% do sexo feminino. A idade
variou entre 15 e 17 anos (M = 16,27 anos; DP = 0,52), sendo todos alunos da 22 série
do Ensino Médio de rede publica de ensino de Porto Alegre. Tanto os escores da
Administracdo A (memoria) quanto C (cépia) do BVRT correlacionaram-se de forma
significativa com os escores obtidos pelo Teste Figuras Complexas de Rey. Contudo, as
correlagbes de maior magnitude foram entre as variaveis do Teste Figuras Complexas
de Rey e os escores obtidos na parte de memoria do BVRT. O estudo 2 investigou 0s
indices correlacionais entre 0 BVRT e o TEPIC-M em uma amostra de 30 idosos, a
maioria mulheres (73%), com idades entre 60 e 79 anos (M= 69,33; DP= 5,473). As
correlagdes, em grande parte, foram significativas, sendo todas nas direc6es esperadas.

A amostra normativa (Segabinazi, Bandeira, & Salles, in press) do BVRT foi
composta por 422 participantes entre criancas, adolescentes, universitarios e idosos, de
ambos os sexos dividida em quatro grandes grupos etarios: 1) criangas e adolescentes
(1° ao 8° anos do Ensino Fundamental); 2) adolescentes (1° ao 3° ano do Ensino
Médio); 3) universitarios; e, 4) idosos. Para criancas e adolescentes do Ensino
Fundamental, as normas foram apresentadas em diferentes grupos considerando-se as
variaveis anos completos de estudo (0al;2a4e5a7)efaixaetaria(7a8;9alle 12
a 14 anos). O grupo de idosos foi dividido em trés faixas por anos de estudo -
escolaridade (>1 a 5, 6 a 9 e 10 a 19 anos de estudo). Os pontos de corte foram
apresentados na forma de percentil (porcentagem de escores/casos que atingiram
determinado escore no teste), em fungdo da distribui¢do assimeétrica dos dados. Para a
compreensdo dos resultados, sugere-se a comparacdo dos escores percentilicos e
padronizados (z).

Foram desenvolvidos, também, estudos de caso que objetivaram demonstrar a
aplicabilidade do BVRT em determinados contextos. O desempenho de um paciente
com Traumatismo Cranioencefélico no BVRT (Duarte Junior, Segabinazi, Souza, in
press) apresentou-se (memdaria e copia) nitidamente inferior ao esperado para a amostra

normativa de referéncia, tanto nas analises especificas por categorias de erros, quanto
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pela sua lateralidade, evidenciando um déficit global a partir das propriedades de
rastreio a que o instrumento se destina.

O segundo estudo observou o desempenho no BVRT de dois casos com
Demeéncia de Alzheimer possivel (Beckert, Czermainski, & Wagner, in press) no qual
ambos os pacientes manifestaram dificuldades. Ja o terceiro estudo observou o
desempenho de uma crianga com diagnostico de Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade no BVRT (Segabinazi, Duarte Junior, Souza, & Chardosim, in
press). Utilizaram-se as tabelas normativas adequadas para a idade e anos de estudo da
crianca sendo possivel observar um desempenho semelhante e sugestivo de déficit
moderado a severo em ambas.

As evidéncias de validade de critério do BVRT foram obtidas através de dois
estudos (Segabinazi, Duarte Junior, Zortea, Zanini, Wagner, Trentini, & Salles, in
press). O estudo 1 verificou as diferencas de desempenho no BVRT entre idosos com e
sem diagnostico de Deméncia de Alzheimer possivel. O grupo clinico contou com nove
idosos com diagnostico clinico de Deméncia de Alzheimer possivel, sendo cinco
mulheres. Alguns residiam na comunidade, enquanto outros estavam institucionalizados
em casas de cuidados geriatricos. O grupo controle constituiu-se de 51 idosos, sendo
todos oriundos da amostra normativa do instrumento (nimero total de idosos). Entre
esses, 42 eram mulheres (82,4%). Os participantes de ambos 0s grupos eram residentes
em Porto Alegre ou regido metropolitana. Com relacdo a memoria, foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos, controlando-se a interferéncia das variaveis
idade e escolaridade, para escore de acertos, escore de erros, nimero de omissGes,
namero de distorcOes, total de erros & esquerda e total de erros a direita no BVRT.
Também foram encontradas diferencas significativas entre os grupos na Administracdo
C (cdpia), nas medidas escore de acertos, escore de erros, nimero de omissdes, nimero
de distor¢des, numero de perseveracdes, nimero de rotacdes, total de erros a esquerda e
total de erros a direita do BVRT.

O presente trabalho de conclusdo de curso derivou-se do segundo estudo que
investigou evidéncias de validade de critério para a construcdo do Manual brasileiro do
BVRT, no qual foram pesquisadas diferencas de desempenho no BVRT entre criangcas

com e sem diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH).
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CAPITULO I
METODO

2.1 Participantes

A amostra constituiu-se de 36 criancas, de ambos 0s sexos, de idades entre 9 e
12 anos. O grupo clinico foi composto por 12 criancas com diagndstico de TDAH, com
idade media de 10 anos (DP = 0,94), sendo seis meninas. J4 o grupo controle foi
composto por 24 criancas sem diagnostico de TDAH, com idade meédia de 10 anos (DP
=0,8), sendo 12 meninas. Todas as criangas foram avaliadas por equipe multidisciplinar
do Programa de Transtornos de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (ProDAH) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os grupos foram pareados por sexo, anos
completos de estudo e idade igual ou aproximada, na propor¢do um caso clinico para
dois controles, conforme exposto na Tabela 1.1. Por exemplo, o caso dois do grupo
clinico (GCI), era do sexo masculino (M), tinha dois anos de estudo e 11 anos de idade
(Idade GCI) e foi pareado com dois casos do grupo controle, sendo que o primeiro caso

possuia 11 anos de idade (GCo% e o segundo 12 anos de idade (GCoP).

Tabela 2
Pareamento da amostra por sexo, anos completos de estudo e
idade.

Sexo
Caso GCle Anos Estudo Idade Idade Idade
GClI CCo GCl e GCo GClI GCo® GCo”

1 M 3 10 10 10
2 M 2 11 11 12°
3 M 2 10 10 10
4 M 2 11 11 10°
5 M 2 9 9 9
6 M 2 9 9 9
7 F 3 11 10° 9o
8 F 2 10 10 10
9 F 2 9 9 9
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10 F 2 10 10 10
11 F 3 10 10 10
12 F 2 12 11° 11°

Nota. GCI = grupo clinico; GCo = grupo controle; M = sexo
masculino; F = sexo feminino.

? |dade do primeiro caso pareado no grupo controle. ® Idade do
segundo caso pareado no grupo controle. ¢ Casos pareados com

idade aproximada ao do caso clinico.

2.2 Procedimentos

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O
consentimento para participacdo na pesquisa foi obtido com os pais ou responsaveis. As
criancas foram avaliadas individualmente por integrantes dos grupos de pesquisa do
Nucleo de Estudos em Neuropsicologia Cognitiva da UFRGS e por profissionais do
ProDAH do HCPA. Nenhuma crianca apresentava repeténcia escolar ou déficit
intelectual, medido através das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Angelini,
Alves, Custodio, & Duarte, 1999). Ndo foram observadas diferengas significativas
(t(33) = 1,15; p = 0,851) entre o grupo clinico (M = 26,2; DP = 4,4) e o controle (M =
28,1; DP =4,5) no Teste de Raven.

2.3 Instrumentos
Os participantes responderam aos seguintes instrumentos:

Questionario de dados sécio-demograficos: Inclui questdes sobre dados pessoais e
demograficos (idade, sexo, escolaridade, entre outras); condi¢fes de saude que possam
influenciar os resultados no teste (presenca de doengas neuroldgicas, psiquidtricas ou
cardiacas, dificuldades de visdo, de audicdo, ou motoras, realizacdo de cirurgias); e

nivel socio-econdmico. As informacdes foram obtidas através do adulto responsavel.

Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Angelini, Alves, Custddio, & Duarte,
1999): Este instrumento verifica as habilidades de processamento analitico, percepcao
acurada, atencdo a detalhes e capacidade de raciocinio por analogia. A avaliagdo €

constituida por 36 desenhos ou matrizes com uma parte faltando, abaixo do qual sdo
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apresentadas seis alternativas. A crianga deve escolher uma das alternativas, a qual
completa a matriz corretamente. Os itens sdo agrupados em trés séries, de dificuldade
crescente. A primeira exige precisdo discriminatdria, enquanto as outras envolvem
analogias, permutacéo e alteracéo de padrdes e relacdes logicas. O teste foi padronizado
para a populacdo brasileira por Angelini et al. (1999). O escore soma € transformado

em percentil, de acordo com a tabela proposta.

Teste de Retencdo Visual de Benton (BVRT) (Benton Sivan, 1992): A aplicacdo do
instrumento consistiu na Administracdo A, com dez laminas apresentadas
sucessivamente, que constam de uma, duas ou trés figuras geométricas. As laminas séo
apresentadas durante 10 segundos (para reproduzir de memdria), e na Administragéo C,
em que ndo ha tempo limite de apresentacdo das laminas (para efetuar a copia). Assim,
ao visualizar cada Estimulo, o participante deve desenha-lo de memdria (memdria
visual de curto-prazo) ou copia-lo (habilidade visuoconstrutiva), exigindo adequada
percepc¢do visual do estimulo completo. Além de contabilizar figuras desenhadas de
forma correta, ou errada (precisdo), € possivel realizar a analise dos tipos de erros
(omissdes, distor¢bes, perseveracdes, rotacdo, trocas de posicdo e erros de tamanho)

utilizando-se o protocolo de respostas.

2.4 Analise dos dados

De acordo com a distribuicdo das variaveis, efetuaram-se os testes Mann-
Whitney e t de Student para comparar 0s grupos com relagdo aos escores do BVRT. Para
as analises consideraram-se 0s escores de acertos e erros nas Administragdes A
(memoria) e C (cOpia) e as seis categorias principais de erros (omissdo, distorgéo,
perseveracdo, rotacdo, troca de posicdo e erro de tamanho) e ainda os totais de erros

cometidos a esquerda e a direita.
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CAPITULO 111

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados podem ser observados nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3

Desempenho no BVRT e teste de comparacdo de médias para a Administracdo A (memoria)

para os grupos controle e clinico (TDAH)

Grupo controle (n=24) Grupo clinico - TDAH (n=12)
) _ Z/t
M DP Mediana Min Max M DP Mediana Min Max p
(91:34)
Escore de t
6,2 2,0 6 3 9 47 20 5 2 7 2,21 0,034
acertos
Escore de
53 3.1 6 1 10 81 38 8,5 3 13 -2,38" 0,023
erros
N° de
o 0,3 0,7 0 0 3 05 0,7 0 0 2 -1,55°% 0,251
omissoes
N° de
) 35 25 3 0 9 53 34 5 0 11 -1,89°" 0,068
distorcbes
N° de
. 0,3 0,6 0 0 2 0,7 0,8 0,5 0 2 -1,45° 0,237
perseveracoes
N° de
B 06 11 0 0 4 05 0,7 0 0 2 -0,08° 0,960
rotacdes

N° de trocas
o 06 1,0 0 0 4 10 1,3 0,5 0 4 -0,84° 0,456

de posicao

N° de erros
0 0 0 0 0 01 0,3 0 0 1 -1,41° 0,704

de tamanho

Total de
erros 19 15 2 0 5 30 15 3 0 5 -2,09' 0,044

esquerda

Total de 29 18 3,5 1 7 41 25 4 0 8 -1,65' 0,108
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Nota. Min = escore minimo observado; Max = escore maximo observado.
? Teste de Mann-Whitney; ' Teste t de Student.

Tabela 4
Desempenho no BVRT e teste de comparacdo de médias para a Administracdo C (copia) para 0s

grupos controle e clinico (TDAH)

Grupo controle (n=24)

Grupo clinico (n=12)

M DP Mediana Min Max M DP Mediana Min Max VA p
Escore de
9 1,2 10 6 10 8 17 8,5 10 -1,414 0,188
Acertos
Escore de
1 1,4 0 0 5 1.8 2 15 7 -1,222 0,265
Erros
N° de
) 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0,000 1,000
omissdes
N° de
_ 08 1.2 0 0 5 12 14 1 4 -1,173 0,295
distorcdes
N° de
. 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0,000 1,000
perseveracoes
N° de
0 0,2 0 0 1 0,2 0,6 0 2 -1,295 0,540
rotacoes
N° de trocas
o 02 05 0 0 2 02 04 0 1 -0,855 0,585
de posicao
N° de erros
0 0,2 0 0 1 0 0,3 0 1 -0,507 0,856
de tamanho
Total de
05 0,8 0 0 3 0,8 0,7 1 2 -1,825 0,112
erros esquerda
Total de
05 0,8 0 0 2 0,7 1 0,5 4  -0,695 0,562

erros direita

Na Administracdo A (memoria) evidenciaram-se diferencas estatisticamente

significativas entre os dois grupos de criangas nos escores de acertos, erros e total de

erros a esquerda, além de uma diferenca marginalmente significativa na categoria
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distorcdo. O grupo com TDAH apresentou menos acertos e mais erros (total, a esquerda
e de distor¢cdo) na comparagdo com o grupo sem o diagnéstico. N&o foram observadas
diferencgas significativas na Administracdo C (copia). Os resultados estdo de acordo com
outros estudos que apontam pior desempenho no BVRT em grupos com TDAH (Dige &
Wik, 2005; Dige et al., 2008). As diferencas encontradas sugerem dificuldades das
criangas com diagnostico de TDAH no que se refere a retencdo a curto prazo da
informagao visoespacial.

A memoria operacional constitui um sistema ativo que possui capacidade de
armazenamento temporal limitado, mas suficiente para a manipulacdo da informacéo
durante a realizacdo de tarefas cognitivas complexas (Baddeley, 1986, 2000). Por
definicdo, a dificuldade em manter os eventos disponiveis, manipula-los ou agir de
acordo com eles durante o processamento da informacdo evidencia 0 comprometimento
da memoria de trabalho ndo-verbal tornando o individuo com TDAH capaz de avaliar o
futuro e as consequiéncias do seu comportamento, mas incapaz de agir de acordo com
esse conhecimento (Vital & Hazin, 2008). A manipulagédo das informagdes visuais, em
conjunto com os atributos espaciais, pode estar relacionada com uma consideravel
dificuldade em se manter online que individuos com TDAH podem apresentar. Dessa
maneira, € passivel que esta dificuldade seja devido aos problemas atencionais, ou seja,
umas das fungdes cognitivas que caracterizam o transtorno.

As deficiéncias visuoespaciais podem ser traduzidas por dificuldades com
diferenciacdo figura-fundo, discriminacdo e orientacdo espacial. A dificuldade
apresentada pela amostra estudada em reter a informagéo visuoespacial possivelmente
se justifica, também, pelos déficits no controle inibitério evidenciando uma alteracéo
nas funcbes executivas. Segundo Knapp, Rohde, Lyszkowski e Johannpeter (2002),
alteracdes no cortex pré-frontal seriam responsaveis por tais déficits. As diferencas
encontradas entre os grupos estudados na Administracdo A enaltece o perfil do deficit
caracteristico do TDAH.

A auséncia de diferencas significativas na Administracdo C (copia) entre 0s
grupos pode ser interpretada considerando que a informacdo visuoespacial ndo esta
susceptivel a variavel temporal, ndo permitindo que outras funcdes (ou disfuncdes)
cognitivas interfiram no processamento dos estimulos durante a elaboracdo da imagem
mental (praxias construtivas) salvo a integridade dos sistemas receptivos (dificuldades

oftalmoldgicas, por exemplo).
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Estudos encontraram diferencas significativas no escore de acertos e escore de
erros na forma C, administracdo A (memdria) no BVRT entre grupos de pacientes com
e sem TDAH (Dige & Wik, 2005; Dige, Maahr, & Backenroth-Ohsako, 2008). Nessas
pesquisas, 0 BVRT demonstrou capacidade de discriminar grupos de pacientes com
diferentes subtipos de TDAH entre si e com uma amostra controle (Dige et al., 2008),
além de classificar corretamente 81% da amostra de pacientes com TDAH (Dige &
Wik, 2005). Desta forma, parece pertinente investigar evidéncias de validade de critério
do BVRT em uma amostra brasileira através da comparacdo do desempenho de criancas
com e sem diagndstico de TDAH.

Apesar dos achados sugerirem déficits em diferentes fun¢des neuropsicoldgicas,
tais como atencdo, memoria, concentracdo, fungBes executivas e inibicdo (Douglas,
1999), mais investigacOes sdo necessarias para que padrdes de desempenho cognitivo
nessa populacdo possam ser compreendidos e integrados aos atuais critérios

diagndsticos
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