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RESUMO

Muitas areas se beneficiam com o uso da tecnologia computacional por proporcionar
uma melhor precisao, velocidade, padronizagao, coleta refinada de dados, economia
e outras vantagens. Na area da avaliagdo neuropsicologica, a importancia dessa
tecnologia tem se manifestado principalmente na construgao e utilizagdo de testes
informatizados. Este trabalho discute e motiva a informatizagcdo de testes
neuropsicoldgicos, apresentando uma nog¢ao a avaliagdo neuropsicologica, seu
objetivo, sua importancia na area da saude e exemplos de testes. Posteriormente
discute a informatizacdo dos testes, comentando o contexto histérico dessa relagao,
as vantagens e desvantagens. Em seguida é ilustrado uma implementagdo de um
teste, afim de apresentar as melhorias alcangadas e os desafios encontrados para a

usabilidade clinica.

Palavras-chaves: Informatizacdo de testes neuropsicolégicos, Tecnologia

computacional, Aprendizado de maquina.



ABSTRACT

Many areas benefit from using computer technology to provide better accuracy,
speed, standardization, refined data collection, economy, and other benéefits. In the
area of neuropsychological assessment, the importance of this technology has been
manifested mainly in the construction and use of computerized tests. This paper
discusses and motivates the computerization of neuropsychological tests, presenting
a notion of neuropsychological evaluation, its objective, its importance in the health
area and examples of tests. Subsequently discusses the computerization of the tests,
commenting on the historical context of this relationship, the advantages and
disadvantages. Next, an implementation of a test is illustrated, in order to present the

improvements achieved and the challenges encountered for clinical usability.

Keywords: Computerization of neuropsychological tests, Computational technology,

Machine learning.
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1 INTRODUCAO

Na década de 1970, foram introduzidos em maior escala os
computadores pessoais. Entretanto, os profissionais de saude mental demoraram
algum tempo para reconhecerem as aplicagbes potenciais e os beneficios desta
tecnologia. Anos se passaram e com o avango tecnolégico, ndo se tem duvidas que
estamos vivendo uma transformacgédo social a medida que os computadores e a
tecnologia ocupam cada vez mais um papel fundamental e central em nosso
trabalho e também em nossa vida.

Segundo Oliveira (2016), a neuropsicologia é a ciéncia que observa a
relagdo entre o cérebro e os comportamentos. Busca entender como que os
neurotransmissores, as sinapses e os neurbnios influenciam a forma como as
pessoas pensam, agem e se emocionam. A avaliagdo neuropsicoldgica € uma area
da neuropsicologia focada em investigar o funcionamento das fungdes cognitivas
(memodria, atencéo, linguagem, raciocinio, etc.). A investigacdo é tradicionalmente
feita com entrevista e testes especificos. Com importante implicagao pratica, todas
as agdes da neuropsicologia clinica estdo relacionadas com a realizagdo de
avaliagbes neuropsicologicas completas de pacientes adultos e infantis.
Fundamental para o diagndstico, a avaliagdo possibilita a elaboragdo de um plano
de tratamento baseado em evidéncias, o estabelecimento de progndsticos e a
realizagao da reabilitacdo neuroldgica individual.

A informatizagcdo das avaliagbes neuropsicolégica possui inumeras
vantagens, como uso de estimulos tridimensionais, a rapidez, os formatos
interativos, o controle rigoroso do tempo de reagéo e da apresentagao dos estimulos
e ocupam pouco espaco fisico (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION,
1986).

Pasquali (2003) acrescenta quando diz que os testes informatizados
apresentam melhor as etapas e regras do teste, pois oferece uma maior qualidade
do material, maior clareza, repeticdo sem exaustdo, alteragcdo das cores, fornece
intervalos imediatos de tempo e de niveis de estimulo. No que diz respeito a
motivacado, Pasquali (2003) comenta que as pessoas ficam fascinadas ao interagir
com o computador, principalmente por ter uma maior liberdade durante a aplicagao:

0 computador ndo se irrita, ndo se cansa, acompanha o ritmo da pessoa.
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1.1 Motivacgao

Este trabalhado € motivado a mostrar que a utilizagdo da tecnologia
computacional contribui no alcance de melhores resultados em diversas areas, onde
nesse trabalho tratamos dos testes neuropsicolégico, uma area muito abrangente da
psicologia. E também, tem a motivagdo de disponibilizar esta discussédo para que
sirva de referencial para futuros trabalhos na area académica ou de mercado que
tenham a necessidade de desenvolver implementagbes na area de testes

neuropsicolégicos.

1.2 Objetivo do Trabalho

O objetivo principal deste trabalho é realizar uma discussao, levando em
consideragao aspectos tedricos e praticos, sobre a informatizacdo e implementagao
de tecnologias computacionais em testes neuropsicologicos.

Os objetivos especificos sao:

a) Fazer o estudo sobre avaliagdo neuropsicoldgica e alguns testes.

b) Analisar as vantagens e limita¢gdes do uso da informatizac&o de testes

neuropsicolégicos.

c) llustrar o teste do desenho do relégio utilizando tecnologia

computacional, demonstrando os beneficios e desafios encontrados.

1.3 Organizagéao do Trabalho

Este trabalho esta organizado em quatro capitulos, sendo o capitulo dois,
nomeado por “Avaliacdo Neuropsicoldgica”, no qual serdo apresentados o conceito,
tipos e etapas da avaliagdo neuropsicoldgica, trés testes, o Teste de Atencéo
Concentrada D2, Teste do desenho do relégio e o Teste de Children’s Memory
Scale. Estes conceitos e testes sdo essenciais para a compreensao da discussao
proposta no capitulo posterior.

Em seguida, no capitulo trés, nomeado por “Informatizacdo de Testes
Neuropsicolégicos”, sera apresentado uma discussdo sobre a informatizacdo de
testes neuropsicolégicos, explanando classificagdo de critérios, dificuldade,

limitagbes e vantagens da mesma. Por fim, sera apresentado um teste que utiliza



13

tecnologia computacional, afim de ilustrar e discutir a contribuicdo da computacéo na
melhoria dos resultados do teste.

Finalmente, no capitulo quatro, serdo feitas conclusdes a respeito deste
estudo, algumas das suas limitagdes e a apresentacdo dos beneficios e vantagens

encontradas.
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2 AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA

Neste capitulo iremos discorrer sobre a avaliagdo neuropsicologica.
Demonstrando seu conceito, objetivos, tipos, etapas, a sua contribuicdo no
diagnostico de doengas ou déficit neurologicos e a sua grande importancia no
ambito da saude publica. A fim de contribuir para a compreensdo da discussao

proposta no capitulo posterior.
2.1 Caracterizagao

Segundo Fuentes et al. (2008), a avaliagdo neuropsicoldgica ou avaliagao
cognitiva € um meétodo diagndstico desenvolvido com o objetivo de investigar as
fungbes cognitivas e atividade motora fina dos pacientes, buscando elucidar os
disturbios de atengcdo, memoria e senso percepcgao, além de alteragdes cognitivas
especificas como abstracéo, capacidade de raciocinio, calculo e planejamento, bem
como seus diagnésticos diferenciais.

Esta avaliagdo € realizada por psicologos e neurologistas treinados na
avaliacdo das “fungdes nervosas superiores” e utiliza de testes neurologicos e
psicologicos especificos, padronizados e validados, sendo realizados em etapas
sucessivas, baseados em dados comparativos, segundo o esperado para cada
perfil, nivel socioecondmico e escolaridade. De acordo com Fuentes et al. (2008),
enumeraram diferentes objetivos para os quais uma avaliagdo neuropsicologica
pode ser solicitada, a saber:

a) Auxilio diagndstico;

) Progndstico;
) Orientagao para o tratamento;
d) Auxilio no planejamento de reabilitagao;
) Selegao de pacientes para técnicas especiais como cirurgias de risco
ou medicagdes de alto custo;

f) Pericia.
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Fuentes et al. (2008), também cita os seguintes objetivos da avaliagao
neuropsicoldgicas: avaliagdo e diagnostico de Doenga de Alzheimer, avaliagdo e
diagnostico  diferencial das  deméncias, transtorno de  déficit de
atencao/hiperatividade, atraso ou deficiéncia intelectual, altas habilidades e outros.

De acordo com Fuentes et al. (2008), assegura que as avaliagdes sao
classificadas em trés tipos, avaliagdo cognitiva, as fungbes executivas e a cognigéo
social e especifica das fungdes visuoespaciais, que sao assim descritas:

a) Avaliagao cognitiva:

O objetivo principal € conhecer em profundidade como funciona a
atencdo, a memoria, a linguagem e algumas fungdes chamadas de executivas,
como planejamento, controle, prevengao, organizacdo e supervisdo do avaliado.
Alguns testes normatizados que registram informacdes tanto quantitativas quanto
qualitativas sdo realizados para obtencdo desses dados. E levado em consideracéo
nao s os resultados dos testes, mas também todo o comportamento do avaliado
durante a avaliagdo. E importante ressaltar a importancia do conhecimento da parte
do avaliador sobre o histérico do avaliado, através de dados que as pessoas que
convivem com o avaliado podem trazer, pois facilitam na construcdo de um perfil
neuropsicoldgico.

b) As fung¢des executivas e a cognig¢ao social:

Essas avaliagdes examinam o controle inibitorio, assim como multiplas
habilidades multitarefas e sociais. Permitem conhecer o rendimento e o nivel de
maturidade cognitiva.

Fungdes executivas referem-se a capacidade de engajamento em
comportamento orientado a objetivos, realizando ag¢des voluntarias e auto
organizadas. Alteragdes em tais funcbdes estdo relacionadas a disturbios como o
Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade.

A cognig¢ao social € um campo da psicologia social que investiga a forma
como as pessoas compreendem as outras pessoas e elas mesmas (Fiske; Taylor,
2008).

c) Especifica das fungdes visuoespaciais:

Avaliagdes que testam os processos de percepgao que se relacionam
com areas especificas de processamento de informacao visual no coértex cerebral.
As habilidades visuoespaciais sdao muito aplicadas e utilizadas no nosso dia a dia,

pois elas nos permitem analisar, representar e manipular objetos mentalmente. Por
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exemplo, encher um copo de agua sem derramar, uma vez que iSSO exige a

previsdo de quantidade de liquido que cabera la dentro e a percep¢ao do espaco.

Esses testes também evitam diagndésticos errbneos, onde se confunde as falhas nas

acdes com problemas visuais, mas na verdade o problema ocorre em etapas

posteriores de processamento da informacéo.

2.2 Etapas da avaliagao neuropsicolégica

Em regra geral, a avaliagado neuropsicoldgica considera trés etapas:

a)

b)

Entrevista Inicial — tem como objetivo colher o histérico clinico do
avaliado, relatos de familiares proximos ou que convivem com o
mesmo, para obter informagdes sobre o comportamento e mudancgas
observadas recentemente. A ideia é contextualizar o desempenho do
avaliado nas suas atividades diarias.

Aplicagdo de testes — o profissional dispde de um conjunto de
instrumentos para estudar as “fungbes cognitivas superiores” como
memoria, atengdo, raciocinio légico, fluéncia verbal, velocidade do
fluxo de pensamento, entre outras que podem ir desde o uso de
testes neuropsicoldgicos, baterias de inteligéncia a diferentes escalas
de avaliagcao de sintomas cognitivos e comportamentais. Comparam-
se as respostas dadas pelo avaliado com as do grupo normativo para
averiguar se esta perante a um quadro patolégico, normativo ou
superior ao padrao.

Laudo — O laudo neuropsicolégico € a documentagao escrita do
processo de avaliagdo neuropsicologica que deve ser entregue junto
a devolugao oral sempre que possivel. O objetivo desse documento é
esclarecer todo o processo, desde a demanda, até os instrumentos
utilizados, resultados e o significado da  conclusao.
Esta devolugdo por escrito deve corresponder a um retrato do
processo de avaliagdo neuropsicolégica propriamente dito. O laudo
deve fornecer orientagdes iniciais para referenciar encaminhamentos
e ter dados suficientes para facilitar o planejamento das demais
intervengdes multidisciplinares. Estas intervengbes podem ser

adaptacgdes curriculares, decisdes juridicas, planejamento de cirurgias


http://www.hosanapsicologa.com.br/avaliacao-neuropsicologica.html
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neuroloégicas, manutengdo ou retirada de medicagdes, entre outras.
Com o laudo em maos, o profissional explica ao avaliado e a sua
familia o significado dos resultados da avaliagdo neuropsicologica e
descreve o perfil cognitivo e emocional do avaliado e fornece

estratégias para tratar quaisquer limitagdes que possam existir.

2.3 Testes neuropsicolégicos

O teste neuropsicolégico como testagem ou exame neuropsicoldgico é
um exame nao invasivo que permite avaliar com maior detalhe o desempenho do
funcionamento cerebral e suas fungbes cognitivas. No presente estudo, com o
objetivo de ilustrar diferentes formatos, diagndsticos e objetivos dos testes, iremos
discutir sobre o teste de Atengdo Concentrada D2, teste do desenho do relégio

(TDR) e o teste de Children’s Memory Scale (CMS), descritos a seguir.

2.3.1 Teste de Atengao Concentrada D2

Segundo Brickenkamp (2000), o Teste de Atengcdo Concentrada D2 foi
desenvolvido pelo Dr. Rolf Brickenkamp, para ser aplicado em pessoas de 9 a 52
anos, e basicamente consiste em analisar a capacidade de atencao focada em
determinada situagdo. A atencdo focada € a habilidade de manter-se
focalizado durante uma atividade continua e repetitiva, quando a mente
esta focada em uma mesma tarefa por um longo periodo, sem distragées.

Esse teste € muito utilizado em processos seletivos, como entrevistas de
emprego, nas etapas para tirar a habilitagdo de veiculos, ou até mesmo para medir 0
foco de alunos em suas atividades escolares ou académicas.

Na realizagdo do teste € necessario o manual (Figura 1), uma folha de

aplicagao, dois crivos e uma régua.
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Figura 1 — Manual do teste de Atenc&o Concentrada D2

Fonte: (BRICKENKAMP, 2000)

O teste funciona da seguinte maneira: a tarefa do avaliado é riscar todas
as letras “d” acompanhadas de dois tragos, que podem estar embaixo, em cima ou
um embaixo e outro em cima, conforme & exemplificada na Figura 1. Inicialmente
sao feitos uma explicacdo e um treino com o avaliado, para que o0 mesmo entenda
sua tarefa no teste. Apds o inicio do teste o avaliado devera riscar os sinais pré-
estabelecidos, tendo um limite de 20 segundos para realizar cada linha, sendo que o
avaliado s6 deve ir para a proxima linha se finalizar antes dos 20 segundos ou
quando for avisado pelo examinador que o tempo esgotou. Os sinais a serem
marcados estarao misturados a outros semelhantes distribuidos em 14 linhas.

A avaliagao é feita com dois crivos e uma régua, que permitem computar
os acertos, as omissdes e as marcagdes incorretas. O calculo da avaliagao é
composto das seguintes variaveis:

e RB - resultado bruto (numero total de sinais examinados);

e TE — total de erros;

e E% - porcentagem de erros;
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e RL — Resultado liquido: corresponde ao total de acertos;

e AO - amplitude de oscilacao e distribuicao de erros;

Depois que os valores obtidos em cada uma das 14 linhas forem
apurados, soma-se estes resultados, obtendo-se RB (Resultado Bruto). A avaliagéao
dos erros para o calculo de TE (total de erros) ocorre da seguinte forma:

a) Erro tipo 1 (Sinais omitidos). O total de erros tipo 1 é obtido
verificando-se, entre as marcagdes realizadas, os sinais d com 2
riscos que deveriam ter sido riscados e nao foram. Quando um sinal
que deveria ter sido riscado n&o for, considera-se um erro de
omissao.

b) Erro tipo 2 (Marcagcdo de um sinal errado). O erro tipo 2 € mais raro.
Esses ndo sdo erros de omissdo, mas sim, de troca. Nesse caso
foram riscadas letras a mais. Verificam-se, entre as marcacdes
realizadas, os sinais d ou p que ndo deveriam ser riscados, mas
foram.

c) Total de Erros (TE): A seguir, somam-se os erros tipo 1 € 2. A soma
dos erros das 14 linhas dara o numero total de erros.

d) Porcentagem de Erros (E%): O total de erros (TE) é transformado em
porcentagem de erros, pela formula: E% = 100 x TE/TB.

e) Distribuicdo dos Erros: Calcula-se:
¢ A soma de erros cometidos pelo sujeito nas primeiras quatro linhas;
e O numero de erros nas seis linhas seguintes (linhas centrais);

¢ O numero de erros nas ultimas quatro linhas;

Os dados da distribuicdo dos erros sao anotados na folha do teste e
interpretados sem calculos adicionais. Grandes diferengas entre o inicio e o final do
teste, podem indicar uma mudancga de atitude, o efeito da aprendizagem, o cansaco,
ou outros fatores. Caélculo do Resultado Liquido (RL) Considera-se Resultado
Liquido o valor do Resultado Bruto menos o Total de Erros (RL = RB — TE). Obtém-
se assim o numero total de sinais avaliados corretamente, ou seja, o desempenho

total.
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O calculo da Amplitude de Oscilacdo do Desempenho € determinado em
inicialmente identificar a linha em que o sujeito conseguiu examinar o maior numero
de sinais e aquela onde examinou 0 menor numero, subtrai-se o valor menor do
maior. A diferengca entre o resultado de ambas as linhas € a Amplitude de

Oscilagao.

2.3.2 Teste do desenho do reldgio (TDR)

Esse teste foi desenvolvido e aplicado pela primeira vez em 1953, mas
iremos discorrer ao proposto por Sunderland et al, 1989. Segundo Sunderland
(1989), trata-se de um teste simples para avaliar fungbes executivas e habilidades
visuoespaciais. Costuma ser um dos exames mais comuns para diagnosticar o
comprometimento cognitivo associado principalmente as primeiras fases
do Alzheimer e doenga de Parkinson.

Aplicacdo do teste:

e O avaliado recebe uma folha de papel em branco (tamanho A4) e é

dada a liberdade de que ele escolha livremente o local a ser utilizado.

e Diga ao avaliado: “Desenhe um relégio com todos os numeros no
mostrador e coloque os ponteiros marcando 2 horas e 45 minutos”.
Exemplificado na figura 2.

e Caso o avaliado perceba que o desenho nao ficou bom e quiser
desenhar novamente, é permitido.

e Quando o avaliado terminar o teste, o profissional deve perguntar se
ele terminou e se acha que se saiu bem.

Figura 2 — Exemplo do teste do desenho do reldgio

Fonte: BARBUZANO (2016).


https://melhorcomsaude.com/tipos-de-demencia-que-nao-sao-alzheimer/
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Pontuagao:

Observa-se a esfera, a ordem de colocagdo dos numeros, a orientagao,
se estdo dentro ou fora da esfera, se estiver apenas de um lado ou se houver
excesso de numeracado e se o0 avaliado direcionou os ponteiros corretamente no
horario informado a ele.

A pontuacgédo é avaliada da seguinte maneira, mostrado na Tabela 1:

Tabela 1 — Pontuagao do teste do desenho do relégio

Relégio e numero estao corretos 6-10 pontos

Tudo esta correto 10
Leve desordem nos ponteiros (p. ex.: ponteiro das horas 9
sobre 0 2)

Desordem nos ponteiros mais acentuada (p. ex: apontando 8
2h20)

Ponteiros completamente errados 7

Uso inapropriado (p ex: marcacao digital ou circulos 6

envolvendo numeros)

Relbégio e numeros incorretos 1-5 pontos

Numeros em ordem inversa, ou concentrados em alguma

parte do relégio 5
Numeros faltando ou situados fora dos limites do relégio 4
Numeros e relégio ndo conectados; auséncia de ponteiros 3
Alguma evidéncia de ter entendido as instru¢des, mas >
pouca semelhanga com reldgio

Nao tentou ou ndo conseguiu representar um reldgio 1

Fonte: Sunderland (1989).

2.3.3 Teste Children’s Memory Scale (CMS)

Um dos instrumentos neuropsicolégicos utilizados descritos na literatura é
a Children’s Memory Scale (CMS) (COHEN, 1997). A CMS é uma bateria de testes
que fornece uma medida de aprendizagem e de memoria para criangas de 5 a 16
anos. O desenvolvimento deste visa aperfeicoar os instrumentos que tém por
objetivo averiguar todos os subsistemas da memoaria, além de atengédo/concentragéo
e aprendizagem em criangas (COHEN, 1997). Tal instrumento proporciona uma
melhor compreensdo do desenvolvimento dos processos de memoria, atencéao e

aprendizagem.
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O teste é dividido em trés diferentes dominios (fatores): Auditivo/Verbal,

Visual/Nao-verbal e Atencao/Concentracdo. Cada dominio é composto por dois

subtestes da bateria principal e um subteste suplementar. No Tabela 2 estdo

ilustrados os subtestes que compdem a CMS, de acordo com os dominios que

podem ser avaliados.

Memaria Visual

Imediata

Dot Locafions

Faces

Family Pictures

Tabela 2 - Subtestes que compdem a CMS

Memaoria Yerhal
Atenclin/ Aprendizado
) o Reconhecimentn | (oncentragio i Retengin)
Imediata Tardia Tardio
Dat
Stovies Stories Stories Numbers Locations
Learn
Word Pairs | Word Pairs Word Pairs Sequences _ .
. _ ‘ Picture Ward Pairs
Word Lists Word Lists Word Lists . Leamn
Locations

Fonte: COHEN (1997).

A bateria principal da CMS é composta por 6 subtestes, descritos a

sequir:

a)

Dot Locations: avalia a memoria operacional visuo-espacial. Ao
examinando € mostrado uma pagina contendo um quadro preenchido
por estimulos, que sao pontos azuis, dispostos em diversos locais na
pagina. Esse estimulo € apresentado a crianga por 5 segundos, e
entdo é retirado da vista e a criangca é convidada a colocar fichas
azuis, similares aos pontos que estavam desenhados no quadro
mostrado, no tabuleiro de respostas (colocado em frente ao
examinando antes da apresentagado do estimulo), nos mesmos locais
em que o0s pontos azuis apareceram no quadro estimulo. Apds trés
apresentacoes de estimulos e recordacido da localizacdo dos pontos
azuis, um novo item de estimulo é apresentado, mas com pontos
vermelhos. A tarefa é realizada de mesmo modo, porém apenas uma
vez. Finalizando a primeira etapa, para as tarefas de recordacao
imediata, pede-se a crianga que coloque as fichas azuis no tabuleiro
de resposta, nos mesmos locais em que os pontos azuis apareceram
no primeiro estimulo apresentado por 3 vezes, no inicio da aplicagao

do teste. A segunda etapa corresponde a recordacao tardia, feita
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apods 20 minutos da primeira etapa, em que se solicita a crianga que
coloque as fichas azuis no tabuleiro indicando a localizagdo dos
pontos no primeiro estimulo apresentado por 3 vezes.

Faces: Este subteste avalia a capacidade de processar, codificar e
recordar faces humanas que serao apresentadas em um formato
sequencial. E dividido em dois momentos: uma parte que avalia a
memoria imediata e uma outra que avalia a memoria tardia. Na parte
imediata o examinador é apresentado a uma série de faces e é
solicitado que este se lembre de cada uma. Para ambas as partes sao
mostradas ao examinando os mesmos rostos junto com rostos
distratores e é pedido para ele identificar se foi a face mostrada
anteriormente para ele se lembrar ou se € uma face nova. A segunda
parte do teste é realizada ap6s 30 minutos da primeira parte.
Sequences: Este subteste avalia a capacidade de atencdo e de
concentragdo, propondo tarefas de manipular e sequenciar
verbalmente informagées o mais rapido possivel. E pedido ao
colaborador para responder a sequéncia direta de numeros: 01 até
10; a ordem alfabética direta; os dias da semana em ordem direta; a
sequéncia inversa de numeros: 01 até 10; os dias da semana em
ordem inversa; os meses do ano em ordem direta; os numeros
impares de 01 a 15; os numeros de 0 a 10 com o intervalo de quatro
numeros; os numeros de 0 a 10 com o intervalo de seis numeros; os
meses do ano em ordem inversa e por ultimo, letras em ordem
alfabética acompanhadas de numeros em ordem crescente, ambos
em sequéncia direta.

Stories: € uma tarefa de memodria verbal composta por pequenas
histérias para trés faixas etarias diferentes, sendo histérias A e B para
criangas entre 5 e 8 anos de idade, historias C e D para a faixa etaria
entre 9 a 12 anos e as histérias E e F sdo usadas para os individuos
entre 13 e 16 anos. E solicitado ao examinando que escute
atentamente duas histérias que sao lidas para ele e imediatamente
apods o término da leitura de cada historia € solicitado que ele recorde
as informacdes lidas. Apds a recordacao imediata é informado que

memorize as histdrias, pois elas sdo solicitadas tardiamente.
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Word Pairs: € lida em voz alta para o sujeito uma lista de pares de
palavras e posteriormente lida apenas a primeira palavra de cada par
e solicitado que o examinando diga qual é a palavra que faz par com
a palavra alvo. Esse procedimento € repetido 3 vezes. Para a
recordacdo imediata € solicitado que a crianga diga ambas as
palavras que formam o par. As listas A, B e C sdo aplicadas em
criangas de 5 a 8 anos de idade, enquanto as listas D, E e F sao
utilizadas na faixa estaria 9 a 16 anos.

Numbers: esse subteste € uma medida de capacidade de recordagao
imediata de numeros na ordem direta e na ordem inversa. A tarefa do
sujeito é repetir sequéncias de digitos na ordem direta e na ordem

inversa. As sequéncias aumentam um digito a cada tentativa.

Além desses subtestes, ha 3 subtestes suplementares. S&o eles:

a)

b)

Picture Locations: avalia a memoria operacional visual e ndo verbal
para a localizagdo espacial dos objetos retratados, além de averiguar
processos atencionais e de concentragdo. Nesse subteste €
apresentado ao examinando uma pagina de estimulos com figuras
(animais ou veiculos) colocadas em varias posi¢gdes dentro de um
quadro retangular. A pagina de estimulos € removida da vista da
crianga, apos 2 segundos, e ela é convidada a colocar pegas azuis em
um tabuleiro de respostas, indicando o lugar em que recorda ser o local
correto em que a imagem aparece na pagina de estimulo.

Family Pictures: nesse subteste sdo apresentados 4 cartbes com
cenas diferentes compostas com os membros de uma mesma familia.
Cada cartao é exposto durante 10 segundos, enquanto o examinando
identifica cada um dos membros que aparecem na cena € solicitado
que a crianga memorize o maior numero de detalhes possivel em cada
cena apresentada. Depois de 5 segundos em que foi retirado o cartao
da frente do individuo, € mostrado ao examinando um cartdo da
familia, no qual constam os membros da familia e um cartdo resposta
que consta a cena da familia sem os membros dessa familia e o
examinando € solicitado a identificar na cena onde estavam os

membros da familia e o que eles estavam fazendo. Antes do término
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da atividade é solicitado ao sujeito que guarde essas informacgdes, pois
sdo solicitadas tardiamente.

c) Word Lists: sao lidas listas de palavras para o sujeito e solicitado que
esse repita as palavras que foram lidas, em qualquer ordem. Para isso
sdo realizadas quatro tentativas, sendo que na primeira tentativa sao
lidas todas as palavras e solicitado que a crianga repita 0 maior numero
possivel de palavras que conseguir lembrar, em qualquer ordem. Ja na
segunda tentativa sao lidas apenas as palavras omitidas pela crianca
na primeira tentativa de recordagao e € solicitado que o examinando
repita todas as palavras que conseguir lembrar, incluindo aquelas que
foram lembradas na tentativa anterior. Para a tarefa de recordacéao
tardia é solicitado que o individuo guarde as palavras da primeira lista,

pois elas séo solicitadas posteriormente.

Para o registro das respostas das criancas foram desenvolvidos dois
diferentes cadernos de respostas, dependendo da idade da crianga que esta sendo
avaliada (5-8 anos ou 9-16 anos). A partir dos subtestes que compde a CMS séo
extraidos oito indices de pontuacdo, sendo eles: Visual Imediata, Visual Tardia,
Verbal Imediata, Verbal Tardia, Memodria Geral, Atencao/Concentragao,

Aprendizagem e Reconhecimento tardio.
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3 INFORMATIZAGAO DE TESTES NEUROPSICOLOGICOS

Nesse capitulo sera abordado na secdo 3.1 um contexto histérico dos
testes neuropsicoldgicos com a tecnologia computadorizada, mostrando como as
duas areas se relacionam no decorrer do tempo, as dificuldades, evolugdes,
vantagens e desvantagens desse relacionamento. Também ser&o apresentadas na
secao 3.2 vantagens e desvantagens da informatizacdo. Na secéo 3.3 sera ilustrada
a implementacdo do teste do desenho do reldgio citado de forma tradicional na

secao 2.3.2, afim de mostrar as melhorias alcangadas e os desafios encontrados.

3.1 Contexto histoérico

A neuropsicologia vem passando por mudangas ao longo do tempo. Por
volta das décadas de 1960 e 1970 os profissionais deixaram de utilizar normas que
se limitavam ao uso de medidas individuais do funcionamento cerebral e passaram a
aderirem ao uso de testes validados com bases psicométricas e normativas
(BILDER, 2011).

Acreditava-se na década de 80, que com o avango da tecnologia
haveriam também mudangas nos testes neuropsicolégicos, devido ao fato dos
computadores comegarem a ser vendidos por um valor mais baixo. Muitos
acreditavam naquela época que o computador poderia proporcionar uma melhor
coleta de dados, maior controle na administragdo e na pontuagao dos testes (KANE,
KAY, 1992). Todavia, a falta de familiaridade com a tecnologia, os possiveis desafios
tecnologicos e a possibilidade de os examinadores perderem espago para as
tecnologias acabaram predominando as vantagens oferecidas pela tecnologia.

O lapis e papel ainda s&o muito utilizados na avaliagdo neuropsicologica,
apesar da crescente criacdo de protocolos tecnolégicos. Esses novos protocolos
utilizam tecnologia como os computadores, smartphones, tablets, sensores e até
mesmo videogames (GONZALEZ et al., 2003; HORESH, 2001).

Ainda que existam algumas ferramentas tecnolégicas no campo da
neuropsicologia, a integracdo entre os campos da tecnologia e da neuropsicologia
ainda n&o aconteceu por completo, pelo contrario, o uso de tais instrumentos
permanecem muito restrito (RABIN et al., 2014). Isso faz com que permanega 0 uso

de métodos desatualizados, que demandam muito tempo para a coleta e para a
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corregao dos dados obtidos, e fornecem informagdes aquém do que poderia em
relagdo ao comportamento humano. Além disso, sdo custosos. (COLLINS; RILEY,
2016; LEURENT; EHLERS, 2015).

Pesquisas sobre os padrdes de uso de testes de neuropsicologos clinicos
nos EUA e no Canada, realizadas por Rabin, Paolillo e Barr (2016) demonstram que
ao longo de toda histéria, os neuropsicélogos vém utilizando, em sua maioria, testes
que tem como padrdao o uso de lapis e de papel. Uma delas, revelou ainda, que
mesmo apoés 10 anos, os profissionais continuavam aplicando os mesmos testes,
pela dificuldade de ter um instrumento computacional que fosse compativel com o
tradicional. A pesquisa apontou também, que num total de 693 testes listados pelos
participantes, somente 6% eram baterias de testes computadorizadas. Outros dados
revelaram que quase metade dos profissionais participantes da pesquisa alegaram
nunca terem utilizado testes de computador, e apenas 18% deles disseram que
frequentemente faziam uso de metodologia computadorizada. Como possiveis
causas para isso, destacam-se: os custos dos testes, a falta de dados normativos

adequados e inseguranga sobre a utilidade e a validade do teste.

3.2 Classificagao, vantagens e limitagoes

Segundo Vieira (2006), os testes neuropsicolégicos informatizados podem

ser classificados mediante trés critérios:

a) Presenga do Avaliador: se ele demanda a presenga fisica do
avaliador, se essa pode ser uma tele presenca, ou se dispensa até
mesmo a observacgao indireta do avaliador.

b) Sincronicidade da Operacéao: se o teste deve ser realizado de forma
sincrona ou assincrona. Isto &, se avaliador e avaliando precisam
estar ao mesmo tempo em acgao.

c) Funcdo da Tecnologia: o teste informatizado meramente processa
informacgdes (conferindo agilidade e precisdo aos calculos e livrando o
avaliador de trabalho mecénico e repetitivo) ou ajuda de alguma
forma a interpretar dados e mesmo a escrever laudos ou pareceres.

Ou seja, este critério diz respeito ao nivel de “inteligéncia” do recurso.
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Por exemplo, o uso de um software para processamentos de dados do
Teste de Atengédo Concentrada D2 (BRICKENKAMP, 2000), o avaliador presente de
forma sincrona (sentado a frente do avaliado), usa o teste tdo somente para inserir
dados quantitativos da folha de resposta do avaliado e obter os resultados dos
calculos que serao interpretados qualitativamente pelo préprio avaliador.

Ja o Implicit Association Test pode ser aplicado sem a presenga do
avaliador e de forma assincrona (o avaliando sozinho em sua casa, por exemplo,
com dados enviados com seguranga para o e-mail do avaliador) e a tecnologia
confere processamento e interpretagdo completa dos dados (GREENWALD;
MCGHEE; SCHWARTZ, 1998).

Sao muitas as vantagens da utilizagdo de testes computadorizados.
Certamente, a precisdo que a tecnologia proporciona € um dos seus grandes
beneficios. Seja ela no controle do tempo, na ordem de apresentacao dos estimulos,
no registro do tipo de resposta e das laténcias (CHARCHAT et al, 2001). Essa
precisdo € praticamente impossivel de ser alcangada usando testes que necessitam
de papel e lapis, mesmo quando se utiliza um cronémetro (KAY; STARBUCK, 1997;
DRASGOW, 1993).

Além disso, a informatizagdo dos testes garantem maior confiabilidade
psicométrica, ja que padronizam os estimulos e a coleta dos dados, diminuindo
assim, a interferéncia subjetiva do examinador (CAPOVILLA, 2006; CONKLIN et al.,
2013; RITSNER et al., 2006; SCHATZ ; BROWNDYKE, 2002).

A qualidade e a quantidade da validade psicométrica dos testes com base
em lapis e papel sdo muito maiores. Isso resulta numa validagdo pouco abrangente
dos testes informatizados, que em sua maioria acabam sendo mais utilizados para
fins de pesquisa. (BUTCHER; PERRY, ATLIS, 2000; MEULEN et al, 2004). Apesar
de existir algumas dificuldades e limitagbes em agregar a tecnologia aos testes
neuropsicoldgicos, suas vantagens sao claramente mais expressivas. Para Charchat
et al. (2001), através desta tecnologia € possivel realizar diagnésticos precocemente
e acompanhar a evolucgao clinica de muitos transtornos.

Pasquali (2003) diz que os testes informatizados apresentam melhor os
itens do teste, pois oferece uma maior qualidade do material, maior clareza,
repeticdo sem exaustao, alteracao das cores, fornecem intervalos mais precisos de
tempo e melhores niveis de estimulo. Schatz e Browndyke (2002) destacam que a

utilizagdo adequada gera uma maior seguranga, pois aumenta a estabilidade, a
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precisdo, a confiabilidade e a validade das medidas, além de possibilitar uma maior
observacao do paciente durante a aplicagao dos testes.

No que diz respeito a motivacdo, Pasquali (2003) comenta que as
pessoas ficam fascinadas ao interagir com o computador, principalmente a uma
maior liberdade durante a aplicagdo: o computador ndo se cansa, nao se irrita,
acompanha o ritmo da pessoa.

Os instrumentos de avaliagdo neuropsicoldgica informatizados também
podem representar redugcao de custos, ndo s6 no que diz respeito aos materiais e
suprimentos, mas também no tempo de aplicacio e corre¢cao do teste.

Todavia, a ansiedade do paciente frente a tecnologia desconhecida pode
ser uma limitagcdo encontrada ao utilizar testes informatizados. Em determinados
casos, a falta de familiaridade com o instrumento pode tanto ser um limitador quanto
a aderéncia do sujeito, quanto interferir nos resultados encontrados (Browndyke et
al., 2002).

Meulen et al. (2004) destacam que outras limitagdes encontradas em
testes informatizados séo a dificuldade de analise nas respostas orais, as possiveis
falhas de interpretacdo e no entendimento da instrugdo dada, na diminuigdo da
relagéo interpessoal do avaliador com o avaliado e na avaliagéo qualitativa.

No Tabela 3 abaixo € descrito uma sintese das vantagens e limitagbes
dos testes informatizados descritos nessa sec¢ao, seguindo fatores preponderantes.

Tabela 3 - Vantagens e limitagdes dos testes informatizados.

FATORES VANTAGENS LIMITACOES
E . Menos folhas de respostas, menos | Maior gasto com a
conomia s ~ ~
tempo de aplicagéo e corregao contratacio

Confiabilidade e
Padronizagao

Aplicacao padronizada, menos erros

Impossibilidade de realizar
pausas por contratempos

acessibilidade

pessoas com dificuldades motoras nas
telas sensiveis ao toque

Interacdo com o Maior observagcdo dos aspectos ~
) L Menor relagéo interpessoal

examinando qualitativos
Armazenamento dos dados no .

Seguranga Dificuldade no acesso
computador ou em rede
Amigavel para pessoas com

Usabilidade e familiaridade, boa acessibilidade para | Falhas do programa e do

sistema

Midia Riqueza de estimulos visuais e sonoros | Alto grau de distratibilidade
. . Acessivel apenas do
Alta capacidade e rapidez, menos
Armazenamento ~ - computador ou de
ocupacao de espagco fisico g
computadores com internet
Pontuagao Facilidade e rapidez Perda de aspectos qualitativos
Aspec_:tos . Motivacao Ansiedade
emocionais

Fonte: VIEIRA (2006).
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Para Miller e Barr (2017), deve se tornar uma prioridade geral no campo
da neuropsicologia o desenvolvimento de ferramentas orientadas por tecnologia
para a coleta de dados comportamentais, orientado pelas demandas clinicas atuais
e prever demandas antecipadas que possam vir a surgir. Destacam ainda que se for
realizado de forma correta, a mudanga mais significativa para o campo sera a
evolugdo das ferramentas que os neuropsicélogos usam para coletar e capturar
dados. Ressaltam, entretanto, que os componentes centrais da pratica clinica devem
permanecer compativeis ao longo do tempo e que o conhecimento dos profissionais
permanecera sendo necessario para impulsionar o desenvolvimento continuo de
novos meétodos de coleta de dados e interpretar os dados no contexto do cérebro

humano e das relagbes comportamentais.

3.4 Implementacgao de teste neuropsicolégico

Nessa secao sera ilustrado o Teste do desenho do reldgio digital (TDRD),
do artigo Souillard-Mandar et al (2016), afim de mostrar a informatizagédo do teste
e a utilizacdo de aprendizado de maquina para uma automatizagcao e melhoria na
precisao da triagem e diagnosticos de pacientes.

O TDRD é o Teste do Desenho do Relégio (TDR) citado na segéo 2.3.2
utilizando a caneta digitalizadora (a DP-201 da Anoto, Inc.) ilustrada na figura 3
que, enquanto funciona como uma esferografica comum, também registra sua
posicdo na pagina com espago consideravel (£0.005 cm) e precisdo temporal
(12ms). Os dados da caneta s&o analisados usando um novo software

desenvolvido para essa tarefa (Davis; Penney 2014; Cohen et al. 2014); o teste

resultante € chamado de Teste do Desenho do Reldgio Digital (TDRD).
Figura 3 - DP-201 da Anoto

Fonte: Doomslisreti.tk (2018).
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O TDRD fornece varios recursos. A precisao espacial dos dados permite
que o software faca um nivel sem precedentes de analise geométrica do desenho,
sem esforgo do usuario. Como os pontos de dados sdao marcados com o tempo,
eles capturam toda a sequéncia de comportamentos (cada tragado, pausa ou
hesitacdo), em vez de apenas o resultado final (o desenho).

O processamento de dados da caneta comega com a interpretacdo do
esbocgo, ou seja, a classificagdo de cada tragco da caneta como um ou outro
componente do reldégio, por exemplo, ponteiro dos minutos, digito especifico, etc.
(DAVIS et al. 2014).

Em 7 anos, foi acumulado um banco de dados de 3541 desenhos do
TDRD, cujos tragcos foram cuidadosamente classificados e revisados. Alguns
pacientes foram testados varias vezes ao longo dos anos, para evitar problemas
que possam surgir da exposigao repetida ao teste. Apenas o primeiro teste das
repeticdes foi incluido na analise, resultando em 2169 testes (cada um dos quais
tem um reldgio de comando e cépia, produzindo 4338 desenhos distintos).

O enfoque médico do trabalho ilustrado estda em trés categorias de
comprometimento cognitivo escolhidas devido a sua significancia clinica e porque
representam trés dos diagndsticos mais comuns dos dados coletados: os disturbios
de comprometimento da memoria consistindo na doenga de Alzheimer e no
comprometimento cognitivo leve amnéstico, disturbios cognitivos vasculares
consistindo em deméncia vascular e comprometimento cognitivo vascular, e
doenca de Parkinson.

Duas formas de previsdo foram implementadas. A Triagem,
que distingue entre saudavel e uma das trés categorias de comprometimento
cognitivo citadas acima, onde para cada categoria de comprometimento cognitivo,
foi construido modelos que fazem uma predicdo de escolha binaria, indicando se
alguém se enquadra nessa categoria ou se é saudavel. A segunda previséo é
semelhante ao diagndstico de classificagao de grupo clinico - distinguindo uma das
trés categorias de todos os outros 43 diagnosticos do conjunto de dados, incluindo
os saudaveis. Por brevidade, no restante do trabalho, nos referimos a isso
simplesmente como diagnaostico.

A Figura 4, ilustra desenhos de reldgios representativos do conjunto de
dados de um paciente no grupo dos saudaveis, um paciente no grupo de

deficiéncia de memodria e um individuo diagnosticado com doengca de


https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#Fig4
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Parkinson. Como a figura sugere, os reldgios dos pacientes saudaveis sao
tipicamente redondos, tém todos os 12 digitos presentes e espagam regularmente
o tempo todo, e tém os ponteiros apontados para o digito 11 e o digito 2. Os
ponteiros geralmente tém pontas de flechas e o ponteiro dos minutos € comum,
mas nao invariavelmente maior que o ponteiro das horas, seguindo o formato
tradicional de um relégio. Um ponto central também é comum.

Na Figura 4 temos exemplos de reldgios, para escalar, do conjunto de
dados para controles saudaveis, doenga de Alzheimer e doenga de Parkinson, com
o relégio de comando a esquerda e o reldégio de cépia a direita. Onde, (a)
representa o controle saudavel, (b) a doenca de Alzheimer e (c¢) a doenga de

Parkinson.

Figura 4 — llustracéo de desenhos de reldgios

Fonte: Springer US (2015).
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A Figura 5 abaixo mostra uma captura de tela do sistema TDRD depois
que os tragos de um relégio foram classificados, mostrando o ponto de partida para
o trabalho relatado aqui. A captura foi feita do exemplo de um desenho do reldgio
de comando classificado da Figura 4 (b), onde uma elipse é ajustada a face do
relégio, com os eixos maior € menor mostrados. Caixas delimitadoras sao
desenhadas em torno de cada digito, setas mostram a dire¢ao dos ponteiros. O
sistema adiciona as sobreposi¢ées coloridas como uma forma de tornar a
classificacdo de tragado visualmente 6bvia.

Figura 5 — Captura de tela do sistema TDRD

4 v

Fonte: Souillard-Mandar (2016).

Com os dados do banco de dados bem classificados de desenhos e
recursos (recursos da caneta digital, recursos clinicos ou quantitativos e recursos
mais simples) computados pelo software TDRD, foi utilizado o aprendizado de
maquina para determinar a mais alta precisdao atingivel para classificadores
construidos a partir dos dados coletados, aplicando métodos de aprendizado de
maquina de ultima geragdo ao conjunto de todos os recursos.

Foi gerado classificadores usando varios métodos de aprendizado de
maquina, incluindo CART (Breiman et al. 1984 ), C4.5 (Quinlan 1993 ), SVM com
kernel gaussiano (Joachims 1998 ), florestas aleatéria (Breiman 2001 ), arvores de
decisdo (Friedman 2001) e regressdo logistica regularizada (Fan et
al. 2008 ). Utilizaram a validagao cruzada para obter conjuntos de treinamento e

teste.


https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#Fig5
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR8
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR41
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR20
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR7
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR16
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR13
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A Tabela 4 mostra a qualidade de previsao para todos os algoritmos de
aprendizado de maquina que foram usados e citados acima, relatando a média (0 a
1) e o desvio padrao do desempenho.

Tabela 4 - Resultados da classificagdao para a tarefa de triagem:

distinguindo grupo clinico de pacientes saudaveis.

Disturbios de Disturbios Doenca de
. o . Todos os
. comprometimento cognitivos Parkinson A
Algoritmo - trés versus
da memoéria versus vasculares versus versus o
L. A . saudaveis
saudaveis saudaveis saudaveis
C4.5 0,75 (0,08) 0,72 (0,07) 0,75 (0,06) 0,78 (0,08)
CART 0,78 (0,07) 0,75 (0,13) 0,76 (0,10) 0,76 (0,10)
SVM 0,89 (0,06) 0,84 (0,08) 0,86 ( 0,08) 0,91 (0,09)
AT 0,89 (0,10 ) 0,88 (0,09 ) 0,91(0,11) 0,89 (0,06)
aleatoria
Arvores de
decisio 0,93 (0,09) 0,88 (0,11) 0,87 (0,08) 0,90 (0,12)
Regresséo
logistica 0,88 (0,11) 0,85 (0,07) 0,91(0,08) 0,89 (0,09)

regularizada

Fonte: Souillard-Mandar (2016).

Para o banco de dados do TDRD, esses resultados sdo superiores as
precisdes publicadas dos sistemas de pontuacao existentes, mesmo quando esses
sistemas de pontuagao focalizaram a tarefa de selegdo mais simples de distinguir
os pacientes saudaveis daqueles com qualquer tipo de comprometimento cognitivo.
Como um exemplo dos intervalos e variancias, a precisdo para dois sistemas de
pontuacdo amplamente utilizados foi relatada de 0,66 (Storey et al., 2002 ) a 0,79
(Storey et al., 2001 ) para Shulman (Shulman et al.1993 ), e de 0,7 (Storey et
al.2002 ) a 0,78 (Storey et al.2001 ) para (Mendez et al.1992 ).

O segundo conjunto de experimentos visa o diagndstico, ou seja,
distinguir os pacientes de um dos grupos clinicos de pacientes com qualquer outra
condicdo meédica, neuroldgica ou psicologica. A Tabela 5 mostra resultados de
precisdo comparativa, relatando a média (0 a 1) e o desvio padrao do

desempenho.


https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR48
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR47
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR45
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR48
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR47
https://link.springer.com/article/10.1007/s10994-015-5529-5#CR30
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Tabela 5 - Resultados de classificagao para a tarefa de diagnostico:

distinguir um grupo de comprometimento cognitivo de todos os outros diagnosticos.

Disturbios

Disturbios de e Doenca de Todos os
: cognitivos . A
. comprometimento Parkinson trés versus
Algoritmo - vasculares
da meméria versus versus todos todos os
versus todos os
todos os outros os outros outros
outros
C4.5 0,71 (0,10) 0,67 (0,06) 0,71 (0,09) 0,66 (0,09)
CART 0,72 (0,06) 0,69 (0,09) 0,68 (0,09) 0,64 (0,04)
SVM 0,79 (0,07) 0,77 (0,13) 0,81 (0,11) 0,72 (0,06)
Floresta
aleatéria 0,83 (0,06) 0,79(0,10) 0,81 (0,07) 0,73 (0,04)
Arvores de
decisdo 0,80 (0,09) 0,77 ( 0,08 ) 0,77 ( 0,09) 0,82 ( 0,05)
Regresséo
o EiHez 0,78 (0,06 ) 0,79 ( 0,05) 0,82 (0,05) 0,79 (0,07)

regularizada

Fonte: SOUILLARD-MANDAR (2016).

Na utilizacdo de novos recursos (recursos da caneta digital, recursos
clinicos ou quantitativos e recursos mais simples), novos dados extraidos dos
desenhos e o aprendizado de maquina, o TDRD gerou uma interpretacdo mais
complexa em relagdo aos critérios de pontuagdo mais utilizados, dificultando uma
justificativa dos resultados obtidos pelos clinicos.

Os sistemas de pontuacdo tradicionais utilizados pelos clinicos
geralmente baseiam-se em caracteristicas Obvias (regras de pontuagéo) e,
portanto, tém uma validade de transparéncia que é prontamente compreendida
pelos usuarios. Uma potencial falta de transparéncia nos classificadores derivados
de aprendizado de maquina pode ser uma barreira para o uso clinico.

Assim, observamos que a informatizacdo do TDR n&o somente alterou
0s recursos periféricos, mas também possibilitou a coleta de novos dados e
classificagcbes mais assertivas. Com isso, abre a oportunidade de se alcangar
diagndsticos mais precisos e mais precoces, contribuindo assim, para o tratamento

e qualidade de vida do paciente.
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4 CONCLUSAO

Diante do que foi abordado, ha a necessidade de investir em estudos que
promovam uma maior validagdo de testes neuropsicologicos informatizados, visto
que séo incontaveis as melhorias que a tecnologia podera proporcionar na area, tais
como melhor precisdo de respostas, padronizagdo de aplicagao e corregdo, assim
como menor custo com materiais. E importante ressaltar a importancia do equilibrio
entre as medidas quantitativas e qualitativas na informatizagdo dos testes, pois cada
teste apresenta caracteristicas e necessidades préprias na aplicacdo e na
interpretacdo dos resultados. Para isso, é necessario o envolvimento de
profissionais da computacdo e da neuropsicologia em estudos, pesquisas e
validagcdes de implementacbes de software que contribuam para uma melhor
performance dos testes. Também é valido ressaltar que a informatizagao ndo € uma
automatizacao completa do teste e do diagnodstico, pois o conhecimento dos
profissionais da neuropsicologia € necessario na avaliagcdo qualitativa e na
observacao do paciente, e também no desenvolvimento continuo de novos métodos
de coleta e na interpretacdo dos dados no contexto do cérebro humano e das
relagdes comportamentais.

A ilustracdo TDRD mostrou que informatizando um teste, abre-se a
oportunidade de se utilizar recursos tecnoldgicos atuais (os algoritmos mais recentes
de aprendizado de maquinas, algoritmo de analise de imagem e a caneta
digitalizadora) na coleta de novos dados e interpretagdes mais precisas, que sao
desafiadoras de se medir com as administragdes tradicionais baseadas em papel e
lapis. De fato, desafios e limitagées foram encontrados em relagéo a justificativa da
interpretacéo dos clinicos nos resultados obtidos pelo software.

Isso mostra a necessidade de novas pesquisas, estudos e validagdes
citadas anteriormente, pois existem boas perspectivas de evolugdes dos testes na
utilizagao de tecnologia, proporcionando alcangar diagnoésticos mais precisos e mais
precoces, podendo assim contribuir para uma melhor reabilitagdo e qualidade de

vida do paciente.

Por fim, ao ilustrar conceitos e disponibilizar uma discussao a respeito da

informatizagcéo de testes neuropsicoldgicos e suas aplicagdes, este trabalho contribui
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para servir como material de referéncia para a area académica ou de mercado que
pretendem buscar melhores resultados e beneficios para saude publica, através das
melhorias alcangadas pelo uso de tecnologia computacional. Nesta diregcéo, os
avangos tecnoldogicos na area da neuropsicologia tornam-se cada vez mais
relevantes para a inovacgéo da testagem psicoldgica.
Como limitacdes deste trabalho podemos listar:
e Poucos testes neuropsicoldgicos analisados.
e Falta de uma pesquisa com profissionais da psicologia sobre a
utilizacao de testes neuropsicoldgicos informatizados.
e Poucas referéncias sobre o interesse de profissionais da
computacao na area de testes neuropsicoldgicos.
e A falta de uma implementacdo de um protétipo para analise de

resultados.
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