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RESUMO

A epilepsia pode ser limitante ao individuo e pacientes com epilepsias refratarias
(que ndo apresentam controle de crises com o0 tratamento medicamentoso)
podem se beneficiar de uma intervencao cirdrgica. No entanto, a indicacao da
cirurgia de epilepsia s6 pode ser realizada ap6s uma extensa investigagdo. Um
dos procedimentos realizados é a Avaliacdo Neuropsicoldgica, que atraves de
testes quantitativos procura investigar a existéncia de déficits em dominios
cognitivos especificos, com o intuito de favorecer a lateralizacdo da origem das
crises. Um dos métodos utilizados pela Neuropsicologia para atingir este intuito
€ 0 uso de testes de nomeacdo por confrontacdo visual, dos quais o Boston
Naming Test (BNT) figura como padrdo nas baterias neuropsicolégicas dos
centros de epilepsia. Entretanto, o BNT apresenta problemas que dificultam sua
adequada interpretacdo em um contexto fora do qual foi elaborado. Desta forma
o Exercicio Multicultural de Denominacdo de Figuras (EMDF) é apresentado
CcOmo uma proposta de um novo teste de nomeacgao. O EMDF possui um enfoque
multicultural, voltado para a avaliacdo de diferentes populacdes. Os objetivos
deste trabalho incluem normatizar o EMDF, caracterizando-o como instrumento
de custo reduzido e livre acesso pela comunidade cientifica, com beneficios em
relacdo ao BNT, que possa ser utilizado entre diferentes culturas e demonstrar
sua eficacia na avaliacdo de pacientes com epilepsia refrataria candidatos a
cirurgia de epilepsia. Para isto, foram estudados dois grupos principais. O Grupo
Controle (GC), composto por voluntarios sadios e o Grupo de Estudo (GE),
composto por pacientes com epilepsia de lobo temporal unilateral submetidos a
cirurgia de epilepsia ha pelo menos um ano. O GE foi posteriormente subdividido
em GE a esquerda e GE a direita, referindo-se ao lado da cirurgia. Todos os
individuos de ambos 0s grupos passaram por entrevista semiestruturada e foram
avaliados pelo EMDF. O teste possui 70 imagens coloridas de itens reais,
subdividas em duas partes. A primeira, multicultural, com 40 imagens, €
separada por 5 categorias, a saber: Partes do Corpo (PC), Fendbmenos Naturais
(FN), Animais (AN), Cores (CR) e Acbes Humanas (AH). A segunda parte,
regionalizada, € composta por Figuras Adicionais (FA) com maior nivel de
dificuldade. O GC apresentou n=90, o GE Direita n=12 e o GE Esquerda n=17.
Na comparacgao entre GE e GC, o GE Direita teve pior desempenho em FN,
enquanto o GE Esquerda apresentou déficit em PC, FN, AN, AH e FA. Na
comparacao entre os dois GE, o GE Esquerda apresentou pior desempenho nas
FA. Foram identificados os itens que apresentam normalmente maior tempo de
resposta. Com base nos resultados do GC, foram elaboradas tabelas
normativas. O EMDF se caracteriza por um teste de nomeacao de confrontacao
visual multicultural, com custo reduzido, de circulacao cientifica livre, adequado
para investigacdo clinica. E uma alternativa eficaz e viavel ao BNT,
principalmente na identificacdo de déficits de nomeagdo em pacientes com
epilepsia.

Palavras-chave: Epilepsia, Neuropsicologia, Avaliacdo Neuropsicoldgica,
Linguagem, Nomeacéo, BNT, Cultura



ABSTRACT

Epilepsy can be limiting to the individual, and patients with refractory epilepsy
(who do not have seizure control with drug treatment) may benefit from surgery.
However, the indication of epilepsy surgery can only be performed after an
extensive investigation. One of the procedures performed is the
Neuropsychological Assessment, which through quantitative tests investigates
the existence of deficits in specific cognitive domains, in order to identify the
lateralization of the seizure onset. Among the methods used by the
Neuropsychology to achieve this end is the use of visual confrontation naming
tests, which the Boston Naming Test (BNT) figure as standard on
neuropsychological batteries at epilepsy centers. However, the BNT has
problems that hinder their proper interpretation in a context out of which it was
originally drafted. Thus, the Multicultural Figure Denomination Exercise (MFDE)
is presented as an alternative for a new visual confrontation-naming test. The
MFDE has a focus on cross-cultural assessment, in order to evaluate different
populations. We aim in this work: make a normative data for the MFDE;
characterize MFDE as a cost-effective tool with free access by the scientific
community; show its benefits in relation to the BNT; make it available to use
across different cultures and demonstrate its efficacy in the evaluation of patients
with refractory epilepsy, candidates for epilepsy surgery. In order to this, we
studied two main groups. The control group (GC) that consisted of healthy
volunteers, and the experimental group (GE) that consisted of patients with
unilateral temporal lobe epilepsy who underwent epilepsy surgery for at least one
year. The GE was subsequently subdivided into Right GE and Left GE, referring
to the side of the surgery. All subjects from both groups underwent semi-
structured interview and were evaluated by MFDE. The test has 70 color pictures
of real items, subdivided into two parts. The first is mainly cross-cultural, with 40
images, divided in 5 categories, namely: Body Parts (PC), Natural Phenomena
(FN), Animals (AN), Colors (CR) and Human Actions (AH). The second part,
regionalized, consists of Additional Figures (FA) with the highest level of difficulty.
The GC has n=90 participants, the Right GE has n=12 and the Left GE Left has
n = 17. In the comparison between experimental and control groups, the Right
GE had worse performance in FN, while the Left GE showed deficits in PC, FN,
AN, AH and FA. Comparison between the two experimental groups showed that
Left GE presented a worst performance in the FA. Items that normally have higher
response time have been identified. Based on the GC results, normative data are
presented. The MFDE is a cross-cultural visual confrontation naming test, with
reduced cost, scientific free circulation, suitable for clinical investigation. It is an
effective and viable alternative to BNT, especially in identifying naming deficits in
patients with epilepsy.

Key words: Epilepsy, Neuropsychology, Neuropsychological Assessment,
Language, Naming, BNT, Culture
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1. INTRODUCAO

1.1 EPILEPSIA

A epilepsia é uma das doencas neurologicas mais comuns e de acordo
com a ILAE (Fischer et al., 2005), congrega um conjunto de doencgas cerebrais
caracterizadas predominantemente pelas recorrentes e imprevisiveis crises
epilépticas, sendo definida como “uma desordem do cérebro caracterizada por
uma persistente predisposicdo para gerar crises epilépticas e pelas
consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldégicas e sociais desta
condicao” (Fisher et al., 2005). Pela definicdo atual, a ocorréncia de uma crise ja
pode firmar o diagndstico de epilepsia, desde que o risco de recorréncia seja de
pelo menos 60% (Fisher et al., 2014). Adicionalmente, a epilepsia € considerada
resolvida para os individuos com sindromes epilépticas relacionadas a idade,
mas que ja passaram a idade de risco ou para individuos que estéo livres de
crises ha pelo menos 10 anos e sem o uso de drogas antiepilépticas (DAE’s) nos
daltimos 5 anos.

A apresentacdo das crises depende do local onde se iniciam no cérebro,
padrbes de propagacdo, maturidade cerebral, presenca de outros processos
patoldgicos, ciclo de sono-vigilia, medicagfes, entre outros. As crises podem
afetar funcdes sensoriais (sentido auditivo, visual, olfatério, gustatoério, vestibular
e somato-sensorio, além de sensacdes internas complexas, relacionadas com
distor¢cdes perceptuais), motoras e autonémicas, estado de consciéncia, estado
emocional, memoria, cogni¢cdo e comportamento. Nem todas as crises afetam
estes fatores, mas todas influenciam em pelo menos um deles (Fisher et al.,
2005).

1.1.1 Classificagdo e Organizacéo das Epilepsias

Embora a classificacdo proposta pela forca-tarefa de 2006 da ILAE
(Engel, 2006) seja ainda amplamente utilizada, uma revisdo terminolégica e
conceitual para a organizacao de crises e epilepsias foi proposta em um novo
relatorio da ILAE em 2010 (Berg et al., 2010) e continuada em 2011 (Berg &
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Scheffer, 2011). Entretanto, nota-se que nao foram feitas alteracdes (salvo por
nomenclaturas) a lista de sindromes epilépticas do relatorio da forca-tarefa de
2006 (Berg et al., 2010). Apesar da classificacdo de 2010 nao ser amplamente
aceita (Shorvon, 2011; Panayiotopoulos, 2011), ela consiste na atual
terminologia aceita pela ILAE e é a referéncia classificatoria utilizada neste
estudo. Ainda segundo o relatério de 2010, para referéncia dos demais termos
de semiologia ictal, referir ao glossario descritivo, publicado por Blume et al.
(2001).

1.1.2 Epidemiologia das Sindromes/Doencas Epilépticas

Estudos epidemiolégicos no Brasil sdo escassos e dados recentes no
contexto nacional praticamente inexistentes. Dados nacionais demonstram
prevaléncia na cidade de S&o Paulo de 11,9/1000 habitantes, sem distingdo
entre epilepsia ativa e inativa (Marino et al., 1986). Os dados na cidade de Porto
Alegre sédo de 16,5/1000 habitantes para epilepsia ativa e 20,3/1000 habitantes
para epilepsia inativa (Fernandes et al, 1992 apud Borges et al, 2004). Borges et
al. (2004) realizou uma pesquisa de prevaléncia em Sdo José do Rio Preto
evidenciando prevaléncia acumulada de epilepsia em 18,6 a cada 1000
habitantes e a prevaléncia de epilepsia ativa (com pelo menos uma crise nos
altimos 2 anos) de 8,2 a cada 1000. Gomes et al. (2002) em estudo de
prevaléncia em uma comunidade do Rio de Janeiro identificaram uma
prevaléncia acumulada de 16,3/1000 e para epilepsia ativa de 5,1/1000. Noronha
et al. (2007) realizaram o estudo de prevaléncia no sudeste do Estado de Séo
Paulo. O estudo contou com aproximadamente 96.300 participantes e a
prevaléncia estimada para epilepsia acumulada foi de 9,2 a cada 1000 habitantes

e para epilepsia ativa de 5,4/1000, sendo maiores para a populacéo idosa.

1.1.3 Tratamento

O principal objetivo do tratamento da epilepsia € a remissao completa das
crises, com 0 minimo de efeitos colaterais associados e com uma aceitavel
qualidade de vida (Gonzalez et al., 2014; Lee, 2014; Kwan, 2010). Para

pacientes recém-diagnosticados, o tratamento de escolha é a monoterapia com
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DAEs (Glauser et al., 2013). Aproximadamente 70% dos pacientes evoluem com
controle de crises com o uso das DAEs com o uso de mono ou politerapia
medicamentosa (Brodie et al., 2012; NICE, 2012; Lee, 2014). E importante notar
que a eficacia do tratamento medicamentoso se da pela escolha adequada dos
medicamentos, baseados em ensaios clinicos randomizados, que direcionam as
escolhas para os tipos especificos de crises apresentadas (Glauser et al., 2013;
Lee, 2014). Sempre que possivel, a monoterapia deve ser o regime de escolha
principal (Assis et al., 2014), considerando-se que o uso das DAEs pode estar
associado a uma variedade de efeitos adversos, que podem acarretar em sérios
prejuizos para a qualidade de vida dos pacientes (Muller & Gomes, 2008).

Apesar da variedade de combinagBes e de drogas disponiveis no
mercado atual, em torno de 30% dos pacientes ndo respondem adequadamente
ao tratamento e continuam apresentando crises limitantes (Brodie et al., 2012;
Lee, 2014). Estas sdo as formas de epilepsia resistentes as drogas, ou,
epilepsias refratarias, definida pela ILAE como “aquela que fracassou a tentativa
adequada de duas DAE toleradas e apropriadamente escolhidas, seja em
monoterapia ou em combinagao, para conseguir permanecer livre de crises”
(Kwan et al., 2010, p.1073). Nestes casos, € indicada a investigacdo em centros
especializados afim de que se estabelecer a zona epileptogénica, determinando
se € possivel a resseccao cirdrgica sem a producao (quando possivel) de déficits
para o paciente (Gonzélez et al., 2014).

A investigacdo do candidato a cirurgia de epilepsia envolve uma equipe
multidisplinar e uma série de exames. A equipe geralmente é constituida por
epileptélogos, neurologistas, neuropediatras, neurocirurgides, radiologistas,
neuropsicologos, psiquiatras, enfermeiros e técnicos de eletroencefalograma
(EEG). A investigacao pré-cirurgica buscara identificar a localizagao e extensao
da zona epileptogénica, assim como prever possiveis déficits (neuroldgicos,
cognitivos e emocionais) no poés-operatério. Para tal, sdo realizados exames
complementares, incluindo o EEG, Video-EEG (VEEG), ressonancia magnética
(RM) estrutural de encéfalo (com protocolo especifico para epilepsia), avaliacdo
neuropsicolégica e avaliacdo psiquiatrica. Adicionalmente, em casos que
demandam maior especificidade, sdo realizados ainda exames como RM
funcional, teste de Wada, tomografia cerebral por emissdo de féton dnico

(SPECT) ictal e interictal, tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-CT),
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eletrocorticografia, eletrodos invasivos, entre outros. A deciséo para o tratamento
cirdrgico é, entdo, realizada em conjunto pelos membros da equipe. (Gonzalez
et al., 2014). Apos a resseccao cirurgica, o acompanhamento é continuado e o
tratamento é combinado com a continuidade do uso das DAE, de acordo com a
evolucdo do paciente (Lee, 2014). O sucesso cirurgico é geralmente classificado
de acordo com a classificacado de Engel, da seguinte forma:

I. Classe I: pacientes livres de crises apds um ano de cirurgia;

II. Classe II: pacientes com raras crises (>90% de reducéao das crises);

lll. Classe llI: pacientes com melhora significativa das crises (75-90%

de reducgé&o nas crises);
IV. Classe IV: sem melhora significativa das crises ou piorados apos a

cirurgia. (Roy et al., 2007)

1.1.4 Epilepsia do Lobo Temporal

Dentre as diversas formas de apresentacao das epilepsias, a mais comum
e mais estudada é a epilepsia do lobo temporal (Paola & Terra, 2015; Andrade-
Valenca et al., 2006; Coan et al., 2015; Meguins et al., 2015), estando associada
frequentemente a crises epilépticas refratarias ao tratamento medicamentoso,
sendo a ELT associada a esclerose hipocampal responsavel pela maioria dos
casos de refratariedade em adultos (Andrade-Valenca et al., 2006; Coan et al.,
2015; Blumcke et al.,, 2013). A ELTM é considerada uma doenga cronica,
marcada por perda neuronal e gliose fibrilar nas camadas das células piramidais,
associado a brotamento neuronal no hipocampo, porém com mecanismo
patofisioldgico ainda ndo completamente compreendido (Meguins et al., 2015;
Blumcke et al., 2013).

Clinicamente as crises epilépticas associadas a ELTM usualmente se
iniciam por aura descrita como sensacdo de mal-estar epigastrico ou retro-
esternal, podendo ser caracterizada como dor, desconforto, pressdo ou frio,
seguida de perda da consciéncia com ou sem automatismos (crise parcial
complexa). As sensacfes de deja vu ou jamais vu, medo subito ou ainda
alucinacdes gustatorias e olfatérias também podem estar presentes (Andrade-
Valenca et al., 2006).
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O principal método diagndéstico para esclerose hipocampal é a RM, na
qual a diminuicao do volume ou a alteracdo do sinal hipocampal em sequéncias
ponderadas em T2 (p. ex. na sequéncia FLAIR) estao presentes (Andrade-
Valenca et al., 2006; Blumcke et al., 2013). A avaliacdo conjunta da RM de
encéfalo com a semiologia das crises, 0 VEEG e a avaliacdo neuropsicoldgica
permite determinar a exata origem das crises e assim propor o tratamento
cirargico da epilepsia, que é considerado o tratamento mais efetivo para o
controle das crises epilépticas refratarias em pacientes com ELT (Andrade-
Valenca et al., 2006; Meguins et al., 2015; Blumcke et al., 2013). O
reconhecimento e tratamento precoce de pacientes com ELTM refrataria pode
melhorar o prognéstico do controle de crises e a qualidade de vida do paciente
(Meguins et al., 2015; Blumcke et al., 2013).

1.2 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA EM EPILEPSIA

A avaliacdo neuropsicoldgica procura identificar a existéncia de déficits
em dominios cognitivos associados com doencas cerebrais. A avaliacdo inclui a
coleta detalhada da histéria através de anamnese e a avaliacdo do
funcionamento intelectual e cognitivo, incluindo funcdes motoras, funcdes
perceptivas, atencdo, memoria, velocidade de processamento, funcdes auditivas
e visuais, linguagem, funcdes executivas, entre outros (Nehra & Chopra, 2014,
Wilson et al., 2015). Trata-se de um método nédo invasivo, amplamente utilizado
nas ultimas décadas (Wilson et al., 2015).

Grande parte do campo da Neuropsicologia se desenvolveu com base no
estudo de pacientes epilépticos que realizaram cirurgia ressectiva como método
de tratamento (Baxendale & Thompson, 2010). O exemplo classico encontrado
na literatura refere-se ao caso HM, estudado por Brenda Milner, o qual realizou
uma ressecc¢ao hipocampal bilateral que levou a importante reducdo do numero
de crises, porém com consequente amnésia anterégrada incapacitante (Pérez &
Barr, 2013). Desde entdo, o fortalecimento da area direcionou a avaliagao
neuropsicolégica como parte integrante e indispensavel dos centros de

intervencao em epilepsia.
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Sabemos que pacientes com epilepsia apresentam pior desempenho
cognitivo quando comparados a populacdo saudavel (Castellé6 & Soler, 2004;
Silva et al., 2007; Sherman et al.,, 2011). Pacientes com ELT operados a
esquerda apresentam piora em até 44% nos resultados para memoéria verbal e
em 34% na capacidade de nomeacdo (Sherman et al., 2011). E o objetivo
principal da avaliagdo neuropsicoldgica investigar as fun¢des cognitivas destes
pacientes, sejam eles com epilepsia controlada ou refratéria (com ou sem lesédo
comprovada por RM — como no caso da esclerose hipocampal), indicando,
assim, o perfil cognitivo e propondo alternativas para uma possivel reabilitacdo
(Sherman et al., 2011; Wilson et al., 2015). De acordo com Pérez e Barr (2013),
nas epilepsias refratérias, os objetivos estendem-se e incluem:

e Estabelecer uma linha de base do desempenho cognitivo (afim de
estabelecer um acompanhamento evolutivo);

e Procurar associar déficits a lateralizacdo e localizacdo de focos
epileptogénicos;

e Sugerir o prognaostico para alteracdes (ou melhoras) cognitivas no
poOs-operatorio;

e |dentificar fatores psicolégicos, cognitivos e sociais que interfiram
com a cooperacao do paciente no tratamento;

e Auxiliar na identificacdo de transtornos neurolégicos ou
psiquiatricos associados;

e Avaliar efeitos adversos causados pelas DAEs na cognicao;

e Avaliar a necessidade de apoios e terapias complementares.

A Forca Tarefa de Neuropsicologia da ILAE apresentou recente relatorio
a respeito da avaliacdo neuropsicolégica em epilepsia, debatendo o papel da
avaliacdo, quem deveria realiza-la, quando os pacientes deveriam ser
encaminhados e 0 que se deve esperar da avaliacao (Wilson et al., 2015). De
acordo com o relatério, a avaliagdo neuropsicologica tem o papel de realizar uma
avaliacdo abrangente e objetiva da cogni¢éo do individuo com epilepsia e de seu
funcionamento psicoldgico, incluindo-se aqui as caracteristicas diagnésticas (e
de diagndstico diferencial) e prognosticas da avaliacdo. A avaliacdo deve ser

sempre realizada por um membro especialista treinado em neuropsicologia
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clinica. Os pacientes devem ser encaminhados quando do inicio da epilepsia,
quando hé sinais ou sintomas de déficit cognitivo focal, quando h&a davida sobre
atraso no neurodesenvolvimento, dificuldades de aprendizagem ou
comportamento ou declinio cognitivo e ainda quando o paciente esta em
investigacdo da doenca e seu tratamento. Espera-se da avaliacdo
neuropsicoldgica resultados confidveis e validos (com respeito as normas
padronizadas e caracteristicas culturais), caracteristicas do perfil psicoldgico,
dados qualitativos, perfil cognitivo (incluindo os multiplos dominios cognitivos e
os efeitos que a doenca e/ou tratamento possuem sobre eles) e recomendacdes
clinicas, como reavaliagdes ou outras investigacdes (Wilson et al., 2015).

Os instrumentos utilizados para a avaliagdo variam de acordo com 0s
centros de epilepsia, a cultura local e os atuais métodos de investigacao.
Diferentes instrumentos, baterias e métodos de avaliacdo podem ser
consultados em outros trabalhos (Loring et al., 2011; Pérez & Barr, 2013; Wilson
et al., 2015).

E importante ainda considerar a existéncia de diversas variaveis que
influenciam no desempenho cognitivo dos pacientes com epilepsia, sendo as
principais a idade de inicio das crises, a duracao da epilepsia, os tipos de crises,
a frequéncia, as alteractes do EEG, a etiologia da epilepsia, periodos pré-ictal,
ictal e pos-ictal, e o efeito das DAE (tipos, doses, mono versus politerapias).
Devem ser considerados ainda fatores psicossociais, como a qualidade de vida
com relacéo as crises, a estigmatizacao pela sociedade, a influéncia da doenca
nas atividades de vida diaria, a situacao econdmica, o histérico educacional, o
suporte familiar e até mesmo o centro de atendimento. (Castell6 & Soler, 2004;
Pérez & Barr, 2013)

A importancia da avaliacdo neuropsicolégica em tempos modernos ja teve
sua utilidade questionada (Portuguez et al., 2005), principalmente pelo advento
de técnicas de investigacdo modernas, como € o caso da neuroimagem. Porém,
o método neuropsicolégico ainda se mantém como fonte de investigacdo ndo
invasiva, individualizada, que prové informacdes Unicas a respeito do
funcionamento cerebral, e inclusive define formas de intervengcdo no manejo
cognitivo e psicologico (Masood & Rafique, 2012; Wilson et al., 2015). As novas
tecnologias incrementaram o tradicional papel da neuropsicologia, exigindo

adaptacdes da area, e que agora é capaz de novos insights e predicOes a
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respeito do perfil cognitivo individual acerca das epilepsias, das crises, do
tratamento (o uso das DAEs e da intervencéo cirargica. (Portuguez et al., 2005;
Baxendale&Thompson, 2010; Mansouri et al., 2014)

1.3 NOMEACAO

Dentre as diversas fungbes avaliadas pela neuropsicologia na
investigacdo das epilepsias, a linguagem figura entre os principais itens das
funcdes cognitivas superiores. Em seu processamento, ela compreende
inlmeros processos cognitivos primarios e secundarios, tais como planejamento,
memoria, evocacao, funcdes motoras e sensitivas, funcées executivas, funcoes
visuais, entre outras. As apresentacdes da linguagem perpassam a gramatica, a
articulacdo, prosddia, nomeacdo, compreensdo, repeticdo, leitura, escrita,
fluéncia e ainda outros aspectos cognitivos (Rohrer et al., 2008). Dentro do
escopo deste trabalho é cabivel uma breve revisdo dos principais processos
envolvendo a funcdo da nomeacéao e sua relacdo com a epilepsia.

A habilidade de nomear faz parte do escopo das fun¢des voltadas para
encontrar palavras e depende, fundamentalmente, da capacidade de recuperar
palavras do conhecimento verbal armazenado e expressa-las em um contexto
apropriado (Rohrer et al., 2008). Uma reduzida eficacia em recuperar o nome de
um objeto pode ser a primeira e Unica indicacdo de déficit na funcao da
linguagem (McKenna & Warrington, 1980). Nomear nao se refere a uma
habilidade simplista de recuperacdo de palavras, mas sim a um processo ativo
e com diversas etapas, (Rohrer et al., 2008; Hamberger & Seidel, 2009; DeLeon,
et al. 2007; Schwarz & Pauli, 2009; Lu et al., 2002; Spezzano et al., 2013;
Damasio et al.,, 2004) desde a percepcdo e reconhecimento visuais ao
processamento conceitual e seméantico da recuperacdo e selecdo léxica, além
do planejamento e execucgdo da articulagdo motora (Baldo et al., 2012). A
nomeacao visual de um objeto demanda uma relagao entre atributos visuais,
significado da palavra e sua forma (Schwarz & Pauli, 2009). O processamento
verbal somente ocorre quando ha um processamento perceptual intacto e a
ativacdo das apropriadas associa¢cdes semanticas (Rohrer et al., 2008). Baldo et

al. (2012) comenta 3 etapas minimas para a efetiva nomeagéo: (1) percepcéo
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visual e reconhecimento/compreensdao de um item; (2) associacdo da
representacdo léxica com a representacdo do que se percebe (ou seja, uma
recuperacdo léxica-semantica) e (3) articulagdo motora do nome do item.
DeLeon et al. 2007 descrevem 4 etapas (aqui percebidas como complementares
e sobrepostas) que, apesar de ndo poderem ser completamente separadas
anatomicamente, podem ser individualmente afetadas por uma leséo cerebral, a
saber, (1) o reconhecimento do estimulo visual como um conceito familiar; (2)
acesso ao significado da palavra (p. ex., o que faz um cachorro ser um cachorro);
(3) acesso a forma fonologica da palavra (a prondncia aprendida) e (4) a
programacao motora e planejamento da articulagdo motora para dizer a palavra.

Algumas evidéncias clinicas podem sugerir a alteracdo da funcao de
nomeacgado, como a escassez de palavras de conteudo (palavras de pouca
frequéncia), pausas frequentes para encontrar palavras e demasiadas
circunlocugdes (Rohrer et al., 2008). A funcdo de nomeacéo por confrontacéo
visual tem direta relagdo com a familiaridade e frequéncia do objeto a ser
nomeado em determinada lingua, além das influéncias da idade, educacéo e até
mesmo da etnia (Randolph et al., 1999; Schwarz et al., 2005). Em um teste de
nomeacao, todo tipo de erro deve ser anotado e avaliado, pois fornece
importante informacdo complementar sobre os déficits priméarios (Rohrer et al.,
2008; Spezzano et al., 2013). Rohrer et al. (2008) descreve brevemente quatro
tipos de erros em relacdo a nomeacéo: (1) Déficits de percepcdao visual que se
manifestam por erros na denominacéo; (2) parafasias semanticas referem-se as
incorretas categorizagbes semanticas (por exemplo, nomear um cachorro de
“gato” ou nomear um cachorro ou gato de “animal’” — todos sdo animais); (3)
parafasias fonéticas, quando ha alteracéo na codificacao fonoldgica de conceitos
verbais em sons da fala (por exemplo, dizer “halicoptero” ao invés de
“helicoptero”); e (4) circunlocugdes, que sao formas de rodeio da palavra em si
(p. ex., ao tentar nomear um cachorro o individuo responde “vive na nossa casa,
€ marrom, é carinhoso”). A caracterizacao dos tipos de erros de um individuo em
um teste de nomeacédo por confrontacdo visual é de grande valor diagnostico
qualitativo, sendo instrumento funcional na pratica clinica neuropsicologica.

A ideia de localizacdo cortical especifica para nomeacdo € motivo de
grande debate, uma vez que lesdes em diferentes regibes do cérebro séo

relacionadas com o declinio da fungdo (McKenna & Warrington, 1980;
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Hamberger & Seidel, 2009; Baldo et al., 2012; Hermann et al., 1999; Drane et
al., 2008; DelLeon et al., 2007; Lu et al., 2002; Hamberger et al., 2010; Damasio
et al.,, 2004). A funcdo per se, o ato de nomear, € relativamente complexo,
envolvendo diversos estagios e um processo dinamico que envolve funcdes
perceptuais, semanticas, léxicas, fonolégicas e motoras, as quais sao
processadas em distintas &reas do cérebro (Hamberger & Seidel, 2009; Rohrer
et al., 2008; Baldo et al., 2012; Drane et al., 2008; DeLeon et al., 2007; Damasio
et al., 2004). E aceitavel notar que lesdes cerebrais podem afetar diferentes
componentes do processamento da funcdo de nomeacdo, mas ainda assim
haverd um déficit de nomeacéo (DelLeon et al., 2007). H4 uma tendéncia na
literatura a demonstrar que déficits em nomeacdo estdo associados ao
hemisfério dominante (esquerdo na maioria das pessoas) e dados sobre lesdo
(Rohrer et al., 2008; Schwarz et al., 2005), imagem (DelLeon et al., 2007; Baldo
et al., 2012) e estimulacédo elétrica cortical (Ojemann et al., 1989; Hamberger et
al., 2001), implicam as principais éareas da nomeacdo englobando
particularmente as regides temporais e témporo-parietais (Hamberger & Seidel,
2009; Kovac et al., 2010; Baldo et al., 2012; Damasio et al., 2004).

A capacidade de nomeacgdo por confrontacdo visual necessita de uma
comunicacado entre as informacdes semanticas visuais com as representacoes
fonoldgicas, e algumas das vias requeridas estédo no lobo temporal (Kovac et al.,
2010). O envolvimento das regides anteriores e médio-posteriores do lobo
temporal sdo fundamentais no processo de nomeacgéo, conforme tem sido
demonstrado com estudos de RM. Baldo et al. (2012), utilizando mapeamento
de voxel-a-voxel das regides cerebrais, encontraram significativas areas para
nomeacao espontanea junto as areas medio-posteriores do giro temporal médio
esquerdo e substancia branca medial adjacente. Drane et al (2008) relataram
significativa reducdo para nomeacdo em pacientes com ELT a esquerda e
déficits em reconhecimento para os pacientes com ELT a direita. Lu et al. (2002)
comentam que o planejamento e a execu¢do do movimento motor da fala séo
dependentes de processos envolvendo o lobo frontal, incluindo o cortex pré-
frontal, a area motora suplementar, e os cortices pré-motor e motor e, ainda, que
o lobo temporal anterior esta envolvido na nomeacao de substantivos e verbos
associados com a acdo humana. Schwartz e Pauli (2009) relataram declinio de

nomeacao exclusivamente associado a ressec¢do do lobo temporal esquerdo
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dominante, e este declinio foi associado a déficits na diferenciacao de objetos de
uma mesma categoria. DelLeon et al. (2007) descreveram 0 que seriam 0S
componentes primarios para 0 processo de nomeagdo, ou Seja, areas
essencialmente necessarias para esta tarefa, cujo dano prejudica a performance
nesta habilidade. As areas de Broca (usualmente a pars opercularis de giro
frontal inferior) e Wernicke (usualmente o giro supramarginal, giro angular e parte
do giro temporal superior), o lobo temporal (anterior, inferior e posterior), o giro
fusiforme, o giro angular do hemisfério dominante e, de forma critica, o lobo
occipital (associado com o reconhecimento visual) participam do processo.
Kovac et al. (2010) relataram déficits em nomeacao para pacientes submetidos
a lobectomia temporal anterior (LTA) a esquerda com dominancia contralateral
(dominancia hemisférica atipica), indicando que aspectos da habilidade de
nomeacdo poderiam estar localizadas no hemisfério esquerdo de forma
independente da lateralizacdo da linguagem.

Embora seja claro que um conjunto de &reas seja responsavel pelo
processamento como um todo da capacidade de nomeacédo, alguns achados
implicam a nomeacdo como tendo modalidades especificas, que podem ser
lesionadas, como nas epilepsias (Schwarz & Pauli, 2009; Drane et al., 2008) ou
estimuladas (Ojemann et al., 1989; Hamberger et al., 2001). A existéncia de
areas topograficamente distintas para certas modalidades especificas em
nomeacao ja foi descrita (Damasio et al., 1996; Drane et al., 2008; Lu et al.,
2002). Damasio et al. (1996, apud Baldo et al, 2012) relatam que a nomeagéao
de itens vivos (p. ex. animais) esta associada as regides temporais anteriores a
esquerda, enquanto a nomeacao de itens ndo vivos (como ferramentas) estaria
mais associada as regides posteriores laterais e inferiores esquerdas do lobo
temporal. As diferengas entre itens vivos e ndo vivos também foram reportadas
por Lu et al. (2002). Drane et al. (2008) encontraram déficits significativos para
nomeacao de faces famosas e animais em pacientes com ELT ou submetidos a
ressecc¢ao do lobo temporal anterior dominante, apresentando no entanto déficits
sutis para nomeacgao de objetos feitos pelo homem. Adicionalmente, pacientes
ELT ou resseccdo em lobo temporal anterior ndo-dominante apresentaram
resultados normais para nomeacdo nas trés categorias, mas apresentaram
significativa quantidade de erros no reconhecimento de faces famosas e animais,

sem prejuizo para reconhecimento de objetos feitos pelo homem. Lu et al.

29



(2002), em sua investigacdo sobre a dissociacdo para verbos (acdes) e
substantivos (objetos), explica que diferentes mecanismos de processamento
cerebral podem ser usados para palavras de diferentes classes gramaticais,
sugerindo assim a existéncia de redes neurais especificas para categorias
semanticas.

A observacao clinica e a literatura demonstram claramente que a cirurgia
para ELT no hemisfério dominante (usualmente o esquerdo) leva a déficits para
encontrar palavras e para a habilidade de nomeacao por confrontacdo visual
(Schwarz et al., 2005; Schwarz & Pauli, 2009; Lu et al., 2002; Hermann et al.,
1999; Hamberger et al.,, 2010). No contexto da cirurgia de epilepsia, sao
necessarios indicadores para predizer de forma confidvel as alteracdes
individuais, permitindo assim minimizar o risco de déficits em nomeacao no pos-
operatorio. Adicionalmente, o conhecimento de representacdes atipicas, assim
como outros fatores influenciando a organizacdo da fala, permite otimizar a
estimativa do risco-beneficio para a funcdo da linguagem no pés-operatorio
(Schwarz et al., 2005).

Usualmente, a recuperacdo de uma funcao cognitiva tem relagdo com a
efetiva plasticidade cerebral, sendo esta dependente da idade (Schwarz et al.,
2005). Além disso, o déficit em nomeacdo no pos-operatério de LTA esquerda
esté associado a alguns fatores de risco, a saber: o inicio tardio das crises, idade
tardia em que é realizada a cirurgia e bom desempenho em nomeacao no pré-
operatoério (Hermann et al., 1999; Schwarz et al., 2005).

Embora o uso de testes de nomeacdo por confrontacdo visual seja
claramente difundido e sejam tradicionalmente parte dos protocolos
neuropsicolégicos para cirurgia de epilepsia (Schwarz et al., 2005; Randolph et
al., 1999), alguns autores sugerem que as tarefas de nomeacao auditiva sejam
mais sensitivas para identificacdo de déficits de nomeacdo em pacientes com
ELT esquerda, uma vez que as regides antero-mediais do lobo temporal sdo a
area mais comum de inicio das crises (Hamberger et al., 2010; Ojemann et al.,
1989; Hamberger et al., 2001). A associacao entre tarefas de nomeacao auditiva
e regides temporais anteriores € a nomeacao por confrontacdo visual com
regides temporais posteriores ja foi descrita em outros estudos (Ojemann et al.,
1989; Hamberger et al., 2001, Hamberger et al.,, 2010; Hamberger & Seidel,

2009), embora para as regides posteriores existam caracterizacfes de déficits
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nas duas formas de nomeacdo (Hamberger & Seidel, 2009). Hamberger et al.
2010 ainda relatam que a nomeacéo auditiva apresenta pior desempenho do que
a nomeacdo visual em pacientes com ELT a esquerda, e que aquela funcéo é
pior nos pacientes com ELT a esquerda do que nos com ELT a direita.

Schwarz e Pauli (2009) exemplificam que para a nomeacao de uma figura,
sua identificagcéo requer ativagcéo sobre as informacdes gerais que ela transmite
(p.ex., um tigre possui pélo, pernas, dentes) e informac6es especificas (p.ex., 0
tigre possui listras). Animais como tigres e ledes compartilham diversas
caracteristicas visuais semelhantes e, para diferencia-los, diferentes
caracteristicas especificas devem ser analisadas (p.ex. as listras do tigre). Desta
forma, quando ha uma disfuncdo do lobo temporal esquerdo, podem surgir
déficits de processamento que séo orientados para uma analise especifica e que
requerem uma rapida ativacdo da informacdo semantica e, portanto, o prejuizo
de nomeacdo no pés-operatorio de epilepsia representa um déficit na ativacao
de informacdes essenciais para a identificacao precisa de objetos.

Com relacdo a resseccao cirdrgica em epilepsia, o estudo de Hermann et
al. (1999) nao indicou diferencas em nomeacao por confrontacdo visual entre a
LTA esquerda poupando ou retrando o0 giro temporal superior.
Independentemente do tipo de cirurgia, ambos 0s grupos apresentaram declinio
para a funcdo de nomeacao. Além disto, ndo foram encontradas diferencas no
controle de crises no pds-operatorio dos dois métodos de resseccdo. Hamberger
et al. (2010) testaram a nomeacédo auditiva e visual antes e apds a cirurgia em
pacientes com ELT a direita e a esquerda. Os autores identificaram que os
pacientes com ELT a esquerda apresentaram significante declinio na nomeacao
visual e, no pés-operatério, a nomeacao auditiva manteve-se estavel, enquanto
para o grupo de ELT a direita ndo houve diferencas em nenhuma das
habilidades.

De acordo com Rohrer et al. (2008), um teste de nomeacéao, idealmente,
deveria testar respostas por confrontacdo visual e descricdes auditivas
(nomeacédo auditiva), assim como utilizar palavras com alta e baixa frequéncia
(uma vez que déficits sutis ndo serdo evidenciados com itens muito familiares).
Adicionalmente, o teste deveria estabelecer se ha melhora com dicas
semanticas e fonoldgicas, além de apresentar diferentes categorias semanticas.

Randolph et al. (1999) alertou para a necessidade da construcéo de testes de
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nomeacao por confrontacdo visual que considerem, primariamente, estimulos de
baixa frequéncia, uma vez que palavras de alta frequéncia sdo extremamente
faceis para serem nomeadas e podem disfarcar déficits mais sutis. Além disso,
a escolha de palavras com baixa frequéncia contribuiria para a reducdo do
tamanho do teste e diminuiria drasticamente o efeito de teto comum em testes
deste tipo. Outros autores também ja haviam alertado para um teste de
nomeacao mais sensitivo que o Boston Naming Test para disfunces de lobo
temporal anterior que deveriam conter nomeacao e reconhecimento em diversas
categorias especificas (Drane et al., 2008; Ardila, 2007a; Spezzano et al., 2013).
Hamberger et al. (2010) justificam a importancia da nomeacao auditiva devido
ao maior declinio desta funcao em pacientes com ELT a esquerda e consideram
a possibilidade desta avaliacdo refletir melhor a dificuldade para encontrar

palavras no dia-a-dia do paciente.

1.4 BOSTON NAMING TEST (BNT)

1.41 Oque éoBNT

O Boston Naming Test — BNT (Kaplan et al., 1983) é um teste de
denominacéo por confrontacéo visual de imagens que utiliza desenhos em preto
e branco de objetos comuns (Strauss et al., 2006; Harry & Crowe, 2014) que
objetiva investigar, justamente, a capacidade de denominacao visual (Strauss et
al., 2006). O BNT é atualmente, independentemente das inUmeras criticas bem
estabelecidas (Nicholas et al., 1989; Mansur et al., 2006; Ardila, 2007a; Miotto et
al., 2010; Bornik et al. et al., 2013; Harry & Crowe, 2014), o teste mais
comumente utilizado em neuropsicologia clinica para investigacdo de
denominacéo (Rabin et al., 2005; Bortnik et al., 2013; Harry & Crowe, 2014).

O BNT consiste de 60 figuras desenhadas em preto e branco que sao
apresentadas, de acordo com as instrugdes originais, em ordem de dificuldade
do mais facil para o mais dificil (Kaplan et al., 1983; Harry & Crowe, 2014).
Pontua-se uma resposta correta se a figura € nomeada em até 20 segundos.
Somente quando o avaliando claramente ndo percebe a figura, uma dica

semantica é fornecida (p.ex. “E um animal”), com adicionais 20 segundos. Se a
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resposta for correta, deve ser anotada em uma coluna separada. Se o avaliando
ainda ndo puder nomear a figura, uma dica fonémica é dada. A resposta é
anotada na coluna de dica fonémica, mas nao €é fornecida pontuacdo. O teste
deve ser interrompido apos 6 erros consecutivos. O escore total de homeacéo
vem da soma das respostas corretas espontaneas mais respostas corretas apos
dica semantica. O tempo total do teste é em torno de 10 a 20 minutos. (Spreen
& Strauss, 1998; Kaplan, 1983).

O BNT foi originalmente publicado por Kaplan et al. em 1978 em uma
versao experimental com 85 itens, sendo revisado na conhecida versédo de 60
itens (Kaplan et al., 1983). Uma segunda versao, chamada BNT-2 (Kaplan et al.,
2001), parte do Boston Diagnostic Aphasia Examination 2nd Edition (BDAE-2)
(Goodglass et al., 2000), foi desenvolvida mantendo os mesmos 60 itens e
incluindo uma forma reduzida de 15 itens e uma forma adicional de mdltipla
escolha (aplicada apés o fim do teste para os itens respondidos incorretamente
apos a dica fonémica). O principio de dificuldade (do mais facil para o mais dificil)
e dos desenhos com linhas em preto e branco foram mantidos no BNT-2. A
descontinuacdo do teste passou de 6 para 8 itens. (Mitrushina et al., 2005;
Strauss et al., 2006).

Apesar da existéncia do BNT-2, grande parte das publicacdes sobre o
teste sao referentes a edicdo de 1983 (Harry & Crowe, 2014), além desta ser a
edicdo mais utilizada pelos neuropsicélogos (Bortnik et al., 2013). Estudos de
validade e revisbes das normativas em relacdo ao BNT sédo detalhadamente
debatidas na literatura (Mitrushina et al., 2005; Strauss et al., 2006; Harry &
Crowe, 2014). Vale ressaltar, entretanto, que o BNT possui uma distribuicdo de
escore ndao normal, devido principalmente ao efeito de teto e a inclinacao
negativa da curva (Harry & Crowe, 2014). O desempenho da maioria dos
individuos recai sobre a faixa superior da distribuicéo e, desta forma, o BNT ndo
discrimina adequadamente sujeitos como alta performance, mas discrimina bem
individuos que tenham baixa performance (Mitrushina et al., 2005). Entretanto,
em quase todas as publicacdes referentes ao escore e normativa do BNT, nota-
se 0 aviso claro com o cuidado referente as diferencas regionais para nomeacéao
das palavras (e seus respectivos sindbnimos locais), assim como para efeitos de

baixa escolaridade e vocabulario (Mitrushina et al., 2005; Harry & Crowe, 2014).
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1.4.2 Aplicabilidades do BNT

A avaliagdo neuropsicologica de nomeacao € geralmente conduzida por
testes de confrontacdo visual. Embora possa haver outras modalidades para
esta habilidade, o uso de estimulos visuais e respostas verbais séo Uteis para
identificar alteracdes de nomeacdo em varias apresentacfes patofisiologicas
(Harry & Crowe, 2014), entre elas a encefalite pelo virus da Herpes simples, o
AVC, deméncia semantica (Harry & Crowe, 2014), a doenca de Alzheimer (DA)
(MacKay et al., 2005; Hall et al., 2012), les6es subcorticais (Radanovic et al.,
2004a) e epilepsia do lobo temporal (Loring et al., 2008; Bush et al., 2009;
Schwarz & Pauli, 2009; Kovac et al., 2010; Rosset et al., 2011; Ives-Deliperi &
Butler, 2012), sendo as trés ultimas avaliadas com o uso do BNT.

MacKay et al. (2005) examinou a correlacdo entre a habilidade de
denominacéo e a idade, em um estudo longitudinal que acompanhou os idosos
avaliados por pelo menos dois anos. Os resultados encontrados demonstram
gue mesmo pacientes com declinio cognitivo muito leve (ou em estado inicial de
DA) podem possuir bom desempenho no BNT. Ou seja, ndo ha uma clara
correlacao entre o desempenho no teste e a presenca ou ndo de deméncia. Os
autores questionam a possibilidade de o problema surgir devido ao teste ser
utilizado para outro fim do que o propdsito original para o qual foi desenvolvido,
a saber, detectar a presenca da afasia.

Em estudo sobre a avaliagdo da linguagem com correlacdo de funcdes
executivas, Radanovic et al. (2004a) avaliou 14 sujeitos com lesdes
exclusivamente subcorticais pos infarto no tadlamo ou em ganglios da base. Os
dois grupos apresentaram performance similar, porém inferior quando
comparados ao grupo controle. O BNT configurou entre os instrumentos
utilizados, identificando 10 pacientes com anomia leve e contribuindo para a
percepcao das dificuldades léxicas-seméanticas em todos os sujeitos. Entretanto
o teste ndo foi caracterizado como decisivo ou de suma relevancia para o0s
principais resultados obtidos no estudo.

Loring et al. (2008) investigou a sensibilidade de 4 testes
neuropsicolégicos para fungéo de hemisfério esquerdo para lateralizar crises em
epilepsias de lobo temporal, entre eles o BNT. Os autores encontraram uma

sensibilidade de 58% e especificidade de 70% do BNT lateralizar o lado de
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origem das crises, porém enfatizam que sua utilidade € modesta em termos
absolutos. Este estudo utilizou pacientes de lingua inglesa nativa e,
presumivelmente, sem interferéncias culturais em relagéo ao uso do BNT.

Bush et al. (2009) identificou o valor preditivo do BNT definir o lado da
cirurgia em pacientes com epilepsia de lobo temporal refrataria. Ao utilizar o BNT
como principal instrumento de denominacao por confrontacdo na investigacao
neuropsicoldgica pré-operatéria, o autor péde determinar uma equacdo de
regressao para prever o lado da cirurgia. Com a amostragem total do estudo,
72,7% dos pacientes que passaram por cirurgia a direita foram corretamente
identificados, enquanto a esquerda a predi¢éo foi de 65%.

Schwarz & Pauli (2009) estudaram a relacao entre a nomeacao de objetos
e 0 processamento semantico e fonolégico em pacientes com ELT a esquerda e
a direita que foram submetidos a cirurgia para epilepsia refrataria. Entre os
instrumentos utilizados para a avaliacdo verbal dos pacientes figura o BNT em
sua forma completa. Foi considerado como critério de declinio de desempenho
o0 aumento de 5 ou mais erros de nomeacao no poés-operatdrio. Os autores
encontraram declinio em nomeacdo no poés-operatorio exclusivamente em
cirurgias ablativas a esquerda em pacientes com dominancia da linguagem
ipsilateral. Notadamente, o declinio em nomeacdo nestes pacientes foi
correlacionado com déficits em diferenciacdo de objetos de mesma categoria
semantica. N&o foram evidenciados declinios ap0s cirurgia a direita. Os autores
ainda afirmam que pacientes submetidos a LTA a esquerda apresentam déficits
de discriminacdo de objetos com caracteristicas semelhantes devido as
alteracdes no processo de selecéo lexical.

Kovac et al. (2010) demonstraram que a LTA a esquerda esta associada
em declinio na nomeacao por confrontacao visual, enquanto pacientes com LTA
a direita obtiveram melhores resultados quando comparados com o pré-
operatorio. Os autores ainda verificaram as diferengcas em pacientes com
dominancia hemisférica atipica (comprovada por teste de Wada) e encontram
resultados apontando déficits de denominacdo em pacientes com LTA esquerda
gue possuiam dominancia contralateral, indicando que a funcdo de denominacao
estaria localizada em hemisfério esquerdo de forma independente da

lateralizacao da linguagem.
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Em estudo comparativo do desempenho no BNT entre pacientes de lingua
portuguesa nativa que passaram por lobectomia temporal anterior direita ou
esquerda, Rosset et al. (2011) identificou que estes possuiam piores escores ja
no pré-operatorio. Os resultados do pds-operatério mostraram que 0s pacientes
gue passaram pela resseccao a esquerda apresentaram uma queda significativa
na pontuacdo (aproximadamente 10%), enquanto que 0S pacientes com
resseccdo a direita ndo tiveram o desempenho afetado no BNT. Os autores
concluem que o BNT pode ser um bom preditor de déficits de linguagem no pos-
operatario.

lves-Deliperi e Butler (2012) realizaram uma revisdo de 21 artigos sobre
déficits de nomeacdo apos LTA. Os autores focaram o0 interesse na
apresentacao das disnomias no pés-operatorio de resseccdes no hemisfério
dominante, no tipo de nomeacéao vulneravel e quais seriam os fatores preditivos
para o declinio da funcdo. Vinte artigos reportaram déficits significativos em
nomeacao visual apos LTA, sendo o inicio tardio de crises e a auséncia de
esclerose hipocampal preditores significativos de disnomia. O instrumento mais
utilizado para a investigacao foi o BNT, porém a maioria dos estudos justifica que
um instrumento que fosse subdividido em categorias (principalmente separados
entre estimulos vivos e ndo vivos), poderia ser mais sensitivo no
acompanhamento evolutivo, ja que existem relatos de maior déficit de nomeacao

de estimulos vivos apos a LTA.

1.4.3 Versdes do BNT

Dentre as diversas aplicabilidades do BNT, suas caracteristicas flutuantes
em relacdo a escolaridade e regionalidade, diversas versdes do BNT foram
elaboradas na literatura, entre elas versdes resumidas (Fastenau et al., 1998) ou
versdes adaptadas e traduzidas. Harry e Crowe (2014) refere a traducao para
outras linguas, como o sueco e o francés. Traducbes e adaptacdes também
foram feitas para o portugués (Mansur et al., 2006; Miotto et al., 2010).

Fastenau et al. (1998) ja implicava pelo menos 3 fatores para a
necessidade de formas menores e mais rapidas do BNT: (a) adaptacédo das
baterias utilizadas pelos examinadores nas investigagdes cognitivas, (b)

pacientes com dificuldades importantes poderiam se sentir extremamente
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frustrados e abalados emocionalmente com versdes completas e (c) versdes
reduzidas sdo essenciais para pesquisa e trials que exijam condi¢des de teste-
reteste. Neste sentido, o autor apresentou quatro versodes reduzidas do BNT com
normativas, porém sem diferencas em relacdo ao nivel educacional, pois a
amostra tinha pouca variancia neste indice. Entretanto, as versdes apresentaram
ser confiaveis, com coeficientes de validade que demonstraram avaliar o mesmo
dominio que a versédo completa do teste.

Mansur et al. (2006) realizaram estudo para avaliar a influéncia da idade
e escolaridade no BNT em uma amostra paulistana de individuos normais.
Foram avaliados 133 voluntarios, seguindo as instru¢cdes originais do teste. As
autoras identificaram que nao houve diferenca significativa entre as faixas etarias
de 28 a 50 anos e 51 a 70 anos. Porém, houve robusta diferenca de desempenho
entre os participantes com 1 a 8 anos de escolaridade quando comparados aos
que tinha 9 ou mais, indicando a forte presenca da influéncia educacional. O
trabalho ainda cita a dificuldade de percepcao visual dos estimulos, devido a
qualidade das imagens, indicando que muitas respostas necessitaram da pista
semantica. Outro importante dado apontado pelas autoras refere-se as
discrepancias entre a nivelacao de dificuldade do teste quando comparadas as
linguas portuguesa e inglesa, o que trouxe dificuldades para o desempenho dos
brasileiros. O estudo ainda discute que o percentual de respostas corretas,
mesmo o de pessoas com mais de nove anos de escolaridade (65% de acerto)
estdo abaixo do esperado para individuos saudaveis da amostra americana
original, cujo desempenho é em torno ou superior a 90%.

Miotto et al. (2010) desenvolveram uma versdo adaptada do BNT para os
brasileiros, substituindo 20 imagens que foram identificadas com menos
frequentes em nosso vocabulario. Apds realizar a aplicagdo da versao original e
das imagens adaptadas em 739 voluntarios sadios (entre 6 e 77 anos de idade
e de 0 a 17 anos de escolaridade), os autores identificaram uma diferenca média
de 6,48 pontos entre as versdes, sendo a adaptada mais facil para os brasileiros.
Entre os principais resultados, a educacao foi significativa em ambas as versdes
para determinar o melhor ou pior desempenho dos individuos. O estudo ainda
conclui sobre a importancia de estudos normativos especificos para cada

linguagem e cultura, com individuos de diferentes idades e anos de escolaridade.
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1.4.4 Problemas relacionados ao BNT

Apesar da imensa popularidade do BNT (Rabin et al., 2005; Bortnik et al.,
2013), diversas preocupacdes tém sido levantadas ao longo do tempo em
relacdo as inconsisténcias nas formas de administracdo, nas propriedades
psicométricas, nos dados normativos, assim como em relagdo aos vieses
culturais e linguisticos (Bortnik et al., 2013). Criticas adicionais tém sido
realizadas argumentando que o BNT ja nao engloba os avancos da
neuropsicologia em nomeacao desde a sua criacdo em 1983, assim como néo &
satisfatorio em compreender todo o processo de nomeacao ou ndo € abrangente
o suficiente para esta habilidade (Harry & Crowe, 2014).

Diferentes praticas de administracdo e de pontuacdo tem se mostrado
preocupantes tanto na pratica clinica quanto na confianca das amostras
normativas. Segundo o manual da versédo de 1983 (Kaplan et al., 1983), deve-
se pontuar somente quando respostas corretas sdo dadas espontaneamente ou
apos a dica semantica, mas a pratica de pontuacdo apés dica fonémica €
bastante difundida (Bortnik et al., 2013; Harry & Crowe, 2014). As diferencas de
escore entre a forma leniente de correcéo (com pontos para dicas fonémicas) ou
a forma rigorosa (pontos somente para resposta espontdnea ou apdés dica
semantica) podem alcancar 16 pontos em controles e 10 pontos em pacientes
com Doenca de Alzheimer (Ferman et al., 1998).

Com relacédo as propriedades psicométricas do BNT, a distribuicdo do
teste tende a ter uma inclinacdo negativa, muito distante de uma distribuicéo
normal (Mitrushina et al., 2005; Bortnik et al., 2013; Harry & Crowe, 2014). A
inclinacdo negativa, associada com uma extrema curtose, resulta em pequena
variacdo do escore e limitado desvio-padrdo. Desta forma, a utilizagcdo de z
escores e percentis sobre estes escores podem demonstrar resultados
tendenciosos, “criando” patologias em cima de resultados medianos (Bortnik et
al., 2013; Harry & Crowe, 2014). Desta forma, recomenda-se 0 uso de percentil
direto dos escores brutos, diminuindo as interferéncias da distribuigdo (Harry &
Crowe, 2014). Adicionalmente, deve-se considerar que 0s itens ndo aparentam
estar consistentemente em ordem crescente de dificuldade, assim como podem

ser redundantes (Pedraza et al., 2011).
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A percepcao das figuras € outro fator de constante debate. As imagens do
BNT séo desenhadas com linhas simples e em preto e branco. As figuras do
BNT séo dificeis de reconhecer, principalmente entre pacientes com patologia
cerebral posterior, idosos e analfabetos (Ardila, 2007a). O desempenho reduzido
devido as representacfes bi-dimensionais ja foram relatadas em estudos
brasileiros (Miotto et al., 2010) e ha demonstra¢cdes de que estimulos coloridos
melhoram o desempenho dos sujeitos (Reis et al., 2001).

O BNT néo faz distincdo de categorias semanticas entre seus estimulos
(Ardila, 2007a). De acordo com Harry e Crowe (2014), considerando-se que
déficits de nomeacao podem ser especificos por categorias semanticas, um teste
ideal de nomeacédo deveria abranger uma variedade de subcategorias que ja
possuem dissociacdes documentadas (como frutas, objetos, acdes), fator que o
BNT néo considera.

Ha uma vasta discussao na literatura cientifica abrangendo as influéncias
da cultura e da educacdo no desempenho do BNT, incluindo caracteristicas
regionais e geograficas, diferentes etnias, linguagem materna e secundaria,
anos de dominio da lingua, adaptacées de imagens, anos de escolaridade e
qualidade de ensino (Nicholas et al., 1989; Randolph et al., 1999; Mitrushina et
al., 2005; Mansur et al., 2006; Ardila, 2007a; Boone et al., 2007; Miotto et al.,
2010; Bortnik et al., 2013; Harry & Crowe, 2014).

Boone et al. (2007) demonstraram que caucasianos geralmente
apresentam escores mais altos no BNT do que outras minorias étnicas, sendo
gque 0s escores menores sdo associados com aculturacdo e background
linguistico. Bortnik et al (2013), em sua revisdo sobre o uso do BNT pelos
membros da National Academy of Neuropsychology (NAN), referem estudos que
observam a melhor performance de pessoas que falam somente o inglés do que
pessoas bilingues em espanhol/inglés ou em francés/inglés, mesmo quando
estes sao proficientes na lingua inglesa. Ao que parece, o desempenho no BNT
estd significativamente e negativamente relacionado a idade com que se
aprendeu a lingua inglesa (Boone et al., 2007; Bortnik et al., 2013). Boone et al.
(2007) ainda refere que mesmo os individuos de minorias étnicas que falam
somente a lingua inglesa apresentam piores resultados, indicando que outros

elementos culturais do que somente a lingua influenciam o desempenho do BNT.
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Ainda segundo Bortnik et al. (2013), o desempenho no BNT sofre alto
impacto do nivel educacional. Menores escores séo percebidos com menor
escolaridade, baixa qualidade educacional e o quanto de educacéo foi recebida
fora do pais de origem.

Bortnik et al. (2013) descobriram que mais da metade dos membros da
NAN que responderam a pesquisa nédo consideram a etnicidade do paciente nos
escores do BNT, 41% n&o modificam a interpretagdo dos resultados nos
pacientes que possuem o inglés como segunda lingua e aproximadamente 30%
nao levam em conta o nivel educacional em suas interpretacées. Porém, as
normas do BNT incluidas nas versbes de 1983 e de 2001 ndo apresentam
nenhuma informacéo relacionadas a etnias ou localizacdo geogréfica, fazendo
com que os examinadores que queiram adicionar estas informac¢des busquem
outras fontes normativas. A revisdo compilada por Harry e Crowe (2014) refere
gue o uso sem criticas das normas existentes pode levar a erros de classificacéo,
assim como uma forma inapropriada de pontuagcao pode levar a uma inflacao
dos escores, criando interpretacdes errdneas falso positivas ou falso negativas.

Ainda no que se refere a cultura, Ardila (2007a) pontua que o BNT foi
desenvolvido em um contexto particular, criando assim um viés cultural e
linguistico. Figuras como o “pretzel” sdo caracteristicos da cultura norte-
americana, enquanto o “castor”, p. ex., sdo conhecidas apenas em poucas
regides do mundo. Adicionalmente, deve-se lembrar que a ordem de dificuldade
varia em cada lingua, e o pressuposto da ordem do BNT ndo pode ser
considerado quando séo realizadas traducdes (Ardila, 2007a).

1.4.5 Alternativas ao BNT

Em sua revisdo sobre o BNT, Harry e Crowe (2014) analisam outros
instrumentos que buscam avaliar as func6es de nomeacgédo. Dentre 0s possiveis
candidatos ao BNT, destacam-se o Neuropsychological Assessment Battery
Naming Test (NABNT) e o Hatfield Image Test (HIT).

De acordo com Harry e Crowe (2014), o NABNT né&o possui grande
volume de pesquisas empiricas no momento e sua validade de constructo ainda
estd aguém do BNT. Porém, suas vantagens residem no fato de existirem duas

formas paralelas para retestagem, normativa com uma amostra de 1448
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individuos, DVD de treinamento, fotos coloridas, menos itens e menor tempo
permitido para respostas — 5 segundos apenas. Fatores que falam contra o
NABNT sé&o sua forma similar de dicas ao BNT e o efeito de teto (com distribui¢cao
nao normal e inclinacdo negativa).

Em relacdo ao HIT, Harry e Crowe (2014) o caracterizam como o melhor
candidato para substituicdo do BNT, por ser um teste cognitivo, composto por
147 itens construidos com direcionamento tedrico, abrangendo diversas
categorias associadas a déficits categoria-especificos e por apresentar uma
ampla faixa de dificuldade, evitando uma inclinacéo negativa e um efeito de teto.
Entretanto, o HIT necessita de melhor desenvolvimento para aplicabilidade
clinica, uma vez que ndo ha normas neuropsicolégicas, seu tempo de aplicacédo
€ demasiado longo e ndo ha estudos de correlacdo com outras medidas
psicomeétricas (como o proprio BNT), além de imagens que aparentam alto grau
de relacao cultural ao Reino Unido.

Ardila (2007a) prop0s outra alternativa para a testagem da habilidade de
nomeacao, voltada para uma visdo multicultural. Segundo o autor, um teste de
nomeacao deveria permitir pontuar para a velocidade de nomeacéo, parafasias
semanticas e fonéticas, circunlocucoes, recuperacéo apos dica fonémica e falha
completa em nomear. Considerando-se ainda as caracteristicas culturais e
particularidades linguisticas, Ardila (2007a) refere que o desenvolvimento de um
teste de nomeacdo multicultural® possui 4 beneficios iniciais: (1) permite o uso
de um teste semelhante entre diferentes linguas, (2) permite comparar déficits
de linguagem entre pessoas que falam diferentes linguas, (3) problemas de
traducdo e equivaléncia de teste seriam parcialmente superados e (4) o
desenvolvimento de um novo teste de nomeacdo permite consertar alguns dos
problemas encontrados nos mais utilizados testes de nomeagéo.

O teste de nomeagéao multicultural® elaborado por Ardila (2007a) se baseia
em um vocabulario basico universal publicado por Swadesh em 1952, que
supostamente representa o vocabulario basico universal, existente em qualquer

lingua. Adicionalmente, o teste distingue diferentes categorias semanticas, a

!Nota do autor: O texto original publicado por Ardila (2007a) refere o termo “cross-linguistic” (p.299), aqui
traduzido por “multicultural”, uma vez que o teste proposto por ele (assim como o EMDF) apresentam a
ideia de serem utilizados em varias culturas (de diferentes linguas) apds tradugdo e adaptacgdo. A traducgdo
por “multilinguistico” pode induzir a um erro de interpretacdo, ao parecer considerar que o mesmo teste
pode ser aplicado em diversas populagGes distintas sem as devidas alteragdes.
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saber: partes do corpo, elementos externos (subdivididos em fendmenos
naturais — ndo tocéveis e objetos externos — potencialmente tocaveis), animais,
cores e acodes. A escolha destas categorias, de acordo com Ardila (2007a) se d&
justamente pela existéncia de déficits associadas a categorias especificas e por
serem as 5 categorias que podiam ser claramente separadas a partir da lista de
palavras de Swadesh. Ardila (2007a) refere ainda que o teste de nomeacao deve
evitar 0 quanto possivel os fatores que causem confusdo perceptual, ou que
déficits de percepcédo possam interferir nos resultados. Desta forma, duas
estratégias sao utilizadas neste teste: (1) Fotos coloridas ao invés de desenhos
preto e branco e (2) sempre perguntar pela categoria semantica, ou seja, ao
invés de “qual o nome disto”, perguntar “qual o nome deste animal”. Com base
nisto, Ardila (2007a) selecionou 40 palavras da lista de palavras de Swadesh,
subdividias nas categorias mencionadas acima. Foram selecionadas da internet
40 figuras coloridas de tamanho 10x15cm. As instrugdes fornecidas por Ardila
(2007a) para administragao do teste séo as seguintes:

1. Ndo ha regra de descontinuacdo. Todas as imagens séao
apresentadas;

2. As figuras sé@o apresentadas uma por vez, sendo todos os itens de
uma mesma categoria apresentados em sequéncia antes de se mudar
de categoria. Para minimizar efeitos de confusdo perceptual, as
consignas para cada categoria sao diferentes. Ndo séo fornecidas
dicas semanticas;

3. O tempo deve ser anotado entre resposta imediata (em até 5
segundos) e resposta lenta (até 20 segundos). O tempo é
contabilizado apenas para analise qualitativa e ndo é considerado no
escore. Apés 20 segundos é fornecida uma dica fonémica, porém caso
haja resposta esta ndo é contabilizada como correta no escore final;

4. Sao diferenciados trés tipos de erro: parafasias fonolégicas, parafasias
semanticas e circunlocucdes;

5. As parafasias recebem uma pontuagéo separada, de acordo com o
numero de imagens onde as parafasias aparecem (logo, maximo de
40).
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Ardila (2007a) ainda comenta sobre o problema para obtencédo de normas
do teste e refere que, teoricamente, normas nao sao requeridas para um teste
multicultural, uma vez que ha o pressuposto das “40 palavras corresponderem
ao vocabulario basico de qualquer pessoa vivendo em qualquer lugar em
qualquer tempo” (traduzido de Ardila, 2007a, p.303). Desta forma, o teste possui
um alto efeito de teto, ou seja, € considerado extremamente f4cil.

Adicionalmente, Ardila (2007a) refere que o teste deve ser utilizado
somente para avaliacdo de adultos, uma vez que o padrao de desenvolvimento
do vocabulario basico em criancas ainda precisa ser estabelecido. Além disso,
trés questdes ainda séo consideradas relevantes: (1) os itens que possuem mais
de um nome nas diferentes linguas devem considerar como corretos 0s
sinbnimos existentes, (2) se houver uma resposta diferente do esperado, mas
gue esta presente na figura, deve-se apontar para o local esperado para resposta
e (3) caso a imagem apresente confusdo de percepcéo, deve-se considerar
trocar a imagem, inclusive no caso de adaptar o teste para condi¢des especificas
ou diferentes etnias. Por fim, Ardila (2007a) comenta que um sistema de escore
mais sofisticado, incluindo tempo de resposta e frequéncia do tipo de erro, requer
normas mais apropriadas para interpretacao clinica.

O Exercicio Multicultural de Denominacgéo de Figuras (EMDF), tema deste

trabalho, baseia-se justamente no que foi desenvolvido por Ardila (2007a).

1.5 CULTURA

Em diversas populac¢des de pacientes (como das epilepsias) a adequada
caracterizacdo das habilidades cognitivas é parte fundamental para a
compreensao dos aspectos neuroldgicos (Loring & Bauer, 2010). Esta
caracterizacdo se da pela identificacdo e classificacdo das disfuncdes cerebrais
através da avaliacdo neuropsicolégica, que por sua vez estd embasada em
testes individuais dentro de uma bateria e sua validade, confianca, sensibilidade
e especificidade (Loring & Bauer, 2010; Brickman et al., 2006). Entretanto, na
medida em que a clinica neuropsicolégica progride ao longo do tempo, fica cada
vez mais claro que diversos outros fatores que nao estdo diretamente

relacionados ao funcionamento cerebral podem influenciar na performance dos
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testes neuropsicologicos (Brickman et al., 2006; Ardila, 2007a; Ardila, 2007b;
Boone et al., 2007; Radanovic et al., 2004b; Ardila, 2013). Entre estes elementos
encontram-se os de origem organica, por exemplo, a fatiga, o esforco e a dor, e
os de origem externa, como a cultura, a experiéncia cultural e a quantidade e
qualidade da educacdo e as novas tecnologias (Brickman et al., 2006; Ardila,
2007b; Boone, 2007; Ardila, 2013). Diferentes populacdes possuem experiéncias
e exposicOes diferenciadas na cultura em que esté inserida. Em um teste de
denominacéo por confrontacdo visual, essas diferencas de vida (diferentes das
“experiéncias” apresentadas pelo teste) poderiam levar a um desempenho néo
esperado, ndo relacionado com o funcionamento cerebral (Brickman et al.,
2006). As diversidades culturais e linguisticas sdo imensas, mas ainda séo
variaveis nem sempre consideradas adequadamente (Ardila, 2007b).

De acordo com a APA, Cultura é definida como um “sistema de crencas e
de orientacdes de valores que influencia costumes, normas, praticas e
instituicBes sociais, incluindo processos psicolégicos (linguagem, praticas de
cuidado, midia, sistemas educacionais) e organizacionais (midia e sistema
educacional)” (APA, 2002, p. 8). A cultura esta relacionada a sociedade que
compartilha as mesmas tradicoes (que sdo aprendidas) e ao estilo de vida
(Ardila, 2007b). Neste sentido, Ardila (2007b) comenta trés dimensdes da
cultura: (1) A representacao interna, subjetiva ou psicoldgica da cultura, entre
elas o pensamento, o sentimento, o conhecimento, os valores, as atitudes e as
crengas; (2) o comportamento, em toda sua dimenséao, inclusive o modo de se
relacionar com o0s outros, em diferentes contextos e circunstancias; (3)
elementos fisicos do grupo, como simbolos, roupas, ornamentos, acessorios,
casas, instrumentos e assim por diante. A cultura, assim, relaciona-se a um
modo particular de se adaptar e sobreviver em um ambiente especifico (Ardila,
2007b; APA, 2002).

Ardila (2007b) sumariza cinco elementos culturais que potencialmente
afetam a performance na testagem neuropsicolégica:

1. Padrdo de Habilidades: apesar dos processos cognitivos serem
universais, as diferencas culturais na cognicao referem-se a situacoes
particulares em que sdo aplicadas, mais do que a existéncia de um tipo

de processo em um grupo e a auséncia em outro;
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2. Valores Culturais: o que é significante ou relevante para determinadas
situacdes. Ou seja, 0 que é importante de ser aprendido ou ser conhecido
para um grupo, pode nao ser relevante para outro grupo cultural.

3. Familiaridade: ser acostumado com situacfes de testagem e com o
significado do que é “ser testado”. Além disso, familiaridade refere-se as
estratégias para resolucdo de tarefas e atitudes requeridas para o
sucesso.

4. Linguagem: um dos fatores que mais influenciam a cognicao, a linguagem
representa o maior instrumento cognitivo. Linguagens diferem na fonética,
na ortografia, no léxico, na semantica, na gramatica e na leitura. Estas
diferencas claramente afetam a performance de testes que usem
qualquer caracteristica linguistica.

5. Educacédo: pode afetar o desempenho na testagem de duas maneiras, a
primeira refere-se aos contetdos encontrados na escola sdo semelhantes
aos conteldos dos testes cognitivos e a segunda relaciona-se ao treino
de estratégias de aprendizado e o desenvolvimento de atitudes positivas

frente a assuntos e testagem intelectuais.

Definir elementos que possam ser investigados e que sejam comuns entre
as diversas culturas propfe estabelecer quais sdo 0s processos universais
inerentes ao desenvolvimento cerebral e como o cérebro reage as diferentes
patologias (APA, 2002; Ardila, 2007a; Ardila, 2007b; Uzzell, 2007). Outra
questao refere-se ao baixo status socioecondmico, que pode interferir no
desenvolvimento cerebral e consequentemente cognitivo, devido a uma ma
nutricdo e limitado acesso a programas de saude (Brickman et al., 2006;
Radanovic et al., 2004b; Andrade & Bueno, 2007).

Boone et al. (2007) examinaram a associacao entre etnia e a performance
cognitiva e observaram significativas diferencas relacionadas especialmente a
linguagem, capacidade visuo-construtiva, atencao verbal, velocidade de
processamento ndo-verbal e em tarefas executivas. Especificamente em relacéo
ao BNT, houve uma diferenca de até 10 pontos entre 0 grupo caucasiano com
relacdo aos hispanicos, africanos-americanos e asiaticos, e até mesmo quando

comparados aos hispanicos que tinham a lingua inglesa nativa.
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Brickman et al. (2006), em sua revisdo, apontam 4 fatores que poderiam
interferir na diferenca de desempenho na testagem neuropsicologica entre
diferentes etnias: (1) diferencas biolégicas na organizacéo cerebral entre grupos
étnicos, (2) testes neuropsicolégicos medem diferentes constructos cognitivos
em cada grupo étnico, (3) raca e etnia contabilizam outros fatores que interferem
no funcionamento cerebral e (4) a experiéncia do examinador com diferentes
grupos étnicos ou raciais afeta sistematicamente o desempenho de grupos
especificos (incluindo-se aqui a cultura e lingua do proprio examinador). Os
autores comentam que saber qual é a raca ou etnia do paciente nao proporciona
ao examinador as informac6es necessarias para identificacdo dos fatores que
influenciam o desempenho, mas pode ajudar na compreensdo sobre a
experiéncia cultural deste paciente.

Bons exemplos em relacdo a influéncia cultural em elementos cognitivos
verbais e nao verbais advém dos estudos com populacdes indigenas (Ardila &
Moreno, 2001; Andrade & Bueno, 2007). Ardila e Moreno (2001) estudaram a
performance de testagem em uma amostra de amerindios, mais
especificamente, uma pequena amostra de indios Aruaco da Colémbia. Uma
bateria neuropsicologica simplificada foi desenvolvida, sendo curta e simples
para administrar, adaptada para as condic¢des de vida dos indios e mantendo um
grande escopo de fungdes cognitivas (linguagem, memdria, nocdo espacial,
habilidades construtivas, percepc¢éao, praxias e habilidades conceptuais). Apesar
das limitacbes do estudo (amostra pequena, heterogénea e com grande
variancia de idade), diferencas significativas foram notadas intragrupos com
relacdo a escolarizacdo (com maior influéncia da cultura ocidental nos sujeitos
mais jovens) e algumas habilidades tiveram destaque. Por exemplo, nenhum
individuo conseguiu realizar atividades como Cubos com limite de tempo, pois a
restricio de tempo na cultura Aruaco ndo fazia sentido. Neste sentido,
notadamente as avaliagbes ndo-verbais foram inferiores as verbais,
demonstrando que testes n&do-verbais ndo sao necessariamente mais
apropriados para avaliagdbes multiculturais. Andrade e Bueno (2007),
investigaram a cognicao de indigenas guarani que tinham uma insercao parcial
na cultura paulista. Entre os instrumentos utilizados havia um material especifico
criado para denominagéo de imagens de animais, para recordagédo e evocacao

imediata e tardia. As autoras ndo encontraram nenhuma diferenca significativa,
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porém observaram que as estratégias para resolucéo pareceram ser diferentes
em comparagdo ao grupo controle. Além disto, nota-se uma tendéncia de os
indios apresentarem melhores desempenhos em tarefas visuo-construtivas e
visuais do que em tarefas verbais. As autoras concluem que o estilo de vida, a
escolaridade, o status socioecondmico e o habitat parecem influenciar mais a

cognicdo humana do que somente a etnia ao qual o individuo pertence.

1.5.1 Linguagem e Educacéo

E um erro considerar que testes podem ser considerados equivalentes
caso sejam administrados na lingua nativa do examinando (Brickman et al.,
2006). Traducdes literais causam uma série de problemas, entre eles a diferenca
de frequéncia ou énfase de um certo estimulo numa cultura (Brickman et al.,
2006; Uzzell, 2007; Radanovic et al., 2004b). Quando o examinador e o
examinando ndo compartilham de uma mesma forma de comunicagéo eficiente
(comum a eles), as conclusdes de uma avaliacdo terdo grande chance de ser
errbneas e mal interpretadas (Uzzell, 2007). Reis et al. (2001) sugerem que as
interacdes entre as redes de processamento visual e linguistico do cérebro
podem diferir entre sujeitos alfabetizados e analfabetos.

Aprender a ler reforca algumas habilidades fundamentais, como a
memoria verbal e discriminacao visuoespacial (Reis et al., 2001; Ardila, 2007b)
A importancia da educacao no desempenho dos testes neuropsicologicos tem
sido reportada em diferentes estudos (Reis et al., 2001; Santos et al., 2011;
Ostrosky-Solis et al., 1998; Radanovic et al., 2004b). Neste sentido, o estudo
com individuos analfabetos contribui para a compreensdo da influéncia da
educacdo e para o entendimento da organizacdo cerebral no funcionamento
cognitivo (Ostrosky-Solis et al., 1998; Ardila et al., 2000).

Em estudo comparando o nivel educacional e a nomeacéo visual de itens
2D (desenhos de objetos) e 3D (objetos reais), Reis et al. (2001) encontraram
gue individuos analfabetos apresentaram menores escores que individuos
alfabetizados para nomear desenhos, porem n&do houveram diferencas em
relacdo aos objetos reais. Os individuos analfabetos também foram mais lentos
nas representacoes 2D, mas novamente nao houveram diferencas para objetos

3D. Os autores hipotetizaram que o aprendizado da linguagem proporciona um
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melhor aprendizado e treino para informacdes 2D e desta forma a capacidade
nominativa em elementos de testagem é facilitada.

Santos et al. (2011) comparou os dados da tabela normativa americana
para diversos testes (entre eles o BNT) com o desempenho de uma amostra com
baixa escolaridade brasileira. Os autores encontraram diferencas significativas
para 0s escores ponderados e identificaram trés fatores principais que
influenciaram na performance ruim: (1) individuos que nunca foram para a escola
e que nao tiveram oportunidade para aprender habilidade usualmente utilizadas
em testes cognitivos, (2) individuos que ndo estdo acostumados com a situacao
de fazer um exame para testar os conhecimentos e (3) individuos para quem a
situacdo de testagem ndo é relevante, uma vez que nao representa algo
importante dentro da comunidade em que esta inserido (Santos et al., 2011).
Desta forma, uma performance ruim destes individuos ndo necessariamente
significa a presenca de um déficit cognitivo (Santos et al., 2011). Essas
consideracdes também foram feitas por outros autores (Ardila et al., 2000;
Ostrosky-Solis et al., 1998; Ardila & Moreno, 2001).

Ostrosky-Solis et al. (1998) analisaram os efeitos da educacdo no
desempenho da testagem neuropsicoldgica e encontram que, em alguns testes,
somente 1 ou 2 anos de educacédo formal podem resultar em uma significante
diferenca de performance, especialmente em compreensdo da linguagem,
fluéncia verbal e habilidade conceptual (habilidade de encontrar semelhancas).

Radanovic et al. (2004b) investigaram a influéncia da escolaridade de
individuos brasileiros no Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE). Os
autores encontraram significativas diferencas em nomeacédo por confrontacao
visual (e em outras funcdes) entre os grupos de 1 a 8 anos de escolaridade e
mais de 9 anos, assim como na subdivisdo entre 1 a 4 anos e 5 a 8 anos de
escolaridade.

Tem-se postulado que o efeito educacional sobre a testagem
neuropsicolégica ndo é linear, mas segue uma curva negativa tendendo a uma
estabilizacdo. As diferencas seriam altamente significativas entre 0 e 3 anos de
educacado, um pouco menores entre 3 e 6 anos, ainda menores entre 6 e 9 anos
e assim por diante. Logo, quase néo haveriam diferencas, como entre 12 e 15

anos de educagédo. A razao disto seria justamente o efeito de teto dos testes
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neuropsicolégicos, geralmente baixo em todo tipo de testagem (Ardila et al.,
2000; Ostrosky-Solis et al., 1998).

As normas utilizadas pelos neuropsicologos também devem ser
consideradas e questionadas criticamente em relacdo ao seu uso indiscriminado.
Dados normativos provém uma referéncia comparativa entre um individuo
saudavel e o paciente em avaliagcdo com relacdo a uma determinada fungéo
cognitiva (Brickman et al., 2006; Ardila, 2007Db).

A maioria dos testes neuropsicologicos foram desenvolvidos e validados
em uma amostra primariamente branca nao-hispanica. Desta forma, um viés
inerente pode existir nos testes em si (Brickman et al., 2006; Ardila, 2007b;
Boone et al., 2007; Radanovic et al., 2004b). Porém, o uso de normas especificas
para raca deve ser considerado somente quando disponiveis e quando had uma
relacdo significativa ja estabelecida entre 0 desempenho em um determinado
teste e a etnia do paciente (Brickman et al., 2006; Boone et al., 2007).
Adicionalmente, normas especificas para testes especificos para populacdes
especificas tém sido continuamente desenvolvidas, como a exemplo das escalas
Wechsler, do BNT e diversos outros instrumentos ao redor do mundo (Ardila,
2007b; Ardila, 2013; Brickman et al., 2006; Loring & Bauer, 2010; Boone et al.,
2007).

Ao comparar o desempenho de um paciente com a tabela normativa, o
neuropsicologo deve indagar se as normas utilizadas sdo adequadas para o seu
paciente. Deve-se considerar se a normativa possui adequados critérios de
selecédo, tamanho da amostra suficiente, estratificacdo de acordo com fatores
demograficos como idade, educacdo e sexo e, em alguns casos, normas
especificas para raca (Brickman et al., 2006; Ardila, 2007b; Boone et al., 2007).

Nota-se que todos o0s neuropsicélogos clinicos deveriam buscar
treinamento em neuropsicologia multicultural e, para aqueles que trabalham com
minorias étnicas, um treinamento ainda mais aprofundado (Brickman et al., 2006;
APA, 2002).
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1.6 NOMEACAO VS DENOMINACAO

Embora os estudos que utilizam o BNT, ou ainda outros instrumentos de

confrontacdo visual, ndo abordem a questdo terminoldgica, cabe aqui um

7

esclarecimento. O Boston Naming Test, em traducdo livre, € o Teste de
Nomeacdo de Boston. Porém, a experiéncia clinica tem sugerido que a forma
correta de nos referirmos aos testes como o BNT seja “teste de denominagéo”,
em detrimento da forma “teste de nomeacao”, ou ainda, “teste de denominacéao
por confrontacdo visual’. A fim de esclarecer a questdo, apresentamos as
definicbes mais atuais dos dois conceitos na lingua portugués-brasileiro. As
seguintes definicbes foram extraidas do Dicionario On-line Michaelis

(http://michaelis.uol.com.br/)?:

Nomeacéao

no.me.a.cao

sf (lat nominatione) 1 Ato ou efeito de nomear. 2 Direito de
nomear. 3 Ato de nomear ou designar alguém para cargo ou
emprego. 4 Provisdo. N. a termo: nomeacdo por certo prazo. N.
efetiva: a que dé essa estabilidade. N. interina: a que ndo da garantia de
estabilidade no emprego. N. vitalicia: a que é valida pelo tempo de vida
do detentor do cargo ou emprego.

Nomear

no.me.ar

(lat nominare) vtd 1 Designar pelo nome, proferir o nome de: A
testemunha nomeou o0 acusado.vtd 2 Chamar pelo nome: O
secretario ia nomeando os eleitores, um por um. vpr 3 Proferir o
préprio nome: Nomeara-se claramente quando Ilhe perguntaram quem
era. vpr 4 Dar-se a si mesmo um nome ou qualificativo; intitular-se:
"Vede-lo duro inglés que se nomeia rei da velha e santissima cidade" (Luis
de Camdes). vtd 5 Apelidar, considerar, qualificar: "Sol de alegria o
nomeou" (Porto Alegre, ap Laudelino Freire). vtd 6 Designar, indicar para
exercicio de (cargo ou emprego): Demitiram-no e nomearam outro.
Nomeou juizes para decidirem a contenda. Nomearam-no professor.
"Nomeio-te como secretario. Nomearam-no para juiz, nomeou-me por seu
pajem" (Mario Barreto). vtd 7 Criar, instituir, organizar: Os generais
nomearam uma junta governativa. vtd 8 Eleger: O povo concorreu as
urnas para nomear o seu governador.

2 Os grifos nas definicdes s3o originais.
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Denominacgéao

de.no.mi.na.céo

sf (lat denominatione) 1 Acdo de denominar. 2 Designacéao,
nome. 3 Seita religiosa protestante.

Denominar

de.no.mi.nar

(lat denominare) vtd 1 Dar nome ou apelido a; nomear: Denominar uma
via publica. "A esses tragcos denominareis linhas verticais" (Rui
Barbosa). vpr 2 Ter o nome ou apelido de; ser chamado de; chamar-
se. vpr 3 Atribuir-se o apelido de; apelidar-se; intitular-se: "Era audacioso,
atrevido, e denominava-se o pequeno Napoledo” (F. Fernandes).

Embora a expressao “dar nome” sugira um nome proprio, a atual definicao
do portugués-brasileiro considera as expressées como sindnimos. Pode-se dizer
que “nomear” engloba diversos outros significados, e por este motivo, seria a
melhor opgéo ao nos referirmos aos testes de confrontac¢ao visual. Entretanto, o
uso da palavra “denominagdo” nido € incorreto. Neste trabalho, ambas as
expressdes sao utilizadas como sinbnimos. Porém, recomenda-se 0 uso das
palavras “nomear” e “nomeacgao”, afim de estabelecer maior uniformidade com a
literatura internacional e evitar possiveis erros de traducao (p. ex., em inglés,
“‘denominar” pode ser traduzido por “call, denominate, name, ou ainda,
denominating”, e “denominacgao” por “denomination, designation ou, novamente,

name”)

51



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Adaptar a realidade brasileira um instrumento de denominacdo de
imagens por confrontacdo visual (o Exercicio Multicultural de Denominagéo de
Figuras - EMDF) para investigacao da funcéo verbal em pacientes com epilepsia

de lobo temporal unilateral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Adaptar o EMDF como um instrumento de custo reduzido e com acesso
publico pela comunidade cientifica, de manejo facilitado, sistema de
escore simplificado e de rapida aplicacdo, utilizavel nos mais diversos
ambitos clinicos;

2. Estender os itens da proposta original, para diminuicéo do efeito de teto
do teste;

3. Definir valores normativos para a populacéo regional, estratificados por
idade e escolaridade;

4. Caracterizar as principais vantagens e desvantagens do EMDF em
relacdo ao BNT;

5. Caracterizar as principais vantagens e desvantagens do uso do EMDF

enguanto instrumento multicultural.
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3. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo prospectivo e transversal. Foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CEP HC-UFPR), sob o niumero

do CAEE: 19921013.4.0000.0096 e com o parecer n°398.968 (Anexo 1).

3.1 PARTICIPANTES

O estudo apresenta dois grupos de sujeitos, sendo um grupo de estudo
(GE) e um grupo controle (GC):

3.1.1 Grupo de Estudo (GE)

O GE foi composto por pacientes com epilepsia de lobo temporal unilateral
submetidos a cirurgia de epilepsia ha pelo menos um ano e no maximo ha dez
anos. Os pacientes foram convidados a participar via contato telefénico ou
através de contato pessoal no ambulatério do Servico de Epilepsia e EEG do
HC-UFPR. Para analisar os efeitos de linguagem associados a dominancia
hemisférica e para fins de comparacao, o GE foi subdivido em dois subgrupos,
sendo o primeiro de pacientes operados a esquerda e o segundo de pacientes
operados a direita, todos destros.

3.1.1.1 Ciitérios de Inclusdo GE

e Idade entre 18 e 65 anos;

e Ambos 0s sexos;

e Alfabetizados (com pelo menos 1 ano de escolaridade);

e Destros;

e Pacientes que realizam seguimento regular no HC-UFPR, ao
menos bianual;

e Pacientes com historico de ELT unilateral confirmada por VEEG,;

53



e Que tenham sido submetidos a cirurgia de LTA,

e Individuos que concordaram e assinaram o TCLE (Apéndice 1)

3.1.1.2 Critérios de Exclusdo GE

e Deficiéncia sensorial ou auditiva,
e Sinistros;
e Pacientes com epilepsias extra-temporais;

e Pacientes que se recusaram a assinar o TCLE.

3.1.2 Grupo Controle (GC)

O GC foi composto por voluntarios sadios, recrutados por conveniéncia.
Foram convidados funcionarios do HC-UFPR e outros voluntarios da

comunidade local.

3.1.2.1 Ciritérios de Inclusdo GC

e Idade entre 18 e 65 anos;

e Ambos 0s sexos;

e Alfabetizados (com pelo menos 1 ano de escolaridade);
e Destros;

e Individuos que concordaram e assinaram o TCLE (Apéndice 2)

3.1.2.2 Critérios de Exclusdo GC

e Deficiéncia sensorial ou auditiva,

e Sinistros;

e Historico de alteragbes neuroldgicas ou psiquiatricas;

e Estar em tratamento de medicagfes psicotrOpicas, antiepilépticas
ou ansioliticas.

e Voluntarios que se recusaram a assinar o TCLE.
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3.2 INSTRUMENTOS

Todos os individuos de ambos 0s grupos passaram por entrevista
semiestruturada e foram avaliados pelo EMDF.

O modelo de entrevista breve e semiestruturada utilizado investigou
principalmente dados que poderiam excluir o individuo da pesquisa, como a
lateralidade manual e uso de medicamentos. O modelo utilizado foi elaborado e
adaptado para o uso em pacientes atendidos pelo Servico de Neuropsicologia
do HC-UFPR e pode ser consultado na integra no Apéndice 3.

O Exercicio Multicultural de Denominacao de Figuras (EMDF) consiste em
uma tarefa neuropsicoldgica de denominacao por confrontacdo visual baseada
no modelo proposto por Ardila (2007a). A proposta se baseia em um teste
considerado multicultural, pois as imagens escolhidas representam palavras
reconhecidas como universais, baseadas em um vocabulario antropolégico
(Ardila, 2007a), que pressupde um nucleo béasico de vocabulario em qualquer
lingua. Este teste possui 5 categorias semanticas (partes do corpo, fenébmenos
naturais, objetos, animais, cores e a¢des) e suas figuras sdo coloridas para evitar
falsos positivos associados com déficits de percepc¢éo visual. Também para a
diminuicao destes efeitos, a pergunta utilizada pelo aplicador ndo deve somente
pedir pelo nome da imagem, mas incluir uma categoria seméantica, como por
exemplo: “Qual o nome deste animal?” (Ardila, 2007a).

Neste sentido, elaboramos o Exercicio Multicultural de Denominacédo de
Figuras (EMDF) ampliando e adaptando o material proposto por Ardila (2007a).
As figuras originais foram integralmente substituidas por imagens mais
representativas dos itens de cada categoria, assim como por imagens com maior
resolucdo. Em um piloto com o EMDF (Borguezan et al., 2014), notou-se a
necessidade da ampliacdo do teste, adicionando-se uma segunda parte, com
figuras de maior dificuldade seméantica e lexical, além de maior representacao
regional afim de identificar déficits verbais sutis. O EMDF apresenta um total de
70 imagens retiradas da internet em sites de dominio publico. Para fins de melhor
visibilizac&o (e consequentemente minimizar erros por alteragdes na percepcéo
visual), todas as imagens sao fotografias coloridas reais, com resolu¢cdo minima
de 1024x768 e com apresentacdo em folhas de tamanhos de 10x15cm?. O

EMDF ¢é subdivido em 2 partes, aplicadas em sequéncia. A primeira, composta
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por 40 imagens, possui maior foco multicultural e é subdividida em 5 categorias
com exemplos ilustrados na Figura 1:

(1) Partes do Corpo (PC): orelha, olho, nariz, boca, dentes, lingua, joelho,
barriga, pescoco e pé.

(2) Fenébmenos Naturais (FN): sol, lua, nuvem, fogo, montanhas, arvore,
folha, 0sso, ovo e pena.

(3) Animais (AN): cachorro, passaro, cobra, peixe e minhoca.

(4) Cores (CR): vermelho, verde, amarelo, branco e preto

(5) Acdes Humanas (AH): bebendo, comendo, escutando, dormindo,

nadando, falando, andando, deitada, sentada, voando.

Figura 1: Exemplos de imagens da primeira parte do EMDF e suas categorias.

A 22 parte apresenta 30 imagens de maior nivel de dificuldade (aqui
denominadas como Figuras Adicionais — FA), com a finalidade de investigar com
maior intimidade a influéncia da escolaridade durante a avaliacdo. A dificuldade
destas imagens se da pela presenca de objetos com maior carater cultural
nacional (p.ex. tucano e melancia), por caracteristicas gramaticais ndo usuais,

como grafia e fonacdo (p. ex. cabide, helicoptero) ou ainda por suas
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representacfes pouco usuais (p. ex. ampulheta — Figura 2). As imagens
adicionais foram escolhidas com base em estudos com outras tarefas de
denominacéo (Miotto et al., 2010; Spezzano et al., 2013). No entanto, os itens
originalmente séo apresentados em forma de desenho e foram adaptados para
utilizacdo com fotos segundo o padrao do EMDF. As imagens escolhidas foram:
vassoura, violdo, domino, cadeira, cabide, helicoptero, grampeador, brigadeiro,
tucano, beliche, trator, pegador, ampulheta, elefante, melancia, apito, cinto,
compasso, extintor, pneu, raguete, sapato, serrote, skate, tomada, ventilador,

canivete, capacete, cogumelo e chaleira.

Figura 2: Exemplos de imagens para a 22 parte do EMDF.

A administracdo do EMDF foi modificada em relacdo ao manejo inicial
proposto por Ardila (2007a). No EMDF, a administracdo é simplificada e seu
tempo de aplicacéo varia de acordo com as habilidades linguisticas do individuo
examinado, mas o tempo total ndo excede 20 minutos. Antes de iniciar, o sujeito
€ instruido de que serdo apresentadas algumas imagens e que ele deve dizer o
gue elas sdo. Para cada uma das categorias da primeira parte e para o inicio da
segunda parte, uma pergunta de carater instrutivo é apresentada, com o intuito
de minimizar erros por dificuldade de percepcéo visual. Seguindo a ordem das
categorias apresentadas, questiona-se o individuo (1) “Que parte do corpo é
esta? “, (2) “O que é isto? “, (3) “Que animal é este? “, (4) “Que cor é esta? “e
(5) “O que esta pessoa esta fazendo? “®. A segunda parte do teste é aplicada

logo em sequéncia, sem nenhum tipo de intervalo, e inicia com a pergunta “O

3 Para a ultima imagem desta categoria realiza-se uma pergunta especifica: “O que este animal est3
fazendo?”

57



que é isto?”. Diferentemente do proposto por Ardila (2007a), o examinador ndo
aponta para o elemento que deve ser nomeado. Considerando que déficits de
denominacédo sédo geralmente percebidos ndo pela falha em encontrar uma
determinada palavra, mas pela lentiddo da resposta (Ardila, 2007a), para cada
item deve-se anotar quando o tempo de resposta ultrapassa os 5 segundos, néo
excedendo 20 segundos por item.

Visando a simplificacdo do teste, para cada item do EMDF h& apenas
duas possibilidades de escore: quando ha uma resposta certa, no valor de 1, ou
quando had uma resposta incorreta ou ndo ha resposta, no valor de O.
Adicionalmente, toma-se nota se o tempo foi superior aos 5 segundos. Com base
no estudo piloto (Borguezan et al., 2014) e na observacgédo clinica, respostas
ambiguas, mas corretas, foram adicionadas na folha de resposta com valor de
1, assim como respostas proximas, mas consideradas incorretas, foram
adicionadas com valor de 0. A Folha de Respostas utilizada encontra-se no
Apéndice 4.

Apesar de ndo haver diferenciacdo na folha de resposta em relacédo ao
tipo de erro, consideram-se cinco tipos distintos de resposta incorreta (ou seja,
respostas em que se pontua zero): parafasias semanticas (p. ex. “doce” ao invés
de “brigadeiro” ou “arara” ao invés de “tucano”), parafasias fonéticas (p. ex.
“halicoptero” ao invés de “helicoptero”), circunlocugdes (p. ex. “serve para pegar
comida, vocé usa ele” ao invés de “pegador”), auséncia de resposta (p. ex. “ndo
sei” ou “ndo lembro”) e erros de percepgao (p. ex. “ragdo” ao invés de
“brigadeiro”). Os erros deverdo ser analisados de forma qualitativa quando se
fizer uso clinico do instrumento.

O sistema de escore do EMDF é feito e apresentado separadamente por
cada categoria, realizando-se a soma dos itens e calculo da percentagem de
acertos (para fins de comparacédo do desempenho entre categorias do mesmo
individuo). Calcula-se ainda a percentagem de cada subtipo de erros, assim
como para o numero de respostas que foram apresentadas apds 5 segundos

corretas e apos 5 segundos incorretas®.

4 Adicionalmente, seguindo o objetivo do estudo, o escore do EMDF podera ser calculado com base nas
médias e desvio-padrdes para as Categorias, Total de Categorias, Figuras Adicionais e Total Geral. Como
serd debatido adiante, normas com tabelas em percentis também s&o disponibilizadas.
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3.3 PROCEDIMENTOS

Os participantes convidados que assinaram o TCLE foram entrevistados e
avaliados em ambiente adequado, livre de estimulos externos. O convite para
individuos do GE foi realizado através de contato telefénico ou pessoal, quando
em consulta no ambulatério de epilepsia do HC-UFPR. A amostra para o GC foi
selecionada por conveniéncia e o recrutamento foi feito por convite direto,
pessoalmente, com explanacdo sobre a pesquisa e 0 tempo necessario para

realizacao.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram conduzidas com uso do programa SPSS®
13.0 para Windows. Foram realizados histogramas para verificar a normalidade
da distribuicdo das amostras, com relacdo a idade, escolaridade, e entre os
resultados da 12 e 22 parte do EMDF. Para comparacdo entre os grupos (GE
Direita vs GC, GE Esquerda vs GC e GE Direita vs GE Esquerda), foram
utilizados Teste Exato de Fisher e Teste U de Mann-Whitney. Para correlacéo
entre respostas e tempo de resposta foi utilizado o Coeficiente de Contingéncia

C. Valores estatisticamente significativos foram assumidos quando p<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 DESCRICOES DA AMOSTRAGEM

As analises dos resultados do EMDF sdo separadas por comparacdes
entre grupos (GE Direita/GC, GE Esquerda/GC e GE Direita/GE Esquerda) com
o fim de melhor transcricdo dos dados e facilitar eventuais consultas futuras. Em
cada comparacao, sdo ainda separados os resultados da primeira parte do
EMDF e os da segunda parte. Para os dados da primeira parte, sdo ainda
separadas as categorias, com a apresentacdo das diferencas estatisticas por
item e a somatdria das categorias. Para os dados da 22 Parte, as diferencas item
a item também sdo demonstradas, além da diferenciacdo para o Total Geral do
EMDF. Desta forma, os resultados quantitativos de cada figura do EMDF séao
demonstrados. Todas as respostas (resultados qualitativos) consideradas
corretas e incorretas, por item, dadas pelos individuos de pesquisa (GC e GE,

separadamente), encontram-se disponiveis nos Apéndices 05 e 06.

4.1.1 Dados de Selecao

Foram avaliados para o GC 98 voluntéarios. Destes, dois foram excluidos
por terem menos de 18 anos, um por ter mais de 65 anos, e cinco por serem
canhotos. O N total de avaliados que contabilizaram para esta analise foram 90
individuos.

Os pacientes para o GE foram selecionados em uma lista retrospectiva de
pacientes operados, entre 1 e 10 anos de cirurgia até a data da avaliagdo. Foi
possivel delimitar uma lista com 38 pacientes para o GE Direita e 44 para o GE
Esquerda que se encaixavam nos critérios de selecéo. Foi realizada tentativa de
contato telefénico (em alguns casos, mais de uma vez, em diferentes horarios)
para agendamento da avaliagdo de pesquisa.

No GE Direita, 14 ndo eram residentes de Curitiba e ndo poderiam
comparecer para a pesquisa, 5 pacientes estavam com os nameros telefénicos
desatualizados e ndo puderam ser contatados, 06 ndo foram encontrados no

namero fornecido no cadastro ou ndo atenderam a ligagdo. Somente um se
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recusou a participar, alegando principalmente falta de horario. Desta forma,
contabilizaram para esta analise N=12 pacientes para o GE Direita.

No GE Esquerda, 12 n&o eram residentes de Curitiba e ndo poderiam
comparecer, um paciente apresentou numero telefénico desatualizado e néo
houve possibilidade de contato. Os pacientes selecionados ndo encontrados no
namero cadastrado ou que ndo atenderam a ligacdo somaram 07. Seis pacientes
que recusaram participar, alegando falta de tempo ou de interesse. Um paciente
foi excluido apds avaliacdo por se tratar de um pos-operatério de resseccéo de
glioma em lobo temporal anterior. Assim sendo, foram incluidos nesta analise

N=17 pacientes para o GE Esquerda.

4.1.2 Normalidade da Amostra

Os grupos foram analisados para normalidade em idade, escolaridade e
para os resultados do EMDF de categorias, total das categorias, somatéria das
FA e total geral. Os respectivos histogramas e boxplots podem ser consultados
nos Apéndices 7 a 16. Apesar do GC apresentar dados demograficos com
distribuicdo normal, o GE ndo apresentou. As caracteristicas do EMDF
favorecem a curva normal com uma distribuicdo negativamente assimétrica
(maioria de resultados positivos), ndo se caracterizando, assim, uma distribuicdo
normal e, desta forma, optou-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos para

as andlises entre grupos.

4.1.3 Dados Demograficos

Os dados demogréficos encontram-se resumidos na Tabela 1. O GC foi
composto por N=90, sendo 33 Homens e 57 Mulheres com média de idade atual
de 43,04+£10,76 (Min.:20, Max.:62) anos e escolaridade média de 11,57+3,85
(Min.:2, M&x.:17) anos.

O GE Direita foi composto por N=12, sendo 3 Homens e 9 Mulheres com
meédia de idade de 44,58+9,69 (Min.:33, Max.:60) anos e escolaridade média de
9,67%4,65 (Min.:3, Max.:16) anos. O GE Esquerda foi composto por N=17, sendo
6 Homens e 11 Mulheres com idade média de 46,71+7,93 (Min.:27, Max.: 59)

anos e escolaridade média de 8,82+4,44 (Min.:3, Max.:16) anos.

61



Tabela 1. Resumo dos principais dados demograficos.

Idade atual Escolaridade (em anos)
N Média DP? Amplitude Média DP! Amplitude
GC 90 43,04 10,76 20-62 11,57 3,85 2-17
GE Direita 12 44,58 9,69 33-60 9,67 4,65 3-16
GE Esquerda 17 46,71 7,93 27-59 8,82 4,44 3-16

(1) DP: Desvio Padréo.

Utilizando o teste U de Mann-Whitney foi identificada diferenca
estatisticamente significante em relacdo a escolaridade quando comparados o
GC com o GE Esquerda (p=0,017). Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as demais andlises entre 0os grupos, como
demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados da significAncia estatistica entre grupos considerando-se a idade
atual, escolaridade e o sexo.

Idade!? Sexo? Escolaridade?
GE Direita/GC 0,803 0,532 0,177
GE Esquerda/GC 0,216 1,000 0,017
GE Direita/GE Esquerda 0,425 0,694 0,704

(1) Teste U de Mann-Whitney; (2) Teste Exato de Fisher.

4.1.4 Idade de Inicio das Crises e Idade na Cirurgia

O GE Direita apresentou idade de inicio de crises média de 4,4045,29
(Min.:0,5, Méx.:16) anos e idade média na ocasido da cirurgia de 37,75+10,45
(Min.:20, Max.:55) anos.

O GE Esquerda apresentou idade de inicio de crises média de 12,07+8,84
(Min.:1,3, Max.:29) anos e idade média na realizacdo da cirurgia de 42+8,69
(Min.:22, Max.:53) anos.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre a idade de inicio das
crises dos dois GE (p=0,005). Nao houve diferenca significativa em relagao a

idade quando da realizag&o da cirurgia, como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3. Idade de inicio das crises e idade na cirurgia.

GE Direita GE Esquerda Valor de p?
Média+DP?! Média+DP?!
Idade de Inicio das Crises 4,40+5,29 12,0748,85 0,005
Idade na Cirurgia 37,75+10,45 42+8,69 0,249

(1) DP: Desvio Padréo. (2) Teste U de Mann-Whitney

4.1.5 Classificacdo de Engel

Todos os pacientes foram submetidos a lobectomia temporal padrdo. A
distribuicdo em cada um dos grupos, de acordo com a classificacao de Engel foi:
e Engel I: 8 no GE Direita e 6 no GE Esquerda
e Engel ll: 3 no GE Direita e 9 no GE Esquerda
e Engel lll: 1 no GE Direita e 1 no GE Esquerda

e Engel IV: Nenhum caso no GE Direita e 1 no GE Esquerda

Considerando-se os pacientes com boa evolucéo (classificacdo de Engel
| e I) e os pacientes com pior evolucao (classificacao de Engel lll e IV) ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=1,00).

4.2 RESULTADOS 12 PARTE EMDF (CATEGORIAS)

Os resultados item a item para cada imagem de cada categoria estédo
resumidos nos Gréficos 1 a 5, em porcentagens. Os Gréficos 6 e 7 mostram o0s
totais das categorias e o Grafico 8 mostra a média para cada grupo na somatoria
entre todas as categorias. A seguir sdo apresentados os resultados para a 12
Parte do EMDF, suas Categorias e itens, nos comparativos entre grupos. Os

valores de p estéo discriminados nas tabelas que se encontram-se a seguir.
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Grafico 1. Porcentagens de respostas corretas para as figuras da categoria Partes do Corpo
entre os grupos. O GE Esquerda teve um desempenho significativamente pior que o GC para 0s
itens Olho, Nariz, Joelho e Pescocgo.
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Gréfico 2. Porcentagens de respostas corretas para as figuras da categoria Fendmenos Naturais
entre os grupos. O GE Esquerda teve um desempenho significativamente pior que o GC para os
itens Nuvem e Fogo.
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Grafico 3. Porcentagens de respostas corretas para as figuras da categoria Animais entre os

grupos. O GE Esquerda teve um desempenho significativamente pior que o GC para o item
Minhoca.
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Gréfico 4. Porcentagens de respostas corretas para as figuras da categoria Cores entre 0s
grupos. Ndo houveram diferencas significativas nesta categoria.
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Acbes Humanas
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Gréfico 5. Porcentagens de respostas corretas para as figuras da categoria A¢Bes Humanas

entre os grupos. O GE Esquerda teve um desempenho significativamente pior que o GC para o
item Escutando.
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B GE Direita M GE Esquerda mGC

Grafico 6. Totais de acertos das categorias Partes do Corpo, Fendmenos Naturais e Acdes
Humanas entre os grupos estudados. O GE Esquerda teve um desempenho significativamente
pior que o GC para as 3 Categorias. O GE Direita teve um desempenho significativamente pior
gue o GC para a Categoria FN.
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Totais Categorias AN/CR
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Gréfico 7. Totais de acertos das categorias Animais e Cores entre 0s grupos estudados. O GE
Esquerda teve um desempenho significativamente pior que o GC para a Categoria Animais.
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Grafico 8. Médias da somatéria de todas as categorias entre os grupos estudados. O GE
Esquerda e o GE Direita obtiveram desempenho significativamente inferior que o GC.
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4.2.1 GE Direita vs GC

Os principais resultados para a 12 Parte do EMDF estdo resumidos na
Tabela 4. Sdo apresentados a média e mediana, devido a tendéncia da curva
normal no EMDF.

Houve diferenga estatisticamente significativa na comparagdo do GE
Direita e 0 GC somente na subcategoria de FN (p=0,009). Porém, também houve
significancia quando comparados os resultados da somatéria de todas as

categorias (p=0,026).

Tabela 4. Resultados para Categorias da 12 parte do EMDF GE direita vs GC.

GE Direita GC Valor de p?*

pC Média+DP 9,33+0,77 9,6510,60
Mediana 9,50 10,00 0,104

EN MédiatDP 9,41+0,66 9,78+0,52
Mediana 9,50 10,00 0,009

AN MédiatDP 4,83+0,57 4,88+0,38
Mediana 5,00 5,00 1,000

R Média+DP 4,91+0,28 4,9610,18
Mediana 5,00 5,00 0,404

AH Média+DP 9,16+1,26 9,60+0,76
Mediana 10,00 10,00 0,223

Total MédiatDP 37,66+2,22 38,90+1,40
Mediana 39,00 39,00 0,026

(1) Teste U de Mann-Whitney. PC: Partes do Corpo; FN: Fenémenos Naturais, NA: Animais, CR:
Cores, AH: Acdes Humanas. O Total € referente a soma das categorias da primeira parte do
EMDEF.

4.2.1.1 Partes do Corpo (PC)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos
superiores ou ndao a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 5a e 5b. Néo
houveram diferencas significativas nos itens desta categoria. A figura do “Joelho”
mostrou tendéncia a diferenca, com valor de p=0,074. Os itens “Olho”, “Nariz”,
“Boca”, “Lingua” e “Pé” foram corretos e com respostas abaixo de 5 segundos

em 100% dos casos.
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Tabela 5a. NUmero de respostas corretas por item em PC na comparacéao GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p*
Orelha 11 (91,7) 1(8,3) 90 (100) 0 (0) 0,118
Olho 12 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -
Nariz 12 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -
Boca 12 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -
Dentes 11 (91,7) 1(8,3) 82(91,1) 8(8,9) 1,000
Lingua 12 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -
Joelho 8 (66,7) 4(33,3) 79 (87,8) 11 (12,2) 0,074
Barriga 11 (91,7) 1(8,3) 82 (91,1) 8(8,9) 1,000
Pescoco 11 (91,7) 1(8,3) 86 (95,6) 4 (4,4) 0,472
pé 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

Tabela 5b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em PC na comparacao
GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Orelha 11 (91,7) 1(8,3) 90 (100) 0(0) 0,118
Olho 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Nariz 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Boca 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Dentes 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Lingua 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Joelho 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Barriga 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Pescoco 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
pé 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.1.2 Fendmenos da Natureza (FN)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0S tempos
superiores ou ndo a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 6a e 6b. Nao
houveram diferengas significativas entre os itens desta categoria. A figura
“Montanha” apresentou uma leve tendéncia a diferengca com valor de p=0,093.
As imagens de “Folha”, “Ovo” e “Pena” obtiveram 100% de acertos. Somente os
itens “Sol”, “Lua”, “Fogo” e “Montanha” tiveram respostas com mais de 5
segundos em algum dos grupos, mas sem diferenca estatisticamente

significativa.
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Tabela 6a. NUmero de respostas corretas por item em FN na comparacgéo GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p?
Sol 11 (91,7) 1(8,3) 86 (95,6) 4(4,4) 0,472
Lua 12 (100) 0(0) 88 (97,8) 2(2,2) 1,000
Nuvem 11 (91,7) 1(8,3) 90 (100) 0(0) 0,118
Fogo 11 (91,7) 1(8,3) 86 (95,6) 4(4,4) 0,472
Montanha 9 (75) 3(25) 83(92,2) 7(7,8) 0,093
Arvore 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Folha 12 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -
Osso 11 (91,7) 1(8,3) 89 (98,9) 1(1,1) 0,222
Ovo 12 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -
Pena 12 (100) 0 (0) 90 (100) 0 (0) -

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

Tabela 6b. Namero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em FN na comparacgao
GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Sol 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Lua 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Nuvem 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Fogo 11(91,7) 1(8,3) 88 (97,8) 2(2,2) 0,316
Montanha 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Arvore 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Folha 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Osso 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Ovo 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Pena 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.1.3 Animais (AN)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos
superiores ou ndo a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 7a e 7b. Néo
houveram diferencas estatisticamente significativas entre acertos de respostas
ou no tempo para responder. Somente a figura “Minhoca” apresentou 1 caso

entre o GE Direita e 3 entre o0 GC para respostas com mais de 5 segundos.
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Tabela 7a. NUmero de respostas corretas por item em AN na comparacéao GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p*
Cachorro 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Passaro 12 (100) 0(0) 88 (97,8) 2(2,2) 1,000
Cobra 11 (91,7) 1(8,3) 89 (98,9) 1(1,1) 0,222
Peixe 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Minhoca 11 (91,7) 1(8,3) 83(92,2) 1(7,8) 1,000

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre os grupos.

Tabela 7b. NUmero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em AN na comparacao
GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Cachorro 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Passaro 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Cobra 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Peixe 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Minhoca 11(91,7) 1(8,3) 87 (96,7) 3(3,3) 0,399

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre os grupos.

42.1.4

Cores (CR)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos

superiores ou ndo a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 8a e 8b. Nao

foram encontradas diferencas significativas para acerto ou tempo de respostas.

Somente o item “Branco” apresentou erros (1 no GE Direita e 3 no GC) e

resposta com mais de 5 segundos (1 caso no GC).

Tabela 8a. NUmero de respostas corretas por item em CR na comparacao GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p?
Vermelho 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Verde 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Amarelo 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Branco 11 (97,7) 1(8,3) 87 (96,7) 3(3,3) 0,399
Preto 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.
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Tabela 8b. NUumero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em CR na comparacdo
GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Vermelho 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Verde 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Amarelo 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Branco 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Preto 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0os grupos.

4215

Acbes Humanas (AH)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos

superiores ou nao a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 9a e 9b. Nao

houveram diferencas estatisticamente significantes entre acertos ou tempo de

resposta nos itens desta categoria, entretanto apenas o item “Bebendo”

apresentou 100% de acerto nos dois grupos. Nota-se uma leve tendéncia a

significancia para o item “Andando”, com valor de p=0,07.

Tabela 9a. Numero de respostas corretas por item em AH na comparacéo GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p!

Bebendo 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Comendo 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Escutando 10 (83,3) 2 (16,7) 81 (90) 9 (10) 0,615
Dormindo 11 (91,7) 1(8,3) 89 (98,9) 1(1,1) 0,222
Nadando 11 (91,7) 1(8,3) 89 (98,9) 1(1,1) 0,222
Falando 11 (91,7) 1(8,3) 89 (98,9) 1(1,1) 0,222
Andando 9 (75) 3 (25) 84 (93,3) 6(6,7) 0,070
Deitada 10 (83,3) 2 (16,7) 83(92,2) 7(7,8) 0,286
Sentada 12 (100) 0(0) 81 (90) 9 (10) 0,594
Voando 12 (100) 0 (0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.
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Tabela 9b. Numero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em AH na comparacao
GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Bebendo 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Comendo 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Escutando 12 (100) 0(0) 88(97,8) 2(2,2) 1,000
Dormindo 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Nadando 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Falando 12 (100) 0(0) 86 (95,6) 4(4,4) 1,000
Andando 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Deitada 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Sentada 11 (91,7) 1(8,3) 88 (97,8) 2(2,2) 0,316
Voando 12 (100) 0(0) 90 (0) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.2 GE Esquerda vs GC

Os principais resultados para a 12 Parte do EMDF estdo resumidos na

Tabela 10. Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em

todas as categorias, exceto nas categorias “Cores”. Houve também alta

correlagcdo no somatorio geral das categorias.

Tabela 10. Resultados totais das categorias da 12 Parte EMDF GE Esquerda vs GC.

PC

FN

AN

CR

AH

Total

GE Esquerda GC Valor de p?*
MédiatDP 8,70+1,21 9,6510,60
Mediana 9,00 10,00 0,0001
MédiatDP 9,05+1,19 9,78+0,52
Mediana 9,00 10,00 0,0001
MédiatDP 4,52+0,62 4,88+0,38
Mediana 5,00 5,00 0,001
MédiatDP 4,8810,33 4,9610,18
Mediana 5,00 5,00 0,133
MédiatDP 8,76+1,67 9,60+0,76
Mediana 9,00 10,00 0,015
MédiatDP 35,94+3,73 38,90+1,40
Mediana 37,00 39,00 0,0001

(1) Teste U de Mann-Whitney. PC: Partes do Corpo; FN: Fendmenos Naturais, NA: Animais,
CR: Cores, AH: A¢Bes Humanas. O Total é referente a soma das categorias da primeira parte

do EMDF.
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Partes do Corpo (PC)

O nuamero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos

superiores ou ndo a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 1la e 11b,
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respectivamente. Foram encontradas diferencas significativas entre acerto de
respostas para as figuras “Olho” (p=0,024), “Nariz” (p=0,024), “Joelho” (p=0,008)
e “Pescogo” (p=0,021). As analises para diferenga no tempo de respostas
mostram significancia para as imagens de “Orelha” (p=0,003) e “Pescog¢o”
(p=0,012).

Tabela 11a. Numero de respostas corretas por item em PC na comparacdo GE Esquerda vs
Controle.

GE Esquerda GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p?

Orelha 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0 (0) 0,159
Olho 15 (88,2) 2(11,8) 90 (100) 0 (0) 0,024
Nariz 15 (88,2) 2(11,8) 90 (100) 0 (0) 0,024
Boca 17 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -

Dentes 15 (88,2) 2(11,8) 82(91,1) 8(8,9) 0,658
Lingua 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0 (0) 0,159
Joelho 10 (58,8) 7 (41,2) 79 (87,8) 11 (12,2) 0,008
Barriga 14 (82,4) 3(17,6) 82(91,1) 8(8,9) 0,376
Pescogo 13 (76,5) 4(23,5) 86 (95,6) 4(4,4) 0,021
pé 17 (100) 0 (0) 90 (100) 0 (0) -

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

Tabela 11b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em PC na comparacao
GE Esquerda vs Controle.

GE Esquerda GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?!
Orelha 14 (82,4) 3(17,6) 90 (100) 0(0) 0,003
Olho 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Nariz 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Boca 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Dentes 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Lingua 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Joelho 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Barriga 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Pescogo 14 (82,4) 3(17,6) 89 (98,9) 1(1,1) 0,012
pé 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.2.2 Fendmenos Naturais (FN)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos
superiores ou nao a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 12a e 12b. Sao
observadas diferengas significativas para respostas corretas nos itens “Nuvem”
(p=0,024) e “Fogo” (p=0,005). Uma leve tendéncia para significancia foi

encontrada para o item “Montanha” (p=0,072). Em relagdo ao tempo de resposta,
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somente a figura “Nuvem” mostrou significancia estatistica, com valor de
p=0,024. Os itens “Montanha” e “Sol” apresentam tendéncia significativa para
este requisito, com valor de p-0,065.

Tabela 12a. Nimero de respostas corretas por item em FN na comparacdo GE Esquerda vs
Controle.

GE Esquerda GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p?

Sol 15 (88,2) 2(11,8) 86 (95,6) 4(4,4) 0,242
Lua 16 (94,1) 1(5,9) 88 (97,8) 2(2,2) 0,408
Nuvem 15 (88,2) 2(11,8) 90 (100) 0 (0) 0,024
Fogo 12 (70,6) 5(29,4) 86 (95,6) 4(4,4) 0,005
Montanha 13 (76,5) 4(23,5) 83(92,2) 7(7,8) 0,072
Arvore 17 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Folha 17 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -

Osso 16 (94,1) 1(5,9) 89 (98,9) 1(1,1) 0,294
Ovo 17 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -

Pena 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0 (0) 0,159

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

Tabela 12b. Namero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em FN na comparacao
GE Esquerda vs Controle.

GE Esquerda GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Sol 15 (88,2) 2(11,8) 89 (98,9) 1(1,1) 0,065
Lua 17 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Nuvem 15 (88,2) 2(11,8) 90 (100) 0(0) 0,024
Fogo 16 (94,1) 1(5,9) 88 (97,8) 2(2,2) 0,408
Montanha 15 (88,2) 2(11,8) 89 (98,9) 1(1,1) 0,065
Arvore 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Folha 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Osso 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Ovo 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Pena 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.2.3 Animais (AN)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos
superiores ou ndo a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 13a e 13b.
Apenas o item “Minhoca” apresentou diferenga estatisticamente significativa

para resposta correta (p=0,006) e tempo de resposta (p=0,002).
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Tabela 13a. Niumero de respostas corretas por item em AN na comparacdo GE Esquerda vs
Controle.

GE Esquerda GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p!
Cachorro 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Passaro 16 (94,1) 1(5,9) 88 (97,8) 2(2,2) 0,408
Cobra 16 (94,1) 1(5,9) 89 (98,9) 1(1,1) 0,294
Peixe 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Minhoca 11 (64,7) 6 (35,3) 83(92,2) 1(7,8) 0,006

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

Tabela 13b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em AN na comparacao
GE Esquerda vs Controle.

GE Esquerda GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Cachorro 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Passaro 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Cobra 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Peixe 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Minhoca 12 (70,6) 5(29,4) 87 (96,7) 3(3,3) 0,002

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.2.4 Cores (CR)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos
superiores ou ndo a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 14a e 14b. Nao

houveram diferencas significativas ou tendéncias para tal nesta categoria.

Tabela 14a. Numero de respostas corretas por item em CR na compara¢do GE Esquerda vs
Controle para o item cores.

GE Esquerda GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p!
Vermelho 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Verde 17 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -
Amarelo 17 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -
Branco 15 (88,2) 2(11,8) 87 (96,7) 3(3,3) 0,178
Preto 17 (100) 0(0) 90 (100) 0 (0) -

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.
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Tabela 14b. NUmero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em CR na comparacao
GE Esquerda vs Controle.

GE Esquerda GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Vermelho 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Verde 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Amarelo 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Branco 17 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Preto 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.2.5 Acdes Humanas (AH)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos
superiores ou nao a 5 segundos, estao resumidos nas Tabelas 15a e 15b. Esta
categoria apresentou tendéncias significativas no que se refere ao acerto de
resposta para os itens “Comendo”, “Falando” (p=0,065) e “Deitada” (p=0,072),
porém, apenas a figura referente a “Escutando” apresentou relevancia estatistica

tanto para acerto (p=0,004) quanto para tempo de resposta (p=0,006).

Tabela 15a. NUumero de respostas corretas por item em AH na compara¢cdo GE Esquerda vs
Controle.

GE Esquerda GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p?
Bebendo 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Comendo 15 (88,2) 2(11,8) 89 (98,9) 1(1,1) 0,065
Escutando 10 (58,8) 7 (41,2) 81 (90) 9 (10) 0,004
Dormindo 17 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Nadando 16 (94,1) 1(5,9) 9(98,9) 1(1,1) 0,294
Falando 15 (88,2) 2(11,8) 89 (98,9) 1(1,1) 0,065
Andando 15 (88,2) 2(11,8) 4 (93,3) 6(6,7) 0,373
Deitada 13 (76,5) 4 (23,5) 83(92,2) 7 (7,8) 0,072
Sentada 15 (88,2) 2(11,8) 81 (90) 9 (10) 0,552
Voando 17 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

77



Tabela 15b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em AH na comparacao
GE Esquerda vs Controle.

GE Esquerda GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Bebendo 17 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Comendo 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Escutando 13 (76,5) 4(23,5) 88 (97,8) 2(2,2) 0,006
Dormindo 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Nadando 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Falando 15 (88,2) 2(11,8) 86 (95,6) 4(4,4) 0,242
Andando 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Deitada 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Sentada 17 (100) 0(0) 88 (97,8) 2(2,2) -
Voando 16 (94,1) 1(5,9) 90 (0) 0(0) 0,159

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.3 GE Direita vs GE Esquerda

Os principais resultados para a 12 Parte do EMDF estdo resumidos na
Tabela 16. A comparacéo dos dois grupos de pacientes dos resultados totais das
Categorias e da somatdria destas ndo apontou diferencas estatisticamente

significativas.

Tabela 16. Resultados Totais das Categorias da 12 Parte EMDF GE Direita vs GE Esquerda

GE Direita GE Esquerda Valor de p?!

PC Média+DP 9,33+0,77 8,70+1,21
Mediana 9,50 9,00 0,161

N MédiatDP 9,41+0,66 9,05+1,19
Mediana 9,50 9,00 0,433

AN MédiatDP 4,83+0,57 4,52+0,62
Mediana 5,00 5,00 0,084

CR MédiatDP 4,9140,28 4,88+0,33
Mediana 5,00 5,00 0,769

AH MédiatDP 9,16+1,26 8,7611,67
Mediana 10,00 9,00 0,516

MédiatDP 37,66%2,22 35,94+3,73
Total Mediana 39,00 37,00 0,122

(1) Teste U de Mann-Whitney. PC: Partes do Corpo; FN: Fendmenos Naturais, NA: Animais,
CR: Cores, AH: A¢Bes Humanas. O Total é referente a soma das categorias da primeira parte
do EMDF.
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4.2.3.1 Partes do Corpo (PC)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos
superiores ou ndo a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 17a e 17b. Nao
houveram diferencas relevantes ou tendéncias significativas para acerto ou

tempo de resposta nos itens desta categoria.

Tabela 17a. NUmero de respostas corretas por item em PC na comparagdo GE Direita vs GE
Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p*

Orelha 11 (91,7) 1(8,3) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Olho 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2 (11,8) 0,498
Nariz 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2 (11,8) 0,498
Boca 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Dentes 11 (91,7) 1(8,3) 15 (88,2) 2(11,8) 1,000
Lingua 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Joelho 8 (66,7) 4(33,3) 10 (58,8) 7 (41,2) 0,717
Barriga 11 (91,7) 1(8,3) 14 (82,4) 3(17,6) 0,622
Pescoco 11 (91,7) 1(8,3) 13 (76,5) 4 (23,5) 0,370
pé 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

Tabela 17b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em PC na comparacao
GE Direita vs GE Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Orelha 11 (91,7) 1(8,3) 14 (82,4) 3(17,6) 0,622
Olho 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Nariz 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Boca 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Dentes 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Lingua 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Joelho 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Barriga 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Pescogo 12 (100) 0(0) 14 (82,4) 3(17,6) 0,246
pé 12 (100) 0(0) 17 (100) 0 (0) -

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.3.2 Fendmenos Naturais (FN)

O namero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos

superiores ou ndo a 5 segundos, estado resumidos nas Tabelas 18a e 18b. Nao
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foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas ou mesmo

tendéncias para acerto ou tempo de resposta nos itens desta categoria.

Tabela 18a. NUmero de respostas corretas por item em FN na comparagdo GE Direita vs GE
Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p*
Sol 11 (91,7) 1(8,3) 15 (88,2) 2 (11,8) 1,000
Lua 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Nuvem 11 (91,7) 1(8,3) 15 (88,2) 2 (11,8) 1,000
Fogo 11 (91,7) 1(8,3) 12 (70,6) 5(29,4) 0,354
Montanha 9 (75) 3(25) 13 (76,5) 4 (23,5) 1,000
Arvore 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Folha 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Osso 11 (91,7) 1(8,3) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Ovo 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Pena 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre os grupos.

Tabela 18b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em FN na comparacao
GE Direita vs GE Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?!
Sol 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2(11,8) 0,498
Lua 12 (100) 0(0) 17 (100) 0 (0) -
Nuvem 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2(11,8) 0,498
Fogo 11 (91,7) 1(8,3) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Montanha 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2(11,8) 0,498
Arvore 12 (100) 0(0) 17 (100) 0 (0) -
Folha 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Osso 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Ovo 12 (100) 0(0) 17 (100) 0 (0) -
Pena 12 (100) 0 (0) 17 (100) 0 (0) -

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.3.3 Animais (AN)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0sS tempos
superiores ou ndo a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 19a e 19b,
respectivamente. Nao hé diferencas entre respostas certas e erradas ou em

relacdo ao tempo de resposta nesta categoria.
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Tabela 19a. Numero de respostas corretas por item em AN na comparagdo GE Direita vs GE
Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p*
Cachorro 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Passaro 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Cobra 11 (91,7) 1(8,3) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Peixe 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Minhoca 11 (91,7) 1(8,3) 11 (64,7) 6 (35,3) 0,187

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

Tabela 19b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em AN na comparacao
GE Direita vs GE Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Cachorro 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Passaro 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Cobra 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Peixe 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Minhoca 11(91,7) 1(8,3) 12 (70,6) 5(29,4) 0,354

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre os grupos.

4.2.3.4 Cores (CR)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos
superiores ou ndo a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 20a e 20b. Nao
houveram diferencas relevantes ou tendéncias significativas para acerto ou

tempo de resposta nos itens desta categoria.

Tabela 20a. Numero de respostas corretas por item em CR na comparagdo GE Direita vs GE
Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p?
Vermelho 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Verde 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Amarelo 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Branco 11(97,7) 1(8,3) 15 (88,2) 2(11,8) 1,000
Preto 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.
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Tabela 20b. NUmero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em CR na comparagao
GE Direita vs GE Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Vermelho 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Verde 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Amarelo 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Branco 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Preto 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

4.2.3.5 Acdes Humanas (AH)

O numero de respostas corretas e incorretas, assim como 0s tempos
superiores ou ndo a 5 segundos, estdo resumidos nas Tabelas 21a e 21b. Nao
foram encontradas diferencas significativas para as respostas ou tempo de

respostas.

Tabela 21a. Numero de respostas corretas por item em AH na comparagédo GE Direita vs GE
Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p!

Bebendo 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Comendo 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2 (11,8) 0,498
Escutando 10 (83,3) 2 (16,7) 10 (58,8) 7 (41,2) 0,234
Dormindo 11(91,7) 1(8,3) 17 (100) 0(0) 0,414
Nadando 11(91,7) 1(8,3) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Falando 11(91,7) 1(8,3) 15 (88,2) 2(11,8) 1,000
Andando 9 (75) 3(25) 15 (88,2) 2(11,8) 0,622
Deitada 10 (83,3) 2 (16,7) 13 (76,5) 4(23,5) 1,000
Sentada 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2(11,8) 0,498
Voando 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.
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Tabela 21b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em AH na comparacao
GE Direita vs GE Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Bebendo 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Comendo 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Escutando 12 (100) 0(0) 13 (76,5) 4 (23,5) 0,121
Dormindo 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Nadando 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Falando 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2(11,8) 0,498
Andando 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Deitada 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -
Sentada 11 (91,7) 1(8,3) 17 (100) 0(0) 0,414
Voando 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

4.3 RESULTADOS 22 PARTE EMDF (FA) E TOTAL GERAL

O Gréfico 9 resume a porcentagem de respostas corretas para cada um
dos itens de FA. Os Graficos 10 e 11 demonstram as médias em cada um dos
grupos para FA e para a somatéria geral do EMDF (consideradas a 12 e 22
partes). A seguir sdo apresentados os resultados para a 22 Parte do EMDF
referente as FA (e cada item separadamente) e o Total Geral na comparacdo

entre grupos.
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Figuras Adicionais
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Gréfico 9. Porcentagens de respostas corretas para as Figuras Adicionais entre os grupos. O GE
Esquerda apresentou desempenho significativamente pior que o GC na maioria dos itens.
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Gréfico 10. Média de respostas corretas para FA entre os grupos. O GE Esquerda teve um
desempenho significativamente pior que o GC e o GE Direita (p>0,0001).
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Gréfico 11. Médias entre os grupos para a somatérias das 12 e 22 Partes do EMDF
(PC+FN+AN+CR+AH+FA). O GE Esquerda teve um desempenho significativamente pior que o
GC e o GE Direita (p>0,0001).

4.3.1 GE Direita vs GC

Os principais resultados para a 22 Parte do EMDF e o Total Geral estéo
resumidos na Tabela 22. Nao houve diferenca significativa na comparagéo das
FA, porém a soma Total do EMDF apresenta diferenca significativa, com valor
de p=0,023.
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Tabela 22. Resultados das FA da 22 Parte EMDF e do Total Geral entre GE Direita vs GC

GE Direita GC Valor de p?*
EA MédiatDP 27,25+1,81 27,94+1,96
Mediana 27,50 28,00 0,147
Total MédiatDP 64,9113,14 66,8412,94
Geral Mediana 66,00 67,00 0,023

(1) Teste U de Mann-Whitney. FA: Figuras Adicionais. O Total é referente a soma das categorias
da primeira parte do EMDF.

Os resultados referentes aos acertos e tempo de resposta estdo
resumidos nas Tabelas 23a e 23b, respectivamente. Na comparacao item a item
das FA entre o GE Direita e 0 GC, ndo houveram diferencas estatisticamente
significativas para acerto ou tempo de respostas. Entretanto, nota-se uma
tendéncia estatistica para os itens “Pegador” (p=0,070) e “Ampulheta” (p=0,052)
no que se refere ao acerto da resposta e para a figura “Extintor” (p=0,067) em

relacdo ao tempo de resposta.
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Tabela 23a. NUmero de respostas corretas por item em FA na comparacdo GE Direita vs
Controle.

GE Direita GC
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p?
Vassoura 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Violdo 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Domind 12 (100) 0(0) 75 (83,3) 15 (16,7) 0,205
Cadeira 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Cabide 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Helicéptero 12 (100) 0(0) 87 (96,7) 3(3,3) 1,000
Grampeador 11 (91,7) 1(8,3) 87 (96,7) 3(3,3) 0,399
Brigadeiro 7 (58,3) 5(41,7) 74 (82,2) 16 (17,8) 0,120
Tucano 11 (91,7) 1(8,3) 81 (90) 9 (10) 1,000
Beliche 10 (83,3) 2 (16,7) 87 (96,7) 3(3,3) 0,104
Trator 12 (100) 0(0) 87 (96,7) 3(3,3) 1,000
Pegador 9 (75) 3(25) 84 (93,3) 6 (6,7) 0,070
Ampulheta 11 (91,7) 1(8,3) 35(38,9) 55 (61,1) 0,052
Elefante 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Melancia 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Apito 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Cinto 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Compasso 9 (75) 3(25) 66 (74,2) 23 (25,8) 1,000
Extintor 11 (91,7) 1(8,3) 89 (98,9) 1(1,1) 0,222
Pneu 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Raquete 12 (100) 0(0) 87 (96,7) 3(3,3) 1,000
Sapato 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Serrote 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Skate 11 (91,7) 1(8,3) 88 (97,8) 2(2,2) 0,316
Tomada 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Ventilador 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Canivete 9 (75) 3 (25) 65 (72,2) 25 (27,8) 1,000
Capacete 11 (91,7) 1(8,3) 89 (98,9) 1(1,1) 0,222
Cogumelo 11 (91,7) 1(8,3) 79 (87,8) 11 (12,2) 1,000
Chaleira 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.

87



Tabela 23b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em FA na comparagao
GE Direita vs Controle.

GE Direita GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?
Vassoura 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Violdao 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Domind 11 (91,7) 1(8,3) 87 (96,7) 3(3,3) 0,399
Cadeira 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Cabide 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Helicéptero 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Grampeador 11 (91,7) 1(8,3) 83(92,2) 7(7,8) 1,000
Brigadeiro 11 (91,7) 1(8,3) 83(92,2) 7(7,8) 1,000
Tucano 11(91,7) 1(8,3) 88 (97,8) 2(2,2) 0,316
Beliche 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Trator 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Pegador 12 (100) 0(0) 85 (94,4) 5(5,6) 1,000
Ampulheta 7(58,3) 5(41,7) 58 (64,4) 32 (35,6) 0,753
Elefante 11(91,7) 1(8,3) 90 (100) 0(0) 0,118
Melancia 11(91,7) 1(8,3) 90 (100) 0(0) 0,118
Apito 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Cinto 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Compasso 8 (66,7) 4(33,3) 70 (77,8) 20 (22,2) 0,470
Extintor 10 (83,3) 2 (16,7) 88 (97,8) 2(2,2) 0,067
Pneu 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Raquete 12 (100) 0(0) 88 (97,8) 2(2,2) 1,000
Sapato 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Serrote 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Skate 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Tomada 12 (100) 0(0) 89 (98,9) 1(1,1) 1,000
Ventilador 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -
Canivete 10 (83,3) 2 (16,7) 82(91,1) 8(8,9) 0,334
Capacete 11(91,7) 1(8,3) 89 (98,9) 1(1,1) 0,222
Cogumelo 12 (100) 0(0) 78 (86,7) 12 (13,3) 0,351
Chaleira 12 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

4.3.2 GE Esquerda vs GC

Os principais resultados para a 22 Parte do EMDF e o Total Geral estao

resumidos na Tabela 24. As duas variaveis apresentaram alta significancia

estatistica na comparacgéo entre os grupos GE Esquerda e GC, com valores de

p=0,0001.
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Tabela 24. Resultados das FA da 22 Parte EMDF e do Total Geral entre GE Esquerda vs GC

GE Esquerda GC Valor de p?!
EA MédiatDP 19,94+4,84 27,94+1,96
Mediana 27,00 28,00 0,0001
Total MédiatDP 55,8817,54 66,8412,94
Geral Mediana 67,00 67,00 0,0001

(1) Teste U de Mann-Whitney. FA: Figuras Adicionais. O Total é referente a soma das categorias
da primeira parte do EMDF.

Os resultados referentes aos acertos e tempo de resposta estdo
resumidos nas Tabelas 25a e 25b, respectivamente. Na analise de cada imagem
das FA, houve forte correlacdo estatistica para diferenca de acertos e tempos de
resposta na maioria dos itens. As imagens com 100% de acerto em ambos o0s
grupos foram “Vassoura”, “Violao”, “Cadeira”, “Melancia”, “Pneu” e “Sapato”,
enguanto as que foram respondidas dentro de 5 segundos em 100% dos casos
foram “Vassoura”, “Cadeira”, “Melancia”, “Pneu” e “Sapato”. Os itens que néo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas, mas que indicam uma
tendéncia a significancia sao “Trator” (p=0,050), referentes aos acertos de
resposta, “Brigadeiro” (p=0,072), “Beliche” (p=0,065) e “Tomada” (p=0,065)
referentes aos tempos de resposta.
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Tabela 25a. Niumero de respostas corretas por item em FA na comparacdo GE Esquerda

vs Controle.
GE Esquerda
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p?

Vassoura 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Violdo 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Domind 6 (35,3) 11 (64,7) 75 (83,3) 15 (16,7) 0,0001
Cadeira 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Cabide 12 (70,6) 5(29,4) 89 (98,9) 1(1,1) 0,0001
Helicéptero 8(47,1) 9(52,9) 87 (96,7) 3(3,3) 0,0001
Grampeador 8(47,1) 9(52,9) 87 (96,7) 3(3,3) 0,0001
Brigadeiro 5(29,4) 12 (70,6) 74 (82,2) 16 (17,8) 0,0001
Tucano 9(52,9) 8(47,1) 81 (90) 9 (10) 0,001
Beliche 12 (70,6) 5(29,4) 87 (96,7) 3(3,3) 0,002
Trator 14 (82,4) 3(17,6) 87 (96,7) 3(3,3) 0,050
Pegador 8(47,1) 9(52,9) 84 (93,3) 6 (6,7) 0,0001
Ampulheta 1(5,9) 16 (94,1) 35(38,9) 55 (61,1) 0,010
Elefante 16 (94,1) 1(5,9) 89 (98,9) 1(1,1) 0,294
Melancia 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Apito 12 (70,6) 5(29,4) 89 (98,9) 1(1,1) 0,0001
Cinto 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Compasso 2(11,8) 15 (88,2) 66 (74,2) 23 (25,8) 0,0001
Extintor 8(47,1) 9(52,9) 89 (98,9) 1(1,1) 0,0001
Pneu 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Raquete 9(52,9) 8(47,1) 87 (96,7) 3(3,3) 0,0001
Sapato 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Serrote 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Skate 9(52,9) 8(47,1) 88 (97,8) 2(2,2) 0,0001
Tomada 14 (82,4) 3(17,6) 89 (98,9) 1(1,1) 0,012
Ventilador 15 (88,2) 2 (11,8) 90 (100) 0(0) 0,024
Canivete 6 (35,3) 11 (64,7) 65 (72,2) 25 (27,8) 0,005
Capacete 12 (70,6) 5(29,4) 89 (98,9) 1(1,1) 0,0001
Cogumelo 3(17,6) 14 (82,4) 79 (87,8) 11 (12,2) 0,0001
Chaleira 16 (94,1) 1(5,9) 89 (98,9) 1(1,1) 0,294

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.
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Tabela 25b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em FA na comparagao
GE Esquerda vs Controle.

GE Esquerda GC
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?

Vassoura 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Violdo 15 (88,2) 2(11,8) 90 (100) 0(0) 0,024
Dominé 11 (64,7) 6 (35,3) 87 (96,7) 3(3,3) 0,0001
Cadeira 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Cabide 10 (58,8) 7 (41,2) 89 (98,9) 1(1,1) 0,0001
Helicéptero 15 (88,2) 2 (11,8) 90 (100) 0(0) 0,024
Grampeador 10 (58,8) 7 (41,2) 83(92,2) 7(7,8) 0,001
Brigadeiro 13 (76,5) 4 (23,5) 83(92,2) 7(7,8) 0,072
Tucano 10 (58,8) 7 (41,2) 88 (97,8) 2(2,2) 0,0001
Beliche 15 (88,2) 2(11,8) 89 (98,9) 1(1,1) 0,065
Trator 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Pegador 12 (70,6) 5(29,4) 85 (94,4) 5(5,6) 0,009
Ampulheta 12 (70,6) 5(29,4) 58 (64,4) 32 (35,6) 0,783
Elefante 15 (88,2) 2(11,8) 90 (100) 0(0) 0,024
Melancia 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Apito 14 (82,4) 3(17,6) 90 (100) 0(0) 0,003
Cinto 16 (94,1) 1(5,9) 90 (100) 0(0) 0,159
Compasso 11 (64,7) 6 (35,3) 70 (77,8) 20 (22,2) 0,354
Extintor 10 (58,8) 7 (41,2) 88 (97,8) 2(2,2) 0,0001
Pneu 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Raquete 13 (76,5) 4 (23,5) 88 (97,8) 2(2,2) 0,006
Sapato 17 (100) 0(0) 90 (100) 0(0) -

Serrote 16 (94,1) 1(5,9) 89 (98,9) 1(1,1) 0,294
Skate 14 (82,4) 3(17,6) 90 (100) 0(0) 0,003
Tomada 15 (88,2) 2 (11,8) 89 (98,9) 1(1,1) 0,065
Ventilador 15 (88,2) 2 (11,8) 90 (100) 0(0) 0,024
Canivete 9(52,9) 8(47,1) 82(91,1) 8(8,9) 0,0001
Capacete 13 (76,5) 4(23,5) 89 (98,9) 1(1,1) 0,002
Cogumelo 7 (41,2) 10 (58,8) 78 (86,7) 12 (13,3) 0,0001
Chaleira 15 (88,2) 2(11,8) 90 (100) 0(0) 0,024

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

4.3.3 GE Direita vs GE Esquerda

Os principais resultados para a 22 Parte do EMDF e o Total Geral estao

resumidos na Tabela 26. As duas variaveis apresentaram alta significancia

estatistica na comparacdo entre os grupos GE Direita e GE Esquerda, com

valores de p=0,0001.
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Tabela 26. Resultados das FA da 22 Parte EMDF e do Total Geral entre GE Direita vs GE
Esquerda

GE Direita GE Esquerda Valor de p*
EA MédiatDP 27,25+1,81 19,94+4,84 0,0001
Mediana 27,50 27,00
Total MédiatDP 64,91+3,14 55,88+7,54 0,0001
Geral Mediana 66,00 67,00

(1) Teste U de Mann-Whitney. FA: Figuras Adicionais. O Total é referente a soma das categorias
da primeira parte do EMDF.

Os resultados referentes aos acertos e tempo de resposta estdo
resumidos nas Tabelas 27a e 27b, respectivamente. Os itens com correlacao
estatistica referentes aos acertos de resposta foram “Dominé” (p=0,0001),
“Helicoptero” (p=0,003), “Grampeador” (p=0,019), “Tucano” (p=0,043),
“Compasso” (p=0,001), “Extintor” (p=0,019), “Raquete” (p=0,009), “Skate”
(p=0,043) e “Cogumelo” (p=0,0001), enquanto os itens que indicam tendéncia a
significancia foram “Cabide” (p=0,059) e “Apito” (p=0,059). Em relagcédo ao tempo
de resposta, houve diferenga significativa para “Cabide” (p=0,023) e “Cogumelo”
(p=0,001), enquanto nota-se tendéncia estatistica para “Grampeador” (p=0,093),
“Tucano” (p=0,093) e “Pegador” (p=0,059).

92



Tabela 27a. Namero de respostas corretas por item em FA na comparacao GE Direita vs GE
Esquerda.

GE Direita GE Esquerda
N corretas (%) N incorretas (%) N corretas (%) N incorretas (%) Valor de p?

Vassoura 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Violdo 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Dominé 12 (100) 0(0) 6 (35,3) 11 (64,7) 0,0001
Cadeira 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Cabide 12 (100) 0(0) 12 (70,6) 5(29,4) 0,059
Helicéptero 12 (100) 0(0) 8(47,1) 9(52,9) 0,003
Grampeador 11 (91,7) 1(8,3) 8(47,1) 9(52,9) 0,019
Brigadeiro 7 (58,3) 5(41,7) 5(29,4) 12 (70,6) 0,148
Tucano 11 (91,7) 1(8,3) 9(52,9) 8(47,1) 0,043
Beliche 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (70,6) 5(29,4) 0,665
Trator 12 (100) 0(0) 14 (82,4) 3(17,6) 0,246
Pegador 9 (75) 3(25) 8(47,1) 9(52,9) 0,251
Ampulheta 11 (91,7) 1(8,3) 1(5,9) 16 (94,1) 1,000
Elefante 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Melancia 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Apito 12 (100) 0(0) 12 (70,6) 5(29,4) 0,059
Cinto 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Compasso 9 (75) 3(25) 2(11,8) 15 (88,2) 0,001
Extintor 11 (91,7) 1(8,3) 8(47,1) 9(52,9) 0,019
Pneu 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Raquete 12 (100) 0(0) 9(52,9) 8(47,1) 0,009
Sapato 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Serrote 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Skate 11 (91,7) 1(8,3) 9(52,9) 8(47,1) 0,043
Tomada 12 (100) 0(0) 14 (82,4) 3(17,6) 0,246
Ventilador 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2(11,8) 0,498
Canivete 9 (75) 3 (25) 6 (35,3) 11 (64,7) 0,060
Capacete 11 (91,7) 1(8,3) 12 (70,6) 5(29,4) 0,354
Cogumelo 11 (91,7) 1(8,3) 3(17,6) 14 (82,4) 0,0001
Chaleira 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000

(1) Valores de p omitidos quando a varidvel se manteve constante entre 0s grupos.
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Tabela 27b. Nimero de respostas em até 5 segundos ou acima por item em FA na comparagao
GE Esquerda vs Controle.

GE Direita GE Esquerda
< 5seg (%) > 5seg (%) < 5seg (%) > 5seg (%) Valor de p?

Vassoura 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Violdo 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2(11,8) 0,498
Domind 11 (91,7) 1(8,3) 11 (64,7) 6(35,3) 0,187
Cadeira 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Cabide 12 (100) 0(0) 10 (58,8) 7 (41,2) 0,023
Helicéptero 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2(11,8) 0,498
Grampeador 11 (91,7) 1(8,3) 10 (58,8) 7 (41,2) 0,093
Brigadeiro 11 (91,7) 1(8,3) 13 (76,5) 4 (23,5) 0,370
Tucano 11(91,7) 1(8,3) 10 (58,8) 7(41,2) 0,093
Beliche 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2(11,8) 0,498
Trator 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Pegador 12 (100) 0(0) 12 (70,6) 5(29,4) 0,059
Ampulheta 7(58,3) 5(41,7) 12 (70,6) 5(29,4) 0,694
Elefante 11(91,7) 1(8,3) 15 (88,2) 2(11,8) 1,000
Melancia 11(91,7) 1(8,3) 17 (100) 0(0) 0,414
Apito 12 (100) 0(0) 14 (82,4) 3(17,6) 0,246
Cinto 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Compasso 8 (66,7) 4(33,3) 11 (64,7) 6(35,3) 1,000
Extintor 10 (83,3) 2 (16,7) 10 (58,8) 7 (41,2) 0,234
Pneu 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Raquete 12 (100) 0(0) 13 (76,5) 4 (23,5) 0,121
Sapato 12 (100) 0(0) 17 (100) 0(0) -

Serrote 12 (100) 0(0) 16 (94,1) 1(5,9) 1,000
Skate 12 (100) 0(0) 14 (82,4) 3(17,6) 0,246
Tomada 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2 (11,8) 0,498
Ventilador 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2 (11,8) 0,498
Canivete 10 (83,3) 2 (16,7) 9(52,9) 8(47,1) 0,126
Capacete 11(91,7) 1(8,3) 13 (76,5) 4(23,5) 0,370
Cogumelo 12 (100) 0(0) 7(41,2) 10 (58,8) 0,001
Chaleira 12 (100) 0(0) 15 (88,2) 2(11,8) 0,498

(1) Valores de p omitidos quando a variavel se manteve constante entre 0s grupos.

4.4 CORRELACOES TEMPO-RESPOSTA

Foram estabelecidos niveis de significancia correlacionando respostas
certas e erradas com o tempo de até 5 segundos ou superior, através do
Coeficiente de Contingéncia C. As Tabelas 28 a 33 demonstram todas as
correlagdes, item a item, separadas por categorias e para as FA, em cada um
dos grupos estudados. Os valores de p omitidos ndo foram calculados quando a
variavel foi constante. Para detalhamento da interpretacdo dos resultados

correlacionando tempo-resposta, consultar a se¢ao 5 Discusséo.
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Tabela 28. Correlacdes entre acerto de resposta e tempo para Partes do Corpo.

Valor de p*
GE Direita GE Esquerda GC
Orelha 0,001 0,663 -
Olho - - -
Nariz - 0,005 -
Boca - - -
Dentes - - -
Lingua - - -
Joelho - 0,388 -
Barriga - 0,633 -
Pescoco - 0,001 0,0001
pé - - -

(1) Para o Coeficiente de Contingéncia C. Valores de p omitidos quando a variavel se manteve

constante.

Tabela 29. Correlacdes entre acerto de resposta e tempo para Fendmenos Naturais.

Valor de p?
GE Direita GE Esquerda GC
Sol - 0,074 0,0001
Lua - - 0,880
Nuvem - 0,0001 -
Fogo 0,001 0,110 0,0001
Montanha - 0,347 0,770
Arvore - - -
Folha - - -
Osso - 0,797 -
Ovo - - -
Pena - - -

(1) Para o Coeficiente de Contingéncia C. Valores de p omitidos quando a variavel se manteve
constante.

Tabela 30. Correlagdes entre acerto de resposta e tempo para Animais.

Valor de p?
GE Direita GE Esquerda GC
Cachorro - - -
Passaro - - -
Cobra - 0,0001 -
Peixe - - -
Minhoca 0,001 0,169 0,093

(1) Para o Coeficiente de Contingéncia C. Valores de p omitidos quando a variavel se manteve
constante.
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Tabela 31. Correlacdes entre acerto de resposta e tempo para Cores.

Valor de p?
GE Direita GE Esquerda GC
Vermelho - - -
Verde - - -
Amarelo - - -
Branco - - 0,0001
Preto - - -

(1) Para o Coeficiente de Contingéncia C. Valores de p omitidos quando a variavel se manteve

constante.

Tabela 32. Correlagdes entre acerto de resposta e tempo para A¢des Humanas.

Valor de p?!
GE Direita GE Esquerda GC
Bebendo - - -
Comendo - - -
Escutando - 0,006 0,0001
Dormindo - - -
Nadando - 0,797 -
Falando - 0,074 0,828
Andando - - -
Deitada - - -
Sentada - - 0,057
Voando - - -

(1) Para o Coeficiente de Contingéncia C. Valores de p omitidos quando a variavel se manteve

constante.
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Tabela 33. CorrelagBes entre acerto de resposta e tempo para as Figuras Adicionais da 22 Parte
do EMDF.

Valor de p?
GE Direita GE Esquerda GC
Vassoura - - -
Violdo - - -
Domind - 0,901 0,431
Cadeira - - -
Cabide - 0,001 0,0001
Helicoptero - 0,156 -
Grampeador 0,753 0,024 0,0001
Brigadeiro 0,217 0,140 0,071
Tucano 0,001 0,486 0,0001
Beliche - 0,496 0,0001
Trator - 0,026 -
Pegador - 0,149 0,002
Ampulheta 0,377 0,506 0,0001
Elefante - 0,005 -
Melancia - - -
Apito - 0,119 -
Cinto - 0,0001 -
Compasso 0,157 0,266 0,0001
Extintor 0,020 0,201 0,880
Pneu - - -
Raquete - 0,015 0,0001
Sapato - - -
Serrote - 0,0001 -
Skate - 0,043 -
Tomada - 0,001 0,0001
Ventilador - 0,0001 -
Canivete 0,371 0,402 0,0001
Capacete 0,001 0,022 0,915
Cogumelo - 0,323 0,0001
Chaleira - 0,005 -

(1) Para o Coeficiente de Contingéncia C. Valores de p omitidos quando a variavel se manteve
constante.

4.5 VALORES NORMATIVOS

Com base nos resultados do EMDF, foi elaborada uma Tabela contendo
os valores meédios e respectivos desvios-padrdes para as partes do teste. Os
resultados foram classificados em trés faixas de idade com trés faixas de
escolaridade, a saber, de 20 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a 65 anos e com
1 a8, 9a13oumais de 13 anos de escolaridade. As faixas foram estabelecidas
de modo a manter um equilibrio de distribuicdo de N, a fim de n&o dissolver a
amostra. Foram estabelecidas médias e DP para cada uma das categorias da 12
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Parte do EMDF, o total desta, para as FA da 22 Parte e para o Total Geral
(somatdria da 12 e 22 partes). A Tabela 34 é apresentada na integra a seguir. Os
valores de N para cada subgrupo sao apresentados na Tabela 35. Note-se que
o EMDF apresenta uma distribuicAo negativamente assimétrica e que é
considerado com um teste com efeito de teto baixo; desta forma, na ocasiao em
que ha 100% de acerto, ndo é possivel calcular desvio-padrao, uma vez que nédo
h& respostas incorretas na amostra. Adicionalmente, a distribui¢cdo de inclinacao
negativa € melhor interpretada utilizando-se valores de percentis, sendo estes
apresentados nas Tabelas 36, 37 e 38, com relacdo a idade, escolaridade e

género, respectivamente.
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Tabela 34. MédiatDP para o EMDF, de acordo com faixa etaria e escolaridade. Médias do GC por Idade, Escolaridade e Género

Escol 1-8 9-13 >13 Média
Sexo M F M F M F M F
20-39 9,60,89 9,75+0,5 10+0,0 9,4+0,54 9,57+0,54 9,85+0,37 9,66+0,61 9,68+0,47
PC Idade 40-49 9,2+0,44 10+0,0 9,5+0,57 9,57+0,53 9,33+1,15 10+0,0 9,33+0,65 9,830,38
50-65 9,4+1,34 9,33+0,57 - 9,42+0,78 10+0,0 9,92+0,27 9,5¢1,22 9,69+0,55
20-39 9,6+0,54 9,75+0,5 10+0,0 10+0,0 9,85+0,37 10+0,0 9,80+0,41 9,93+0,25
FN Idade 40-49 10+0,0 10+0,0 10+0,0 9,57+0,78 10+0,0 9,87+0,35 10+0,0 9,77+0,54
50-65 8,6x1,14 9,66+0,57 - 9,85+0,37 10+0,0 9,84+0,37 8,83+1,16 9,82+0,38
20-39 5+0,0 5+0,0 5+0,0 50,0 5+0,0 5+0,0 5+0,0 5+0,0
AN Idade 40-49 4,4+0,89 5+0,0 4,5¢1,0 4,85+0,37 5+-0,0 5+0,0 4,58+0,79 4,94+0,23
50-65 4,8+0,44 4,66+0,57 - 4,85+0,37 5+0,0 4,92+0,27 4,83+0,4 4,86+,034
20-39 5+0,0 5+0,0 5+0,0 5+0,0 5+0,0 5+0,0 5+0,0 5+0,0
CR Idade 40-49 4,8+0,44 5+0,0 5+0,0 5+0,0 5+0,0 5+0,0 4,91+0,28 5+0,0
50-65 4,8+0,44 5+0,0 - 4,85+0,37 5+0,0 5+0,0 4,83+0,4 4,95+0,2
20-39 10+0,0 9,75+0,5 10+0,0 9,8+0,44 9,85+0,37 9,42+0,78 9,93+0,25 9,62+0,61
AH Idade 40-49 8,4+1,14 9,33+0,57 10+0,0 9,71+0,48 10+0,0 9,87+0,35 9,33+1,07 9,72+0,46
50-65 9,2+1,09 8,33+2,08 - 9,85+0,37 9+0,0 9,61+0,65 9,16+0,98 9,52+0,94
20-39 39,20+0,83 39,25+0,95 40£0,0 39,2+0,83 39,28+0,48 39,28+1,11 39,40+0,63 39,25+0,93
T. Cat. Idade 40-49 36,8+1,09 39,33+0,57 39+0,81 38,71+0,95 39,33#1,15 39,75+0,46 38,16+1,52 39,27+0,82
50-65 36,80%3,27 37+2,64 - 38,85+0,89 39+0,0 39,3+0,85 37,16%3,06 38,86+1,35
20-39 26,60+1,81 27,75#1,5 27,33#1,52 28,4+1,14 29,14+0,69 29,42+0,53 27,93+1,70 28,68+1,19
FA Idade 40-49 26,2+1,3 2742,64 29+0,81 27,42+1,13 29,33+1,15 28,5+1,41 27,91+1,83 27,83+1,58
50-65 25+3,87 27,66+2,08 - 28,28+2,05 30+0,0 28,07+2,01 25,83+4,02 28,08+1,95
20-39 65,80+1,92 67+2,16 67,33+1,52 67+1,67 68,42+0,78 68,71+1,49 67,33+1,75 67,93+1,76
T. Geral Idade 40-49 63+1,87 66,33+2,3 68+0,81 66,14+1,67 68,66+2,3 68,25+1,38 66,08+3,14 67,11+1,87
50-65 61,8+6,72 64,66+3,51 - 67,14+2,85 69+0,0 67,38+2,53 636,69 66,95+2,77

PC: Partes do Corpo; FN: Fendmenos Naturais; AN: Animais; CR: Cores; AH: A¢des Humanas; T.Cat.: Total Categorias; FA: Figuras Adicionais; T.Geral: Total Geral.
Valores omitidos em correspondéncia de idade/escolaridade sem representantes na amostra.
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Tabela 35. N para cada faixa etaria e escolaridade para célculo das médias e desvio-padrao.

Idade

Escol 1-8 9-13 >13 Média

Sexo M F M F M F M F
20-39 5 4 3 5 7 15 16
40-49 5 3 4 7 3 8 12 18
50-65 5 3 - 7 1 13 6 23

Os valores omitidos em correspondéncia de idade/escolaridade sem representantes na amostra.

Tabela 36. Valores dos percentis separados por faixa etéria.

Percentis

Idade 5 10 25 50 75 90 95
20-39 8,6000 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
Total PC 40-49 8,5500 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
50-65 7,5000 9,0000 9,5000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
20-39 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
Total FN 40-49 8,5500 9,1000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
50-65 7,5000 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000

20-39 - - - - - - -
Total AN 40-49 3,0000 4,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
50-65 4,0000 4,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000

20-39 - - - - - - -
Total CR 40-49 4,5500 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
50-65 4,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
20-39 8,6000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
Total AH 40-49 7,5500 8,1000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
50-65 7,0000 8,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
20-39 37,6000 38,0000 39,0000 39,0000 40,0000 40,0000 40,0000
Ca':-eogfrl'ias 40-49 36,1000 37,0000 38,0000 39,0000 40,0000 40,0000 40,0000
50-65 33,0000 35,0000 38,0000 39,0000 40,0000 40,0000 40,0000
20-39 25,0000 26,0000 27,0000 29,0000 29,0000 30,0000 30,0000
Total FA 40-49 25,0000 25,1000 26,7500 28,0000 29,2500 30,0000 30,0000
50-65 21,0000 24,0000 26,0000 28,0000 30,0000 30,0000 30,0000
20-39 64,0000 65,0000 66,0000 68,0000 69,0000 70,0000 70,0000
Total Geral 40-49 61,6500 63,1000 65,0000 67,0000 69,0000 70,0000 70,0000
50-65 54,5000 61,0000 64,5000 67,0000 69,0000 70,0000 70,0000

Os valores omitidos referem-se a varidveis que se mantiveram constante. As faixas etarias de

20-39, 40-49 e 50-65 anos tiveram valores de n=31, 30 e 29, respectivamente.
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Tabela 37. Valores dos percentis separados por escolaridade.

Percentis

Escol 5 10 25 50 75 90 95
1-8 7,3000 8,6000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
Total PC 9-13 8,3500 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
>13 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
1-8 7,3000 8,6000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
Total FN 9-13 8,3500 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
>13 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
1-8 3,3000 4,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
Total AN 9-13 3,3500 4,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
>13 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
1-8 4,0000 4,6000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
Total CR 9-13 4,3500 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000

>13 - - - - - - -
1-8 6,3000 7,6000 8,5000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
Total AH 9-13 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
>13 8,0000 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
1-8 32,6000 34,6000 37,0000 39,0000 39,5000 40,0000 40,0000
Ca;reogf:ias 9-13 37,3500 38,0000 38,0000 39,0000 40,0000 40,0000 40,0000
>13 38,0000 38,0000 39,0000 40,0000 40,0000 40,0000 40,0000
1-8 20,6000 23,8000 25,0000 26,0000 28,5000 29,4000 30,0000
Total FA 9-13 25,3500 26,0000 27,0000 28,0000 29,0000 30,0000 30,0000
>13 24,0000 27,0000 28,0000 29,0000 30,0000 30,0000 30,0000
1-8 54,3000 58,0000 63,5000 65,0000 67,5000 69,0000 69,0000
Total Geral 9-13 63,3500 64,0000 66,0000 67,0000 69,0000 70,0000 70,0000
>13 63,0000 66,0000 67,0000 69,0000 70,0000 70,0000 70,0000

Os valores omitidos referem-se a variaveis que se mantiveram constante. As faixas de

escolaridade de 1-8, 9-13 e >13 anos tiveram valores de n=25, 26 e 39, respectivamente.
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Tabela 38. Valores dos percentis separados por género.

Percentis
Sexo 5 10 25 50 75 90 95

M 7,7000 8,4000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
Total PC F 9,0000 9,0000 9,5000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
M 7,7000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
Total PN F 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
M 3,0000 4,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000

Total AN
F 4,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
M 4,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
Total CR F 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
M 7,7000 8,0000 9,5000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
Total AH F 8,0000 9,0000 9,0000 10,0000 10,0000 10,0000 10,0000
Total M 34,1000 35,8000 38,0000 39,0000 40,0000 40,0000 40,0000
Categorias F 37,0000 38,0000 39,0000 39,0000 40,0000 40,0000 40,0000
M 21,4000 25,0000 26,0000 28,0000 29,0000 30,0000 30,0000
Total FA F 24,9000 26,0000 27,0000 29,0000 30,0000 30,0000 30,0000
M 54,7000 61,2000 65,0000 67,0000 69,0000 69,0000 70,0000

Total Geral

F 62,9000 64,0000 66,0000 68,0000 69,0000 70,0000 70,0000

Os valores omitidos referem-se a variaveis que se mantiveram constante. Para M, n=33 e para

F, n=57.
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5. DISCUSSAO

O EMDF se caracteriza por um teste de nomeacédo de confrontacéo visual
multicultural, com custo reduzido, de circulacéo cientifica livre, adequado para
investigagdo clinica. O instrumento € uma alternativa ao BNT, com eficacia e
viabilidade demonstradas neste estudo, principalmente na identificagcdo de
déficits de nomeacao em pacientes com epilepsia.

O estudo da habilidade de nomeacéao por confrontacéo visual é frequente na
literatura neuropsicoldégica (McKenna & Warrignton, 1980; Randolph et al, 1999;
Damasio et al, 2004; DeLeon et al, 2007; Rohrer et al, 2008; Hamberger et al,
2010) e em sua relacao com as epilepsias (Schwarz et al, 2005; Schwarz & Pauli,
2009; Ives-Deliperi & Butler, 2012; Kovac et al, 2010;). A investigacado desta
fungéo ao redor do mundo tem como padrao-ouro a utilizagdo do BNT (Rabin et
al, 2005; Busch et al, 2009; Miotto et al, 2010; Mitrushina et al, 2010; Bortnik et
al, 2013; Harry & Crowe, 2014); porém, apesar de ser bastante difundido,
diversos estudos contestam o uso indiscriminado do BNT, considerando-se 0s
diversos problemas associados ja descritos (Ardila, 2007a; Mitrushina et al,
2010; Bortnik et al, 2013; Harry & Crowe, 2014). Em uma proposta que considera
simultaneamente desfazer os principais problemas associados com o BNT e
servir como instrumento de comparacéao entre diferentes culturas, Ardila (2007a)
propdés um modelo de testagem que utiliza fotografias retiradas da internet,
divididas por categorias com base em um vocabulério antropolégico multicultural.
Embasando-se nesta proposta, foi criado o EMDF, com o acréscimo de imagens
adicionais que minimizam o efeito de teto e que regionalizam o exame. Neste
estudo, o EMDF foi aplicado em uma amostra de voluntarios saudaveis (GC) e
em pacientes com epilepsia de lobo temporal unilateral operados h& pelo menos
1 ano da data de aplicacéo (GE), tanto a Direita quanto a Esquerda. A seguir sdo
discutidos os principais achados com base nos resultados apresentados.

A amostra de voluntarios sadios foi recrutada por convite direto e foram
excluidos somente os que eram canhotos ou que estava fora da faixa etaria
selecionada para o estudo. O total de 90 controles avaliados compuseram uma
amostra com distribuicdo normal para idade e escolaridade (Apéndices 7 e 8). O

recrutamento dos pacientes se deu através do contato telefénico e solicitacdo
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para o comparecimento. Foi utilizada uma lista retrospectiva de contatos com
pacientes operados com um total de 82 pacientes dentro dos critérios de selec¢éo,
porém pacientes que moram fora da cidade de Curitiba e Regido Metropolitana
e contatos desatualizados impossibilitaram a avaliacdo de toda esta amostra,
gerando um total de apenas 12 pacientes com cirurgia a Direita e 17 com cirurgia
a Esquerda. O baixo numero de participantes no GE ocasionou em uma
distribuicdo ndo normal da amostra para idade e escolaridade (Apéndices 7 e 8).

Para a maioria dos dados demogréaficos ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o GC e o GE. Houve diferenca significativa
(p=0,017) somente quando comparados a escolaridade entre o0 GC e o GE
Esquerda. Esta diferenca pode ser associada com uma baixa robustez dos
resultados de comparacdo quando o fator da escolaridade é considerado entre
os dois grupos. A explicacao para esta diferenca se da por dois fatores: a grande
diferenca do niumero de participantes entre os dois grupos e a baixa média de
escolaridade do GE Esquerda. A diferenca do N entre os grupos néao é fator Gnico
na interferéncia desta andlise, uma vez que o GE Direita possui menos
participantes e ndo houve diferenca estatistica quando comparado com a
escolaridade do GC. Porém, o GE Esquerda apresentou a menor média de
escolaridade em relacdo aos outros dois grupos (8,82 contra 9,67 do GE Direita
e 11,57 do GC). A diferenca entre as normalidades das amostras também é fator
adicional para perceber o afastamento das médias entre os grupos. Além da alta
média de escolaridade do GC, tem-se percebido que os pacientes com epilepsia
de lobo temporal apresentam baixa escolaridade por causas multifatoriais e que
estas sao preditivas da baixa performance cognitiva (Cavallazzi, 2012). Entre as
principais causas de interrupcdo dos estudos, estdo as limitacdes devido as
crises, necessidade de trabalhar cedo, limitagdes financeiras e dificuldade de
aprendizagem (Cavallazzi, 2012).

O GE Esquerda e o GE Direita ndo tiveram diferencas demogréficas,
porém também néo apresentaram distribuicdo normal para idade e escolaridade,
devido, principalmente, ao baixo nimero de participantes que compds a amostra.
Na comparacdo entre a idade de inicio de crises, foi identificada significativa
diferenca (p=0,005) demonstrando inicio mais tardio para maior parte dos casos
no GE Esquerda em relacdo ao GE Direita (média de 12,07 anos e 4,40 anos,

respectivamente). Apesar desta diferenca poder ser considerada como
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interferente no desempenho dos individuos com base na ideia de que um inicio
precoce das crises é fator de risco para pior desempenho cognitivo e pior
controle de crises (Castell6 & Soler, 2004; Pérez & Barr, 2013), este dado néo
foi notado neste trabalho, pois, como sera discutido a seguir, 0 GE Esquerda
teve um desempenho substancialmente pior do que o GE Direita. Nao houve,
entretanto, diferencas entre a idade dos pacientes e a idade na cirurgia,
indicando boa homogeneidade da amostra. Nota-se ainda nédo existir diferengas
no controle de crises no poés-operatério desta amostra, com a maioria dos
pacientes classificados com Engel | ou Il

A 12 parte do EMDF € subdivida em categorias especificas (Partes do
Corpo - PC, Fenbmenos Naturais - FN, Animais - AN, Cores - CR e Ac¢des
Humanas - AH). Em seu trabalho original, Ardila (2007a) considera duas
subdivisbes para a categoria de FN: os elementos da natureza e 0s objetos.
Porém, o préprio trabalho considera os dois tépicos em uma Unica categoria e,
como foram utilizadas as mesmas palavras (mas diferentes imagens que as
caracterizam) na construcdo do EMDF, optou-se por suprimir essa subdivisdo e
considerou-se somente a categoria de FN. Além da ideia proposta por Ardila
(2007a), ndo foram encontrados outros trabalhos com uma proposta semelhante
(multicultural e com separacdo por categorias) na literatura. Entretanto, as
diferencas entre desempenho na nomeacado de categorias especificas ja foram
relatadas. Drane et al. (2008) investigaram pacientes com epilepsia temporal
unilateral no pré e pods-operatorio e identificaram déficits de nomeacéo
relacionados a categorias especificas nos pacientes com crises ou cirurgias em
lobo temporal anterior do lado dominante para faces famosas e animais,
enquanto déficits de reconhecimento para estas mesmas categorias foram
identificadas em pacientes com resseccéao ou inicio de crises em lobo temporal
anterior ndo dominante. Pacientes com outros focos de inicio de crises ndo
apresentaram tais déficits. Lu et al. (2002) investigaram a funcdo de nomeagéao
por confrontac&o visual para coisas vivas, ferramentas, agcdes ndo-humanas e
acdes humanas, e identificaram que pacientes com LTA a esquerda tiveram pior
desempenho para nomeacdo de ferramentas e acdes humanas, quando
comparados aos pacientes com LTA a direita. Os autores sugerem que a
disfungéo ou a remocao do lobo temporal anterior interrompe as conexdes fronto-

temporais do fasciculo uncinado, que pode mediar a ativacdo de informagdes
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relacionadas a a¢bes (como o movimento ou o planejamento de movimento)
facilitando assim a evocacgao de nomes para ferramentas e acées humanas.

A seguir, é apresentada a discusséo para cada uma das partes do EMDF
e suas subcategorias. Todas as respostas qualitativas corretas e incorretas
encontram-se nos Apéndices 5 e 6, respectivamente. Nota-se que todas as
respostas consideradas sindnimas, fornecidas pelos individuos avaliados, foram
aceitas como corretas.

A primeira categoria apresentada do EMDF refere-se a Partes do Corpo
(PC). Conforme observado no Grafico 1 na secdo dos Resultados, o GC
apresentou mais de 80% de respostas corretas para todos os itens. A
comparacgao entre os grupos mostrou diferenga significativa nesta categoria
apenas entre o GC e o GE Esquerda (Tabela 10), com valor de p=0,0001. Os
itens com diferenca significativa para respostas corretas (Tabela 11a) foram
“Olho” (p=0,024), “Nariz” (p=0,024), “Joelho” (p=0,008) e “Pescogo” (p=0.021). E
importante considerar que as categorias da 12 parte do EMDF séo consideradas
faceis e mesmo um pequeno numero de erros pode ser significativo, como é o
caso principalmente dos itens “Olho” e “Nariz” que apresentaram 100% de acerto
entre os participantes do GC e do GE Direita, enquanto no GE Esquerda foram
88% de acertos. No que se refere ao tempo de resposta (Tabela 11b), notou-se
diferenga para os itens “Orelha” (p=0,003) e “Pescoc¢o” (0,012). Esta diferenca
indica que o GE Esquerda leva mais tempo para a resposta dos itens, quando a
contagem ¢€ limitada a mais ou menos de 5 segundos. As respostas corretas
qualitativas para PC foram dentro do esperado a excecédo de alguns sindnimos,
como “ouvido” para “Orelha” ou “labios” para “Boca. Houve adicbes de respostas
aceitaveis, como “colo” para “Pescogo” e “beico” para “Boca”. Com relacao as
respostas incorretas, chamou a atencado uma Unica resposta do GE Direita, que
nomeou “barriga” para o item “Orelha”. Duas hipoteses sao levantadas: por ser
o primeiro item apresentado e considerando que toda avaliagcdo neuropsicolédgica
gera um fator minimamente estressante, a resposta pode ter sido aleatéria ou
simplesmente ndo adequadamente pensada; ou um déficit de percepcéo visual
pode ser considerado, porém o0s demais itens do mesmo individuo nao
apresentaram respostas tdo desarticuladas. Nota-se que, para alguns itens, a
auséncia da regra para que se aponte exatamente o que se quer na imagem —

diferentemente do proposto por Ardila (2007a) — pode causar ligeira confuséao,
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com respostas como “perna” para “Joelho”, “umbigo” para “Barriga” e “ombros”
para “Pescoco”. Estas respostas sdo consideradas incorretas, uma vez as
imagens escolhidas focalizam e mantem centralizadas na pagina o foco do que
deve ser nomeado.

Na categoria dos Fendmenos Naturais (FN), o GC apresentou mais de
90% de respostas corretas em todos os itens, como observado no Grafico 2. O
item “Montanha” apresentou menor porcentagem de respostas corretas para o
GE, sendo 75% para o GE Direita e 76% para o0 GE Esquerda. Houve diferenca
estatisticamente significativa na comparacéao entre o GC e o GE Direita e GE
Esquerda (p=0,009 e 0,0001, respectivamente) enquanto na comparacao entre
os dois grupos de pacientes ndo houve diferenca (Tabelas 4, 10 e 16). Nota-se
gue a diferenca nesta categoria entre o0 GC e 0 GE Direita refere-se somente a
somatoria dos itens da categoria, ou seja, quando esta é considerada como um
todo. A andlise item a item ndo demonstra diferencas entre estes dois grupos,
seja no numero de acerto de respostas ou no tempo de resposta (Tabelas 6a e
6b). Na comparagdo do GC com o GE Esquerda, os itens “Nuvem” e “Fogo”
apresentaram diferencas significativas no escore positivo, com valores de
p=0,024 e 0,005, respectivamente (Tabela 12a). Adicionalmente, o tempo de
resposta para o item “Nuvem” foi maior no GE Esquerda do que no GC, com
p=0,024 (Tabela 12b). Entre as respostas incorretas, o item “Montanha”
apresentou maior numero de respostas ndo esperadas, como “serra’ e “vulcao”,
a primeira descartada por se tratar de um conjunto de montanhas e a segunda
por ndo se tratar de um vulcéo.

A categoria Animais (AN) apresenta somente 5 itens (assim como a
categoria Cores). Todos os grupos em todos os itens desta categoria
apresentaram mais de 90% de acertos, a excecdo do GE Esquerda no item
“Minhoca”, com 65% de acertos (Grafico 3). Por este motivo, houve significativa
diferenca no desempenho desta categoria entre o GC e o GE Esquerda, com
valor de p=0,001. A diferenca observada entre itens refere-se tanto ao tempo de
resposta, quanto ao acerto para o item “Minhoca” entre estes dois grupos, com
valores de p=0,002 e 0,006 respectivamente (Tabelas 13a e 13b). Para as
respostas corretas observadas, foi incluida a resposta “sabia” para “Passaro”

(Apéndice 5), porém ndo foram consideradas outras espécies, como “Jodo-de-
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Barro” e “Bem-Te-Vi’. Também nao foram consideradas espécies de cobras,
como “Cascavel” e “Jibdia”.

A categoria Cores (CR) demonstrou regularidade entre os grupos, com
100% de acerto em todos os itens, a exce¢ao do item “Branco”, que no GE
Esquerda apresentou a percentagem mais baixa de acertos, com 88% e no GC
a mais alta, com 97% (Gréfico 4). Os erros neste item podem ser associados a
dificuldade de representacéo da cor branca. Uma vez que os fundos de todas as
paginas impressas do EMDF s&o brancos, para manter a relacao figura-fundo, a
cor branca foi representada por um retangulo vazado em contorno preto,
mantendo-se o0 interior com a mesma cor original do papel de impresséo.
Interessante notar que, apesar de o examinando ser questionado “Que cor é
esta? " no inicio da categoria, obteve-se respostas como “Transparente” ou “Sem
cor”. A categoria CR foi a unica a ndo apresentar diferencgas significativas entre
as andlises dos grupos. As respostas corretas para CR foram caracteristicas e
dentro do esperado e as adi¢des de tonalidades sao aceitas, como por exemplo
“vermelho escuro” e “verde escuro”.

A categoria de A¢des Humanas (AH) obteve mais de 90% de respostas
corretas em todos os itens para o GC (Grafico 5). A comparacgéo entre 0s grupos
demonstrou significativa diferenca entre o desempenho do GC e do GE
Esquerda, com valor de p=0,015 (Tabela 10). O item com maior significancia
estatistica foi o “Escutando”, com valor de p=0,004 para acertos e p=0,006 para
o tempo de resposta (Tabelas 15a e 15b). Com relacéo as respostas corretas,
nota-se que para todos os itens a resposta é geralmente fornecida no gerandio,
caracteristico da lingua. Além disto, dois itens merecem atencdo para as
respostas aceitas. No item “Bebendo” foram consideradas corretas as respostas
“Tomando suco” e “Tomando Nescau®©”; por mais que a figura mostre claramente
um liquido incolor, as respostas sdo consideradas corretas, uma vez que o
importante € a nomeacdo da acdo em si, e ndo necessariamente o demais
contexto da imagem. De forma semelhante, o item “Falando” possui diversas
opc¢Oes de respostas corretas, uma vez que a representagcao exata e clara desta
agao nao pode ser aferida. Logo, respostas como “cantando”, “discursando”,
“‘dando uma palestra”, “declamando”, entre outras, foram aceitas. Paralelamente,
com relacdo as respostas incorretas, foi considerado incorreto “bebendo

chimarrao” para o item “bebendo”. Por mais que a atitude tenha sido correta, a
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alteracdo de percepcdo visual pode ter sido demasiadamente grande, uma vez
gue a imagem nao se assemelha em nada em uma pessoa que poderia estar
tomando chimarrao. Além disso, o item “Escutando” apresentou varias respostas
que podem ser consideradas demasiadamente concretas e por este motivo
foram consideras erradas, como por exemplo “com a méao na orelha”, “segurando
o cabelo” ou ainda “tomando banho”. Respostas inesperadas, mas incorretas,
também estiveram presentes, principalmente entre o GC, como “meditando” para
“Deitada” e “numa sesséao de Psicologia” para “Sentada”.

Quando comparados os grupos em relacdo ao desempenho total nas
categorias, tanto o GE Direita quanto o GE Esquerda tiveram um desempenho
significativamente pior que o GC (p=0,026 e 0,0001, respectivamente). Estes
resultados indicam que apesar do baixo grau de dificuldade da 12 parte do
EMDF, pacientes com pelo menos um ano de cirurgia tendem a apresentar um
pior desempenho em tarefas de denominagdo multicultural, especialmente o
grupo operado a esquerda. Com uma proposta multicultural e de abrangéncia
universal, especula-se se o uso da 12 parte do EMDF em outras culturas
demonstraria resultados préximos a estes com amostras semelhantes,
permitindo uma comparacgédo da funcdo de nomeacao por confrontacdo visual
entre populacdes de diferentes regides do mundo (Ardila, 2007a).

A 22 parte do EMDF foi desenvolvida com base em imagens utilizadas no
BNT (Kaplan et. Al, 1983), em um trabalho de adaptacao (Miotto et al., 2010) e
na experiéncia clinica. Todas as imagens foram retiradas de sites de dominio
publico da internet através de mecanismo de busca. As 30 imagens foram
organizadas de forma aleatéria, uma vez que ndo havia dados prévios
disponiveis que justificassem um arranjo por ordem de dificuldade ou outra forma
de organizacéo. Sua utilizacdo no EMDF foi planejada para contrapor a 12 parte
multicultural, garantindo assim uma parte separada com itens regionalizados a
nossa cultura e minimizar o efeito de teto do teste, buscando aumentar o grau
de dificuldade do teste, principalmente entre individuos com maior escolaridade.

As porcentagens de acertos para o GC na 22 parte do EMDF superaram
80% em praticamente todos os itens, a excegao das imagens “Ampulheta”,
“Compasso” e “Canivete”, com 39, 73 e 72%, respectivamente (Grafico 9). O
resultado da comparacédo entre grupos identificou significativa diferenca entre o

GE Esquerda e o GC com p=0,0001 e entre os dois grupos GE, com p=0,0001
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(Tabelas 24 e 26). Na comparacéo item a item, diversas imagens apresentaram
diferencas significativas na comparacédo entre o GC e o GE Esquerda, a saber
“‘Domingd”, “Cabide”, “Helicoptero”, “Grampeador”, “Brigadeiro”, “Pregador”,
“‘Apito”, “Compasso”, “Extintor”, “Raquete”, “Skate”, “Capacete”, “Cogumelo”
(com valores de p=0,0001), “Tucano” (p=0,001), “Beliche” (p=0,002),
“Ampulheta” (p=0,01), “Tomada” (0,012), “Ventilador” (p=0,024) e “Canivete”
(p=0,005) (Tabela 25a). Notadamente percebe-se mais itens com diferencas
significativas na 22 parte do EMDF do que na 12 parte, sendo 19 contra 8,
respectivamente (considerando-se todas as categorias da 12 parte). Esta
diferenca suporta a necessidade de uma segunda parte com foco no aumento
da dificuldade dos itens e com elementos regionalizados. Com relacdo as
diferencas nos tempos de resposta entre GC e GE Esquerda, foram encontradas
diferengas nos itens “Domind”, “Cabide”, “Tucano”, “Extintor”, “Canivete”,
“Cogumelo” (com valores de p=0,0001), “Violao”, “Helicéptero”, “Elefante”,
“Ventilador”, “Chaleira” (com valore de p=0,024), “Apito”, “Skate” (com valores
de p=0,003), “Grampeador” (p=0,001), “Pegador’” (p=0,009), “Raquete”
(p=0,006) e “Capacete” (p=0,002) (Tabela 25b). Novamente nota-se maioria das
diferencas no tempo de resposta na 22 parte com relagao a primeira, sendo 17
itens nesta e 5 naquela. Na comparacao entre o GE Direita e o GE Esquerda,
houveram diferencas significativas para respostas corretas nos itens “Doming”,
“Cogumelo” (com p=0,0001), “Grampeador”, “Extintor” (com p=0,019),
“Brigadeiro”, “Skate” (com p=0,043), “Helicoptero” (p=0,003), “Compasso”
(p=0,001), “Raquete” (p=0,009) (Tabela 27a). Estas diferencas justificam
novamente a necessidade da 22 parte do EMDF, uma vez que nenhum item
apresentou diferencas entre os dois grupos de pacientes na 12 parte.
Adicionalmente, na 12 parte do teste, ndo houve diferengas entre os pacientes
para tempos de respostas, enquanto na 22 parte notaram-se estas diferencas
para os itens “Cabide” (p=0,023) e “Cogumelo” (p=0,001).

Alguns itens nas FA merecessem atencao especial. No que se refere as
respostas corretas, as respostas foram dentro das esperadas ou com sinénimos
aceitaveis. Para o item “Pegador’ o importante era o reconhecimento do item,

” 13

nao importando o seu fim, como por exemplo “pegador de macarrao”, “pegador

M

de alimentos”, “pegador de salada” ou outros foram considerados corretos. Para
o item “Apito”, as palavras “assovio” e “assobio” foram consideradas corretas,
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seguindo as definicbes do Dicionario On-line Michaelis
(http://michaelis.uol.com.br/). No que se refere as respostas incorretas,
definicbes que caracterizam 0 uso, mas que ndo nomeiam o item foram
consideradas erradas. Por exemplo, para o item “Pegador”, respostas que se
iniciam em “para pegar’ sao erradas, pois este € o uso do item, apesar das
construcdes ortograficas serem semelhantes. O item “Brigadeiro” foi respondido
com algumas respostas caracteristicas da ndo percepc¢ao adequada da imagem,
como “vasilha com alimentos” ou “racdo”, demonstrando que mesmo imagens
com fotografias podem ser confundidas se ndo apropriadamente dimensionadas.
Outros erros de percepcdo ou de confusdo podem ser observados, como
“‘camelo” para “Elefante” e “docinho de aniversario” para “Cogumelo”. O item
“Canivete” demonstrou apresentar muitas respostas com caracteristicas fisicas,
ao invés do nome do objeto em si. Embora o item verdadeiramente deva-se
chamar “canivete suigo”, muitas respostas foram consideradas erradas por se
atentarem as partes do objeto, como “abridor”, “sacador de rolha”, trés em um”,
“faz tudo” ou respostas similares. Finalmente, o item “Ampulheta” foi claramente
o mais dificil entre todos os grupos, com porcentagem de acerto de 8% para o
GE Direita, 6% para o GE Esquerda e 39% no GC. O item apresentou uma gama
imensa de respostas incorretas, desde respostas proximas, como “medidor de
tempo” ou “relégio do tempo”, até respostas concretas ou confusas em relacéo
ao nome, como “coador de café antigo”, “enfeite”, “almotolia” e “ampola”.

Assim como os déficits identificados pelo EMDF, estudos que utilizaram o
BNT como instrumento para investigacdo da nomeagdo em pacientes com
epilepsia ja haviam demonstrado o declinio desta funcdo, especialmente em
pacientes operados a esquerda. Schwarz et al. (2005) demonstraram que 29%
dos pacientes com epilepsia de lobo temporal e dominancia hemisférica
esquerda apresentavam declinio pds-operatorio de cinco itens ou mais no BNT.
Schwarz & Pauli (2009) observaram declinio na funcdo de nomeacédo
exclusivamente em pacientes com ELT a esquerda. Rosset et al (2011)
identificaram piora significativa dos pacientes com ELT a esquerda no pré-
operatorio, quando comparados aos pacientes com ELT a direita, e esta
diferenca aumentava no pos-operatorio.

Deve-se considerar que apesar das diferencas entre resultados do EMDF

ndo poderem ser completamente associadas em relacdo a escolaridade (devido
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a diferenca significativa entre o GC e o GE Esquerda), nota-se a tendéncia neste
aspecto, como visto em outros estudos. Ardila et al. (2000) analisaram os efeitos
da educacao no declinio cognitivo no envelhecimento normal e constataram que
as diferencas entre os diferentes grupos de escolaridade eram maiores do que
entre os diferentes grupos de idade e em pacientes com baixa escolaridade havia
um melhor desempenho com o passar da idade, ao contrario do grupo com alta
escolaridade. Ostrosky-Solis et al.(1998) investigaram os efeitos da educacgéo
entre diferentes faixas etarias no desempenho neuropsicoldgico e descobriram
forte influéncia educacional nas habilidades visuo-construtivas, linguagem,
fluéncia verbal e fungbes conceptuais, enquanto o efeito da idade foi notado
apenas nas fungdes visuo-perceptuais e em memoria. Radanovic et al. (2004b)
utilizaram o BDAE para identificar valores de referéncia para a populacdo
brasileira e identificar a influéncia da escolaridade nas habilidades de individuos
sadios. Os autores identificaram que sujeitos com 4 anos ou menos de educagéo
tiveram desempenho significativamente pior (Qquando comparados aos sujeitos
com mais escolaridade em Discriminacdo de Palavras, Nomeacado por
Confrontacéo Visual, Leitura de Sentencas e Paragrafos e Ditado de Primeiro
Nivel. Reis et al. (2001) investigaram as consequéncias funcionais da educacéo
formal e a aquisicdo da linguagem escrita na nomeacdo em duas e trés
dimensdes. Os autores demonstraram que sujeitos analfabetos tinha pior
performance na nomeacao imediata de representacdes em duas dimensdes de
objetos comuns quando comparados aos individuos alfabetizados, tanto na
acuracia quanto no tempo de resposta. Como contraponto, ndo houveram
diferencas quando os sujeitos nomearam 0s objetos tridimensionais. Santos et
al. (2011) analisaram o impacto da educacdo no desempenho cognitivo de
adultos com baixo nivel educacional no protocolo de neuropsicologia sugerido
pela Liga Brasileira de Epilepsia. Eles identificaram dificuldades cognitivas
nestes individuos relacionadas as areas verbais e visuoespaciais. Os autores
guestionam que caso estes resultados tivessem sido obtidos de uma amostra de
pacientes com epilepsia, eles provavelmente teriam sido interpretados como um
deéficit cognitivo global. Apesar das indiscutiveis associacdes entre baixa
escolaridade e pior desempenho cognitivo, Ardila et al. (2000) atenta para termos
cuidado com este tipo de associagdo. Os autores discutem que pessoas com

acesso a educacéo formal ndo simplesmente possuem habilidades que pessoas
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com menos educacdo ndo ou ainda que individuos com maior nivel educacional
possuam as mesmas habilidades que os individuos com menos educacéo e algo
a mais. Na verdade, utilizando-se do exemplo de Ardila et al. (2000), se
compararmos duas criancas, uma com 10 anos de educacédo formal e outra sem
nenhum ano de escolaridade, significa que esta crian¢ca que nunca foi a escola
passou 10 anos fazendo outras atividades (trabalhando ou outra coisa) que a
crianca com 10 anos de educacdo néo fez. A crianca sem educacao formal
estaria obtendo outras formas de conhecimento e de aprendizado que a crianca
com 10 anos de educacdo ndo estava. Desta forma, testes cognitivos formais
gue avaliam as habilidades que a crianca com educacéo formal foi treinada seréo
melhor respondidos por estas do que a crianca que nao foi a escola. Em outras
palavras, ndo é totalmente correto afirmar que individuos com baixa escolaridade
sao de certa forma privados de algo. Ainda segundo Ardila et al. (2005), talvez
fosse mais apropriado assumir que estes individuos desenvolveram diferentes
tipos de aprendizados e que se os testes fossem baseados no conhecimento e
habilidades daqueles com baixo nivel educacional, talvez pessoas com alto nivel
educacional estariam em desvantagem.

As correlacdes tempo-respostas para cada item foram demonstradas nas
Tabelas 28 a 33. A analise do tempo de resposta dos itens considerou somente
respostas com mais ou menos de 5 segundos, sem apreciacdo exata do tempo
de resposta. Ardila (2007a) propde uma segunda faixa de tempo diferenciada,
de 5 a 20 segundos, porém ndo houve a necessidade aqui, uma vez que ndo
houve nenhum caso que ultrapassasse tempo de 20 segundos. Entretanto, na
pratica clinica cotidiana, tomar nota caso haja demasiada necessidade de tempo
para encontrar a resposta compreende uma adequada analise investigativa.

A interpretacao dos dados de correlagcéo tempo-resposta obtidos pode ser
confusa em um primeiro momento, uma vez que a significancia aqui corresponde
a normalidade de haver um maior tempo para a resposta. Para os itens com
significancia, respostas certas ou erradas estdo associadas com maior tempo de
resposta, ou seja, € esperado maior tempo para elaboracdo da resposta (em

outras palavras, é normal o maior tempo de resposta). Entretanto, para os
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indices nao significativos ou em que a variavel se apresentou constante®, uma
resposta acima de 5 segundos nao é correlacionada, logo, ndo esperada. Desta
forma, nem sempre o0 maior tempo de resposta em um item do grupo de
pacientes significa déficit. Porém, deve-se considerar que para os GE o baixo
namero de participantes nas duas amostras interfere na significancia e relativa
interpretacdo de dados. Com relacdo ao GE Direita, nota-se maior tempo de

resposta para os itens “Orelha”, “Fogo” e “Minhoca” (todos com p=0,001) na 12
parte do EMDF, e os itens “Brigadeiro”, “Capacete” (com p=0,001) e “Extintor”
(p=0,02) na 22 parte do EMDF. Para o GE Esquerda, a quantidade de itens com
maior tempo de resposta é superior. Na 12 parte do EMDF apresentam
significancia os itens “Nariz” (p=0,005), “Pesco¢o” (p=0,001), “Nuvem?”, “Cobra”
(com p=0,0001) e “Escutando” (p=0,006), enquanto na 22 parte destacam-se 0s
itens “Cabide”, “Tomada” (com p=0,001), “Grampeador” (p=0,024), “Trator’
(p=0,026), “Elefante”, “Chaleira” com (p=0,005), “Cinto”, “Serrote”, “Ventilador”
(com p=0,0001), “Raquete” (p=0,015), “Skate” (p=0,043) e “Capacete” (p=0,022).
Para o GC, os itens da 1?2 parte com maior tempo de resposta foram “Pescogo”,
“Sol”, “Fogo”, “Amarelo” e “Escutando” (todos com p=0,0001), enquanto na 22
parte foram os itens “Cabide”, “Grampeador”, “Tucano”, “Beliche”, “Ampulheta”,
“Compasso”, “Raquete”, “Tomada”, “Canivete”, “Cogumelo” (com valores de
p=0,0001) e “Pegador” (p=0,002). Tanto para o GE Esquerda e o GC notam-se
superior quantidade de itens que necessitam maior tempo de resposta na 22
parte do EMDF, condizente com a maior dificuldade dos itens.

Mesmo os itens em que o GE Direita ou o0 GE Esquerda apresentaram
normalmente maior tempo de resposta pode-se questionar se itens que nao
fazem cruzamento com o GC (itens com significancia na correlacdo de tempo
somente nos GE) tratam-se de itens chave para ponderar déficits em nomeacao.
Neste caso, 0s itens com possivel relevancia diagnéstica para o GE Direita
seriam “Orelha”, “Minhoca”, “Extintor” e “Capacete”, e para o GE Esquerda
“‘Nariz”, “Nuvem”, “Cobra”, “Trator’, “Elefante”, “Cinto”, “Serrote”, “Skate”,
“Ventilador”, “Capacete” e “Chaleira”. Porém, mais investigagbes séao

necessarias para tornar estes dados conclusivos, em especial com 0 aumento

5> Em todos os casos de constdncia as respostas eram corretas ou com tempo inferior a 5 segundos — e,
desta forma, sem possibilidade de célculo estatistico
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da amostra de pacientes (inclusive com pacientes em investigacao pré-
operatoria).

Adicionalmente a andlise do tempo de resposta, deve-se considerar que
a amostra do GC possui maior numero de participantes e, por este motivo,
apresenta uma correlacdo mais fidedigna. Ao utilizar-se o EMDF em uma
populacéo clinica, o tempo de resposta esperado deve ser o considerado no GC
deste trabalho e, por conseguinte, os itens comumente esperados com maior
tempo de resposta (descritos acima). Porém, o uso destas tabelas deve ser
realizado com extrema cautela, pois elas ndo possuem uma adequada
normatizacao e ndo possuem nenhuma consideragao com relagéo a idade, sexo
ou escolaridade dos individuos. A apresentacéo dos dados de correlagdo tempo-
resposta possui carater qualitativo, mas nao diagnostico. Investigacfes
adicionais devem ser conduzidas em ordem de obtencéo destes dados para uma
normativa ou mesmo conclusdes sobre o que € esperado em uma especifica
amostra de pacientes. O uso dos tempos de resposta em conjunto com a
acuracia nos escores tem sido demonstrada como uma ferramenta para melhor
compreensdao da habilidade para encontrar palavras de um individuo
(Hamberger & Seidel, 2003; Reis et al, 2001).

Um dos objetivos deste trabalho foi a realizagdo de tabelas normativas
para o EMDF com base no desempenho de individuos saudaveis. A Tabela 34
resume esta normativa, com as subdivisdes por sexo, idade e escolaridade, nas
faixas possiveis com a amostra avaliada. Embora o GC tenha apresentado uma
distribuicdo normal no que se refere as caracteristicas demograficas, 0 mesmo
nao pode ser dito dos resultados do EMDF, que apresentaram uma inclinacao
negativa na curva normal (Apéndices 9 ao 16). O EMDF, enquanto um teste de
nomeacao por confrontagdo visual, apresenta um alto efeito de teto, mesmo com
a utilizacdo da 22 parte. Este alto efeito de teto € comum entre os testes com
este foco (Ostrosky-Solis et al, 1998; Randolph et al, 1999; Ardila et al, 2000;
Harry & Crowe, 2014). Nestas situagfes, a analise estatistica demonstra que
seria mais adequado o uso de tabelas com percentis, para que resultados falsos
positivos ndo sejam frequentes. Da mesma forma que o BNT, com uma
distribuicdo com inclinagcdo negativa, ou seja, resultados proximos ao escore
maximo, nao é apropriado transformar os escores brutos em escore Z e entao

percentis, mas sim utilizar os percentis diretamente com bases nos escores
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brutos. Caso contrario, ha um alto risco de escores logo abaixo da média
normativa serem exageradamente considerados anormais (Brooks et al, 2009;
Bortnik et al, 2013; Harry & Crowe, 2014). Os valores normativos em percentis
para o EMDF podem ser consultados nas Tabelas 36 a 38.

O EMDF surge de uma demanda a uma alternativa ao BNT (Ardila, 2007a;
Bortnik et al, 2013; Harry & Crowe, 2014). Foi elaborado com caracteristicas
descritas na literatura para um melhor teste de nomeacao por confrontacao
visual. Dentre estas caracteristicas, incluem-se a separagcao por categorias da
12 parte (Drane et al, 2008; Lu et al, 2002), o uso de fotografias ao invés de
desenhos (Reis et al, 2001) e a caracterizagcdo de uma 12 parte multicultural
(Ardila, 2007a; Ardila, 2007b). Com relacdo ao uso de fotografias Reis et al
(2001) identificaram que individuos analfabetos melhoravam a qualidade das
respostas em representacdes bidimensionais em formas de fotografia, quando
comparados com individuos alfabetizados, porém ndo houve melhora no tempo
de resposta. A acuracia so foi semelhante quando objetos reais (tridimensionais)
foram utilizados. Ardila 2007a sugeriu o uso de imagens no formato de
fotografias para minimizar os efeitos de possiveis déficits de percepcéo visual ou
de confuséo das imagens, como acontece no BNT (Ardila, 2007a).

O EMDF ainda foi pensado com seu uso voltado para a saude publica,
nas avaliagcdes ambulatoriais e a beira do leito. O custo reduzido do teste, uma
vez que nao possui vinculos editoriais, sua rapida aplicacdo (ndo ultrapassando
20 minutos) o fazem uma opcéo consideravel para a avaliacdo de nomeagao nos
mais diversos centros. Seu uso € livre e as figuras sdo de dominio publico. Seu
uso difundido pode gerar normas nacionais que podem ser facilmente cruzadas.
A 12 parte pode ser facilmente comparada entre grupos de diferentes regifes e
até de diferentes nacionalidades. A 22 parte, mesmo que mais regionalizada,
possui ampla caracterizacdo para uso territério nacional, porém deve ser
considerada com mais cautela.

Apesar das caracteristicas que endossam o uso do EMDF, o teste possui
limitagGes e problemas ndo abordados neste estudo. Primeiramente, o teste ndo
abrange todas as caracteristicas ideais de um teste de nomeacgdo por
confrontacdo visual, uma vez que ndo possui uma organizacdo por nivel de
dificuldade, ndo possui regras de interrupcdo, ndo faz comparagcdes com o

conhecimento léxico do individuo (como o desempenho no subteste Vocabulario
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das escalas Wechsler) e o efeito de teto persiste, mesmo que em menor grau
apos a adicdo da 22 parte do EMDF. Estas caracteristicas ja foram descritas por
Harry & Crowe (2014) e McKenna & Warrignton (1980), como importantes na
construcédo de tal instrumento, porém sua realizacédo so pode ser alcancada com
a continua utilizacdo e atualizacdo do instrumento em diferentes populacdes.
Adicionalmente, como visto em algumas respostas incorretas nos grupos
estudados, algumas imagens ainda podem gerar confuséo perceptual, como € o
caso das imagens “Escutando”, “Brigadeiro” e “Canivete”. Adicionalmente, um
teste de nomeacado ideal deveria aliar as informagcfes dos estimulos por
confrontacao visual e estimulos auditivos, ou seja, nomeacdao visual e auditiva.
Hamberger & Seidel (2009) observaram que pacientes com altera¢cdes temporais
anteriores possuiam nomeacao auditiva com déficit e nomeacéo visual dentro do
da faixa de normalidade, enquanto pacientes com alteracbes temporais
posteriores obtiveram déficits em nomeacdo visual e resultados preservados
para nomeacao auditiva. Hamberger et al. (2010) demonstraram que pacientes
que realizaram LTA a esquerda ndo apresentaram declinio em nomeacéo
auditiva apesar do declinio em nomeacao visual e memaria verbal.

Deve-se ressaltar o fato de que este estudo optou por ndo fazer uma
comparacao direta com o uso do BNT, principalmente pela dificuldade logistica
para a realizacdo desta comparacdo. O estudo piloto do EMDF (Borguezan et
al., 2014) demonstrou a dificuldade de se comparar dois métodos de homeacéao
por confrontacao visual, principalmente pela interferéncia de estimulos. Ou seja,
independente da ordem de apresentacdo dos testes, as respostas para o
segundo teste seriam facilitadas, uma vez que o primeiro teste funcionaria como
treino, principalmente nas mesmas imagens, como por exemplo o “Helicéptero”
e o0 “Cabide”. Desta forma, tal comparacdo somente poderia ser realizada se os
testes fossem aplicados em dias diferentes, com um grande intervalo de tempo
entre as duas aplicacdes, o que tornou inviavel a realizacdo desta comparacéo.

Este estudo apresentou limitacbes com relagdo ao numero de participantes
nas amostras da populacdo de pacientes. A diferengca estatisticamente
significativa entre o GC e o GE Esquerda para escolaridade e entre os dois GE
para idade de inicio das crises limitam a completa solidez dos dados de
comparacao, porém ndo excluem os achados. Outra limitagdo diz respeito as

diferencas entre grupos para as categorias que nao puderam, neste trabalho, ser
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associadas a regides especificas do cortex cerebral, uma vez que as areas de
resseccdo ndo foram analisadas em pormenores. O alto efeito de teto, mesmo
com a adicdo da 22 parte € uma limitacdo do instrumento, mas nédo o invalida.
Notadamente, a 12 parte do EMDF pode ser considerada simples e de facil
compreensao e execucdo mesmo por individuos com um grau leve de
comprometimento, e estes dados devem ser cautelosamente analisados. O uso
das tabelas percentis € recomendado. Uma limitagdo adicional deste estudo foi
a avaliacdo dos pacientes somente apés a cirurgia. ldealmente, a comparacao
dos resultados deveria ser realizada com a avaliacdo pré e pos-operatoria do
mesmo paciente, tendo em vista o estabelecimento de valores de sensibilidade
e especificidade. Outras limitacfes do trabalho incluem a falta da andlise de
quais tipos de erros sdo mais frequentes entre os pacientes com epilepsia, a
interferéncia da escolaridade no GC na diferenciacdo entre a 12 e 22 parte do
EMDF, os indices de sensibilidade e especificidade com relacao a epilepsia (ndo
calculada devido o limitado nimero da amostra). O aumento da amostragem dos
grupos de pacientes, assim como a inclusdo de pacientes em investigacao pré-
operatoria e com epilepsia controlada, sera util para a melhor definicdo dos
déficits de nomeacdo nestas populacbes. Desta mesma forma, a continua
atualizacdo da tabela normativa, com a adicdo de populacbes de outras
localidades, serd de suma importancia para o crescimento e difusdo do EMDF.
Considerando novas perspectivas para o futuro, é esperado de um teste
de nomeacdo a avaliagdo destas habilidades por confrontacdo visual e por
estimulos auditivos e suas devidas correlacfes com testes de conhecimento da
lingua (como o subteste Vocabularios das escalas Wechsler). Adicionalmente,
novas formas de investigacao buscam identificar a origem destas habilidades no
cortex e sua diferenciacdo, associando principalmente técnicas de imagem
atuais. Baldo et al. (2012) utilizaram-se do mapeamento de lesdes com base em
voxels para identificar regides anteriores e posteriores do giro temporal médio e
superior a esquerda e substancia branca adjacente, além do cértex parietal
inferior correlacionadas as respostas no BNT. Mir6 et al. (2014) utilizaram uma
tarefa semantica passiva em ressonancia magnética funcional para obter um
indice de lateralizacéo da linguagem em pacientes com epilepsia e identificaram
50% de dominancia atipica em pacientes com ELTM a esquerda, correlacionada

com a idade de inicio das crises. Adicionalmente, 81,8% dos pacientes com
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ELTM a direita e 79% dos controles apresentaram representacao bilaterais da
linguagem para esta tarefa especifica. Janecek et al. (2013) demonstraram a
melhor acuracia da RMF na predicao da lateralizacdo da linguagem e resultado
poOs-operatorio quando comparado ao teste de Wada.

Com base nestes dados, o EMDF nos parece um meétodo eficaz na
avaliacdo de nomeacdo em pacientes com epilepsia, porém necessita de
estudos com maiores amostras de pacientes e em outras populacdes para
solidificar sua proposta. Estudo que associam avaliacdo da habilidade auditiva
de nomeacédo e a associacdo com novas técnicas de imagem (como a RMF)
podem prover importantes dados para o estabelecimento robusto desta nova

técnica de avaliacao.
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6. CONCLUSOES

O EMDF apresenta-se com um instrumento de nomeacao por confrontacao
visual alternativo ao BNT, normatizado em uma amostra brasileira e com
relevancia para identificacdo de déficits funcionais oriundos de lobo temporal
esquerdo, especialmente nas epilepsias. O teste apresenta subdivisbes por
categorias em uma primeira parte multicultural e uma segunda parte com itens
de maior dificuldade. Notam-se fortes efeitos da escolaridade e idade no
desempenho do teste em uma populacdo saudavel e o grupo de pacientes
operados a esquerda obteve um desempenho inferior para as categorias PC,
FN, AN, AH e para as FA quando comparados ao grupo controle e desempenho

inferior nas FA com relacdo aos pacientes operados a direita. Adicionalmente:

1. O EMDF caracteriza-se por um instrumento de publicacéo livre e de
custo reduzido, com aplicacdo rapida e simples, sendo passivel de
utilizacao em diferentes contextos clinicos;

2. Os itens da proposta original de Ardila (2007a) foram estendidos e
houve diminuicdo do efeito de teto. Porém, o efeito ainda permanece
e recomenda-se a utilizacdo das tabelas normativas percentis
derivadas dos escores brutos;

3. Os valores normativos foram estabelecidos para a populagéo regional
e foram separados por idade, escolaridade e sexo (Tabelas 34 — 38);

4. Com relacdo ao BNT, o EMDF apresenta as seguintes melhorias: (a)
tabelas normativas para a populacéo regional, (b) separacdo em duas
partes, sendo a primeira com foco multicultural e a segunda com foco
na maior dificuldade dos itens, (c) separagdo por categorias, (d)
diferenciacdo do tempo de resposta, (e) imagens de melhor qualidade
por uso de fotografias, (f) perguntas com contetddo semantico, afim de
evitar erros de percepc¢ao visual e (g) ndo pressupde uma ordem de
dificuldade dos itens. Como contraponto, o EMDF falha em
caracterizar de forma apropriada acertos com dicas semanticas ou
fonéticas, ndo contabiliza o tempo de forma quantitativa, ndo possui
uma ordem de dificuldade na apresentagcédo dos itens e ndo possui

seus resultados comparados com o desempenho em outras funcdes
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linguisticas, como fluéncia verbal e vocabulario. O EMDF, ainda, nao
possui correlacdo com um teste de nomeacao auditivo.

Enquanto instrumento multicultural, outros estudos com outras
populacdes sdo necessarios para enfatizar seu uso entre populacdes
distintas, porém o alto efeito de teto da 12 parte do EMDF mostra uma
tendéncia para seu uso entre culturas. Porém, na mesma medida que
isto € uma vantagem, é uma desvantagem, uma vez que O exercicio
se torna extremamente facil e déficits sutis podem passar

despercebidos.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pacientes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pacientes

Nos, Raphael Chrystopher Borguezan, Prof. Dr. Carlos Eduardo Soares Silvado
e Dra. Maria Joana Mader-Joaquim, pesquisadores da Universidade Federal do
Parana, estamos convidando vocé, que estd em acompanhamento no
ambulatorio de epilepsia e que realizou a cirurgia para tratamento da epilepsia
ha pelo menos 1 ano a participar de um estudo intitulado “Exercicio de
Denominacao Multicultural para Investigacdo de Déficits Verbais em Pacientes
com Epilepsia de Lobo Temporal Unilateral”’. Este estudo inclui uma avaliacéo
breve sobre denominacéo, isto €, a capacidade de evocar nhomes de figuras e
objetos. Vocé vai responder a um exercicio onde seréo apresentadas figuras que
vocé devera dizer o nome. Este tipo de tarefa € parte dos exames
neuropsicolégicos para avaliacdo de linguagem.

O objetivo desta pesquisa é verificar 0 modo como pacientes com epilepsia e
pessoas sadias conseguem evocar o nome das figuras.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a uma breve
entrevista e a tarefa de denominacédo. O tempo total ndo ultrapassara 20 minutos.

Esse estudo ndo apresenta riscos psicolégicos para vocé. As figuras sao
imagens simples sobre eventos da natureza, objetos comuns e agdes humanas
cotidianas.

Os beneficios esperados com essa pesquisa incluem a melhoria da avaliacao
das funcdes de linguagem de pacientes com epilepsia, principalmente agueles
que serdo submetidos a cirurgia. Nem sempre vocé seré diretamente beneficiado
com o resultado da pesquisa, mas os dados coletados neste estudo poderdo
contribuir para o melhor atendimento dos pacientes. Sua participacdo €
voluntéria e caso vocé nao deseje participar, sua decisdo ndo vai prejudicar seu
atendimento pelo Programa de Atendimento Integral as Epilepsias.

O pesquisador Raphael Chrystopher Borguezan, psicélogo (CRP08/15003),
responsavel por este estudo, poderéa ser contatado pelo telefone (41) 9931-8907
ou pelo e-mail raphaelcb@outlook.com para esclarecer eventuais duvidas que
vocé possa ter e fornecer-lhe as informacfes que queira, antes, durante ou
depois de encerrado o estudo.

Se voce tiver duvidas sobre seus direitos como um paciente de pesquisa, vocé
pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - CEP do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-
1896. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos
e néo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de
pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsével legal

Pesquisador Responsdvel ou quem aplicou o
TCLE




As informag0bes relacionadas ao estudo poderdao ser conhecidas por pessoas
autorizadas, incluindo o orientador e co-orientador da pesquisa. No entanto, se
qualquer informacéo for divulgada em relatorio ou publicacéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu
nome, e sim um codigo.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé néo recebera qualquer
valor em dinheiro.

Eu, li esse termo de
consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicacdo que recebi menciona 0s riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para participar ou recusar, sem qualquer prejuizo para o
meu atendimento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Curitiba, de de

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)

132



APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Voluntarios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Voluntéarios sadios

Nos, Raphael Chrystopher Borguezan, Prof. Dr. Carlos Eduardo Soares Silvado
e Dra. Maria Joana Mader-Joaquim, pesquisadores da Universidade Federal do
Parana, estamos convidando vocé para participar de um estudo intitulado
“Exercicio de Denominagao Multicultural para Investigacao de Déficits Verbais
em Pacientes com Epilepsia de Lobo Temporal Unilateral’. Este estudo inclui
uma avaliacédo breve sobre denominacao, isto é, a capacidade de evocar nomes
de figuras e objetos. Vocé vai responder a um exercicio onde serdo
apresentadas figuras que vocé devera dizer o nome. Este tipo de tarefa € parte
dos exames neuropsicoldgicos para avaliagdo de linguagem.

O objetivo desta pesquisa é verificar 0 modo como pacientes com epilepsia e
pessoas sadias conseguem evocar o nome das figuras.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a uma breve
entrevista e a tarefa de denominacédo. O tempo total ndo ultrapassara 20 minutos.

Esse estudo ndo apresenta riscos psicolégicos para vocé. As figuras sao
imagens simples sobre eventos da natureza, objetos comuns e agdes humanas
cotidianas.

Os beneficios esperados com essa pesquisa incluem a melhoria da avaliacédo
das funcdes de linguagem de pacientes com epilepsia, principalmente aqueles
gue serdo submetidos a cirurgia. Nem sempre vocé sera diretamente beneficiado
com o resultado da pesquisa, mas os dados coletados neste estudo poderdo
contribuir para o melhor atendimento dos pacientes. Sua participacdo €
voluntaria e vocé tem a liberdade de se recusar em participar, sem qualquer
onus.

O pesquisador Raphael Chrystopher Borguezan, psicélogo (CRP08/15003),
responsavel por este estudo, podera ser contatado pelo telefone (41) 9931-8907
ou pelo e-mail raphaelcb@outlook.com para esclarecer eventuais duvidas que
vocé possa ter e fornecer-lhe as informacfes que queira, antes, durante ou
depois de encerrado o estudo.

Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como um paciente de pesquisa, vocé
pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - CEP do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-
1896. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos
e néo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de
pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal_

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE
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As informacfes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, incluindo o orientador e co-orientador da pesquisa. No entanto, se
qualquer informacéao for divulgada em relatdrio ou publicacao, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu
nome, e sim um cadigo.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé néo recebera qualquer
valor em dinheiro.

Eu, li esse termo de
consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para participar ou recusar.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Curitiba, de de

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)
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APENDICE 3 - Folha de Entrevista

FICHA DE REGISTRO — NEUROPSICOLOGIA - 2013

RG HC:!

Data da Avaliagdo:

NOME:

LOCAL: VEEG NEUROLOGIA AMBULATORIO OUTRO

Nome do acompanhante e grau de parentesco:

Idade: Data de nascimento: Sexo: M F
Idade de inicio das crises/doenca:

Estado Civil: NO de filhos:

Deficiéncia (Visual; Auditiva; Motora) Oculos? Aparelhos Auditivos?

Local da residéncia (cidade)

Telefones:

Escolaridade:
(Grau? Série? completa ou
incompleta?)

Ocupacao?(anotar ocupagao atual e anterior)

(1) ANALFABETO (1) ASSALARIADO (TRABALHO COM SALARIO FIXO COM OU SEM REGISTRO)
(2) 1%. A 4% SERIE (2) AUTONOMO (TRABALHO ESTAVEL, PRESTACAO DE SERVICOS, LAVRADOR , COMERCIO)
(3) 5% A 8°.SERIE (fundamental) (3) AFAZERES DOMESTICOS NO PROPRIO LAR (DONA DE CASA)
(4) 2°. GRAU (Médio) (4) APOSENTADO POR IDADE () OU POR INVALIDEZ( )
(5) TECNICO (5) LICENCA SAUDE (TEMPORARIAMENTE SEM TRABALHAR)
(6) SUPERIOR (6) DESEMPREGADO HA MAIS DE 6 MESES
(7) ESCOLA ESPECIAL (7) DESEMPREGADO HA MENOS DE 6 MESES
CLASSE ESPECIAL (8) NUNCA TRABALHOU
(9) OUTROS

Questionario de Dominéncia Manual (adaptado de Lezak -1995- pg.307)

Qual a méo de preferéncia de seu PAI? E D A MAE E D A
Quantos IRMAOS vocé tem? E D A IRMAS E D A
Qual 0 OLHO que vocé usa para olhar na fechadura? E D Obs:
Qual o PE que chuta mais forte? E D
Indicar a MAO de sua preferéncia:
Escrever legivelmente E D A
Jogar bola E D A Fio na agulha E D A
Raquete E D A Cartas do baralho E D A
Vassoura E D A Martelo E D A
Faca E D A Escova de dente E D A
Riscar o fosforo E D A Abrir uma tampa E D A
Tesoura E D A Garfo E D A

Avaliador: Supervisor:

MEDICACOES

CBz Carbamazepina | TPM Topiramato MEDICACOES NO DIA DOS TESTES

CLB Clobazan VAL Valproato

CNZz Clonazepan OXC Oxcarbazepina

FNB Fenobarbital FNT Fenitoina

VGB Vigabatrina NTZ Nitrazepan

GAB Gabapentina RUF Rufinamida

DzZP Diazepan LEV Levitiracetan

LMT Lamotrigina ETX Etossuxinamida

Horario de Ultima crise antes dos testes:

Observagoes:
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APENDICE 4 — Folha de Respostas

Exercicio Multicultural de Denominacé&o de Figuras (EMDF)

Nome: Data: /
DN: / Sexo: Escolaridade: Dominancia:
Examinador:
1.0RELHA 21.CACHORRO
1 Orelha, Ouvido 0 >5sec 1 Cachorro, Céo, Pastor-Alemao 0 Lobo, Coiote, Raposa >5sec
2.0LHO « [22PAssArO
1 Olho 0 fris, Cilios >5sec »% 1 Pé&ssaro, passarinho, Sabia 0 >5sec
3.NARIZ ‘z 23.COBRA
o
1 Nariz, Narina 0 Olho, Face, Boca, Rosto ,K g 1 Cobra 0 ’E
(=
4.BOCA = |24.PEIXE
,— ] ’—
o 1 Boca, Labios 0 >5sec 1 Peixe 0 >5sec
E 5.DENTES 25.MINHOCA
% 1 Dente (s) 0 Sorriso, Labio, Boca >5sec 1 Minhoca 0 Cobra >5sec
g 6.LINGUA Total Animais:
(_% 1 Lingua 0 Dentes >5sec 26.VERMELHO
3
© 7.JOELHO 1 Vermelho (tonalidade) 0 >5sec
1 Joelho (s) 0 Perna, Coxa, Canela >5sec 27.VERDE
8.BARRIGA «. |1 Verde (tonalidade) 0 >5sec
<
1 Barriga, Abdomem 0 Umbigo >5sec E 28.AMARELO
9.PESCOCO E_’ 1 Amarelo (tonalidade) 0 >5sec
S
1 Pescogo 0 Ombros, Face, Boca, Queixo |>5sec © 29.BRANCO
10.PE 1 Branco 0 Sem cor, Quadrado >5sec
1Pé 0 Dedos, Canela, Tornozelo >5sec 30.PRETO
Total Partes do Corpo: 1 Preto 0 >5sec
11.s0L Total Cores:
1 zg: Por-do-Sol, Nascer-do- o g1 >5sec 31.BEBENDO
12.LUA 1 Bebendo, Tomando (agua) 0 >5sec
1 Lua 0 Bola >5sec 32.COMENDO
13.NUVEM 1 Comendo, Se alimentando 0 Sorrindo >5sec
1 Nuvem (s), Céu 0 >5sec 33.ESCUTANDO
14.FOGO 1 Escutando, Ouvindo, Tentado Escutar 0 >5sec
1 Fogo, Chamas 0 Fogueira >5sec 34.DORMINDO
15.MONTANHA % 1 Dormindo, Descansando 0 Relaxando >5sec
o 51
% 1 Montanha, Monte 0 Paisagem >5sec % 35.NADANDO
% 16.ARVORE % 1 Nadando 0 Competindo >5sec
o 2
1 Anore 0 Paisagem >5sec g:_ 36.FALANDO
§ |2 e Do D oo
1 Folha 0 >bsec Ca; 37.ANDANDO
18.0SSO 1 Andando, Caminhando 0 Correndo, Passeando >5sec
1 Osso, Fémur 0 >5sec 38.DEITADA
19.0vO 1 Deitada, Descansando 0 Posando para foto, sorrindo  |>5sec
10w (s) 0 >5sec 39.SENTADA
20.PENA 1 Sentada 0 Descansando, De castigo >5sec
1 Pena 0 >5sec 40.VOANDO*
Total Fenémenos Naturais: 1 Voando 0 >5sec
Total Agdes:
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Exercicio Multicultural de Denominagédo de Figuras (EMDF)

FIGURAS ADICIONAIS

O que é isto? (Figuras adicionais)

41.VASSOURA 56.APITO
1 Vassoura 0 >5sec 1 Apito 0 >5sec
42.VIOLAO 57.CINTO
1 Violao, Viola 0 Guitarra >5sec 1 Cinto 0 >E5sec
43.DOMINO 58.COMPASSO
1 Domind 0 Jogo, Dados >5sec 1 Compasso o] >5sec
44.CADEIRA 59.EXTINTOR
1 Cadeira 0 >5sec 1 Extintor 0 >5sec
45.CABIDE 60.PNEU
1 Cabide 0 >5sec 1 Pneu 0 >5sec
46.HELICOPTERO 61.RAQUETE
1 Helicéptero 0 Avido >5sec 1 Raguete o] >5sec
47.GRAMPEADOR g 62.SAPATO
1 Grampeador 0 >5sec % 1 Sapato [o] >5sec
48.BRIGADEIRO % 63.SERROTE
1 Brigadeiro 0 Doce, Bolinho >5sec % 1 Serrote, Serra 0 >5sec
49. TUCANO E 64.SKATE

o
1 Tucano 0 Passaro >5sec E_ 1 Skate 0 Brinquedo >5sec
50.BELICHE 65.TOMADA
1 Beliche, Bicama 0 Cama >5sec 1 Tomada 0 >5sec
51.TRATOR 66.VENTILADOR
1 Trator 0 Maquina >5sec 1 Ventilador [o] >5sec
52.PEGADOR 67.CANIVETE
1 Pegador (de) 0 >5sec 1 Caniwete, Faca [o] >5sec
53.AMPULHETA 68.CAPACETE
1 Ampulheta, Relégio de Areia 0 Reldgio Antigo >5sec 1 Capacete [o] >5sec
54.ELEFANTE 69.COGUMELO
1 Elefante 0 >5sec 1 Cogumelo 0 >5sec
55.MELANCIA 70.CHALEIRA
1 Melancia 0 >5sec 1 Chaleira 0 Bule, Panela >5sec

Total adicionais:
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APENDICE 5 — Respostas Corretas Qualitativas 12 e 22 partes do EMDF

GE Direita GE Esquerda GC

Orelha Orelha Orelha, Ouvido Orelha, Ouvido

Olho Olho Olho Olho

Nariz Nariz Nariz Nariz

Boca Boca, Labios Boca, Labios Boca, Labios, Beico

Partes do Dentes Dentes Dentes Dentes
Corpo Lingua Lingua Lingua Lingua
Joelho Joelho (s) Joelho Joelho(s)

Barriga Barriga, Abdémen Barriga Barriga, Abdémen

Pescogo Pescogo Pescoco Pescoco, Colo, Garganta

pé pé pé pé

GE Direita GE Esquerda GC

Sol Sol, Pr-do-Sol, Sol Poente, Sol Nascente Sol, P6r-do-Sol, Nascer do Sol, Sol Sol, Nascer do Sol, Sol Nasc?ndo, Sol

Nascendo, Sol Nascente Nascente, Por-do-Sol

Lua Lua, Lua Cheia Lua Lua, Lua Cheia, Luar

Nuvem Nuvem (s), Céu, Céu com nuvens Nuvem(s), Céu Nuvem(s), Céu

. Fogo Fogo, Chamas Fogo Fogo
F?\:‘;T:;:S M?ntanha Mon,tanha Montanha, Morro Montanha, Morro, Montg, Pico
Arvore Arvore Arvore Arvore

Folha Folha Folha Folha

Osso Osso Osso Osso, Fémur

Ovo Ovo(s) Ovo(s) Ovo(s)

Pena Pena Pena Pena, Pluma

GE Direita GE Esquerda GC

Cachorro Cachorro, Cao Cachorro Cachorro, Cao

Passaro Passaro, Passarinho, Sabia Passaro, Passarinho, Ave Passaro, Passarinho, Sabia

Animais Cobra Cobra Cobra Cobra, Serpente
Peixe Peixe Peixe Peixe

Minhoca Minhoca Minhoca Minhoca
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APENDICE 5 — continuag&o

GE Direita GE Esquerda GC
Vermelho Vermelho Vermelho Vermelho, Vermelho escuro
Verde Verde Verde Verde, Verde escuro
Cores Amarelo Amarelo Amarelo Amarelo
Branco Branco Branco Branco, Branca
Preto Preto Preto Preto, Negro
GE Direita GE Esquerda GC
, Bebendo, Bebendo dgua, Tomando agua, Bebendo, Bebendo dgua, Tomando agua,
Bebendo Tomando, Tomando dgua & & & " g M
Tomando suco Tomando suco, Tomando “Nescau©
Comendo Comendo, Comer Comendo, Se alimentando Comendo, Se alimentando
. ) Escutando, Ouvindo, Tentando escutar,
Escutando Escutando, Ouvindo, Tentando escutar Escutando, Ouvindo, Tentando Escutar ! ! .
Tentando ouvir
Dormindo Dormindo Dormindo Dormindo, Descansando
Nadando Nadando Nadando Nadando
Acgoes Falando, Cantando, Discursando, Dando
Falando, Cantando, Dando uma palestra, . ,
Humanas Falando \ Falando, Cantando, Falando no microfone uma palestra, Se comunicando, Fazendo
Discursando .
discurso, Declamando, Palestrando
A A inh F . . Andando, Caminhando, Fazendo
Andando ndando, Andar, Caminhando, a?zendo Andando, Caminhando, Caminhada ! .Z
caminhada caminhada
. Dei ,D nsar, Descansando, . Deitada, Descansando, Relaxando,
Deitada eitada, Desca ¢ Deitada, Descansando, Repousando ! ¢
Relaxando Repousando
Sentada Sentada Sentada, Sentada de costas Sentada, Sentada de costas, sentado
Voando Voando, Voar Voando Voando
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APENDICE 5 — continuag&o

GE Direita GE Esquerda GC

Vassoura Vassoura Vassoura Vassoura
Violdo Violdo Violdo, Viola Violdo
Domind Dominé, Pecas de Dominé Domind Domind, Pegas de Domind, Jogo.d(-::
Domino

Cadeira Cadeira Cadeira Cadeira
Cabide Cabide Cabide Cabide
Helicoptero Helicoptero Helicéptero Helicéptero
Grampeador Grampeador Grampeador Grampeador
Brigadeiro Brigadeiro Brigadeiro Brigadeiro, Cupcake
Tucano Tucano Tucano Tucano
Beliche Beliche Beliche Beliche, Bicama
Trator Trator Trator Trator
Pegador, Pegador de macarrdo, Pegador Pegador, Pegador d.e macarrdo, de massa,

Figuras Pegador ! ,de massa Pegador, Pegador de macarrdo de bolo, de alimentos, de salada, de
Adicionais pastel
Ampulheta Ampulheta Relégio de Areia Ampulheta
Elefante Elefante Elefante Elefante
Melancia Melancia Melancia Melancia
Apito Assovio (Assobio) Apito, Assovio (Assobio) Apito
Cinto Cinto, Cinta Cinto, Cinta Cinto, Cinta
Compasso Compasso Compasso Compasso
Extintor Extintor Extintor Extintor, Extintor de incéndio
Pneu Pneu Pneu Pneu
Raquete Raquete Raquete Raquete
Sapato Sapato Sapato Sapato, Sapato Masculino
Serrote Serrote Serrote Serrote, Serra
Skate Skate Skate Skate
Tomada Tomada Tomada, Tomada de luz Tomada
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GE Direita GE Esquerda GC

Ventilador Ventilador Ventilador Ventilador

] Canivete Canivete Canivete Canivete, Canivete suico
Figuras

Adicionais Capacete Capacete Capacete Capacete

Cogumelo Cogumelo Cogumelo Cogumelo, Cogumelo venenoso, Urupé

Chaleira Chaleira Chaleira Chaleira, Chaleira de Ferro
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APENDICE 6 — Respostas Incorretas Qualitativas 12 e 22 partes do EMDF

GE Direita GE Esquerda GC

Orelha Barriga - -

Olho Vista Vista -

Nariz - Rosto -

Boca - - -

Partes do Dentes Boca, Sorriso Labio, |dbio com dentadura Boca, sorriso
Corpo Lingua - - -
Joelho Perna Perna Perna, coxa

Barriga Umbigo Umbigo, cintura Umbigo, cintura

Pescoco Ombros Ombros, clavicula, parte do corpo Ombros, peito, térax, corpo

Pé - - -

GE Direita GE Esquerda GC

Sol Lua, Amanhecer Bola, quando estd terminando o dia Lua, entardecer, céu

Lua - - Globo, planeta, anoitecer

Nuvem Ondas do mar Nublado -

Fogo Estatua Fogueira, bicho, animal Imagem

Fendmenos Montanha

Serra, Vulcdo

Lomba, terra, barranco, piramide, vulcao

Serra, vulcao, ilha, paisagem, piramide,
vale, pedra, Monte Fuji

Naturais

Arvore - Campo Campo, alga

Folha - - -

Osso Canela Galho Joelho ser humano

Ovo - - -

Pena - Asa -

GE Direita GE Esquerda GC

Cachorro - - -

Passaro Jodo-de-Barro Jodo-de-Barro Jodo-de-barro, Bem-Te-Vi

L Cobra Cascavel - Jibdia
Animais .

Peixe - - -

Minhoca Lagartixa, Lesma Cobra, sanguessuga Cobra, lagartixa, cobra-cega, centopeia,

piolho de cobra
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APENDICE 6 — Continuacio

GE Direita GE Esquerda GC
Vermelho - - -
Verde - - -
Cores Amarelo - - -
Branco Transparente Sem cor, nenhuma Nenhuma, transparente, sem cor, incolor
Preto - - -
GE Direita GE Esquerda GC
Bebendo - Tomando chimarrao -
Comendo - Almocando Almocando
Coma a mao na orelha, lavando ouvido, Com a mao na orelha, colocando a méo na
. exercicio, segurando cabelo, m3o na orelha orelha, arrumando o cabelo, alongamento,
Escutando Com a mdo na orelha . ~ .
para audicdo mao na cabeca, assentando o penteando os cabelos, mao atrds da
cabelo orelha, tomando banho
Dormindo Deitada - Deitada
Agoes Nadando Tomando banho de praia Na praia, ta dentro da agua Na banheira
Humanas  Falando Numa igreja Conversando Rezando
Andando Correndo Correndo, fazendo fisica Correndo, passeando, fazendo exercicio
Deitada Posando para foto, Tomando banho de sol, Dormindo, fazendo nada, ta na praia, Posando para foto, sorrindo, meditando,
Alongamento fazendo exercicio parada, dialogando, ginastica
Descansando, pensando, meditando,
Sentada - De costas alojamento, reflexdo, ereta, numa sessao
de Psicologia
Voando Procurando comida - Cantarolando no ar
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APENDICE 6 — Continuacio

GE Direita GE Esquerda GC
Vassoura - - -
Violdo - - -
Dominé - Dados, jogo, para jogar Dados, pecas, trés dados
Cadeira - - -
Cabide - Para pendurar roupa Para pendurar roupa
Helicéptero - Avido Avido
Grampeador Clipe Clipe, pregador, de grampear, pregadeira -
Doce, chocolate, bolo, bolinho, docinho,
Brigadeiro Doce, Bombom, Vasilha com alimentos Doce, chocolate, racdo, de comer, bolo sobremesa, bandeja de doce, comida,
racao, sorvete, ndo da para distinguir
Passaro, Pica-Pau, bicho que voa,
Tucano Passaro, Pica-pau papagaio, passaro de bico grande, Passaro, arara, papagaio, ave
passarinho
Beliche Cama Cama, Bergo Cama, berco, mesa com cadeira
. L . . Maquina, jipe, carrinho de brinquedo,
Figuras Trator - Maquina, carrinho de corrida q Iip d )
.. . caminho
Adicionais b .
ara pegar, para pegar macarrao, para N
Para pegar massa, talher de pegar pegar, para peg P Para pega macarrao, talher, para pegar
Pegador - ) pegar massa, concha, colher, colher de
macarrao, pazinha - salada
pegar macarrao
Medidor de tempo, de tempo, para medir
. L . tempo, almotolia, ampola, maquina do
Medidor de tempo, lumindria, enfeite de . . . P . P . g .
. , Para medir tempo, lampada, relégio do tempo, coador antigo, bussola, abajur,
Ampulheta sala, lustre, de tempo, enfeite, troféu, . L. . .
e in , . tempo, banco, de rico  reldgio antigo, marcador de tempo, areia,
lampido, lampada, coador de café antigo
lupa, tempo, para contar o tempo, para
marcar a hora, luneta
Elefante Animal - Camelo
Melancia - - -
Apito - “Sobiador”, para assoviar, faz barulho Piu
Cinto - - -
. Para fazer circulo, grampeador, esquadro,  Para fazer circulo, esquadro, transferidor,
Compasso Riscador

de fazer trabalho na escola, transferidor

pinga, espagador, contrapasso
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GE Direita GE Esquerda GC
. Para apagar fogo, bombeiro usa,

Extintor - Pag 8 ‘o ” Exaustor

extintador

Pneu - Camera -

Raquete - Para jogar, coador, peneira -

Sapato - - -

Serrote - - Facao

. . De correr na rua, carrinho, de crianga . .

Skate Patins, patinete Patins, patinete
andar, roller

Figuras Tomada Interruptor Coisa de luz Interruptor, conector de luz

Adicionais  Ventilador - : )

. . . L N Abridor, faca, vem tudo junto, abridor de

. Abridor, abridor com canivete, sacador de Para abrir, alicate, trés em um, faca, . J
Canivete . . . garrafa, abridor de lata, faz tudo, saca-
rolha, estilete abridor, saca-rolha, gilete . )
rolha, tem 3 abridores, abridor com faca
De por na cabeca, de por na cabeca para .

Capacete - P ¢ P sap Carimbo

correr
. . .. Arvore, de lugar Umido, flor, orelha de .

Cogumelo Docinho de aniversario & Arvore
pau, na mata tem

Chaleira - - Bule
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APENDICE 7 — Histogramas e Boxplot para Idade
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APENDICE 8 — Histogramas e Boxplot para Escolaridade
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APENDICE 9 — Histogramas e Boxplot para Partes do Corpo
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APENDICE 10 — Histogramas e Boxplot para Fenémenos Naturais
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APENDICE 11 — Histogramas e Boxplot para Animais
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APENDICE 12 — Histogramas e Boxplot para Cores
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APENDICE 13 — Histogramas e Boxplot para A¢des Humanas
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APENDICE 14 — Histogramas e Boxplot para Total Categorias 12 Parte EMDF
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APENDICE 15 — Histogramas e Boxplot para Figuras Adicionais 22 Parte EMDF
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APENDICE 16 — Histogramas e Boxplot para Total Geral
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HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W"“’
PARANA - HCUFPR

CEP/HC/UFPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXERCiCIO DE DENOMINAGAO MULTICULTURAL PARA INVESTIGACAO DE
DEFICITS VERBAIS EM PACIENTES COM EPILEPSIA DE LOBO TEMPORAL
UNILATERAL

Pesquisador: Raphael Chrystopher Borguezan

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 19921013.4.0000.0096

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 398.968
Data da Relatoria: 17/09/2013

Apresentacao do Projeto:

O tratamento neurocirdrgico € normalmente recomendado nos casos de epilepsia refrataria. A avaliacao
neuropsicolégica pré e pos operatéria em cirurgias de epilepsia inclui testes de meméria, raciocinio e
linguagem. No pré-operatorio, o objetivo € identificar déficits de fungdes cognitivas para correlaciona-los com
os achados do registro video-eletrencefalografico e da ressondncia magnética encefalica, para definir a
localizacdo da zona epileptogénica a ser ressecada e eventuais déficits cognitivos no pos-operatorio.
Um dos testes mais amplamente utilizados para esta finalidade é o Teste de Nomeacéo de Boston (BNT),
definido na literatura como culturalmente embasado no estilo de vida norte-americano o que dificulta a sua
interpretacdo em outras culturas. Esse fato motivou o desenvolvimento de uma ferramenta mais adequada
para a identificacdo de déficits de denominac&o. Neste sentido Ardila (2007) propde um modelo de teste
multicultural de denominac&o, que inclui imagens universais, denominado de Teste de Denominacgéo
Multicultural (TDM).

Este estudo, denominado Exercicio de Denominacéao Multicultural de Figuras (EMDF), € uma adaptacéo e
ampliacdo do TDM proposto por Ardila. Esse projeto ja foi validado em 2010 com um
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estudo piloto, aprovado pelo CEP/HC. O novo projeto visa aplicar este instrumento em pacientes e grupo
controle pareado por idade e escolaridade.

Trata-se de um estudo prospectivo e transversal sobre o desenvolvimento de um método de avaliacdo das
habilidades de denominac&o de figuras adaptado a cultura brasileira.

E um projeto de Mestrado de: Raphael Chrystopher Borguezan,Orientador: Prof. Dr. Carlos Eduardo Soares
Silvado Co-orientador: Dra. Maria Joana Méder-Joaquim Local da Pesquisa - Hospital de Clinicas da UFPR
Grupo de Estudo - Serdo recrutados no Ambulatério do Programa de Atendimento Integral as Epilepsias - 6°
andar do Anexo B.

Grupo Controle (voluntarios sadios) - Serdo recrutados funcionarios do HC ou familiares de pacientes -
serdo atendidos na sala de Neuropsicologia no Servico de Eletroencefalografia - 30 andar do prédio central
do HC/UFPR.

N&ao foi apresentado orcamento - Havera o custo apenas de material de formularios e figuras que seréo
custeados pelo pesquisador.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Validar a utilizacdo do EMDF (Exercicio de Denominac¢&o Multicultural de Figuras)na identificacdo de déeficits
de denominac&o em pacientes com epilepsia do lobo temporal

Objetivos Especificos:

a. Definir a sensibilidade e especificidade do EDMF na identificacdo dos deficits de

denominacéo;

b. Definir os valores de normalidade do EMDF em brasileiros sem déficit cognitivo e

estratificados conforme a escolaridade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa nao oferece riscos fisicos ou psicoldgicos aos participantes.

Os testes que serdo aplicados consistem em tarefas simples com figuras coloridas referentes a situacdes e
objetos do cotidiano.

Os beneficios alcancados pelos resultados beneficiardo o atendimento de pessoas com epilepsia.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo incluird 120 pacientes divididos em dois grupos.

O 1° grupo(grupo de estudo - GE) sera composto por 60 pacientes com Epilepsia de Lobo

Temporal (ELT) unilateral, submetidos a lobectomia temporal anterior ha pelo menos 1 ano,
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atendidos pelo Programa de Atendimento Integral as Epilepsias (PAIE) do HC-UFPR, independentes de
raca ou grupo social.

O 2° grupo € definido como grupo controle (GC), composto por 60 voluntarios sadios pareados por idade e
escolaridade com os individuos do GE, independente de

raca ou grupo social.

Critérios de Inclusdo GE

a) Adultos, com idade entre 16 e 59 anos;

b) ambos os sexos;

c) alfabetizados, com pelo menos 1 ano de escolaridade;

d) pacientes com ELT unilateral, confirmada por Video Eletroencefalografia (VEEG) e Ressonancia
Magnética (RM), submetidos a lobectomia temporal anterior ha pelo menos 1 ano;
e) concordéancia em participar do estudo com assinatura do TCLE.

Critérios de Exclusdo GE

a) sujeitos com deficiéncia sensorial visual ou auditiva, comprovada por

campimetria ou audiometria;

b) pacientes com avaliacdo neuropsicolégica prévia indicando deficiéncia

intelectual;

¢) sujeitos que se recusarem a assinar o TCLE.

Critérios de Inclusdo GC

a) Adultos, com idade entre 16 e 59 anos;

b) ambos os sexos;

c) alfabetizados, com pelo menos 1 ano de escolaridade;

d) concordancia em participar do estudo com assinatura do TCLE.

Critérios de Exclusdo GC

a) sujeitos com deficiéncia sensorial visual ou auditiva, comprovada por

campimetria ou audiometria;

b) presenca ou antecedentes de doencas neuroldgica ou psiquiatrica;

¢) uso de medicacdes com efeito sob o Sistema Nervoso Central que interfere

no funcionamento cognitivo;

d) sujeitos que se recusarem a assinar o TCLE.

Os pacientes do Grupo de Estudo serdo convidados a participar logo apés as

consultas de rotina de acompanhamento ambulatorial pos-operatorio.

Os voluntarios sadios serdo recrutados entre funcionarios do hospital e parentes
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dos pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
O pesquisador apresentou todos as declaracdes e termos de apresentacdo obrigatoria
O TCLE do GE e do GC estdo adequados e nada ha para a acrescentar.

Recomendacdes:

E obrigatério trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica. Apo6s, xerocar este TCLE em duas vias, uma ficara com o pesquisador € uma para
0 participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Projeto considerado aprovado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Né&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/2012, manifesta-se pela aprovacdo do projeto conforme
proposto para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdérios semestrais
sobre o andamento da pesquisa, bem como informacdes relativas as modificacdes do protocolo,
cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

CURITIBA, 18 de Setembro de 2013

Assinador por:
Renato Tambara Filho

(Coordenador)
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