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RESUMO

Monografia de Graduacéo
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Universidade Federal de Santa Maria

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA NA DOENCA DE ALZHEIMER:
UM ESTUDO PELO METODO DELPHI
AUTORA: VANESSA CIROLINI LUCCHESE
ORIENTADOR: SILVIO JOSE LEMOS VASCONCELLOS
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 05 de dezembro de 2019.

A deteccao precisa da fase inicial da Doenca de Alzheimer € essencial como forma
de auxiliar no diagnostico do paciente. Para esse fim, a avaliagdo neuropsicolégica é
considerada como uma das ferramentas principais. No presente estudo objetivou
investigar, na perspectiva de profissionais que atuam com neuropsicologia, quais
sdo as principais func¢des neuropsicoldgicas a serem investigadas em uma avaliacao
neuropsicolégica em casos de suspeita de fase inicial da Doenca de Alzheimer em
idosos. Para isso, utilizou-se o método Delphi como forma de abranger opinides de
especialistas sobre o0 assunto. A pesquisa foi dividida em trés etapas abarcando trés
questionarios. Vinte e um profissionais ja graduados que tem como area de atuacao
profissional, e/ou pesquisa e/ou ensino a neuropsicologia participaram. A partir de
um consenso do grupo foi gerado uma classificacdo de vinte e trés funcgbes
neuropsicolégicas principais. A classificacdo teve como objetivo fornecer um
panorama atual sobre a avaliagdo neuropsicoldgica na fase inicial da Doenca de
Alzheimer e auxiliar a pratica na neuropsicologia clinica, fornecendo dados
referentes e conhecimento de especialistas da area.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Avaliacdo Neuropsicolégica. Método Delphi.
Funcdes Neuropsicoldgicas.



ABSTRACT
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NEUROPSYCHOLOGICAL EVALUATION IN ALZHEIMER'S
DISEASE: A STUDY APPLYING THE DELPHI METHOD
AUTHOR: VANESSA CIROLINI LUCCHESE
ADVISER: SILVIO JOSE LEMOS VASCONCELLOS
Defense Place and Date: Santa Maria, December 5", 2019.

The accurate detection of an early stages of Alzheimer's disease is essential for
assisting in the patient diagnosis. To this end, neuropsychological assessment is
considered one of the main tools. In the present study we aimed to investigate, from
the perspective of professionals working with neuropsychology, which are the main
neuropsychological functions to be investigated in a neuropsychological assessment
in early-stage Alzheimer's disease suspected cases in the elderly. To do that, the
Delphi method was used as a way to include expert opinions on the subject. The
research was divided into three rounds covering three questionnaires. Twenty-one
graduated professionals with neuropsychology as their professional area
participated. From the group consensus a classification of twenty-three main
neuropsychological functions was generated. The purpose of the classification was to
provide a current overview of neuropsychological assessment in the early stages of
Alzheimer's Disease and to assist the practice in the clinical neuropsychology area,
by providing data and knowledge of specialists in the field.

Key words: Alzheimer's disease. Neuropsychological assessment. Delphi method.
Neuropsychological functions.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao global € um evento que est4 ocorrendo tanto
em grande velocidade como em intensidade (SOARES; SOARES; CAIXETA, 2012).
Essa transicdo demografica vem sucedendo, atualmente e principalmente, em
paises em desenvolvimento ja que esses estdo cada vez mais apresentando um
cenario em que o indice nas taxas de fecundidade diminui e a expectativa de vida
eleva proporcionando, assim, um aumento no numero de idosos (SOARES;
SOARES; CAIXETA, 2012).

Perante este cenario, é necessario estabelecer quais medidas devem ser
tomadas para arcar com as demandas e necessidades crescentes da populagao
idosa. De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016) o Brasil necessita, além de
estruturar de maneira mais qualificada os niveis de cuidados, ter como inspiracdo
modificacdes realizadas em paises que constataram antecipadamente essa
transicao, ja que é notavel no Brasil a caréncia de suporte social para a populacdo
idosa.

Uma das preocupacdes atuais € o niumero de casos de deméncias em idosos
gue vém ocorrendo no cenario brasileiro. De acordo com Burla et al. (2013, p. 2952),
“‘mantendo-se constantes as taxas de prevaléncia ao longo desta década, pode-se
esperar encontrar 1.633 mil idosos nessa condicado em 2020”. Os dados sao
preocupantes, jA que “em termos de incidéncia, seriam 2,7 novos idosos
demenciados em cada 1.000 idosos a cada ano”, entre 2010 e 2020 (BURLA et al.,
2013, p. 2952)

Destaca-se que um dos tipos de deméncia, mais recorrente, € a Doenca de
Alzheimer (DA) (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004). Caracterizada, geralmente de
maneira popular, como uma doenca que gera dificuldades na memoaria, ela engloba
muito mais do que apenas esse atributo. De acordo com Machado (2016) a DA € um
tipo das variedades de deméncia que existem, regularmente ocorrendo mais na
populacao idosa, manifestando aspectos como declinio nas atividades funcionais e
nas capacidades cognitivas, ocasionando perda significativa da independéncia
desse individuo.

Conforme Lindeboom e Weinstein (2004, p. 85, traducdo nossa) “a DA é de

longe a causa mais frequente de deméncia, aumentando a prevaléncia de menos de



1% abaixo dos 60 anos para mais de 40% acima dos 85 anos.” Diante desses
resultados, com o proposito de se investigar os primeiros indicios da DA,
pesquisadores estudam varidveis como 0s exames de neuroimagem, genéticos, do
liguido cefalorraquidiano e os aspectos cognitivos, a qual nesse Ultimo se aplica os
parametros neuropsicolégicos (BASTIN; SALMON, 2014).

Pesquisas e estudos relacionam os possiveis indicadores neuropsicoldgicos
sensiveis que possam constatar os primeiros sinais das mudancas nas capacidades
cognitivas devido a DA (SCHINDLER et al., 2017). Dessa forma, a avaliacdo
neuropsicolégica (AN) vem sendo estudada com maior interesse na temética das
deméncias e principalmente na DA, por ser um dos meios Uteis e auxiliares para se
constatar a possibilidade da patologia em pacientes.

Em vista dessa realidade, a construgcdo da presente pesquisa tem como
objetivo investigar, na perspectiva de profissionais que atuam com Neuropsicologia,
qguais devem ser as principais funcdes neuropsicolégicas (FN) avaliadas na questéo
de suspeita de fase inicial da DA em idosos. A utilizacdo do método Delphi tem
como motivo essencial a apresentacdo de conhecimentos de profissionais
brasileiros, que atuam na area de Neuropsicologia, sobre a AN e seus principais

focos de investigacdo da DA.



2 JUSTIFICATIVA

Se destaca o interesse da pesquisadora em Neuropsicologia e suas
vertentes, principalmente na AN, area de grande expansdo em atuacao e pesquisa
(RAMOS; HAMDAN, 2016). Além disso, como ja& mencionado anteriormente, com a
expectativa de vida aumentando ocorre a expansdo da populacdo idosa e
consequentemente as doencas decorrentes da idade avancada, sendo a DA uma
das mais populares e temidas, tanto pelos idosos como por seus familiares
(MACHADO, 2016).

Vivéncias por parte da pesquisadora com neuropsicologos que atuam com AN
em idosos com suspeita de Alzheimer, suscitou questdes sobre o tema. Uma delas é
de que forma é realizada a avaliacdo nessa populacdo, ja que a cognicéo,
comportamentos e emocdes sao caracteristicas amplas e que demandam diversos
conhecimentos especificos dos profissionais.

Realcou-se também o quesito do inicio da doenca que € quando o paciente
irh comecar a perceber possiveis mudancas. No estagio inicial da patologia, de
acordo com Speranza e Mosci (2018) o exame denominado neurolégico nao
apresenta resultados incomuns, demonstrando um destaque para 0s critérios
clinicos que possibilitam a interpretacédo dos sintomas.

Indicios exibem que em uma estimativa de 90% dos casos se estabelece um
diagnéstico somente por intermédio da avaliagdo clinica (SPERANZA; MOSCI,
2018). Logo, a AN realizada pelo profissional capacitado mostra-se como uma
ferramenta efetiva na percepc¢do de comprometimentos nos dominios cognitivos e
nas FN especificas (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004).

A aplicagdo do método Delphi como forma de indagacdo e reflexdo se
apresenta como uma maneira pratica e sucinta de agregar opinides de especialistas
no tema, gerando assim um espaco de troca de experiéncias entre 0s participantes.
Por meio das etapas dos questionarios, até a resposta final, procurou-se um
consenso da forma que profissionais capacitados percebem as FN na fase inicial da
DA e quais indicariam como sendo principais de serem investigadas na AN.

O contexto brasileiro é valorizado nessa pesquisa, apresentando como

profissionais brasileiros lidam perante casos de idosos com DA em fase inicial e
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suas peculiaridades, e comparando seus resultados com a literatura sobre o tema.
Ademais, 0 estudo tem como proposito auxiliar servicos que auxiliam no
atendimento a esses pacientes, fornecendo uma melhor qualidade de vida a

individuos que tém essa condicéo.
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3 REVISAO TEORICA

3.1 Doenca de Alzheimer

Existem variados tipos de deméncias com diversos tipos de etiologia, algumas
delas sdo: a DA, Deméncia com corpos de Lewy, Deméncia associada ao HIV,
Deméncia frontotemporal, entre outras (SPERANZA; MOSCI, 2018). Deve-se atentar
qual o tipo etioldgico quando diagnosticada a deméncia, e essa tarefa se caracteriza
como sendo de ampla dificuldade e pode necessitar de uma boa quantidade de
tempo até que se realize efetivamente (SPERANZA; MOSCI, 2018).

A DA pode ocorrer entre a idade adulta e a velhice com o aspecto basico de
apresentar uma deméncia gradual (MCKHANN et al., 1984). As deméncias
manifestam-se por meio de prejuizos na meméria e em outras capacidades
cognitivas, além de exibir principios destoantes da normalidade nos resultados
provenientes da performance na AN e em exames clinicos (MCKHANN et al., 1984).

Sobre o diagndéstico definitivo da DA, Belleville et al. (2017, p. 329, traducéo
nossa) descreve que “s6 € diagnosticada com seguranca quando o0 exame
neuropatolégico post-mortem revela a presenca de placas amiléides e emaranhados
neurofibrilares no cérebro de pacientes que sofreram o0s sintomas clinicos anteriores
a sua morte.” Lindeboom e Weinstein (2004), relatam que 0s pacientes, no principio
da doenca, compreendem que estao apresentando um comprometimento cognitivo,
mas que apos determinado periodo o paciente demonstrarA negacdo e
racionalizacédo quanto a esse fato.

O diagnéstico da DA tem como singularidade um grande receio tanto do
paciente quanto da familia, pois ela ocasiona um gradual declinio cognitivo,
resultando em menor autonomia por parte do paciente em suas atividades de vida
diarias (MACHADO, 2016). Dessa forma, além do paciente, os familiares e
cuidadores recebem o diagnostico com grande preocupacdo, ja que ha uma
compreensao que a familia terd que abranger novos e maiores cuidados a seu

familiar no decorrer do progresso da patologia (NEUMANN; DIAS, 2013).
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Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), ha uma
subdivisdo de quatro tipos: a primeira é a Deméncia na DA de inicio precoce, que se
caracteriza, principalmente, por estabelecer-se antes dos 65 anos de idade, ja a
Deméncia na DA de inicio tardio tém como uma das particularidades apresentar-se
em idades acima de 65 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993). A
Deméncia na DA, tipo misto ou atipica é, sobretudo, quando ocorre indicadores
atipicos e a Ultima categoria é Deméncia ndo especificada na DA (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

O Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5),
comparado com a sua edicdo anterior, trouxe uma nova forma de evidenciar os
critérios clinicos da DA. A patologia é representada no capitulo intitulado
“Transtornos Neurocognitivos (TNCs)”, na qual encontramos as patologias delirium,
a divisdo entre TNC maior ou leve, e a distribuicdo da TNC em funcdo da etiologia
(TNC maior ou leve devido a DA, devido a doenca de Parkinson, induzido por
substancia ou medicamento, entre outros) (AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 2013).

Outra classificacdo, muito difundida sobre a DA, é proveniente do Instituto
Nacional de Distlrbios Neuroldgicos e Comunicativos e Acidente Vascular Cerebral
(NINCDS) juntamente com a Associacdo da Doenca de Alzheimer e Distarbios
Relacionados (ADRDA) gerada em 1984 (MCKHANN et al., 1984). Os autores
indicaram trés classificacdes da patologia: provavel, possivel e definido, em que a
partir de deterioracdo cognitiva, exames, caracteristicas clinicas, entre outros, 0
profissional identifica em qual destas trés possibilidades o paciente encontra-se
(MCKHANN et al., 1984).

Entretanto, em estudo publicado recentemente, essa classificacdo foi
analisada e revisada, ja que muitos descobertas e avancos cientificos sobre a
condicao foram realizados durante os ultimos anos (MCKHANN et al., 2011). Dessa
forma, a classificagdo foi atualizada e descrita em 3 categorias amplas como

demonstra a declaracao dos autores a seguir.

(1) Deméncia provavel de DA, (2) Deméncia possivel de DA e (3) Deméncia
provavel ou possivel de DA com evidéncia do processo fisiopatolégico da
DA. Os dois primeiros destinam-se a ser utilizados em todas as situacdes
clinicas. O terceiro é atualmente destinado a fins de pesquisa (MCKHANN
et al., 2011, p. 4, traducéo nossa).
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Segundo Nitrini et al. (2005) deve-se ter cautela com os critérios diagnosticos,
pois a avaliagdo deve-se atentar se ndo sao outros transtornos psiquiatricos
causando os sintomas ou verificar possiveis comorbidades. Machado (2016)
adiciona que, em grande parte das ocorréncias, sucedem erros quanto a
identificacdo do estagio inicial da patologia e ocorrem enunciacdes de diagndsticos
equivocados por parte de profissionais.

E demonstrado nas pesquisas uma atencgéo voltada a fase inicial da doenca,
pois existe uma grande dificuldade na realizacdo dos diagndésticos especificos. A
aplicacdo de AN é essencial, pois em muitos casos “individuos que desenvolverao
DA apresentam dificuldades cognitivas especificas varios anos antes que qualquer
sinal clinico de patologia seja detectado” (BASTIN; SALMON, 2014, p. 1196,
traducao nossa).

A expectativa € que no futuro, estudos e pesquisas irdo proporcionar
melhores e aperfeicoadas técnicas de diagnéstico da DA, permitindo um diagndstico
mais preciso e precoce, podendo ser realizado antes do surgimento dos sintomas
permitindo um planejamento antecipado do tratamento (CAIXETA et al.,, 2012).
Entretanto, questdes éticas perante essa nova realidade serdo colocadas em
discusséo, ja que o diagnostico serd entregue a um individuo que compreendera
inteiramente as futuras mudancas drasticas que a patologia ird causar em sua vida
(CAIXETA et al., 2012).

3.2 Avaliacdo Neuropsicolégica

Neuropsicologia é uma area de estudo, pesquisa e aplicacdo clinica a qual
demanda novos desafios regularmente. Nao ha um ponto especifico que marque
sua criacao, entretanto o pesquisador Pierre Paul Broca no século XIX impulsionou o
seu avango com seus estudos sobre linguagem (MOGRABI; MOGRABI; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2014). Ademais, de acordo com Pinheiro (2005) estudos sobre lesbes
cerebrais e correlagbes com aspectos do comportamento auxiliou na expanséo do
campo de estudo.

Com mais progressos ocorrendo no decorrer dos anos, a partir de 1950, a

neuropsicologia apresentou cada vez mais uma ampliacdo em suas areas de
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pesquisa e desenvolvimento de técnicas mais avancadas e tecnoldgicas
(PINHEIRO, 2005). Ela tem como uma de suas peculiaridades ser um campo
interdisciplinar em que se aplica fundamentos de diversas matérias, tais como
psicologia cognitiva, neuroanatomia, psicopatologia, psicometria, entre outros
(RAMOS; HAMDAN, 2016).

Conforme os autores Mograbi, Mograbi e Landeira-Fernandez (2014, p. 26)
‘um dos desafios atuais da neuropsicologia é acompanhar os ultimos
desenvolvimentos do campo mais amplo das neurociéncias, encampando posi¢cdes
que possam revitalizar seus métodos e teorias”. No contexto brasileiro, percebe-se
gue o interesse sobre a AN estd aumentando devido a uma maior expansao da
disciplina de neuropsicologia, tanto no ambito da atuacdo aplicada como em campo
de pesquisa (RAMOS; HAMDAN, 2016).

A AN formal tem como propdésitos investigar a capacidade cognitiva funcional
e a totalidade de determinadas func¢des neuropsicolégicas do individuo através de
mecanismos como, por exemplo, observacdes, aplicacdo de uma bateria de testes e
entrevistas (RAMOS; HAMDAN, 2016). Configura-se como um processo de ampla
verificacdo, em que por meio de um mapeamento cognitivo, se estabelece o estado
gue 0s aspectos cognitivos se encontram atualmente, comparando com o
rendimento anterior destas mesmas funcbes (SOARES; SOARES; CAIXETA, 2012).

Os dominios investigados pela AN geralmente compreendem capacidades
como fungbBes executivas, memoaria, linguagem, atencdo, percepcao, entre outros
(HARVEY, 2012). A AN podera fornecer dados importantes de verificacdo, em
casos, por exemplo, que “incluem doencas ou lesdes que afetam diretamente a
cognicao (deméncias degenerativas ou lesdes cerebrais traumaticas) ou onde o
tratamento da doenca afeta o funcionamento cognitivo (quimioterapia para cancer de
mama)” (HARVEY, 2012, p. 93, tradugao nossa).

A avaliagcdo tem como objetivo assessorar na estruturacdo de programas de
reabilitacdo neuropsicolégica e auxiliar profissionais a compreender as demandas
cognitivas, emocionais e comportamentais do paciente (RAMOS; HAMDAN, 2016).
Logo, o diagnédstico € essencial principalmente nas deméncias como forma do
profissional de saude prever o desenvolvimento da patologia e qual a melhor forma
de tratamento (SOARES; SOARES; CAIXETA, 2012).

A AN também funciona como uma ferramenta potencial para variados outros

tipos de propositos, como: avaliacdo diagn0stica, analise de diagnostico diferencial,



15

pesquisa e estudo, percepcdo de resultados de tratamentos e pericia (HARVEY,
2012; SOARES; SOARES; CAIXETA, 2012). Para a escolha dos testes,
normalmente, a AN é formulada por “testes psicométricos e outros que induzem o
examinado a perfazer tarefas que requerem uso de fungdes isoladas” (GIL; BUSSE,
2009, p. 45).

Devem ser escolhidos testes, para a bateria de instrumentos que € usada ha
AN, que avaliem apropriadamente o paciente, consequentemente devem ser
padronizados (PENA-CASANOVA et al., 2012). Além desse aspecto, os testes
devem seguir uma normatizacdo a fim de demonstrarem tanto validade como
confiabilidade (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004).

Para compreensdo dos resultados examina-se o desempenho do paciente
tanto qualitativamente quanto quantitativamente (GIL; BUSSE, 2009). Conforme
Lindeboom e Weinstein (2004) para que a AN tenha um resultado pertinente o
profissional deve ter alguns cuidados. Essas cautelas incluem verificar as seguintes

variaveis descritas.

A variacao individual no desempenho cognitivo é - especialmente em idosos
- consideravel, mesmo entre pessoas com as mesmas caracteristicas
demograficas (idade, sexo, educacdo); portanto, uma ampla margem de
incerteza deve ser permitida antes que a deterioracdo possa ser inferida
(Lindeboom e Weinstein, 2004, p.83, traducao nossa)

Sendo assim uma rigorosa interpretacdo dos resultados deve ser realizada
pelo profissional. A responsabilidade também recai sobre o paciente que deve
colaborar durante a realizacdo da AN fornecendo informagcbes precisas
(LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004). Por meio desse cenario, pode-se perceber a
importancia tanto do profissional qualificado, o qual deve ter conhecimento da teoria
e pratica dos testes, quanto da cooperacdo do paciente atendido, a qual deve estar
atento as indicacdes do especialista (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004).

A AN para a DA, “pode fornecer um padrao de fungdes alteradas/preservadas
que é util para a deteccdo precoce, diagnostico diferencial e até mesmo progndstico
de progressdo em estagios de predacdo” (PENA-CASANOVA et al., 2012, p. 691,
traducdo nossa). A relevancia de avaliar idosos com Alzheimer em estagio pré-
clinico ocorre pelo interesse em auxiliar o paciente o quanto antes, apresentando um

manejo terapéutico precoce para essa populacédo (CASELLI et al., 2014).
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Destaca-se que percurso de desenvolvimento da DA segue, geralmente, um
percurso padrdo quanto a cognicao, entretanto podem ocorrer sintomas atipicos da
patologia (PENA-CASANOVA et al., 2012). Dessa forma, mesmo havendo cuidados
e delimitagcdes quanto a sua administracdo, a AN ndo deixa de ser uma ferramenta
de alto potencial para os diagndsticos iniciais de deméncia (LINDEBOOM;
WEINSTEIN, 2004).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar através do método Delphi, na perspectiva de profissionais que
trabalham na area de Neuropsicologia, quais sdo as func¢des neuropsicoldgicas
principais de serem investigadas na realizacdo da avaliagdo neuropsicolégica em

caso de suspeita de fase inicial da DA em idosos.

4.2 Objetivos especificos

e Compreender quais funcbes neuropsicolégicas sdo mais e menos importantes
para a avaliagdo neuropsicolégica na fase inicial da DA em idosos.
e Elaborar uma lista das principais funcdes neuropsicoldgicas para a avaliagao

neuropsicolégica na fase inicial da DA em idosos.
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5 MATERIAIS E METODO

5.1 Abordagem de pesquisa

O método Delphi consiste em uma técnica que parece ser escassa em
pesquisas brasileiras, a qual tem como principal caracteristica agregar opinides de
um painel de especialistas sobre determinada questdo a partir de rodadas de
guestionarios (MARQUES; FREITAS, 2018). Dessa maneira, pode-se reunir
facilmente as opinides de um grupo de especialistas sobre um tema especifico que
envolve questdes complexas a serem analisadas e refletidas (ROZADOS, 2015).

Esse método usado mundialmente como forma de coletar opinibes de
diversos profissionais especialistas foi primeiramente desenvolvido durante a Guerra
Fria, como um meio de prever possiveis afrontas do adverséario (DIAMOND et al.,
2014). Conforme Wright e Giovinazzo (2000), por meio do método Delphi abarca-se
conhecimentos e percepc¢des sobre um tema de pesquisa, compreendendo que as
opinides coletivas de especialistas tém maior influéncia que a contribuicdo de
apenas um profissional.

De acordo com Schopper (2000) percebe-se, de forma resumida, que por
meio de um painel de especialistas suas respostas refletem as suas vivéncias
profissionais na area e suas compreensdes sobre determinados temas. Apds esse
conhecimento ser agrupado e analisado, os especialistas tém a oportunidade de
rever suas tomadas de decisdes anteriores perante os resultados do grupo, até que
se finaliza a pesquisa por meio de um consenso do painel (SCHOPPER, 2000).

Segundo Habibi, Sarafrazi e lzadyar (2014) a tomada de decisbes
impulsionada pelo conhecimento de varios profissionais capacitados pode gerar uma
melhor compreensdo da questdo estudada. Além disso, uma das caracteristicas
essenciais do método Delphi é o envolvimento anénimo entre os participantes, nao
havendo identificacdo entre eles, e segue uma abordagem estruturada de perguntas
e reflexbes sobre um assunto especifico de interesse do pesquisador que
desenvolve a pesquisa (KALES et al., 2019).

A questdo do anonimato na pesquisa Delphi, potencializa, por exemplo, o

aspecto de nenhum individuo mais confiante prevalecer sua opinido em comparacao
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com outros que seriam menos confiantes (HABIBI; SARAFRAZI; IZADYAR, 2014).
Reid (1988 apud SILVA; TANAKA, 1999) afirma que a técnica exibe outras
potencialidades, como a retirada de aspectos interpessoais, fazendo com que o
participante se sinta mais a vontade para expressar sua opinido, fornece tempo
adequado para cada um responder individualmente e ndo necessita de encontros
presenciais dos integrantes do painel.

Outra questao importante no uso do Delphi € o feedback, que tem a finalidade
de expressar a opinido conjunta dos membros e expor as respostas individuais dos
participantes no percurso das rodadas ou etapas (MARQUES; FREITAS, 2018).
Esse atributo é usado para que nas futuras etapas da pesquisa, o painel de
profissionais possa reavaliar suas respostas anteriores, podendo modifica-las ou ndo
(ROZADOS, 2015).

Para a escolha dos especialistas da pesquisa, € essencial pensar quais serao
os critérios de participacdo para que se possa enviar 0s convites a profissionais que
possivelmente os preencham. Marques e Freitas (2018, p. 395) argumentam que
para a escolha dos profissionais que irdo integrar o painel, pelo método Delphi é
fundamental que “o painel seja equilibrado entre imparcialidade e interesse no
assunto e que seja avaliado em termos de experiéncia, areas de especialidade e

perspectivas em relagao ao problema”.

Normalmente, no maximo metade das pessoas responde ao primeiro
contato e € comum alguns participantes desistirem no meio do processo,
levando o tamanho do painel a diminuir de rodada para rodada. Assim, é
aconselhdvel comecar com um grupo de especialistas de tamanho
confortavelmente superior ao minimo que se quer atingir (MARQUES;
FREITAS, 2018, p. 396)

Em pesquisa formulada por Diamond et al. (2014) se propds investigar como,
pelo método Delphi, era estabelecido o nUmero de etapas para alcangar 0 consenso
entre o painel. Como resultado, mostrou-se que a maioria das pesquisas definiu o
namero de rodadas, entretanto ndo estabeleceu de maneira concreta um critério
para atingir o consenso (DIAMOND et al. 2014).

De acordo com Silva e Tanaka (1999) uma das possibilidades que a técnica
fornece é permitir uma flexibilidade em seus critérios e o0 aspecto que geralmente

pode ocorrer mudanca é a questdo do consenso almejado. Uma das formas

apontadas, de quando finalizar a pesquisa usando o método Delphi, € o pesquisador



20

selecionar qual parametro ird ser determinado como consenso para entdo concluir a
pesquisa quando esse for alcancado (SILVA; TANAKA, 1999).

Em vista disso, podemos perceber as caracteristicas, singularidades e
algumas vantagens que essa técnica oportuniza no campo da pesquisa. Neste
estudo foi utilizado o método Delphi, sendo programado uma abordagem estruturada
em etapas em que os participantes respondem de forma anénima, e suas respostas
sdo reavaliadas até que se atinja um consenso (FUERMAIER et al., 2018; KALES et
al., 2019).

O estudo teve como objetivo utilizar o método para recolher e agregar
respostas de profissionais que trabalham na area de neuropsicologia, sobre as
principais FN a serem analisadas na AN de pacientes idosos com suspeita de fase
inicial da DA. Essa ferramenta foi eficaz para a proposta de pesquisa, abarcando um
painel de especialistas sobre a tematica e propiciando varias compreensdes sobre 0
tema.

A partir da tomada de decisdo dos especialistas sobre o assunto foi
determinado a resposta aceita pela maioria e se houve discordancia. O principal
intuito foi, por meio de uma distribuicdo de tempo entre as etapas, coletar dados
tanto através de perguntas objetivas como por meio de perguntas discursivas,
informando as instrucdes de preenchimento. Este estudo teve como inspiracdo a
pesquisa formulada pelos autores Fuermaier et al. (2018).

O estudo de Fuermaier et al. (2018) foi realizado com a participacdo de
especialistas em adultos com TDAH que responderam aos questionarios,
completando quatro rodadas de pesquisa pelo método Delphi (FUERMAIER et al,
2018). Os membros do painel chegaram a um consenso das FN mais importantes na
avaliacdo de adultos com TDAH e formularam, a partir das respostas dos
profissionais, uma bateria de testes apropriados para avaliar cada funcao
(FUERMAIER et al, 2018).

5.2 Participantes

Os profissionais convidados a participar no comeco da pesquisa, deveriam

ser neuropsicologos, ou seja, terem realizado especializagdo em Neuropsicologia ou
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terem a certificacdo de neuropsicologo, e ja terem realizado AN em idosos. Por meio
desses critérios de inclusdo, os primeiros integrantes do painel foram recrutados por
conveniéncia, devido a pesquisadora ja ter conhecimento dos que se encaixavam
nos critérios de incluséo.

No convite enviado por e-mail ou via whatsapp foi requisitado a esses
primeiros participantes que indicassem outros profissionais que preenchessem o0s
critérios de inclusdo para complementar o painel do estudo. Dessa forma, eles
poderiam enviar o contato do profissional & pesquisadora ou poderiam enviar
diretamente o questionario a esse profissional.

Devido poucos participantes responderem ao primeiro questionario e muitos
dos que n&o responderam relatarem que nao tinham especializagdo em
neuropsicologia ou a certificacdo de neuropsicélogo(a), mas trabalhavam nessa area
e/ou estudavam/pesquisavam nesse ramo, os critérios de inclusdo foram ampliados.
Dessa forma, profissionais ja graduados que tivessem como area de atuacgao
profissional, pesquisa e/ou ensino a neuropsicologia poderiam participar da
pesquisa.

Considerou-se essa modificacdo pelo motivo da neuropsicologia ser uma
vasta area, em que varios profissionais atuam, sem a necessidade de comprovacao
de especializacdo ou certificacdo. Além disso, a neuropsicologia, como matéria
basica, € um campo de grande interdisciplinaridade, agregando tanto saberes de
conceitos psicologicos como aspectos biolégicos (QUEMADA; ECHEBURUA, 2008).

Em vista disso, evidenciou-se que ampliar os critérios de inclusdo néo traria
prejuizos a pesquisa e aumentaria a amostra. Também pelo fato de os participantes
terem que responder aos trés questionarios e prevendo que alguns poderiam nao
responder as etapas seguintes, procurou-se um numero adequado de profissionais
na primeira etapa que conferisse a possibilidade de perda de amostra sem risco a
aplicacdo do método Delphi (MARQUES; FREITAS, 2018).

Na primeira rodada do estudo obtivemos um painel de vinte e um
profissionais. Na segunda foram doze participantes e na terceira e ultima etapa
tivemos a participagdo de treze. Mesmo nao havendo a atuacéo integral dos
especialistas em todas as rodadas, que seria uma situacao ideal, Marques e Freitas
(2018) declaram que para o método Delphi ndo € indicado quando ha um numero
abaixo de dez pessoas, dessa forma um consenso efetivo de especialistas foi

alcancado nesta pesquisa.
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5.3 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram trés questionarios
online elaborado através da Plataforma GoogleDocs, pela ferramenta do Google
Formulario. O primeiro questionario foi enviado a trés psicologas com mestrado para
que fizessem a validacdo de conteldo. ApOs sua validacdo foram realizadas
algumas modificagOes para que ficasse de acordo com o que elas propuseram de
melhorias para aprimorar a compreensao ao painel. As perguntas sociodemograficas
foram baseadas no questionario realizado na pesquisa de Fuermaier et al. (2018).

Foram efetuadas perguntas sobre o individuo, que incluiam: e-mail, idade,
género, estado e cidade em que atua, formacgédo académica, grau académico, quanto
tempo € neuropsicologo(a) (em anos), atuacdo profissional em qual area e uma
estimativa de quantos pacientes idosos ja atendeu realizando uma AN. Uma
pergunta descritiva sobre as principais dificuldades que os profissionais percebiam
na AN para DA em idosos também foi inquirida neste primeiro questionario.

Apos a ampliacao dos critérios de inclusédo, a pergunta “ha quanto tempo é
neuropsicologo(a) (em anos)?” foi modificada para “ha quanto tempo realiza um
trabalho voltado para a Neuropsicologia (em anos)?”. A pergunta referente a
estimativa de quantos pacientes idosos ja atendeu realizando uma AN foi excluida
depois da mudanca de critérios. E importante ressaltar que em todos os
guestionarios foi pedido o e-mail do participante para que houvesse um controle da
pesquisadora de quem estava respondendo.

Além disso, foi apresentado uma lista de 40 FN em que os profissionais
analisaram e categorizaram por uma escala Likert (FUERMAIER et al., 2018). A
pergunta informada foi: “Declare entre 1 a 5, a importadncia de cada fungao
neuropsicoldgica para a Avaliacdo Neuropsicologica em caso de suspeita de DA
(fase inicial) em pacientes idosos”. As possibilidades de respostas foram: 1 (nada
importante), 2 (pouco importante), 3 (razoavelmente importante), 4 (muito
importante) e 5 (totalmente importante). Eles também poderiam adicionar funcdes
gue ndo constavam na lista e que acreditavam ser totalmente importantes

Foi usada a lista elaborada na pesquisa de Fuermaier et al. (2018), devido a
verificacdo que ela apresentava uma complementacdo adequada de funcbes e

possibilitava que os participantes pudessem trazer sugestdes. Essa lista agrega “42
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funcdes que foram atribuidas a uma de seis categorias, isto €, atencao, funcdes
executivas, memoria, funcdes perceptivas, funcdes visuoespaciais e funcdes de
linguagem” (FUERMAIER et al. 2018, p. 4, tradu¢do nossa).

Para este estudo a lista foi adaptada para 40 funcdes, retirando-se as FN
“‘iniciacao” e “expressao” pelo motivo dos pesquisadores acharem os dois itens muito
amplos para a pesquisa. Apés alcancado um numero de participantes suficiente para
o desenvolvimento da primeira etapa da pesquisa foi finalizado a participacdo neste
questionario e realizado a analise de dados, para que assim as respostas pudessem
ser exibidas na segunda rodada e os mesmos respondentes da pesquisa refletissem
sobre sua resposta individual e do grupo.

Somente os profissionais que responderam o primeiro questionario poderiam
responder o segundo e terceiro questionario. Dessa forma, foi demonstrado na
segunda rodada todas as funcdes novamente, agora com a classificacdo média do
grupo em formato de grafico de pizza e a classificacao individual, e foi solicitado que
reavaliassem todas elas novamente. Nessa etapa foi fornecido um espaco no
questionario em que eles poderiam escrever algum comentario para relatar alguma
duvida, sugestéo ou declaracao.

O segundo questionario foi montado para cada FN com as seguintes opc¢oes:
permanecer com a mesma resposta do primeiro questionario, trocar para: 1 (nada
importante), trocar para: 2 (pouco importante), trocar para: 3 (razoavelmente
importante), trocar para: 4 (muito importante) ou trocar para: 5 (totalmente
importante). O questionario foi administrado dessa maneira, para que O0S
participantes pudessem comparar a resposta do grupo com a sua individual, critério
que segue o aspecto de feedback do método Delphi (MARQUES; FREITAS, 2018).

Nessa segunda etapa foi incluido também as FN que foram adicionadas por
participantes no primeiro questionario. Logo, esses novos itens foram avaliados pela
escala Likert de 5 pontos, como foi proposto na primeira etapa. Na terceira e ultima
etapa foi enviado o terceiro questionario que continha as respostas do grupo com as
mudancas da segunda etapa e as respostas das novas fungbes, novamente em
graficos em formato de pizza para cada FN.

Foram demonstrados, assim, os resultados do grupo sobre quais FN tiveram
maior porcentagem em nada importante, pouco importante, razoavelmente
importante, muito importante ou totalmente importante ou empate entre as

categorias. A Unica pergunta que preencheu essa etapa, foi se os participantes
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concordavam ou discordavam da classificacdo das FN pelo grupo. Se discordassem,

deveriam relatar o(s) motivo(s).

5.4 Procedimentos de pesquisa

Primeiramente foi elaborado o problema de pesquisa, a partir de busca de
bibliografias sobre o tema. Por meio de artigos e livros, procurou-se compreender 0s
conceitos referentes, principalmente, da Neuropsicologia, AN, método Delphi e DA.
Enfatizou-se nos achados bibliogréficos a questdo das FN e sua contribuicdo para o
desenvolvimento do entendimento e diagnéstico do estagio inicial da DA e seu
auxilio nos diagndsticos diferenciais.

A pesquisa foi dividida em trés rodadas, cada uma representando um
questionario. Foram efetuadas no decorrer desses questionarios perguntas sécio-
demogréficas, discursivas e em escala likert. Esses foram enviados via e-mail aos
participantes ou via Whatsapp, dependendo de qual meio de comunicacdo se
obtinha do profissional.

Para a primeira rodada, o painel teve aproximadamente 25 dias para
responder, ja o segundo questionario estava liberado para preenchimento por em
torno de 18 dias. O terceiro questionario foi encaminhado aos profissionais e pbde
ser preenchido em um prazo préximo de 16 dias. A duracdo para preenchimento da
primeira rodada foi mais longa devido o método Delphi requerer um nimero maior
de especialistas do que o necessério, pois poderia haver perda de amostra no
decorrer das rodadas (MARQUES; FREITAS, 2018).

Os questionarios e as datas para sua conclusdo foram relatados por e-mail e
Whatsapp na primeira etapa, e somente por e-mail na segunda e terceira. As
prorrogacfes também foram informadas por esses meios de comunicacdo. As
prorrogacdes tiveram como finalidade fornecer um prazo maior ao participante e
como um lembrete que ele(a) ndo havia ainda respondido.

A primeira etapa da pesquisa foi iniciada pelo envio do primeiro questionario
juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). No primeiro e-
mail ou mensagem por Whatsapp foi enviado um breve convite ao participante,

juntamente com o link do questionario. Ao abrir o link, automaticamente na primeira



25

secdo do questionario era exibido o TCLE. ApGs a leitura, se o participante
concordasse em responder, o primeiro questionario que representava a primeira
rodada pelo método Delphi era liberado.

Para assegurar o sigilo de participacdo dos profissionais, uma das
caracteristicas essenciais do método Delphi, cada participante foi representado por
uma letra. Assim no momento de envio do segundo questionario para o e-mail do
participante foi descrito que suas respostas individuais na primeira rodada, em cada
funcéo, estariam representadas por determinada letra. Dessa forma, o profissional
poderia observar tanto a resposta do grupo como a sua individual sem ter
conhecimento da identidade dos outros.

Por exemplo, um dos participantes foi caracterizado pela letra F, assim para
averiguar suas respostas ele(a) procuraria a letra F e encontraria as respostas que
colocou na primeira etapa. No convite para a terceira etapa foi enfatizado que essa
tinha como previsdo ser a Ultima etapa de pesquisa, jA que havia apenas a pergunta
final que definiria 0 consenso ou ndo. Também foi ressaltado que nessa etapa, ndo
seria preciso responder a muitas perguntas como nas rodadas anteriores ja que so
deveriam analisar a classificacdo e responder a apenas uma questao.

Como mencionado anteriormente, o método Delphi tem como proposta
possivel o pesquisador poder estabelecer qual critério ird determinar para finalizar a
pesquisa (SILVA; TANAKA, 1999). Para este estudo, como critério de consenso, foi
delimitado que se a etapa final fosse totalizada com mais de 70% de aprovagéo pelo
painel a pesquisa seria concluida.

ApOs a realizacdo desta monografia, com intuito de apresentar uma devolutiva
para os profissionais que responderam as etapas da pesquisa, foi realizado uma
mensagem de agradecimento. Essa € uma forma de incentivar a pesquisa,
demonstrando reconhecimento aos participantes que se comprometeram em
auxiliar, além de certificar que a pesquisa ndo é somente uma acdo de responder,

mas sim uma troca de conhecimentos entre participante e pesquisador.



26

5.5 Procedimentos de analise de dados

Para a analise dos dados dos trés questionarios foi utilizado a estatistica
descritiva, por meio do uso do programa software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20 for Windows. Assim, foram organizadas as variaveis
aplicando a analise descritiva e organizado os resultados em tabelas. As tabelas
apresentam tanto os dados sociodemogréaficos quanto as respostas das perguntas

sobre as FN.

5.6 Consideracées Eticas

Este projeto foi primeiramente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), via Plataforma Brasil. Apos sua
aprovacdo, conforme parecer consubstanciado nuamero 3.592.578, CAAE:
17830519.3.0000.5346, exposto no Apéndice A, deu-se inicio a coleta de dados da
pesquisa. A pesquisa encontra-se no projeto guarda-chuva intitulado “Mecanismos
da cognicao social relacionados a tomada de decisdo em diferentes contextos”.

Se tratando de um questionario online, foi ressaltado que quaisquer duvidas
poderiam ser indagadas a pesquisadora responsavel ou para o professor orientador
via e-mail. O anonimato foi assegurado aos profissionais que responderam a
pesquisa. Ademais, destacou-se que a participacdo era voluntaria e que poderiam
desistir a qualquer momento, sem sofrer nenhum tipo de penalidade por essa acéo e
gue os dados coletados teriam apenas a finalidade de serem usados nesta
pesquisa. Logo, foram seguidos 0s 0s preceitos éticos estabelecidos.

Salientou-se que a pesquisa incluia trés questionarios e que seguia 0 método
Delphi. Uma explicagdo breve sobre o seu funcionamento foi fornecida aos
participantes tanto para informar a previsdo de quantas etapas a pesquisa teria
guanto para elucidar as suas caracteristicas principais, jA que poderia ocorrer de
alguns dos profissionais ndo terem conhecimento sobre essa ferramenta.

Ao clicar no link do primeiro questionario, o TCLE foi apresentado aos

profissionais. Esse foi exposto no Apéndice B. Todo material desta pesquisa sera
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mantido em sigilo no Departamento de Psicologia da UFSM localizado na Avenida
Roraima, 1000, 97105-900, prédio 74-B, 2° andar, na sala 3204, Santa Maria - RS,
sendo destruido apds cinco anos da realizacdo do estudo, sob responsabilidade do
pesquisador Silvio José Lemos Vasconcellos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Primeira Etapa

Dentre cerca de cinquenta profissionais convidados, tivemos a participagéo de
vinte e um na primeira rodada. Dessa amostra, todos séo profissionais formados em
Psicologia (100%). A grande maioria (95,23%) relatou atuar profissionalmente em
cidades no estado do Rio Grande do Sul, enquanto que apenas um participante
confirmou trabalhar em uma cidade localizada no Mato Grosso do Sul. Na tabela 1.1
€ demonstrado as respostas das perguntas sobre dados sociodemograficos dos

profissionais.

Tabela 1.1 — Caracteristicas dos participantes da primeira rodada

Primeira Rodada

Numero de participantes (N) 21
Idade (anos, média * desvio padréo) 35,24 +7,35
Género (feminino/masculino) 15/6
Tempo em que realiza um trabalho voltado 6,43 +4,12

para a Neuropsicologia (anos, média + desvio

padrao)

Grau académico (Mestrado/Doutorado/ 11/8/8/2

Especializacao/Pés-doutorado)

Atuacao profissional (Clinica/ 17/12/5/2/12/1
Pesquisa/Hospital/Ensino/Docéncia/Servico

escola)

Sobre o grau académico, os participantes indicaram se ja possuiam mestrado,

doutorado e/ou especializa¢do, entre outros graus, assim poderiam assinalar mais
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de uma alternativa. Isso ocorre também na informacéo sobre a atuacéo profissional,
em que os profissionais puderam marcar mais de uma opcédo como clinica, hospital

e/ou pesquisa, por exemplo.

Tabela 1.2 — Classificacao das 40 FN na primeira rodada

(continua)
Funcao Neuropsicoldgica N Min Max M + DP
Memoria de curto prazo 21 4 5 4,81 +0,40
Memoria de trabalho 21 3 5 4,67 £ 0,57
Aprendizagem 21 3 5 4,52 +0,75
Memoria de longo prazo 21 3 5 4,48 + 0,60
Reconhecimento 21 3 5 4,43 + 0,59
Memoaria prospectiva 21 4 5 4,43 + 0,50
Fluéncia verbal 21 3 5 4,38 + 0,74
Planejamento/Organizacao de tarefas 21 2 5 4,33 +£0,85
Nomeacéo 21 3 5 4,33 £ 0,65
Controle inibitorio/Controle de 21 2 5 4,29 +0,90
interferéncia
Atencéo seletiva 21 2 5 4,24 + 0,89
Memoria autobiografica 21 2 5 4,24 + 0,83
Definir mudancga/Flexibilidade cognitiva 21 3 5 4,19 + 0,68
Compreenséao 21 2 5 4,14 £ 0,72
Execucédo de tarefas 21 1 5 4,10 + 0,94
Atencéao sustentada 21 2 5 4,10 + 0,89
Controle emocional 21 2 5 4,10 £ 0,89
Raciocinio 21 3 5 4,10 £ 0,70
Funcdes cognitivas espaciais (por 21 1 5 4,00+ 1,00

exemplo, rotacdo mental)

Funcdes construtivas espaciais 21 2 5 4,00+ 1,00
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Tabela 1.2 — Classificacdo das 40 FN na primeira rodada

(concluséao)

Func&o Neuropsicoldgica N Min Max M + DP
Distracao 21 1 5 3,95+1,02
Velocidade de processamento 21 2 5 3,95+ 0,86
Percepcéao visual 21 2 5 3,86 £ 0,91
Automonitoramento 21 3 5 3,81 +0,68
Solucéo de problemas 21 2 5 3,76 £ 0,83
Funcdes perceptivas espaciais (por 21 2 5 3,71+ 0,95
exemplo, percepcao de face)

Aprendizagem associativa 21 2 5 3,71+0,78
Atencéo espacial 21 2 5 3,62+1,02
Formacéao de conceito 21 1 5 3,62 +£0,92
Tomada de decisédo 21 2 5 3,62 + 0,86
Atencéo dividida 21 1 5 3,57 +1,07
Percepcéao auditiva 21 1 5 3,57 £ 0,92
Aprendizagem de feedback 21 2 5 3,52+0,92
Vigilancia 21 2 5 3,52+0,75
Estimativa de tempo 21 1 5 3,48 £ 1,03
Repeticao 21 1 5 3,48 +1,03
Leitura 21 2 5 3,48 £ 0,87
Escrita 21 2 5 3,38+ 0,97
Percepcao tatil 21 1 5 2,86 + 1,06
Percepcéo olfativa 21 1 5 2,71 +£1,05

Na primeira etapa foram adicionadas pelo painel, nove novas FN, elas séo:
atencdo alternada, memodria episddica, praxia construtiva, praxia reflexiva, praxia
ideomotora, analise de discurso conversacional, analise de discurso narrativo,
processamento de inferéncias e memoria logica. Todas foram sugeridas pela
guantidade de apenas um participante, exceto a praxia construtiva que foi sugerida

por dois participantes.
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6.2 Segunda Etapa

Na segunda rodada foram enviados convites a todos o0s vinte e um
profissionais que participaram da primeira etapa. Desses, apenas doze profissionais
(57,14%) responderam ao segundo questionario. Primeiro foi enviado o convite para
a segunda etapa, ressaltando a importancia da pesquisa e da participagdo do

profissional, juntamente com o link do segundo questionario.

Tabela 2.1 — Caracteristicas dos participantes da segunda rodada

Segunda Rodada

Numero de participantes 12
Idade (anos, média * desvio padréo) 35,92 + 5,50
Género (feminino/masculino) 715
Tempo em que realiza um trabalho voltado para a 6,00 =+ 3,81

Neuropsicologia (anos, média + desvio padrao)

Grau académico (Mestrado/Doutorado/ 8/2/3/1

Especializacdo/ Pés-doutorado)

Atuacao profissional (Clinica/ 10/6/1/1/1/1
Pesquisa/Hospital/Ensino/Docéncia/Servigo escola)

Numero de participantes que fizeram modificacfes 9
Numero de mudancas realizadas (média = desvio 4,83 + 4,26
padrao)

Como mencionado anteriormente, pelo método Delphi o painel deve revisitar
suas respostas e compara-las com a do grupo compondo assim um feedback entre
as respostas (MARQUES; FREITAS, 2018; ROZADOS, 2015). Dessa forma, nove
participantes realizaram modificagbes em suas respostas anteriores. O profissional
que mais fez alteracOes teve doze respostas modificadas. A seguir, a tabela 2.2

apresenta os resultados com as mudancas realizadas.
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(continua)
Funcéo Neuropsicoldgica Min Max M + DP
Memoria de curto prazo 4 5 4,81 +0,40
Memoria de trabalho 3 5 4,67 £0,57
Aprendizagem 3 5 4,57 + 0,67
Reconhecimento 4 5 4,52 + 0,51
Memoria de longo prazo 3 5 4,48 £ 0,60
Fluéncia verbal 3 5 4,43 + 0,67
Planejamento/Organizacao de tarefas 3 5 4,43 + 0,67
Memoria prospectiva 4 5 4,43 + 0,50
Memodria autobiogréafica 3 5 4,38 £ 0,59
Controle inibitorio/Controle de 3 5 4,33+0,79
interferéncia
Atencéo seletiva 3 5 4,24 + 0,77
Atencédo sustentada 3 5 4,24 +0,70
Nomeacéo 2 5 4,19+0,81
Definir mudancga/Flexibilidade cognitiva 3 5 4,19 + 0,68
Controle emocional 2 5 4,14 + 0,85
Compreenséao 2 5 4,14 £0,72
Execucéao de tarefas 1 5 4,10 +0,94
Raciocinio 3 5 4,10+ 0,70
Funcdes cognitivas espaciais (por 2 5 4,05+ 0,92
exemplo, rotagcdo mental)
Funcdes construtivas espaciais 2 5 4,05+ 0,92
Percepcéo visual 3 5 4,00 + 0,83
Distracéo 1 5 3,95+1,02
Velocidade de processamento 2 5 3,95+0,80
Funcdes perceptivas espaciais (por 2 5 3,81 +£0,87
exemplo, percepcéo de face)
Automonitoramento 3 5 3,81 +0,68
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Tabela 2.2 — Classificacdo das 40 FN na segunda rodada.

(concluséo)

Funcéo Neuropsicoldgica Min Max M + DP

Atencao espacial 1 5 3,71+£1,05
Solucéo de problemas 2 5 3,71+0,78
Formacgéao de conceito 2 5 3,71+0,78
Tomada de deciséo 2 5 3,67 +£0,85
Aprendizagem associativa 2 5 3,67+0,73
Percepcéao auditiva 2 5 3,57 +0,74
Atencéo dividida 1 5 3,52+1,03
Vigilancia 2 5 3,52+0,75
Estimativa de tempo 1 5 3,43 +£0,98
Leitura 2 5 3,43 +£0,87
Repeticao 2 5 3,43 +£0,87
Aprendizagem de feedback 2 5 3,38+ 0,74
Escrita 2 5 3,24 £ 0,94
Percepcao tactil 1 4 2,81 +0,98
Percepcéo olfativa 1 4 2,62 +0,92

Também foram incluidas as novas FN da primeira rodada, que os
participantes consideravam ser totalmente importantes e que nao havia na lista
previamente fornecida. Foram excluidas funcdes que ja estavam presentes na lista
anterior (por exemplo, foi proposto ser adicionado “percepg¢ao visual”’) e foram
excluidas sugestdes que englobam varios aspectos e nao sao classificadas como
FN (por exemplo, foi sugerido ser adicionado “avaliacdo da funcionalidade nas
atividades de vida diaria basicas”).

Uma das sugestdes foi memoéria de reconhecimento que foi incluida.
Entretanto, apdés melhor avaliacdo dos pesquisadores, a funcdo memoria de
reconhecimento foi retirada, por ja constar a funcdo reconhecimento na lista da

primeira etapa. Dessa forma, a lista das novas FN foram respondidas pelos doze
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participantes da segunda rodada. Suas classificacdes estdo demonstradas a

seguir na tabela 2.3.

Tabela 2.3—- Classificacao das 9 FN sugeridas.

Func&o Neuropsicoldgica N Min Max M + DP

Memoria episodica 12 2 5 4,75 + 0,45
Praxia Construtiva 12 3 5 4,17 £ 0,83
Analise de Discurso Conversacional 12 2 5 3,75+£0,75
Analise de Discurso Narrativo 12 2 5 3,67 +0,89
Praxia ldeomotora 12 2 5 3,58 £1,08
Praxia Reflexiva 12 2 5 3,50+1,00
Atencao Alternada 12 2 5 3,50+ 0,80
Memoria Logica 12 2 5 3,42 + 0,99
Processamento de Inferéncias 12 2 4 3,42 +£0,79

6.3 Terceira Etapa

Na terceira etapa foi enviado o questionario aos vinte e um participantes

reforcando que esta terceira rodada era a ultima e que apresentava apenas uma

pergunta sobre as FN. Tivemos a participacao de treze profissionais (61,90%). Foi

explicado que no questionario estava a classificagdo das quarenta FN com as

mudancgas da segunda rodada.

Além disso, estavam incluidas as novas FN que foram classificadas pelos

participantes da segunda etapa. Dez concordaram com a classificacdo final de todas

as funcdes, enquanto que trés nao concordaram com o resultado. Desse modo, foi

obtido uma concordancia de 76,92%, logo o processo de etapas da pesquisa foi

finalizado e a classificagéo obtida.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos participantes da terceira rodada.

Segunda Rodada

Numero de participantes 13
Idade (anos, média + desvio padrdo) 35,31 + 6,59
Género (feminino/masculino) 715
Tempo em que realiza um trabalho voltado 6,15 + 4,65

para a Neuropsicologia (anos, média *

desvio padrao)

Grau académico (Mestrado/Doutorado/ 8/3/4/1

Especializacdo/Po6s-doutorado)

Atuacao profissional (Clinica/ 12/6/2/0/2/1
Pesquisa/Hospital/Ensino/Docéncia/Servigo
escola)

Se aceitava a classificacao final (sim/néao) 10/3

O intuito do consenso foi identificar quais sdo as FN mais importantes quando
se trata de AN para DA em fase inicial para idosos. Se obteve uma conclusdo com
mais de 70% de aprovacédo pelas respostas do painel, dessa forma foi finalizada a
pesquisa, ja que se havia colocado esse aspecto como critério de consenso no inicio
do estudo.

Por meio dos resultados, destacaram-se vinte e trés FN que apresentaram
uma média entre 4,00 e 5,00 (Tabela 4), exibindo um maior nimero de profissionais
que as definiram em categorias de maior importancia. As dez FN de maior média
foram: memoria de curto prazo, memodria episddica, memoria de trabalho,
aprendizagem, reconhecimento, memoria de longo prazo, fluéncia verbal,
planejamento/organizacdo de tarefas, memodria prospectiva e memodria

autobiografica.
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Tabela 4 — Classificacdo das 23 FN que apresentaram uma média entre 4,00 e 5,00.

Func&o Neuropsicoldgica Min Max M + DP
1. Memoria de curto prazo 4 5 4,81 +0,40
2. Memoria episodica 2 5 4,75+ 0,45
3. Memoaria de trabalho 3 5 4,67 + 0,57
4. Aprendizagem 3 5 457 + 0,67
5. Reconhecimento 4 5 4,52 +0,51
6. Memoria de longo prazo 3 5 4,48 + 0,60
7. Fluéncia verbal 3 5 4,43 + 0,67
8. Planejamento/Organizacao de 3 5 4,43 + 0,67

tarefas
9. Memodria prospectiva 4 4,43 £ 0,50
10.Memoria autobiografica 5 4,38 + 0,59
11.Controle inibitorio/Controle de 3 5 4,33+0,79
interferéncia
12. Atencao seletiva 3 5 4,24 + 0,77
13. Atencao sustentada 3 5 4,24 +0,70
14.Nomeacao 2 5 4,19+0,81
15. Definir mudanca/Flexibilidade 3 5 4,19 + 0,68
cognitiva
16.Praxia Construtiva 3 5 4,17 + 0,83
17.Controle emocional 2 5 4,14 + 0,85
18. Compreensao 2 5 4,14 £0,72
19.Execucao de tarefas 1 5 4,10 +0,94
20.Raciocinio 3 5 4,10+0,70
21.Funcgdes cognitivas espaciais (por 2 5 4,05 £ 0,92
exemplo, rotacdo mental)
22.Funcdes construtivas espaciais 2 4,05+ 0,92
23.Percepcéo visual 3 4,00 + 0,83
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Em questbes de porcentagens, controle inibitério/controle de interferéncia,
planejamento/organizacdo de tarefas, memoria de trabalho, atencdo seletiva,
memoéria de curto prazo, fluéncia verbal, aprendizagem, memoria de longo prazo,
fungbes construtivas espaciais, reconhecimento, memoria episodica e praxia
construtiva foram as FN que obtiveram maior porcentagem no item totalmente
importante pelos participantes. A memoria episodica exibiu uma porcentagem de
75% nessa categoria.

Varios autores afirmam que o estagio inicial da DA tem como aspecto
sinalizador a piora progressiva na FN da memodria episodica (LINDEBOOM;
WEINSTEIN, 2004; SPERANZA; MOSCI, 2018; SOARES; SOARES; CAIXETA,
2012). Esse tipo de memodria foi um dos destaques nos resultados apresentados, ja
que obteve uma média de 4,75. Salienta-se que essa FN néo estava incluida na
primeira lista, sendo sugerida por apenas um participante.

Ainda sobre a categoria memdria explica-se que, para 0s pacientes com a
condicdo, geralmente ocorre “dificuldades na aquisicdo e na consolidacdo da
informagédo por falhas de codificagdo, e, consequentemente, a informacado nao €&
transferida da memdéria de curto prazo a de longo prazo” (SOARES; SOARES;
CAIXETA, 2012, p. 177). Pode-se verificar que os dois tipos de memdéria estao
presentes na lista, sendo que a memoaria de curto prazo foi a mais evidenciada pelo
painel.

Além disso, Soares, Soares e Caixeta (2012), declaram que na fase inicial da
condicdo, frequentemente, existe comprometimento na aprendizagem e no dominio
cognitivo atencional, gerando assim dificuldades nessas FN. Na lista estédo
presentes tanto a funcdo aprendizagem quanto as funcdes atencdo sustentada e
atencao seletiva. Entretanto a citacdo a seguir declara algumas peculiaridades sobre

a atencao sustentada.

O nivel de atengdo sustentada nos pacientes com DA esta relativamente
bem preservado, mas o uso do tempo na execugao da tarefa tende a afetar
a qualidade do desempenho, sobretudo nas fases mais avancadas do
estagio moderado e com tarefas de discriminagéo, o que sugere altera¢des
na vigilancia (Soares; Soares; Caixeta, 2012, pp. 176-177)

Lindeboom e Weinstein (2004) também mencionam que pode ocorrer de
outras funcdes poderem estar levemente comprometidas, como as fungbes

executivas. As funcbes executivas sdo descritas como procedimentos que



38

compreendem um controle geral do individuo e que tem como uma de suas
finalidades regular comportamentos e pensamentos (MIYAKE; FRIEDMAN, 2012).
Segundo Diamond (2013), algumas dessas func¢@es incluem: memoria de trabalho,
autocontrole, flexibilidade cognitiva e controle inibitério. Todas essas funcbes se
encontram na lista fornecida na primeira etapa, exceto autocontrole que ndo consta
na lista.

Nesta pesquisa, tivemos trés participantes que ndo concordaram com a
classificagcdo na terceira etapa. Um participante declarou que n&o concordava por
nao reconhecer memoria légica como uma FN, e acreditar que reconhecimento e
memoria de reconhecimento tém grande interseccédo conceitual (como mencionado
anteriormente, ap6s melhor avaliagdo o item memdria de reconhecimento foi
retirado), j& outro participante criticou a divisdo das FN, declarando que elas
poderiam ser melhor categorizadas.

Um profissional ndo concordou com o resultado de quatro funcdes declarando
que atencao alternada e praxia reflexiva deveriam ser melhor creditadas e que
leitura e nomeacao deveriam ter menor importancia para a AN. Esse motivo foi pelo
fato de atencdo alternada e praxia reflexiva ficarem empatadas entre as categorias
razoavelmente importante e muito importante, enquanto que leitura e nomeacao
tiveram maior porcentagem no item muito importante.

Em vista disso, pode-se compreender que obtivemos discordancia por
observacbes especificas e ndo por questdes mais amplas da lista. Além disso, a
pesquisa também demonstrou algumas limitacbes. Uma delas foi no contexto
geografico do painel. Todos os integrantes do painel, exceto um, atuam
profissionalmente em cidades do Rio Grande do Sul. Talvez pelo fato da pesquisa
ter comegado com participantes deste estado e as indicagdes de outros profissionais
se concentraram em pessoas proximas, se delimitou a presenca maior de apenas
um estado.

Outra limitacdo de pesquisa foi demarcada pelo fator tempo. Devido a
sugestdo das nove FN na primeira rodada, seria necessario incluir uma nova etapa,
antes da Ultima, para que o painel pudesse reavaliar os itens, mas devido ao limite
de tempo da pesquisa ndo foi possivel realizar essa agdo. Entretanto, na ultima
etapa foram descritas todas as novas fungdes com o resultado do grupo e se algum
profissional ndo concordasse poderia indicar e escrever no comentario alguma

mudanca que gostaria que fosse realizada.
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Somente um profissional, como ja foi mencionado, descreveu desacordo
guanto a classificacdo de quatro funcdes. Duas delas pertencem a lista das novas
funcdes (atencdo alternada e praxia reflexiva), entretanto esse mesmo participante
ja havia indicado a opcao totalmente importante para ambas. Dessa forma, sua
discordancia ndo foi pela questdo de querer trocar de resposta, mas sim nao
concordar com as opiniées da maioria do grupo.

Como foi citado anteriormente, a AN € complexa e deve-se atentar a muitos
aspectos, pois podem ocorrer sintomas atipicos da DA (PENA-CASANOVA et al.,
2012). Entretanto, a pesquisa tinha como objetivo demonstrar as principais FN a
serem investigadas em situacdes tipicas de inicio da doenca, logo a lista das
funcBes principais apresenta resultados préximos aos encontrados na bibliografia
sobre o tema, seguindo o percurso dominante da condigao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos observar a partir dos dados que o método Delphi foi aplicado de
forma a abranger suas principais caracteristicas e tivemos um numero adequado de
especialistas em cada rodada da pesquisa. Por fim, obteve-se uma lista com as
principais FN e um consenso que satisfez o critério previamente estabelecido. Por
meio de opinides de profissionais capacitados com seus respectivos contextos
profissionais pdde-se abranger um maior conhecimento sobre as funcdes no estagio
inicial da DA.

Devido as limitacdes deste estudo € sugerido que em proximas pesquisas
tenham como tema de investigacao principal uma bateria de avaliacdo por meio de
testes, inventarios e/ou escalas para as funcdes mais importantes. Além disso,
programar um painel mais diversificado de participantes no contexto geografico e
fornecer mais tempo entre as etapas seriam acgodes significativas.

Acredita-se que mesmo a pesquisa evidenciando limitacdes, ela forneceu um
panorama atual, na perspectiva de psicélogos, sobre a AN na DA e as fun¢cbes que
geralmente devem ser investigadas na fase inicial. Deve-se ressaltar que mais
estudos podem ser desenvolvidos sobre a fase inicial da DA, reforcando a
importancia de uma avaliacdo precoce para fornecer a melhor intervencao possivel

ao paciente.
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APENDICE A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA - j&gwf;orm
DE POS-GRADUACAO E o
PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: MECANISMOS DA COGNIGAO SOCIAL RELACIONADOS A TOMADA DE DECISAQ
EM DIFERENTES CONTEXTOS

Pesquisador: Silvio José Lemos Vasconcellos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17830519.3.0000.5346

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.592.578

Apresentacao do Projeto:

Pela notificagao o proponente apresentou emenda ao projeto intitulado "MECANISMOS DA COGNICAO
SOCIAL RELACIONADOS A TOMADA DE DECISAO EM DIFERENTES CONTEXTOS".

Foi inserido mais um instrumento de coleta de dados relacionado com tomada de decisdes, adicionados dois
cursos de graduagao como locais de coleta, introdugéo da escola reduzida de cinco grandes fatores de

personalidade e alterages no item materiais e métodos.

Em fungao dos documentos apresentados, a emenda pode ser aprovada.
Objetivo da Pesquisa:
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagao do Parecer; 3.592.578

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_143531| 13/09/2019 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 16:07:57
Outros formulario_2.pdf 13/09/2019 | Silvio José Lemos Aceito
16:01:31 [Vasconcellos

Outros formulario_1.pdf 13/09/2019 | Silvio José Lemos Aceito
15:56:44 | Vasconcellos

Outros formulario1.pdf 13/09/2019 |Silvio José Lemos Aceito
15:51:51 [Vasconcellos

Outros novaautoinst.pdf 13/09/2019 | Silvio José Lemos Aceito
15:48:19 | Vasconcellos

Outros metodoadendo.docx 13/09/2019 | Silvio José Lemos Aceito
15:45:36 | Vasconcellos

TCLE /Termos de | TCLE_1_2.pdf 29/06/2019 |Silvio José Lemos Aceito

Assentimento / 12:00:45 [Vasconcellos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.docx 29/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito

Brochura 11:39:00 [Vasconcellos

Linvestigador

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 29/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito

Brochura 11:38:50 [Vasconcellos

Investigador

Outros termo_de_apoio_a_pesquisa.pdf 29/06/2019 |Silvio José Lemos Aceito
11:27:31 _|Vasconcellos

Outros termo_de_confidencialidade.pdf 29/06/2019 |Silvio José Lemos Aceito
11:26:44 | Vasconcellos

Outros autorizacao_institucional6.pdf 29/06/2019 |Silvio José Lemos Aceito
11:25:561 [Vasconcellos

Outros autorizacao_institucional5.pdf 29/06/2019 |Silvio José Lemos Aceito
11:25:37 _[Vasconcellos

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Outros autorizacao_institucional4. pdf 29/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito
11:25:25 | Vasconcellos

Outros autorizacao_institucional3.pdf 29/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito
11:25:15 | Vasconcellos

Outros autorizacao_institucional2. pdf 29/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito
11:25:05 | Vasconcellos

Outros autorizacao_institucional. pdf 29/06/2019 |Silvio José Lemos Aceito
11:23:06 | Vasconcellos

TCLE / Termos de | TCLE_6.pdf 29/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito

Assentimento / 11:21:39 | Vasconcellos

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_5.pdf 29/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito

Assentimento / 11:21:31 | Vasconcellos

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_4.pdf 29/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito

Assentimento / 11:21:24 | Vasconcellos

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_3.pdf 20/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito

Assentimento / 11:21:17 | Vasconcellos

Justificativa de

Auséncia

Outros projeto_1.pdf 29/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito
11:19:52 | Vasconcellos

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 27/06/2019 | Silvio José Lemos Aceito
16:26:13 | Vasconcellos

Situagao do Parecer:

SANTA MARIA, 23 de Setembro de 2019

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador(a))

CEP: 97.105-970

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Roraima, 1000 - predio da Reitoria - 2° andar
Bairro: Camobi

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362

E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Mecanismos da Cognicdo Social Relacionados a Tomada de
Deciséo em Diferentes Contextos

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Silvio José Lemos Vasconcellos

Pesquisador participante: Vanessa Cirolini Lucchese

Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
Departamento de Psicologia.

Contato:(55) 3220-8000. Avenida Roraima, 1000, Prédio 74B, sala 3204, 97105-900.
Santa Maria, RS.

Eu, Silvio José Lemos Vasconcellos, responsavel pela pesquisa Mecanismos da
Cognicdo Social Relacionados a Tomada de Decisdo em Diferentes Contextos, o
convidamos a participar como voluntario desta pesquisa. Esta pesquisa pretende
averiguar, por meio da tomada de decisbes de um grupo de profissionais
capacitados, as funcdes neuropsicoldgicas importantes afetadas na situacdo de
Doenca de Alzheimer em fase/estagio inicial e instrumentos que possam avaliar
cada funcdo. Além de verificar as dificuldades e relevancias percebidas nesse tipo
de Avaliacdo Neuropsicoldgica.

Acreditamos que ela seja importante, pois contribui para que profissionais da area
de Neuropsicologia possam trocar opinides por meio de um questionario de facil
acessibilidade, possibilitando ampliar a compreensao na Avaliacdo Neuropsicologica
da Doenca de Alzheimer, podendo seus resultados vir a ser utilizado na clinica e/ou
em futuras pesquisas.

Trata-se de um estudo que segue o0 método Delphi. A metodologia tem como
esséncia agregar opinides de profissionais sobre determinada questdo a partir de
rodadas de questionarios. O feedback nos questionarios seguintes ao primeiro, tem
0 propoésito de expor as respostas dos participantes no percurso das rodadas, além
de expressar a resposta conjunta dos membros, garantindo-se o anonimato entre os
participantes. Profissionais ja graduados que tenham como éarea de atuagéo,
pesquisa e/ou ensino a Neuropsicologia poderéo participar da pesquisa

Sua participacdo constara em responder trés questionarios. A partir do aceite em
participar da pesquisa, 0 primeiro questionario sera liberado. Apos alguns dias vocé

receberd o segundo questionario via e-mail e apds alguns dias o terceiro
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questionario via e-mail. E muito importante sua participacdo nas 3 rodadas de
guestionarios para que ocorra uma tomada de decisdo de todo o grupo de
profissionais. O preenchimento de cada questionario tem duragdo média de 10 a 15
minutos e podera ser preenchido em local e horario convenientes para vocé e de
acordo com sua disponibilidade.

Caso concorde em participar, todo material desta pesquisa serd mantido em sigilo
no Departamento de Psicologia da UFSM localizado na Avenida Roraima, 1000,
97105-900, prédio 74-B, 2° andar sala 3204, Santa Maria - RS, sendo destruido
apo0s cinco anos da realizagcdo do estudo. Estara sob responsabilidade do
pesquisador Silvio José Lemos Vasconcellos.

Avaliamos que o risco ao preencher os questionarios é minimo. Contudo, o0s
inconvenientes que podem surgir € sentir algum tipo de desconforto ao relatar sua
pratica profissional em situacdes mais complexas, bem como algum nivel de
cansaco. Assim sendo, para minimizar este U(ltimo inconveniente, vocé pode
interromper o preenchimento do questionario a qualquer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo pela sua deciséo.

Os beneficios que esperamos com o estudo é identificar opinides de profissionais
sobre como proceder a Avaliacdo Neuropsicolégica em idosos com Doenca de
Alzheimer em estagio inicial, gerando avancos na area de Neuropsicologia, além de
compreender as principais dificuldades percebidas nesse tipo de avaliacao,
contribuindo para novas areas de estudo e pesquisa.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar
qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, vocé pode entrar
em contato com a pesquisadora, Vanessa Cirolini Lucchese, pelo e-mail:
vanessa.lucchese4@gmail.com, ou com o pesquisador Silvio José Lemos
Vasconcellos, pelo e-mail: silviojlvasco@hotmail.com. Vocé pode entrar em contato
também com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria pelo telefone (055) 32209362, localizado na Av. Roraima, 1000 — Prédio da
Reitoria — 7° andar — sala 702 — Camobi — Santa Maria/RS. Sua participacdo nesta

pesquisa é voluntaria e vocé so precisa concordar caso deseje participar.
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Sua participacdo é fundamental. Responda a seguir. Desde ja agradecemos sua
participacao!

*Obrigatorio

1. Eu dou meu consentimento para participar desta pesquisa, apos ter lido, recebido
esclarecimentos e compreendido.*

Se aceitar "SIM" o participante declara: Confirmo que atendo os critérios de
participacdo (sou um profissional ja graduado que tem como é&rea de atuacéo,
pesquisa e/ou ensino a Neuropsicologia) e apos a leitura ou a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0 pesquisador responsavel,
para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando
claro para que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos
quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo.

() SIM

() NAO



