CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
UNIPAC

FAME

FRCULERNE DE WERIGINA OE AN DE FORA

INFLUENCIA DO APRENDIZADO E DA MEMORIA SOBRE TESTES
NEUROPSICOLOGICOS UTILIZADOS PARA O DIAGNOSTICO DE
ENCEFALOPATIA HEPATICA MINIMA EM ESTUDANTES DE
MEDICINA

Ana Clara Costa Lisboa

Bernardo Costa Rangel
Guilherme Bitencourt Batista
Lucas Antonio do Couto

Marina da Costa Lopes

Thiago Augusto Andrade Carneiro
Thiago Carvalho Silveira

Vitor dos Santos Barbosa

Yan Tessari de Camargos

Juiz de Fora
20;9
SUMARIO



1] (o o 18 o> o NSRS

JUSTIFICALIVA ...ttt ettt e e e e b e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s sannnes 6
ODJEEIVOS ..ttt ettt et e e e e e e e 6
HIDOLESE ..ttt e e e e et e e e e e e e bb e e e e e e e e anbeeeaeeeean

V1= (oo [0 1S PP PP PR 7
RISCOS € BENETICIOS v 10
D= ES] (=Yoo TN o T2 = T T TSP 10
DesfeChO SECUNTANIO ...t e e e e e e e 11
(O1 70T 00 =11 4 = PSPPI 11
(@ ] (07= 1 aT=T o | (o PSPPI 11
=] (=] =] o = LR PUPPURRT 12
APENAICES € ANEXOS ..ttt et e e e e e e e e e e e ettt ettt e e e e e e e e e e ea s s s e b bbb aeeeees 13



Identificagdo: Ana Clara Costa Lisboa'!, Bernardo Costa Rangel!, Guilherme
Bitencourt Batista!, Lucas Anténio do Couto?, Marina da Costa Lopes?, Thiago Augusto
Andrade Carneiro?, Thiago Carvalho Silveiral, Vitor dos Santos Barbosa?!, Yan Tessari
de Camargos?, Anna Marcella Neves Dias? Nathalia Barbosa do Espirito Santo

Mendes?, Mauricio Augusto Bragagnolo Junior?.

! Académicos do Curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos
— UNIPAC - Juiz de Fora -MG.

2 Fonoaudidloga, Professora do Curso de Medicina do Centro Universitario Presidente
Antbnio Carlos — UNIPAC — Juiz de Fora —-MG, Mestre.

3 Bi6loga, Professora do Curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Anténio
Carlos — UNIPAC — Juiz de Fora —-MG, Mestre.

4 Médico, Professor do Curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Ant6nio
Carlos — UNIPAC — Juiz de Fora —-MG, Mestre.

Titulo da pesquisa: Influéncia do aprendizado e da memodria sobre testes
neuropsicolégicos utilizados para o diagnostico de encefalopatia hepéatica minima em
estudantes de medicina.

Desenho de Estudo: transversal.

Palavras-chave: Cirrose hepatica. Encefalopatia hepatica. Testes neuropsicoldgicos.

Cognicédo. Memoria.

Resumo colocar todos os capitulos subdivididos, como coloquei introducdo.

Introducdo: A encefalopatia hepatica minima apresenta disfun¢cdes neurocognitivas
que acarretam a diminuicdo da qualidade de vida do paciente, incapacitando-o
parcialmente de suas atividades cotidianas. Testes de cogni¢do sao utilizados como
uma ferramenta para auxiliar no diagnéstico e prognostico da doenca. A avaliagdo da
influéncia do aprendizado e da memaria sobre o resultado de testes neuropsicologicos
sera feita em comparacao com testes de aplicativos em smartphones correlacionando e
comparando as curvas dos resultados. Também analisara a interferéncia do género, da
idade e de eventuais outros fatores sobre os resultados dos testes. Os principais testes

utilizados séo os testes padronizados de papel, Teste de Conexdo Numérica, sendo
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assim, esse trabalho ter& como objetivo comparar os testes padronizados com o0s
testes aleatdrios, que excluem o viés de memorizacdo, com o intuito de avaliar a
diferenca entre eles. As aplicacBes serdo realizadas em duas etapas, com intervalo de
um més, sendo posteriormente analisados os resultados, de acordo com o tempo gasto
para a realizacdo de cada teste. Nesse contexto, sera desenvolvido um aplicativo
chamado Teste de Cogni¢cdo Digital que sera aplicado nos alunos de medicina da
faculdade Presidente Antdnio Carlos, de Juiz de Fora, juntamente com os testes

padronizados.

1. INTRODUCAO

Encefalopatia Hepética Minima (EHM) é uma condicdo frequente em individuos
com Hepatopatia Cronica (HC) e pode ser caracterizada pela presenca de disfuncéo
cognitiva detectavel exclusivamente por testes neuropsicoldogicos e eletrofisiolégicos
especificos.’® Desta forma, do ponto de vista conceitual, trata-se de uma condicdo
imperceptivel ao exame clinico, isto €, ndo existem sintomas na histéria clinica, bem
como guaisquer sinais no exame clinico, inclusive no neuropsiquiatrico convencional.?
Seu diagndstico, portanto, sé pode ser feito por meio da aplicacdo e analise de testes
apropriados para tal finalidade.* Estima-se que sua prevaléncia seja elevada,
comprometendo cerca de 50% dos individuos com HC?!, e com frequéncia variando
entre 23 e 84%, em diferentes estudos clinicos, dependendo da estratégia adotada
para seu diagnostico.?

Sua importancia tem sido reconhecida entre hepatologistas em todo o mundo,
ja que existem inumeras evidéncias que associam a presenca EHM a repercussdes
clinicas significativas. Entre elas, pode-se citar o impacto negativo na qualidade de
vida, a dificuldade para conduzir veiculos automotivos, bem como alteracdes da
atencdo e da memaria, percepcdo de sono, entre outras. Além do mais, alguns estudos
sugeriram que a EHM é um estagio pré-clinico de complicagcbes graves da HC, ja que
sua presenca prediz altas taxas de evolugcdo para encefalopatia hepatica clinicamente
manifesta, em curtos periodos.>?8

No diagnostico de EHM os principais fatores envolvidos sao: falta de
profissionais treinados e qualificados para aplicacdo dos testes; inexisténcia de um
teste considerado padrdo-ouro para seu diagndésticol; critérios diagnésticos mal

definidos e heterogéneos?; alto custo e relativa indisponibilidade de alguns testes?;



auséncia de estudos que comparam custo-beneficio das diferentes estratégias. De uma
forma geral, pode-se dividir os testes diagnésticos para EHM em dois grupos: testes
neuropsicolégicos e testes neurofisiol6gicos!. Entre os primeiros, séo citados os Testes
de Conexdo Numérica parte A e B (TCN-A e TCN-B)?, o Digit Symbol Test, o Block
Design Test® e, tem sido também aplicada uma bateria de testes agrupados,
denominada Psychometric Hepatic Encephalopathy Score (PHES).! Entre os
segundos, sdo destacados o Eletroencefalograma (EEG)! o Potencial Evocado
Associado a Estimulos Visuais ou Auditivos (P300)%, Tempo de Reacdo (TR) a
estimulos, o Critical Flicker Frequency (CFF)! e, por ultimo, testes de aplicativos de
smartphones, como o Stroop Test (ST).1°

Para o diagnoéstico de EHM! é necessaria uma estratégia diagnostica
empregada que contenha pelo menos dois testes validados: um neuropsicolégico e um
neurofisiolégico ou computadorizado. A recomendacdo € de que sejam realizados,
rotineiramente, a cada seis meses, em pacientes com HC, para rastreamento de EHM.

Existem evidéncias de que os testes neuropsicolégicos tenham maior
disponibilidade, menor custo e menor complexidade para execucao e interpretacdo. Por
outro lado, é possivel que, sofram maior interferéncia do grau de escolaridade?,
variabilidade entre diferentes examinadores, e também possam sofrer alteracdes dos
resultados, associadas ao seu aprendizado e memorizacao, quando aplicados de forma
repetida.’> O TCN-A e TCN-B tem sido os testes mais utilizados de forma isolada ou
em conjunto.?

Os testes neurofisiolégicos, por sua vez, tém menor variabilidade entre
examinadores, menor influéncia do grau de escolaridade, maior especificidade. Por
outro lado, também tém menor disponibilidade na area da saude, além de custos mais
elevados.* Um teste ainda pouco estudado, carente de reprodutibilidade, mas
promissor, € o ST.1° Tem como diferencial, o menor custo entre os testes
neurofisiolégicos, jA que existem aplicativos gratuitos que podem ser baixados, nas
plataformas Playstore e Applestore de smartphones e tablets, garantindo ampla
disponibilidade e facilidade de aplicacdo. E possivel que, quando aplicado de forma
repetida, durante seguimento clinico de individuos com CH, sofram menor influéncia do
aprendizado e memorizacdo, ja que as apresentacdes sao aleatorias e
diversificadas.®°

E possivel que o método diagnostico ideal para EHM contenha algumas das

seguintes caracteristicas: baixo custo, alta reprodutibilidade, ampla disponibilidade, n&o
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sofra influéncia da escolaridade, bem como do aprendizado e memdria quando
aplicados de forma repetitiva, considerado de réapida aplicagdo e de simples
interpretacdo.>*

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia do aprendizado e da
mem©aria sobre o resultado de testes neuropsicolégicos quando comparados a testes

de aplicativos de smartphones, aplicados de forma repetida.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa observacional, do tipo transversal com 123
estudantes voluntarios do primeiro ao oitavo periodo da Faculdade de Medicina do
Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos de Juiz de Fora — Minas Gerais.

Foi realizada uma avaliacéo inicial e nesta, firam registrados os seguintes dados
gerais: home, sexo, idade, periodo, ano de ingresso na faculdade de medicina. Serdo
utilizados quatro testes: TCN-A, TCN-B, TCD e STT. Estes foram aplicados apds
orientacdes preliminares padronizadas, duas vezes, consecutivamente, na seguinte
ordem: TCN-A, TCN-B, TCD e ST. Ao final da realizacao dos testes neuropsicolégicos,
também na avaliacdo inicial, todos responderdo a um breve questionario de opinido,
com as seguintes perguntas: 1) Qual o teste mais facil?; 2) Qual o teste mais dificil?; 3)
Qual o teste mais rapido?; 4) Qual o teste mais demorado?. A avaliacao final (1 més
apos), todos os testes serdo aplicados, também duas vezes cada, consecutivamente,

na mesma ordem da avaliacao inicial.

Avaliacao geral e neuropsicologica
TCN-A e TCN-B

Foi feita sempre por um mesmo examinador, em uma mesma sala, utilizando
apenas papel e lapis. Apos explicacdo detalhada do TCN-A, foi feito um teste
experimental para cada, para certificar do correto aprendizado do teste. A seguir, foram
realizados os exames a serem validados, onde foi cronometrado o tempo para a
realizacdo da tarefa. Quando os voluntarios erraram durante a realizacdo do exame,

foram prontamente corrigidos e instruidos a recomecarem a partir do ponto onde houve
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0 erro, sem que a contagem do tempo seja interrompida. O tempo foi cronometrado e
registrado em segundos, sendo que aqueles que ultrapassaram o tempo de cinco
minutos para a realizacdo do exame tinham como resultado o valor 300 segundos. O
TCN-A consisteu em um teste de papel com numeros, o paciente deveria liga-los
seguindo a sequéncia numérica de forma crescente. Uma folha padronizada foi
disponibilizada com nameros de 1 a 25, o tempo para conclusdo sera cronometrado e
registrado em segundos, nas duas tentativas consecutivas. Posteriormente foi aplicado
0 TCN-B com numeros de 1 a 13 e letras do alfabeto de A a L, onde entrevistado foi
orientado a conectar nimeros a letras, alternadamente, na ordem crescente (1-A, 2-B,
3-C e assim por diante). O tempo para conclusdo também foi cronometrado e

registrado em segundos, nas duas tentativas consecutivas.

TCD

O TCD foi desenvolvido por um grupo de académicos da UNIPAC, juntamente
com um programador de aplicativos para smartphones. Este dispunha de uma
identificacdo através do nome, data de nascimento, género e escolaridade. Em seguida
apresenta uma tela inicial com nameros de 1 a 25 espalhados aleatoriamente onde o
entrevistado clicara nos numeros em ordem crescente de maneira sequencial. A cada
namero selecionado a tela atualizou todos os numeros redistribuindo de maneira
aleatéria. A cada erro o teste reiniciou com uma nova tentativa do ultimo nimero onde
errou. O tempo gasto em segundos para a concluséo do teste foi o resultado do teste.
Um pré-teste de forma reduzida, contendo nimeros de 1 a 5, também foi realizado com

intuito de preparar o participante e nao foi cronometrado.

Stroop test

O aplicativo estava disponivel para download gratuito em plataformas para
smartphones, com termos de servi¢o. A tela inicial do aplicativo possuiu trés opc¢oes:
novo teste, resultados do teste e partida rapida. O ST identificou o usuario com o0 home
do paciente e do estudo e os anos de escolaridade. Uma introducao explicando como o
teste funcionara foi dada incluindo dois ensaios sem erro antes de cada etapa para
depois poder iniciar o teste. A primeira etapa foi apresentada em cinco partidas de dez
telas com cerquilhas que variavam entre as cores azul, verde e vermelho. Novamente
um ensaio foi feito antes da segunda etapa que vinha em formato de palavras com os

nomes das cores discordantes do que realmente eram, por exemplo, a palavra azul
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veio escrita de vermelho e a resposta correta nesse caso foi clicar na opgao vermelho.
A ordem das execucgdes precisava ser concluida por sua vez antes que o aplicativo
avancasse. Se exigisse mais de 20 tentativas em qualquer estagio, o aplicativo parava
automaticamente. E a cada erro o paciente iniciava a etapa novamente. Apos a
conclusao do teste foi fornecido o tempo gasto para sua execuc¢ao, tendo em vista que
ele foi fundamental para classificar se o0 paciente apresentava disfuncao
neurocognitiva. A opg¢ao “resultados dos testes” forneceu uma planilha onde foram
exibidos os resultados obtidos e armazenados. Por fim, a opg¢ao “jogo rapido” foi uma
versdo sem regras pré-especificadas, sem haver qualquer tipo de avaliagdo ou

arquivamento de resultados.

Analise estatistica

Serdo incluidos no estudo todos os académicos do curso de Medicina, um
namero de 527, ou seja, serd um estudo de censo populacional em que primeiramente,
todos os académicos serao abordados.

Os dados serdo tabulados em planilha do Excel (programa Microsoft Excel
2017, da Microsoft Corporation® - USA)

Os dados foram armazenados no programa Excel 365, Microsoft
Corporation®USA, incluindo os dados gerais, os resultados dos testes TCN-A, TCN-B,
TCD e ST, nas duas realizacdes de cada avaliacéo inicial e final, bem como os dados

do questionario de opinido sobre os testes.

Para a analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS 23.0, IBM®SPSS
Statistics. Medidas de posicao e tendéncia central foram utilizadas para a descricdo de
variaveis continuas e proporcdes para as variaveis categoricas estudadas.

Na andlise com variaveis categoricas para verificar diferencas entre duas
amostras independentes foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Nas
variaveis continuas apos verificar a normalidade atraves do teste de Shapiro Wilk, em
aguelas com distribuicdo normal foram investigadas diferencas através do teste T de
igualdade de duas amostras independentes.

Na analise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico foi definido em

95%. Os dados serao agrupados e apresentados em tabelas e graficos.



Os individuos que desejaram participar da pesquisa leram, concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duplicado,
conforme preconizado pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC), com parecer n®
9. Resultados

A amostra foi composta por 123 universitarios do curso de medicina. O nimero
de alunos constituido do 1° ao 3° periodo totalizou 28 pessoas, do 4° ao 6° periodo 35
pessoas, do 7° e 8° periodo 44 pessoas e do 9° ao 11° 16 pessoas. Observou-se que a
maioria era do sexo masculino (61,8%) e a maioria (78,9%) dos participantes tinha

idade entre 20 e 30 anos (tabela 1).

Tabela 1.- Caracteristicas dos participantes

n % n %
Sexo Periodo
Masculino 76 61,8% 1-3 28 22,8%
Feminino 47 38,2% 4-6 35 28,5%
7-8 44 35,8%
Idade 9-11 16 13,0%
<20 anos 20 16,3%
204130 a7 78,9%
30140 ] 4,9%,

Os quatro testes (TCN-A, TCN-B, TCD e ST) foram aplicados pela primeira vez com
duas tentativas e quando foi repetido apos trés meses tambéem tiveram duas tentativas.

Apos os testes finalizados obtivemos o seguinte resultado (Tabela 2).



Tabela 2_- Resultados dos testes

TCM-A
Primeira aplicagio Zeguada aplicagio
1 tentatira  bemtativa 1 tentatira  bemtativa
H 123 123 123 123
Midia 1.0 24,9 4.3 20,1
Desvio 9.9 &1 1.8 6.8
Mediana 29,6 23.6 24.2 13,2
Minimo 14,3 1.1 12,0 3.4
Mizimo Lt &0.1 43,2 40,1
LN L L PR Nl
TCH-B
Primeira aplicagio Zeqgunda aplicagio
1 tentatira  tentativa 1 tentatira  tentativa
H 123 123 123 123
Midia 564 43.& a5.0 iz
Decvio 16,5 15.6 14,1 14,3
Mediana 524 481 45,3 40,2
Minimo 1.2 14.1 4.0 1.6
Mizimo 102.4 4.8 a3 &8.2
T r -0 03T
TCD
Primeira aplicagio Zegunda aplicagio
1 tentatira  bemtativa 1 tentatira  bemtativa
H 123 123 123 123
Midia 52,9 54.5 53.9 53.3
Dezrio ar 12.3 12.0 1.5
Mediana 522 53.0 52 8 51.8
Minimo 34.9 3.9 367 3.5
Mizimo 86,85 1183 107, 3 38,6
» -0 2T » -0 idd
5T
Primeira aplicagao Zegunda aplicagio
1 tentativa  temtativs 1 temtativa  temtativs
H 123 123 123 123
Midia 4.3 FL 25.3 4.6
Desvio 5.5 4.3 b0 5.4
Mediana 23,4 23,9 24,3 23,4
Misimo 2.9 16.3 10,0 121
Mizimo 435 418 50,6 488
T T

O TCN-A na primeira tentativa da primeira aplicacdo obteve a média de 31, 9,9
de desvio padrédo e 29,6 de mediana. Na segunda tentativa obteve-se 24,9 de média,
8,1 de desvio padréo e 23,6 de mediana.

Na primeira tentativa da segunda aplicacao obteve 24,3 de média, 7,8 de desvio
padrao e 24,2 de mediana. Na segunda tentativa obteve-se 20,1 de média, 6,8 de

desvio padréo e 19,2 de mediana.

1 —pipess ©

—m 248rE1

4 —mMAlLE

—r Birad
=l = el — WD M2 — mED 2
°
“_1 . B
_ . . :
1 tentativa 2 tentatlva 1 tentativa 2 tentativa

Aplicacdio 1

TCNA

Aplicacio 2
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O TCN-B na primeira tentativa da primeira aplicacdo obteve 56,4 de média, 16,5
de desvio padréo e 52,4 de mediana. Na segunda tentativa obteve-se 49,8 de média,
15,6 de desvio padréo e 48,1 de mediana.

Na primeira tentativa da segunda aplicacdo obteve 45 de média, 14,1 de desvio
padrdo e 45,3 de mediana. Na segunda tentativa obteve-se 41,2 de média, 14,3 de

desvio padréo e 40,2 de mediana.

" —esoeign —palreind

— M —NED 2

L]

—t—
T !J. | T Je—
1 tentathe 2entafvz 1 tentzthe 2tentsthva

Aplicagdol Aplicagdo?

TCNB

O TCD foi o teste desenvolvido pelos académicos para este trabalho. Na
primeira tentativa da primeira aplicacdo obteve 52,3 de média, 9,7 de desvio padréo e
52,2 de mediana. Na segunda tentativa obteve-se 54,5 de média, 12,9 de desvio

padrao e 53 de mediana.
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Na primeira tentativa da segunda aplicacdo obteve 53,9 de média, 12 de desvio
padrdo e 52,8 de mediana. Na segunda tentativa obteve-se 53,3 de média, 11,5 de

desvio padréo e 51,8 de mediana.

mH —p saeay N LEL] i —e SRS:100 —p IS

— o S22y —MED 550 — B S8 —nED 51

L & & o

1 tentatha 2 tentathva 1 tentatha Ztentatha

Apllcagiol Aplicagdo2

TCD

O dltimo teste aplicado foi o ST que primeira tentativa da primeira aplicacéo
obteve 24,9 de média, 5,5 de desvio padrdo e 23,4 de mediana. Na segunda tentativa
obteve-se 24,7 de média, 4,3 de desvio padrao e 23,9 de mediana.

Na primeira tentativa da segunda aplicacdo obteve 25,3 de média, 6 de desvio
padrdo e 24,3 de mediana. Na segunda tentativa obteve-se 24,6 de média, 5,4 de

desvio padréo e 23,4 de mediana.

9 T e MIEAS —eMTiS Wi —p BEra0 * —p MAtLE

kT —mED 29 — D 243 —MED 288

&

& % 1 &2 &
1 1 |

T T
1 tentativa 2 tentativa 1 tentativa 2 tentativa

Aplicagiol Aplicagdo2

5T
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Apos finalizar os testes da segunda aplicacdo o0 entrevistado respondia um
questionario com 4 perguntas. Inicialmente era perguntado sobre qual teste era o
mais facil e 66,7% dos entrevistados responderam que era o TCN-A. Em seguida era
perguntado qual teste era mais dificil e 61% responderam que era o TCN-B. A outra
pergunta se referia sobre qual teste era mais rapido e 70,7% responderam que era o
TCN-A. Por fim, era perguntado qual teste era mais demorado e 44,7% dos

entrevistados responderam que era o TCD (Tabela 3).

Tabela 3.- Avaliacio dos testes

Mais facil Mais dificil Mais rapido Mais demorado
TCN-A 66,7% 0,8% 70,7% -
TCN-B 0,8% 61,0% 0,8% 39,0%
TCD 27,6% 12,2% 4,9%, 44,7%
5T 4,9% 26,0% 23,6% 16,3%

11. Discussao
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12. APENDICES E ANEXOS
PROTOCOLO DE PESQUISA

Dados Gerais:
Nome: Sexo:( )M ( )F
Idade: Periodo: Ano de ingresso na faculdade:

Critérios de excluséo: ( )S ( )N

Caso sim, qual(is):

AVALIACAO INICIAL - DATA: [ |

Testes:

TCN-A (12 tentativa): segundos
TCN-A (22 tentativa): segundos
TCN-B (12 tentativa): segundos
TCN-B (22 tentativa): segundos
TCD (12 tentativa): segundos
TCD (22 tentativa): segundos

ST (12 tentativa): Resultado =
ST (22 tentativa): Resultado =

Questionario (na sua opniao):
Qual o teste mais facil?
Qual o teste mais dificil?
Qual o teste mais rapido?
Qual o teste mais demorado?
Observacao:

AVALIACAO FINAL - DATA: 1

Testes:
TCN-A (12 tentativa): segundos
TCN-A (22 tentativa): segundos
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TCN-B (12 tentativa):

TCN-B (22 tentativa):

TCD (12 tentativa):

TCD (22 tentativa):

ST (12 tentativa): Resultado =
ST (22 tentativa): Resultado =
ANEXO 2 - PRE-TESTE

segundos
segundos
segundos
segundos
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Nome do participante:

Data: [/

Informacdes ao(a) participante:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Influéncia

do aprendizado e da memoria sobre o resultado de testes neuropsicolégicos utilizados
para o diagnostico de encefalopatia hepatica minima em estudantes de medicina” que
tem como objetivo: Avaliar a influéncia do aprendizado e da memoaria sobre o resultado
de testes neuropsicologicos quando comparados a testes de aplicativos de
smartphones, quando aplicados de forma repetida.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacbes abaixo

que informam o que sera realizado:

1.

Os pesquisadores envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicacdo dos
guestionarios, sendo capazes de esclarecer qualquer davida antes, durante ou apos
a entrevista.

Vocé pode se recusar a participar do estudo e podera abandonar o procedimento
em qualquer momento, sem que haja penalizacdo ou prejuizo. Durante o
preenchimento dos questionarios, vocé podera recusar-se a responder qualquer
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

A participacdo como voluntario(a) ndo dara ao(a) participante nenhum privilégio
nem prejuizo, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se
retirar do projeto em qualquer momento. O(a) participante podera, ainda, solicitar
ressarcimento caso entenda ter sido prejudicado em decorréncia de sua
participacdo na pesquisa.

Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao(a) participante o
direito de omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo(a),
de acordo com o preconizado na Resolucdo CNS 466/12 que regulamenta a
pesquisa com seres humanos no Brasil.

As pessoas que irdo analisar os dados dos questionarios ndo terdo acesso aos
nomes, e sim a um numero de identificacdo. Na apresentacdo dos resultados os
nomes dos participantes serdo preservados. Estes s6 serdo apresentados em
conjunto, portanto o sigilo quanto aos dados esta garantido.
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6. Os questionarios serdo aplicados no horario mais conveniente ao participante.
Serédo gastos cerca de 10 a 20 minutos com a entrevista.

7. O risco da pesquisa é caracterizado como minimo, sendo o0 mesmo um possivel
constrangimento durante a entrevista.

8. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado pelo participante e
pelo pesquisador responsavel. O documento consta de duas vias: uma pertencente
ao pesquisador responsavel e outra pertencente ao (a) participante da pesquisa e
vale exclusivamente para esta pesquisa.

9. Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou deseje ter outras
informagdes ou esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em
contato com um dos pesquisadores envolvidos através do telefone (32) 98449-
4152.

10.A sua participacdo sera bastante valiosa jA& que os resultados do estudo séo
importantes para avaliacdo e criacdo de métodos que melhorem a aplicacdo de
testes cognitivos. A pesquisa € de intuito investigativo-académico sem quaisquer
efeitos avaliativos individuais e/ou institucionais.

11.0s resultados estaréo disponiveis para acesso de todos os participantes no final da
pesquisa. Caso esteja interessado, entre em contato com 0s pesquisadores no
telefone acima especificado.

Apos ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, todas as davidas
sobre o projeto de pesquisa e a participacdo foram esclarecidas, portanto, a minha
assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou o
meu consentimento.

Juiz de Fora, de de 2019.

Assinatura

(Participante)

Pesquisador responsavel
Prof. Dr. Mauricio Augusto Bragagnolo Jr 22
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