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RESUMO 

 

Introdução: Navegação Espacial (NE) é uma habilidade cognitiva complexa que consiste na 

capacidade de realizar um trajeto de um ponto a outro baseado na memória que se tem do espaço. 

Já se sabe que a cognição espacial se altera com a idade e em condições como a Doença de 

Alzheimer pode estar precocemente ligada com alterações na NE. Existem diversos instrumentos 

que avaliam a cognição espacial, mas os poucos que focam NE propriamente dita, não possuem 

boas validações. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi criar, implementar e investigar a 

validação de conteúdo de um instrumento para avaliação da navegação espacial. Métodos: Trata-

se de um estudo metodológico dividido em duas partes: construção de um instrumento capaz de 

avaliar a NE e validação de conteúdo deste instrumento A pesquisa foi submetida e aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança (FACENE) 

(número do parecer: 6.246.297). O denominado Teste de Calibração Espacial (TCE) foi 

desenvolvido, implementado e submetido a validação de conteúdo. A validação de conteúdo foi 

realizada de maneira virtual.  Pesquisadores das áreas de navegação espacial e realidade virtual 

(juízes especialistas) foram contactados via e-mail e Whatsapp e convidados para avaliarem o 

teste por meio da leitura do manual e preenchimento de um questionário do google forms. A 

concordância com a pesquisa foi expressa pela leitura e aceite do termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE).  A análise dos dados foi feita por meio do cálculo do Índice de Validação de 

Conteúdo por domínio (IVCd) pelo cálculo médio do IVC (IVC-CM) e pela estatística Kappa 

modificada.   Resultados: A partir da estatística Kappa modificada foi possível observar uma 

validação excelente para os domínios de viabilidade, eficiência para vários aspectos dos 

instrumentos e aplicabilidade em adultos e uma validação fraca para entendimento, eficiência 

relacionada à capacidade de calibração do mapa cognitivo espacial e aplicabilidade em idosos. A 

aplicabilidade em adultos teve uma aprovação com excelência (0,83), enquanto a aplicabilidade 

em idosos indica a necessidade de determinadas alterações no processo de realização do teste 

(0,76). Considerações finais: O teste demonstrou ter uma boa validação de conteúdo, embora 

três importantes domínios investigados ainda precisam ser aprimorados, são eles: o entendimento, 

a eficácia para reconhecimento (calibração) do mapa cognitivo espacial e a aplicabilidade em 

idosos. As alterações sugeridas no teste a aplicação nas populações específicas (adultos e idosos) 

ajudarão a elucidar estes pontos. Este instrumento poderá contribuir com os futuros estudos sobre 

o déficit da navegação espacial e para a prática clínica, sendo analisado como ele pode indiciar 

um início ou propensão de Doença de Alzheimer e até de outras demências. 

 

Palavras-chave: Navegação Espacial; Cognição Espacial; Teste Cognitivo. 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Spatial Navigation (SN) is a complex cognitive skill that consists of the ability 

to travel from one point to another based on memory of space. It is already known that spatial 

cognition changes with age and that condition such as Alzheimer's disease may be linked early 

to changes in SN. There are several instruments that assess spatial cognition, but the few that 

focus on SN itself do not have good validations. Objective: The objective of this work was to 

create, implement and investigate the content validation of an instrument for evaluating spatial 

navigation. Methods: This is a methodological study divided into two parts: construction of an 

instrument capable of evaluating SN and content validation of this instrument. The research 

was submitted and approved by the Research Ethics Committee (REC) of the Faculdade de 

Medicina e Enfermagem Nova Esperança (FACENE) (number of seem: 6,246,297). The so-

called Spatial Calibration Test (SCT) was developed, implemented and submitted to content 

validation. Content validation was carried out virtually. Researchers in the areas of spatial 

navigation and virtual reality (expert judges) were contacted via email and WhatsApp and 

invited to evaluate the test by reading the manual and filling out a Google Forms questionnaire. 

Agreement with the research was expressed by reading and accepting the informed consent 

form (TCLE). Data analysis was carried out by calculating the Content Validation Index per 

domain (CVId) by calculating the average CVI (CVI-CM) and using the modified Kappa 

statistic. Results: Using the modified Kappa statistic, it was possible to observe excellent 

validation for the domains of viability, efficiency for various aspects of the instrument and 

applicability in adults and poor validation for understanding, efficiency related to the calibration 

capacity of the spatial and cognitive map, applicability in the elderly. The applicability to adults 

was approved with excellence (0.83), while the applicability to the elderly indicates the need 

for certain changes in the test process (0.76). Final considerations: The test demonstrated good 

content validation, although three important areas investigated still need to be improved, 

namely: understanding, effectiveness for recognition (calibration) of the spatial cognitive map 

and applicability to the elderly. The changes suggested in the test for application to specific 

populations (adults and the elderly) will help to clarify these points. This instrument could 

contribute to future studies on spatial navigation deficits and to clinical practice, analyzing how 

it can indicate the onset or propensity of Alzheimer's disease and even other dementias. 

 

Keywords: Space Navigation; Spatial Cognition; Cognitive Test. 
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Introdução: Navegação Espacial (NE) é uma habilidade cognitiva complexa que consiste na 

capacidade de realizar um trajeto de um ponto a outro baseado na memória que se tem do espaço. 

Já se sabe que a cognição espacial se altera com a idade e em condições como a Doença de 

Alzheimer pode estar precocemente ligada com alterações na NE. Existem diversos instrumentos 

que avaliam a cognição espacial, mas os poucos que focam NE propriamente dita, não possuem 

boas validações. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi criar, implementar e investigar a 

validação de conteúdo de um instrumento para avaliação da navegação espacial. Métodos: Trata-

se de um estudo metodológico dividido em duas partes: construção de um instrumento capaz de 

avaliar a NE e validação de conteúdo deste instrumento A pesquisa foi submetida e aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança (FACENE) 

(número do parecer: 6.246.297). O denominado Teste de Calibração Espacial (TCE) foi 

desenvolvido, implementado e submetido a validação de conteúdo. A validação de conteúdo foi 

realizada de maneira virtual.  Pesquisadores das áreas de navegação espacial e realidade virtual 

(juízes especialistas) foram contactados via e-mail e Whatsapp e convidados para avaliarem o 

teste por meio da leitura do manual e preenchimento de um questionário do google forms. A 

concordância com a pesquisa foi expressa pela leitura e aceite do termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE).  A análise dos dados foi feita por meio do cálculo do Índice de Validação de 

Conteúdo por domínio (IVCd) pelo cálculo médio do IVC (IVC-CM) e pela estatística Kappa 

modificada.   Resultados: A partir da estatística Kappa modificada foi possível observar uma 

validação excelente para os domínios de viabilidade, eficiência para vários aspectos dos 

instrumentos e aplicabilidade em adultos e uma validação fraca para entendimento, eficiência 

relacionada à capacidade de calibração do mapa cognitivo espacial e aplicabilidade em idosos. A 

aplicabilidade em adultos teve uma aprovação com excelência (0,83), enquanto a aplicabilidade 

em idosos indica a necessidade de determinadas alterações no processo de realização do teste 

(0,76). Considerações finais: O teste demonstrou ter uma boa validação de conteúdo, embora 

três importantes domínios investigados ainda precisam ser aprimorados, são eles: o entendimento, 

a eficácia para reconhecimento (calibração) do mapa cognitivo espacial e a aplicabilidade em 

idosos. As alterações sugeridas no teste a aplicação nas populações específicas (adultos e idosos) 

ajudarão a elucidar estes pontos. Este instrumento poderá contribuir com os futuros estudos sobre 

o déficit da navegação espacial e para a prática clínica, sendo analisado como ele pode indiciar 

um início ou propensão de Doença de Alzheimer e até de outras demências. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Navegação Espacial (NE) é a capacidade de encontrar e recordar um lugar por onde 

já se passou algum dia ou onde se convive diariamente. Ela depende de diversos processos 

cognitivos como visão, propriocepção, representação espacial entre outros. Sendo assim, o 

comprometimento de qualquer uma destas funções pode afetar a NE de um indivíduo1. Um 

mapa cognitivo eficiente é formado a partir da capacidade do sistema nervoso de conectar as 

coordenadas de um mapa espacial a pontos fixos no ambiente identificados pelo sistema 

perceptual2. Os objetos estáveis em relação a localizações específicas são chamados de marcos 

e podem ser objetos ou bordas do mapa3. A ancoragem dos marcos envolve a determinação dos 

ângulos e posições dos eixos de coordenada4. 

A maioria dos estudos de NE geralmente envolvem experimentos com animais1. Os 

primeiros estudos em humanos aconteceram através de testes realizados com papel e lápis, 

sendo desenhados triângulos acima de um mesmo triângulo já existente, como o Teste de 

Roteiro do Dinheiro que inicialmente só era feito com lápis e papel. Também foram feitos testes 

em computador, necessariamente voltados para o entendimento de como funciona a NE5. 

O hipocampo é a estrutura do encéfalo responsável pelo processo de consolidação da 

memória, sendo responsável também pelo armazenamento da memória espacial. A memória 

espacial é guardada de forma implícita, visto que é formada de maneira inconsciente6. O 

hipocampo possui a forma de S e faz parte do lobo límbico e é uma extensão da região temporal 

do córtex cerebral7,8. Tanto o hipocampo quanto o córtex entorrinal (que localiza-se nas 

proximidades do hipocampo e está amplamente ligado a ele) possuem células especializadas na 

NE, como células de lugar e de grade, responsáveis por codificar o espaço enquanto o sujeito 

se desloca6–9. 

Várias evidências indicam claramente que a NE como um aspecto da função cognitiva 

se torna frágil ao longo do processo de envelhecimento. A cognição espacial é um aspecto 

pouco abordado durante o estudo do envelhecimento cognitivo e quase sempre é avaliada por 

meio de testes com lápis e papel ou testes computadorizados que requerem a manipulação de 

objetos (ex.: testes de rotação mental). Estes testes negligenciam a característica dinâmica da 

cognição espacial. Para Moffat (2009), a estratégia mais efetiva para desafiar a cognição 

espacial é por meio da NE, onde mantemos uma representação constante do corpo em um 

ambiente de três dimensões. Sendo este um cenário ideal para se estudar as alterações na 

cognição espacial ligadas ao processo de envelhecimento ou de adoecimento, como na doença 

de Alzheimer10.  
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Na literatura, existem inúmeros testes voltados para a NE que envolve desde navegação 

em um ambiente real11 ao de um ambiente virtual com uso de realidade virtual e inteligência 

artificial12,13, estes últimos tornando os testes de difícil alcance e alto custo financeiro. Ainda 

que existam vários estudos que proponham e investiguem estes testes, poucos demonstraram 

uma boa validação e confiabilidade14,15. A criação e validação de testes que avaliem a cognição 

espacial por meio da navegação espacial, simulando de maneira mais próxima como se dá esse 

processamento no dia a dia, logo seria imprescindível para melhor investigar sua relação com 

o processo de envelhecimento. 

Considerando o conhecimento sobre o assunto, este estudo tem como seguinte questão 

norteadora: O teste de calibração espacial (TCE), proposto neste projeto, tem validade de 

conteúdo para avaliar a NE?  Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi criar, implementar e 

investigar a validação de conteúdo de um instrumento para avaliação da navegação espacial 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Ainda hoje o estudo da cognição espacial é feito amplamente utilizando testes em papel 

ou computadorizados e negligenciando a navegação. Mesmo que estes estudos já apontem que 

a idade é um fator que influencia a função espacial, a criação e emprego disseminado de testes 

simples de NE podem ser reveladores sobre como a alteração na cognição espacial surgem 

durante o processo de envelhecimento e de processos neurodegenerativos, assim como 

suscitaram na área da neurorreabilitação a busca por estratégias para recuperação das funções 

cognitivas espaciais.  

A importância da criação e validação de testes voltados para a NE também se dá por ser 

um instrumento em potencial para pré-diagnóstico clínico de patologias relacionadas à 

memória, como a Doença de Alzheimer (DA), que virá a ser discorrida durante a leitura. No 

mais, os testes atuais apresentados pela literatura para avaliar a NE são instrumentos que não 

possuem validação e que envolvem realidade virtual e, portanto, requerem estruturas bem 

elaboradas, além de espaço livre e os materiais necessários e complicados de se ter acesso, 

tecnologias de difícil aquisição. Diante da falta de testes atuais validados e de baixo custo e 

simples aplicação voltados para a avaliação da NE, o presente estudo tem como principal 

intenção apresentar e validar uma nova proposta de instrumento de avaliação da NE.  
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2 HIPÓTESES 

 

Hipótese Nula (H0)  

O Teste de Calibração Espacial (TCE) não possui validade de conteúdo boa para 

adultos. 

O TCE não possui validade de conteúdo boa para idosos. 

 

Hipótese Alternativa (H1)  

O Teste de Calibração Espacial possui validade de conteúdo boa para adultos. 

O TCE possui validade de conteúdo boa para idosos. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo da pesquisa é criar, implementar e investigar a validação de conteúdo de um 

instrumento para avaliação da navegação espacial. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Propor um instrumento de avaliação de NE, o TCE, e desenvolver manual de aplicação 

do teste; 

 

● Investigar a validação de conteúdo do TCE através de um questionário; 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 O QUE É NAVEGAÇÃO ESPACIAL? 

 

Navegação Espacial é uma habilidade cognitiva considerada complexa10, definida 

como a memória que temos de um espaço como um todo, também chamada de “mapa 

cognitivo", por permitir mapear o ambiente no qual se vive. Quando falamos deste tema, é 

importante ressaltar que se deve ter um conhecimento do ambiente para poder navegar 

dentro e ao redor do mesmo, Dessa maneira, o cérebro funciona como um GPS16,17. Essa 

navegação é um comportamento requerido diariamente permitindo que possam conhecer 

novos ambientes. Saber o lugar onde se está no momento e ter consciência de como voltar 

para o lugar que estava antes são critérios básicos para um funcionamento de um sistema 

de navegação espacial18. 

A “navegação” é um processo cognitivo que possui dois componentes principais: 

encontrar um caminho e se locomover. Encontrar um caminho é planejar um trajeto de um 

determinado ponto ao outro utilizando do conhecimento espacial já pré-existente 

relacionado, por exemplo, com memorização de curvas, objetos e do ambiente num todo. 

Locomover-se, por outro lado, consiste em mover o corpo dentro do trajeto planejado e em 

um espaço de três dimensões19–22. Um bom conhecimento espacial é importante para um 

funcionamento correto do sistema de navegação em um ambiente19,22,23. O conhecimento 

sobre o local que estamos acostumados a viver é essencial para conseguir manter um mesmo 

trajeto dentro de um espaço10,24. 

Nos tempos antigos, acreditava-se que na existência de uma estrutura cerebral 

responsável por memorizar caminhos e localizações e que é capaz de guardar estas 

informações sem que elas se percam por um longo período. Filósofos como Immanuel Kant, 

no século XVIII, diziam que esse tipo de habilidade cerebral existia a priori e que ter 

experiência ou não em um ambiente não era necessário16,17. Por volta de 1970, O’Keefe e 

Dostrovsky deram início ao estudo dessa habilidade em ratos e realizaram um experimento 

que consistia na implantação de um microdrive leve com até 8 unidades de microelétrodos 

de tungstênio banhados à platina e com isolamento em vidro que eram fixados 

permanentemente no crânio dos ratos. Foi usado cimento dental para conseguir fixar o 

microdrive no crânio sobre as camadas superiores do córtex. Após o rato estar recuperado 
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do anestésico, ele era colocado em uma estante de registro e os eletrodos eram movidos pelo 

córtex indo na direção do hipocampo dorsal em busca de atividades25. 

O animal foi monitorado durante todo o período que esteve na estante de registro, 

sendo observados seus comportamentos induzidos e espontâneos. Os comportamentos 

induzidos eram cheirar algodão e morder um tubo de polietileno. Os espontâneos eram 

comer, caminhar, beber, dormir e arrumar o próprio pelo. Ao se movimentar explorando, 

foi possível observar que o hipocampo do rato era ativado. Após repetir o experimento mais 

vezes, foi possível presumir que o hipocampo dos ratos estava fazendo um mapeamento 

espacial do local onde estavam sendo mantidos, dessa forma conseguiam ir de uma direção 

a outra sem se perder. A partir disso, pela primeira vez, foi identificada a área do cérebro 

responsável por essa habilidade. Os neurônios registrados foram chamados de células de 

lugar (place cells)25.  

 

4.2 FISIOLOGIA DA NAVEGAÇÃO ESPACIAL 

 

Como apresentado no tópico anterior, NE é a capacidade de memorizar o mapa do 

espaço no qual se vive. O termo “memória” consiste na capacidade de guardar informações 

novas a cada instante e por um longo tempo, cada momento descartado ou recordado tem 

ligação direta com a habilidade de lembrar. É um processo psicológico complexo e 

importante, podendo ter influência na personalidade, comportamento e até desenvolvimento 

de cada um. A capacidade de conseguirmos nos deslocar de um ambiente para outro se dá 

em função da memória. A memória é modelada por fases sequenciadas conhecidas como 

recepção, codificação, consolidação e recuperação e é dividida em implícita e explícita26–

28. 

A fase de recepção é responsável por introduzir as percepções externas ao cérebro. 

A codificação é a capacidade que temos de organizar e distribuir a memória para partes 

específicas do cérebro, com tais memórias sendo constantemente modificadas pelo próprio 

com o passar do tempo. A fase de consolidação é a principal responsável por armazenar de 

forma silenciosa toda informação que consumimos automaticamente. A fase final é 

conhecida como recuperação, podendo ser espontânea ou de reconhecimento. Quando é 

espontânea, somos levados a uma memória de algum momento através de um cheiro, de 

uma voz, de uma música e de diversas ocasiões. Já a de reconhecimento acontece quando 
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recorremos a uma segunda pessoa para conseguirmos recordar um momento no qual não 

estamos conseguindo sozinhos26. 

Memórias explícitas ou declarativas são responsáveis por guardar fatos de forma 

consciente como conversas cotidianas ou relatos históricos, podendo ter ou não a sua 

presença naquilo que está sendo armazenado. As memórias implícitas, por outro lado, são 

informações que mantemos de forma inconsciente entendess, assim, que tarefas ou 

habilidades, são como procedimentos memorizados que não se percebe o que está sendo 

feito: dirigir, andar de bicicleta, nadar ou ler são exemplos deste tipo de memória. Para se 

obter a memória implícita é necessário passar por um processo de aprendizagem e, com o 

tempo, se ganha o hábito de fazer tais coisas com “maestria”, sem nem ao menos perceber 

o que está fazendo27. O termo “GPS cerebral” é geralmente utilizado nos estudos sobre NE, 

sendo este, o que definiu a descoberta das novas células e a ativação de uma estrutura do 

nosso cérebro através de estímulos e experiências realizadas com ratos, como retratado 

anteriormente.  

 O hipocampo é uma estrutura que integra informações em curtos intervalos de 

tempo e permanece ativo durante tarefas de memória de trabalho. A união de diversas 

informações e o armazenamento de representações das associações entre os elementos que 

formam cenas e eventos são possíveis graças a essa estrutura fundamental na memória 

declarativa.  O hipocampo se comunica com várias partes do córtex por meio de conjuntos 

cerebrais, essas partes serão coletivamente chamadas sistema hipocampal9. 

O sistema hipocampal é formado pelo giro denteado (GD), campos de cornu 

ammonis (CA) e o subículo (SUB) [Figura 1]. A região que conhecemos por giro para-

hipocampal é um grupo de subdivisões, a região dorsal do giro, em toda a sua extensão, é 

nomeada de subículo. Os campos de cornu ammonis (CA) são células piramidais 

subdivididas em quatro partes: CA1 - CA4, a degeneração neural nesta área é comum e 

pode levar ao comprometimento cognitivo com leve amnésia. O giro denteado recebe a 

entrada do córtex entorrinal, este que é responsável por fornecer informações para o 

hipocampo através de dois caminhos: um entre o CA3 e o GD e o outro pelo CA1 e o SUB9. 

O sistema hipocampal tem como papel principal a codificação de cenas ou eventos que 

funcionam realizando um mapeamento de objetos e atos dentro de um espaço, criando rotas 

definidas por sequências de locais por onde já se passou em algum momento da vida29. 
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Figura 1. Corante cresil-violeta usado em um rato do tipo Albino Wistar apresentando as divisões do 

hipocampo: DG - Giro Denteado (Dentate Gyrus); CA - Cornu Ammonis e suas subdivisões: CA1 - CA48. 

 

A primeira célula descoberta no hipocampo relacionada ao mapeamento espacial foi 

chamada de células de lugar (place cells), encontrada no experimento de O’Keefe (1971). 

Estudos mais recentes passaram a investigar o córtex entorrinal medial (MEC), onde foram 

descobertas as células de grade (grid cells). Além dessas, foram descritas também as células 

de direção (head-direction cells), células moduladas de rota (route modulate cells) e célula 

de vetor de limite (boundary vector cell). Cada célula tem uma função importante 

relacionada ao mapa espacial12,21,25,30,31. 

4.2.1 Células de lugar 

 

As células de lugar foram citadas pela primeira vez em 1971 por O’Keefe quando o 

pesquisador realizou um experimento com ratos e foi capaz de detectar a ativação de células 

no hipocampo, quebrando a crença antiga de que a nossa capacidade de encontrar caminhos 

e sair de um espaço para o outro seja uma habilidade independente que qualquer um teria 

sem esforço25. 
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Durante o estudo de Hafting et al. (2005), ele esclarece que as células de lugar 

tinham envolvimento com o aprendizado espacial, posicionamento espacial e tinham um 

papel central fundamental no hipocampo. As células citadas têm resposta a vários espaços 

de entrada, incluindo a realização de movimentos no estilo translacional (girar em relação 

a um ponto único) e direcional (ir sempre em uma única direção). Por ter um papel central, 

durante anos foi considerada célula única para a realização da NE30. 

 

4.2.2 Células de grade 

 

As células de grade foram descobertas por Hafting et al (2005) através de um 

experimento utilizando microcircuitos em ratos que foram implantados na região 

dorsocaudal medial do córtex entorrinal medial dorsocaudal (MCEMd). O estudo dizia que 

estas células disparavam de forma invariável em intervalos regulares em várias partes 

diferentes do Córtex Entorrinal Medial e formavam triângulos equiláteros em várias partes 

diferentes do MEC. Essa descoberta fez com que a teoria que as células de lugar eram as 

únicas células voltadas para a NE fosse colocada de lado, deixando uma nova chance para 

diferentes células serem descobertas12,30. 

O MEC tem a capacidade de codificar grades em diferentes posições, bem como 

representações num espaço e calcular o caminho entre dois ambientes diferentes. As células 

de grade têm a habilidade de mensurar uma distância do ponto onde se quer chegar baseado 

no ponto em que se encontra, ou seja, monta em grades um caminho razoavelmente ou 

muito conhecido pelo indivíduos e mantém a distância calculada24. 

 

4.2.3 Células de direcionamento da cabeça 

 

De acordo com Taube (2007), manter o senso de direção é função cognitiva 

considerada básica. Para que se tenha uma boa percepção do espaço no qual se está, logo se 

faz necessário saber a localização em que se encontra o indivíduo e em qual direção ele irá. 

As células de direcionamento de cabeça (DC) são um sistema que pode ser comparado ao 

funcionamento de uma bússola, sempre em sintonia com uma direção específica e pode 

disparar para qualquer lugar desde que a cabeça do animal esteja direcionada ao lado 

correto31.  
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As DC codificam o espaço em que estamos e são ativadas sempre que movemos a 

cabeça para determinada direção, permitindo assim que possamos identificar para qual 

localização estamos olhando e, em conjunto com as células já supracitadas, possa calcular 

uma rota e nos direcionar até tal espaço24. 

4.3 INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE NAVEGAÇÃO ESPACIAL 

 

  Entre os testes existentes para avaliar navegação espacial, estão testes simples como o 

Teste de Rotação mental32,33 e o Teste de Roteiro do Dinheiro34. E testes mais complexos 

como os que envolvem a realidade virtual, que são testes que se provam mais sensíveis a 

descobrir déficits na NE24.  

O Teste de Rotação Mental32,33 consiste na identificação de semelhança ou espelhamento 

entre dois objetos tridimensionais apresentados em ângulos de rotação diferentes. É de 

conhecimento geral que os seres humanos têm a capacidade de identificar objetos 

bidimensionais, mesmo que estejam em orientações diversas. O experimento de Shepard e 

Metzler (1971) tem como fundamento medir o tempo em que os voluntários da pesquisa 

levavam para determinar a forma do objeto que era apresentado em diferentes orientações, 

sendo estes tridimensionais, como apresentado na Figura 232.Figura 2. Apresenta pares da 

perspectiva que cada objeto podia estar sendo visto pelos voluntários. Na imagem “A”, as imagens são a 

mesma, porém com uma diferença de 80º na rotação do plano de imagem. Na imagem “B”, as imagens são a 

mesma, porém com uma diferença de 80º na rotação de profundidade. Na imagem “C”, as imagens são 

diferentes e não há concordância em nenhuma rotação32. 

 

A versão de Vandenberg e Kuse (1978) é uma versão em lápis e papel da criada por 

Shepard e Metzler (1971), realizada com 20 questões com quatro alternativas de rotação 

distintas. Com o tempo, o experimento de Vandenberg e Kuse se dissolveu e hoje em dia 

existem apenas remakes do original, como a versão de Peters et al. (1995), que refez a de 

Vandenberg com adição de mais quatro perguntas, totalizando 24 questões. Um recente 
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estudo realizou um experimento transformando a visão da rotação do TRM em realidade 

virtual (RV), onde o participante podia ver a rotação do objeto de forma simulada e teve 

como resultado uma melhor performance em RV que nas versões 2D/3D e que nas versões 

de papel5,32,33. 

O Teste de Roteiro do Dinheiro (TRD) é um teste de orientação direita-esquerda que 

exige coordenação egocêntrica. É um teste de lápis e papel onde o indivíduo faz um caminho 

pontilhado com um mapa de um espaço e indica as curvas tomadas em tal destinação. Para 

se ter a resposta, o sujeito não pode virar o mapa, nem a cabeça e nem o corpo a fim de 

facilitar o encontro da curva. Ao utilizar do teste, deve-se reconhecer que ele avalia 

diferentes funções cognitivas. Durante a aplicação do  TRD, entrega-se um papel e um lápis 

individualmente a cada participante e eles tem que seguir uma linha pontilhada como um 

mapa e indicar se estavam virando à direita ou à esquerda34. 

Antes de iniciar o teste é apresentado o roteiro, indicado na Figura 3, para assegurar 

a compreensão de como deve ser realizado o teste e logo depois a folha contendo este roteiro 

é guardada e o participante irá prosseguir com o comando. Não é permitido quaisquer 

movimentos corporais além de passar o dedo pela linha pontilhada, fazendo com que o 

indivíduo imagine o seu corpo naquela rota e conseguisse informar qual curva ele tomou, à 

direita ou à esquerda. A pontuação total deste teste é de 32 pontos34. 

Figura 3. A figura apresenta os tipos de rotações presentes no Teste do Roteiro de Dinheiro, sendo as 

seguintes: NR = sem rotação; HR-A = meia rotação seguida de nenhuma rotação; HR-B = meia rotação 

seguida de rotação total; FR = rotação total34.  
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A realidade virtual (RV) permite a interação exploratória de um ambiente complexo, 

podendo observar a reação de um indivíduo em um espaço virtual. A simulação permite que 

o utilizador possa fazer modificações no ambiente, criando novos reconhecimentos para 

quem está imerso na RV35. No estudo de Morganti (2018), a autora realizou um experimento 

para estudar tanto a versão original de papel e lápis do TRD quanto a versão de realidade 

virtual do mesmo teste. Como já supramencionado, o TRD exige o pensar de forma 

egocêntrica sobre as rotações feitas em um mapa, entre direita e esquerda, e o teste do roteiro 

do dinheiro na realidade virtual (RV-TRD) irá apresentar uma versão tridimensional 

permitindo a exploração baseada na simulação de um ambiente e permitindo a escolha do 

próprio utilizador entre as curvas direita/esquerda. Esse experimento tinha como objetivo 

observar se existia diferença entre indicar uma curva (como no TRD) e realizar esta curva 

(como no RV-TRD)36. 

O Teste de Conclusão do Triângulo (TCT) consiste em uma avaliação de NE distinto 

de testes já descritos. Na versão original do TCT, os participantes nos quais o teste seria 

aplicado eram vendados e levados de um segmento a outro e posicionados em um ponto 

onde teriam que voltar à posição inicial vendados11, como é possível ver na Figura 4. 

Medidas como a distância percorrida e desvio angular são utilizadas para avaliar o 

desempenho no teste. 
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Figura 4. O caminho correto para chegar no ponto de origem está pontilhado; O caminho para o ponto de 

origem errado está traçado; A distância entre os pontos está indicada com traços e pontos; O σ indica o desvio 

de angulação13. 

 

Uma versão em RV também foi desenvolvida para o TCT. Os pesquisadores 

simulam um cômodo onde é disparado um feixe de luz que simboliza o ponto inicial e os 

participantes do estudo caminham até o local e em seguida o feixe de luz some e aparece 

em outro segmento, é dado o comando que se caminhe até lá e depois até o último ponto de 

luz. No fim, os feixes somem e aparece o comando através da RV por alguns segundos 

pedindo que os participantes retornassem ao ponto inicial. Cada movimento dos 

participantes é rastreado e calculado em tempo real, registrando o desvio de angulação, o 

ponto de origem errado e a distância percorrida pelos participantes. O resultado da pesquisa 

confirmou que o teste em RV tiveram sucesso em comparação ao TCT original13, mas os 

dois testes apresentaram baixa confiabilidade teste-reteste. 

4. NAVEGAÇÃO ESPACIAL E O ENVELHECIMENTO 

 

É de conhecimento geral que o envelhecimento pode trazer consigo doenças 

intercorrentes da idade, como o Alzheimer, ou que aparecem com frequência no idoso, 

como depressão. Chegar à terceira idade pode vir acarretado de acontecimentos distintos 

que podem ter aparência senil ou senescente. O idoso senescente é aquele que é saudável, 

chegou à terceira idade sem diagnósticos alterados devido à forma como levou a vida. A 

senilidade, por outro lado, é parte do envelhecimento senescente, entretanto com aceleração 

das alterações devido aos processos patológicos advindos da vida que o idoso levou. Por 

fim, o idoso senil é adoecido com patologias hereditárias, que surgiram com o tempo ou 

relacionadas com a maneira que viveu sua adolescência e sua fase adulta37.  

Envelhecer é um processo comum correlacionado com todo e qualquer indivíduo 

contendo variadas alterações sobre o cognitivo, sobre o físico e o emocional daquele que é 

idoso38. No meio destas mudanças, pode vir a acontecer uma "perda de memória” recorrente 

aos idosos e isto pode ser um estágio inicial da Doença do Alzheimer. Nos dias atuais, a 

DA é considerada a demência mais comum entre a população idosa. Os primeiros escritos 

abordando o tema foram datados há mais de um século por Alois Alzheimer, que investigou 

a perda de memória, entre outros sintomas que conhecemos ser sobre a DA39. 
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No envelhecimento saudável, é comum que a memória, a função executiva, 

cognitiva e até a capacidade de agir e reagir sofram modificações devido ao avançar da 

idade, não sendo necessariamente um precursor de uma doença neurodegenerativa ou que 

impeça a funcionalidade do idoso. Todavia, o acontecimento a progressão rápida dessas 

perdas pode ser preocupante. Ter lapsos de memória podem ser normais, esquecer uma parte 

de sua vida de repente ou aos poucos já é preocupante. Perder-se em alguns ambientes 

conhecidos por vezes é comum, entretanto quando acontece mais de uma vez num mesmo 

espaço e por vezes num tempo curto entre um esquecimento e outro pode indicar 

comprometimento da NE, podendo indicar um comprometimento cognitivo leve ou até 

mesmo um sinal prodrômico  da DA1. 

Alguns estudos já afirmaram que a memória é afetada em quase todas as doenças 

neurológicas, causando desorientação espacial. Foi verificado que envelhecimento 

saudável, esquizofrenia, depressão, comprometimento leve cognitivo e Doença de 

Alzheimer são processos que afetam a NE de uma população40. O comprometimento 

cognitivo leve (CCL) é conhecido como o umbral entre a demência e a cognição normal. É 

a fase de transição do indivíduo que está num processo de demência. O CCL vai ser o 

período que antecede a DA, causando a perda de memória recente ou de lapsos longos de 

tempo. Possui um diagnóstico conhecido como sindrômico, podendo vir de diversas 

etiologias41. A Doença de Alzheimer é considerada a mais frequente das doenças 

neurodegenerativas que alcança a população idosa. O paciente vai perdendo a capacidade 

de guardar memórias e de puxar outras lembranças que outrora já estavam armazenadas em 

seu cérebro. Como já foi citado antes, um dos primeiros sintomas da DA é a diminuição da 

habilidade de conseguir calcular uma rota e se locomover de um ponto a outro sem errar o 

ambiente no qual se está por mais de uma vez42. A avaliação de rotina da NE pode oferecer 

pistas sobre o desenvolvimento precoce destas doenças. 

  



29 
 

 
 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  
 

A pesquisa caracteriza-se como um estudo misto do tipo metodológico qualitativo e 

quantitativo dividido em três partes: (1) construção de um instrumento de baixo custo que se 

proponha a ser capaz de avaliar a NE (2) validação de conteúdo deste instrumento e (3) 

reformulação do teste tendo como base as sugestões de juízes especialistas. A validação de 

conteúdo refere-se à investigação do quanto os itens de um instrumento proposto é capaz de 

descrever domínios e a definição de um constructo (neste trabalho, o construto refere-se a 

NE)43.  

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Enfermagem Nova Esperança (FACENE) mediante número de parecer 6.246.297 

(ANEXO A). 

O instrumento Teste de Calibração Espacial (TCE) foi desenvolvido após o 

aprofundamento sobre a temática e análise dos instrumentos já existentes e apresentado na 

forma de um manual (Manual do Teste de Navegação Espacial; APÊNDICE B). A 

implementação foi realizada na sala de terapia em grupo do setor de fisioterapia do Centro de 

Saúde Nova Esperança (CSNE) mediante anuência da instituição (ANEXO B).  

O TCE foi criado com o objetivo de avaliar a capacidade de um indivíduo em construir 

e acessar um mapa cognitivo espacial. Para o estudo, foi criada uma rota triangular circunscrito 

em uma circunferência e um alvo em uma parede demarcados para serem apresentados ao 

participante durante a realização do teste. Durante o teste, o indivíduo faz o reconhecimento do 

ambiente de olhos abertos, sendo orientado a caminhar sobre as arestas do triângulo, parar em 

seus vértices e apontar para o alvo na parede. Esta é a etapa de calibração espacial do teste. 

Logo após esta etapa, com os olhos vendados, o participante deverá ser conduzido ao longo da 

circunferência onde o triângulo está circunscrito e depois é conduzido segundo a direção das 

arestas para cada vértice do triângulo, onde recebe o comando para apontar na direção 

intrinsecamente prevista para o alvo na parede. Nesse estudo, foi montado um Manual do Teste 

de Calibração Espacial contendo considerações sobre o TCE, materiais necessários para a 

aplicação, organização do ambiente para aplicação e aplicação do TCE (APÊNDICE B). 

Para validação de conteúdo, a amostragem foi do tipo não probabilística e contou com 

pesquisadores escolhidos mediante indicação com experiência em estudo da área. Eles foram 

contactados via e-mail e pelo aplicativo de mensagens eletrônicas imediatas, Whatsapp, e 

convidados para ler o Manual do Teste de Navegação Espacial e, em seguida, avaliar o 

instrumento por meio do preenchimento de um questionário com perguntas objetivas e um 
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campo de observações para livre expressão de sua opinião sobre o teste.  Ressalta-se que O 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, APÊNDICE A), com questões de 

identificação do participante (nome, formação e experiência na área) e o Questionário de 

Avaliação do Teste de Calibração Espacial (APÊNDICE D) foram disponibilizados no Google 

Forms.  

Para participarem do presente estudo, foram considerados os seguintes critérios de 

inclusão: pesquisadores doutores ou doutorandos; experiência com estudos nas áreas de 

hipocampo e/ou navegação espacial e realidade virtual; e, pesquisadores que aceitaram ser 

juízes especialistas. 

Foram excluídos da participação do estudo: juízes que enviaram uma resposta tardia 

ao convite de participação, ultrapassando 8 dias após o envio; juízes que aceitaram o convite, 

porém apresentaram a devolutiva incompleta ou não realizaram a devolutiva do inventário.  

Após a avaliação do instrumento pelos juízes especialistas, os dados foram analisados 

e o manual de Navegação Espacial foi adaptado conforme observações sugeridas pelos juízes.  

O questionário de Avaliação do Teste de Calibração Espacial foi composto por 

perguntas sobre 8 domínios referentes à avaliação da validação de conteúdo do TCE: 

entendimento; viabilidade; eficácia (a) do teste para predizer a construção e acesso ao mapa 

cognitivo espacial; eficácia (b) para gerar um mapa cognitivo espacial na primeira etapa do 

teste; eficácia (c) para gerar o reconhecimento (calibração) do mapa cognitivo espacial na 

quarta etapa do teste; eficácia (d) para acessar o mapa mental nas quinta, sexta, sétima e oitava 

etapas do teste; aplicabilidade em adultos e em idosos. O domínio aplicabilidade foi 

considerado um só, sendo realizado duas análises distintas considerando 8 domínios, uma para 

adultos e outra para idosos, visto que os resultados após a aplicação em tais pacientes pode ter 

distinção devido às mudanças fisiológicas do adulto e do idoso. Os juízes especialistas 

expressaram sua opinião em cada domínio por meio de uma escala Likert que sinalizava o grau 

de concordância com o domínio distribuída, de maneira generalista, na seguinte forma: 1 – É 

muito fácil ou viável ou capaz; 2- É fácil ou viável ou capaz; 3 – É pouco fácil ou viável ou 

capaz; e, 4 – Não é fácil ou viável ou capaz. Onde as respostas “1” e “2” indicam concordância 

e “3” e “4” discordância com o domínio. Para mais detalhes, consultar o APÊNDICE D. 

A validade de conteúdo foi analisada por meio de duas medidas do índice de validade 

do conteúdo (IVC) e, pela apreciação das observações disponibilizadas na carta pelos juízes. 

Os IVC considerados foram:  por domínio avaliado (IVCd) e segundo o método de cálculo 

médio (IVC-CM). 
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Para definição do IVCd, foi somado o número de respostas “1” e “2” dos juízes na 

escala Likert para cada domínio avaliado e dividido pelo número total de respostas, como a 

equação 1. 

Equação 1: IVCd = No de respostas 1 ou 2/ No total de juízes 

Para definição do IVC-CM, foi realizada a média dos valores de IVCd (SILVEIRA, 

2020). 

De acordo com Polit e Beck (2006) e Polit (2007), considerando respostas de seis a 

dez juízes,  a validação de conteúdo é definida como excelente a partir da obtenção de um IVCd 

de 0,78 ou maior e umIVC-CM mínimo de  0,80 e, preferencialmente,  superior a 0,9044,45.  

A estatística Kappa modificada também foi utilizada para classificar o grau de validade 

de cada domínio de acordo com as equações 2 e 3 abaixo45. 

Equação 2: pc = (N!/(A!*(N-A)!)*0.5N 

Onde, “pc” significa probabilidade de ocorrência casual e deve ser calculado para cada 

domínio, “N” significa número de juízes especialistas, “A” significa número de concordâncias 

com respostas “1” e “2” e “0.5N” significa probabilidade de concordância universal por acaso 

(a probabilidade de uma concordância entre indivíduos ser alcançado puramente por acaso). 

Equação 3: k = (IVCd-pc)/(1-pc) 

Onde k significa estatística Kappa modificada e IVCd significa Índice de Validação 

de Conteúdo por domínio. A avaliação da estatística Kappa modificada pode ser feita pelo 

método descrito por Cicchetti e Sparrow (1981)46 and Fleiss (1981)47: fraco para k =0,40–0,59; 

bom para k = 0,60–0,74; e excelente para k = > 0,74. 

Os resultados foram apresentados na forma de tabela, figura e no texto conforme a 

conveniência. 
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3 RESULTADOS 

 

 

Para definição das medidas do teste e montagem do manual, o teste foi implementado 

na sala de terapia em grupo da Clínica de Fisioterapia vinculada ao Centro de Saúde Nova 

Esperança (CSNE) como pode ser observado na Figura 5. À princípio, as marcações foram 

feitas utilizando uma fita adesiva de piso com uso de uma trena e lápis grafite (figura 5A), em 

seguinda, foi utilizada uma fita de demarcação de piso para fazer o circulo, o triângulo (figura 

5B, D) e o alvo na parede (figura 5C, 5D). Para obter mais detalhes sobre os materiais 

necessários para realizar as marcações no piso e na parede assim como o passo a passo para a 

sua execução consultar o manual do teste (APÊNDICE B).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. (A) Realizando as medições do local; (B) Demarcando a circunferência e o triângulo; (C) Demarcação 

do alvo na parede; (D) Alvo na parede demarcado; (E) Demarcação do círculo e do triângulo finalizadas. 

 

Para a realização da validação de conteúdo, 13 profissionais foram convidados via e-

mail. Destes, 6 aceitaram avaliar o TCE e seus perfis estão descritos na Tabela 1. A maioria dos 

juízes especialistas foram do sexo feminino, formados em fisioterapia e com experiência em 

realidade virtual. Um dos participantes é formado em farmácia e um outro em engenharia, estes 

eram neurocientistas com experiência no estudo do hipocampo. É possível observar que todos 

os profissionais escolhidos tem um bom entendimento sobre navegação espacial. 
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Tabela 1. Caracterização dos juízes especialistas.  

Variáveis n 

Sexo 
Feminino 5 

Masculino 1 

Graduação 
Fisioterapia 4 

Outras áreas da saúde 2 

Especialização 
Neurociência 2 

Realidade Virtual 4 

Entendimento 
Sim 6 

Não 0 

 Fonte: SILVA; SANTOS, 2023. 

A figura 6 traz os resultados referentes ao IVCd, ao IVC-CM para adultos e ao IVC-

CM para idosos. Conforme os pontos de corte definidos neste estudo (IVCd ≥ 0,78 e IVC-CM 

≥ 0,80) os domínios viabilidade, eficiência (a), eficiência (b), eficiência (d) e aplicabilidade em 

adultos apresentaram uma confiabilidade excelente. Enquanto os domínios entendimento, 

eficiência (c) e aplicabilidade em idosos não atingiram o ponto de corte para validade de 

conteúdo, o que pode indicar a necessidade da alteração. O IVC-MC para adultos obteve um 

valor superior ao mínimo necessário para validação de conteúdo.  
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Figura 6. O gráfico acima representa os valores de IVCd e IVC-CM do questionário respondido pelos juízes. 

Legenda: Ent.: Entendimento; Via.: Viabilidade; Efi. (a): Eficiência (a); Efi. (b): Eficiência (b); Efi. (c): 

Eficiência (c); Efi. (d): Eficiência (d); Apl. (adu): Aplicabilidade (adultos); Apl. (ido): Aplicabilidade (idosos). 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

A partir da observação da estatística Kappa modificada apresentada na tabela 2, é 

possível observar uma validação excelente para os domínios de viabilidade, eficiência (a), 

eficiência (b), eficiência (d) e aplicabilidade em adultos e uma validação fraca para 

entendimento, eficiência (c) e aplicabilidade em idosos. 

 

Tabela 2. Avaliação dos IVCd com a estatística Kappa modificada. 

Dimínio Pc Kappa Classificação 

Entendimento 0,23 0.57 fraco  

Viabilidade 0,02 1 excelente  

Eficiência (a) 0,09 0.81 excelente  

Eficiência (b) 0,02 1 excelente  

Eficiência (c) 0,23 0,57 fraco 

Eficiência (d) 0,09 0.81 excelente  

Aplicabilidade (adultos) 0,02 1 excelente  

Aplicabilidade (idoso) 0,23 0.12 fraco 

Pc: probabilidade de ocorrência casual; K: avaliação pelo critério Kappa, utilizando o método descrito por 

Cicchetti e Sparrow (1981) and Fleiss (1981): fraco para k =0,40–0,59; bom para k = 0,60–0,74; e excelente para 

k = > 0,7446,47. Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo realizou uma validação de conteúdo, por meio de uma avaliação 

qualitativa, considerando os IVCs e estatística Kappa quanto qualitativa, utilizando as 

observações dos juízes para readaptar o instrumento. Foi necessário um corpo de juízes para 

avaliarem os itens de uma medida e verificar se eles são coerentes e relevantes ao instrumento 

proposto. Estudos mais recentes falam que este método é suscetível a críticas e que poderia 

utilizar tanto de uma avaliação qualitativa quanto de uma quantitativa48. 

Embora o TCE tenha obtido uma boa validação de conteúdo para adultos, não foi 

possível observar o mesmo para idosos. Não é de hoje que se realizam validações de conteúdo 

e de constructo com a intenção de implementar um teste que identifique déficits na NE, porém, 

pela literatura, não existem testes validados e a maioria possuiu uma baixa confiabilidade. O 

Teste de Posição Corporal no Espaço (TPCE), por exemplo, não foi possível observar distinção 

nos resultados da testagem em adultos saudáveis e em idosos acometidos pela Doença de 

Parkinson (DP)49. Há outros testes que obtiveram uma validação moderada por se aproximarem 

de resultados voltados a outros déficits como memória de curto prazo ou funções 

visuoespaciais, como o teste de Avaliação de Navegação em Ambientes Virtuais (VIENNA – 

Virtual Environments Navigation Assessment)50. 

Como já mencionado, envelhecer é um processo natural de mudanças fisiológicas cuja 

variedade depende de como o idoso viveu sua vida, podendo ter um aspecto senil ou um aspecto 

senescente. O idoso senescente é aquele que é saudável, chegou à terceira idade sem 

diagnósticos alterados devido à forma como levou a vida. Já o idoso senil é adoecido com 

patologias hereditárias, que surgiram com o tempo ou relacionadas com a maneira que viveu 

sua adolescência e sua fase adulta37. As principais queixas de idosos em relação às alterações 

fisiológicas envolvem a memória e alterações sensoriais. Em relação à memória, são idosos que 

se queixam de esquecimento envolvendo nome de pessoas conhecidas, como chegar a um lugar 

e até objetos pessoais. Esse tipo de memória é popularmente conhecido como memória de 

trabalho51,52.  

O prejuízo da memória de trabalho se dá com o lento processamento de informações da 

pessoa idosa, causando falha na decodificação de detalhes e dificulta a recuperação dessa 

informação depois de um tempo52. No que diz respeito às alterações sensoriais, envolvem os 

cinco sentidos presentes em todo indíviduo e seu “gasto” com o tempo. Os que mais prejudicam 

o cognitivo da pessoa idosa são as alterações visuais, auditivas e tatéis, com foco nas alterações 



36 
 

 
 

visuais. O olho humano funciona como uma câmera que registra movimentos, objetos, espaços 

e pessoas. Através deste registro, é enviado um estímulo ao cérebro que codifica aquela imagem 

como uma memória e armazena tal informação em diferentes estruturas. Este sentido é o 

responsável principal pelo estímulo da memória visuoespacial53.  

Tais alterações podem tornar inviável a aplicação do TCE em idosos sem uma testagem 

inicial em adultos saudáveis e idosos saudáveis. É preciso investigar a validação, confiabilidade 

e sensibilidade do teste em sujeitos saudáveis para então, poder explorar a sua aplicação em 

diferentes condições de saúde. Ao avaliar as observações dos juízes, foi possível observar que 

alguns deles comentaram sobre a necessidade da testagem em pessoas para se ter uma garantia 

da eficácia do teste e também comentaram sobre a confecção de um vídeo no qual poderia ser 

utilizado para familiarizar o participante e o profissional que iria utilizar do teste. 

 

“Só testando em pessoas para saber” 

(J1) 

 

“[...] a confecção de um vídeo educativo 

mostrando a execução do teste possa 

garantir maior executabilidade e 

familiarização dos participantes [...]” 

(J5) 

 

É possível que a avaliação negativa do domínio entendimento se deva ao fato do 

constructo que é avaliado em si, NE, ser uma temática complicada. Acreditamos que este 

domínio da avaliação de conteúdo possa ser melhor interpretado se for dividido em três outros: 

(1) entendimento do manual pelo avaliador; (2) entendimento do participante sobre instruções 

para a primeira etapa do teste; e, (3) entendimento do participante após treino na primeira etapa 

do teste e após a instrução dada na segunda etapa do teste. Para uma segunda etapa de validação 

de conteúdo, visando revisar este domínio pode-se solicitar ao avaliador que leia pelo menos 

três vezes o manual antes de responder o questionário. O treino na segunda etapa “sem venda” 

pode ser incluído no manual também para facilitar o entendimento do participante. Os demais 

juízes comentaram sobre o entendimento e a quantidade de etapas presentes, que poderia 

dificultar a compreensão do leitor. Também foi sugerido que houvesse uma explicação voltada 

à função avaliada pela etapa do teste. 

“Acho que seria importante em cada 

etapa explicar porque está sendo 

avaliada cada função.”  
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(J6) 

 

“[…] o entendimento do teste é um 

pouco difícil o que pode gerar barreiras 

para a reprodutibilidade do teste […]” 

 (J4) 

 

A NE requer a habilidade individual de criar um mapa cognitivo de todo um ambiente 

e conseguir se deslocar nele10. É importante ressaltar que a NE utiliza de estratégias para realizar 

sua função. Pode se basear em pontos fixos com bordas ou curvas, de modo alocêntrico; em 

objetos estáveis com o ambiente, como mesas, painéis, de forma egocêntrica; pode se guiar 

através de sequências já guardadas na memória, que seria uma rota ou seguindo de acordo com 

uma representação automática do espaço, que seria um mapa. Para guardar essa memória, nosso 

cérebro passa por uma calibração onde ocorrem múltiplos processos cognitivos montando e 

organizando coordenadas do espaço3,12. 

Uma das estruturas do cérebro responsável pela memória espacial é o hipocampo9,12. 

Em 1978, O’Keefe e Nadel descreveram as “células de lugar” que codificaram o ambiente como 

um GPS cerebral21. Em 2005, Hafting identificou que várias células disparam em intervalos de 

tempos regulares em diferentes regiões do córtex entorrinal medial formando um hexágono 

parecido com uma grade durante o deslocamento do corpo no espaço.  Essas células foram 

nomeadas células de grade10. Além das células supracitadas, existem outros tipos de células 

relacionadas a NE como as células vetoriais de referência, células de direcionamento da cabeça 

e células de rota, ligadas a percepção de distância, reconhecimento de curvas e de caminhos12. 

A presente pesquisa buscou criar e submeter a validação de conteúdo um instrumento 

de Navegação Espacial, com material de baixo custo e aplicável em práticas clínicas. Outros 

juízes sugeriram adaptar o teste para diversas limitações, ampliando assim o número de 

participantes que poderiam utilizar do teste e que, se fosse possível, outras questões fossem 

observadas na cognição do participante para realizar o teste. 

“Sobre a avaliação de idosos e pessoas 

adultas com locomoção limitada acredito 

que ainda seja possivel utilizar essa 

tarefa com uma versão adaptada e 

suporte locomotivo para as mesmas.”  

(J2) 

 

“[...] outras questões cognitivas além da 

orientação espacial devam ser levadas 
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em consideração devido os efeitos 

deletérios do processo de envelhecimento 

[...]” 

(J3) 

 Acreditamos que será necessário realizar a validação do instrumento, a princípio em 

sujeitos saudáveis para avaliar a sua sensibilidade antes de explorar a possibilidade de validá-

lo para grupos com limitações, como a incapacidade de caminhar. Existem, na literatura, poucos 

estudos voltados a pessoas com deficiência motora (PCDM) e navegação espacial. Um estudo 

recente priorizou investigar como funciona a NE de cadeirantes através de um óculos de 

rastreamento ocular associado a inteligência artificial54. Para tal realização no presente estudo, 

seria necessário uma adaptação do teste desenvolto e um estudo mais aprofundado sobre a NE 

em PCDM.  

A literatura já nos apresenta demasiados testes voltados para a NE, sendo a maioria 

testes grandes e em ambientes reais e virtuais. Testes como o Teste de Conclusão do Triângulo 

(TCT), Teste de Rotação Mental (TRM), Teste do Roteiro do Dinheiro (TRD), são testes a priori 

criados para serem aplicados como testes lápis-papel e consecutivamente foram adaptados para 

o ambiente virtual, como testes de Realidade Virtual5,13,35,36.  

Para um teste ser utilizado em ambiente clínico, ele precisa ser oficialmente testado em 

várias etapas de validação e confiabilidade. Poucos testes pré-existentes realizaram a 

confiabilidade teste-reteste do instrumento avaliado e outros compararam seus resultados com 

outros testes já existentes e validados, ou seja, não realizaram uma validação seguindo as 

normas da validação de constructo. Muitos instrumentos já foram apresentados como testes 

para a navegação espacial, contudo nenhum possuiu a validação. 

O manual do TCE foi reformulado considerando as sugestões dos juízes especialistas e 

e as versões 1 e 2 podem ser observadas nos apêndices B e C. Uma das limitações deste estudo 

foi a inviabilidade de reenviar o manual para os juízes avaliadores com as alterações propostas 

para o após a observação dos resultados e de suas opiniões. Esta etapa ainda será realizada como 

sugerido por Shrotryia e Dhanda (2019) para tornar o processo de validação de conteúdo deste 

instrumento mais robusto55. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta pesquisa teve como principal objetivo criar, implementar e investigar a validação 

de conteúdo de um instrumento de navegação espacial. 

O teste demonstrou ter uma boa validação de conteúdo, embora três dos domínios 

investigados sobre o teste ainda precisem ser aprimorados e reavaliados, são eles: o 

entendimento, a eficácia para reconhecimento (calibração) do mapa cognitivo espacial e a 

aplicabilidade em idosos. As alterações sugeridas para teste e a aplicação nas populações 

específicas (adultos e idosos) ajudarão a elucidar estes pontos. 

O estudo teve um número limitado de avaliadores devido à falta de resposta em tempo 

hábil dos profissionais contactados e ao curto período de pesquisa. A reavaliação do teste pelos 

juízes especialistas será a próxima etapa a ser cumprida considerando um maior prazo para 

reavaliação do instrumento. Este instrumento contribuirá com os futuros estudos sobre o 

deficiência da navegação espacial e para a prática clínica, sendo analisado como ele pode 

indicar um início ou propensão de Doença de Alzheimer e até de outras demências.    
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ANEXO I: Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO II: Termo de Anuência 
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APÊNDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO JUIZ 

ESPECIALISTA (TCLE) 

 Prezado (a) Sr. (a), 

Convidamos o senhor (a senhora) para participar de forma voluntária como juiz (a) especialista 

para avaliação da validação de conteúdo de um instrumento de avaliação da navegação espacial, 

o Teste de Calibração Espacial (TCE), proposto no projeto de pesquisa intitulada 

“PROPOSTA, VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO E CONFIABILIDADE DE UM 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA NAVEGAÇÃO ESPACIAL”, que está sob 

responsabilidade da aluna Gizelle Guedes Lopes da Silva, do curso de Fisioterapia na Faculdade 

de Enfermagem Nova Esperança - FACENE em João Pessoa, sob orientação da Professora 

Doutora Rafaela Faustino de Souza Lacerda. 

A pesquisa é voluntária e isto permite que o (a) senhor (a) decida se quer participar ou recusar. 

Caso recuse participar, não haverá nenhum prejuízo para você. No caso de aceitar no início da 

pesquisa e decidir desistir no decorrer da pesquisa, pode fazê-lo sem sofrer nenhuma 

penalidade. Não haverá ainda qualquer despesa para você, nem remuneração por participar da 

pesquisa. 

O objetivo deste trabalho é propor e validar um instrumento para avaliação da Navegação 

Espacial. Para isto, o (a) juiz (a) terá que ler um Manual do Teste de Calibração Espacial e 

responder uma Carta de Validação do Teste de Calibração Espacial de forma on-line. 

Devido ao tempo que pode levar para leitura do manual e resposta da carta, o (a) juiz (a) corre 

o risco de se sentir cansado. Quanto a isto, será recomendado que o (a) juiz (a) esteja preparado 

para responder a carta num espaço bem ventilado e confortável. 

A sua participação nesta pesquisa contribuirá para o incentivo ao desenvolvimento de métodos 

que avaliem a cognição espacial com perspectivas do uso clínico e para o entendimento dos 

processos de senescência e senilidade, assim como possível diagnóstico prodrômico de 

demências como a doença de Alzheimer. 

Garantimos confidencialidade da sua identidade nos resultados obtidos a partir do processo 

avaliativo e o (a) juiz (a) terá a possibilidade de recusar a participação durante qualquer 

momento da pesquisa. Não haverá qualquer despesa para você, nem remuneração por participar 

da pesquisa. Os resultados finais deste estudo podem ser publicados em revistas e sites, além 

de serem apresentados em congressos, porém é garantido o sigilo quanto a identidade do (a) 

participante deste estudo e nenhuma informação pessoal sua será divulgada, apenas os 

resultados como um todo. 

Caso tenha dúvidas e queira um esclarecimento adicional, você poderá solicitar informações 

com a pesquisadora responsável¹. Também poderá consultar o Comitê de Ética do Pesquisador 

- CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança - FACENE². 
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¹Pesquisadora Responsável: Av. Frei Galvão, 12 – Bairro Gramame - João Pessoa -Paraíba – 

Brasil, +55 (83) 99903-1313, horário para atendimento (Segunda à Sexta das 08:h às 12h e 

das  13:h às 16h. E-mail: rafaela.souza@facene.com.br. 

²CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvão, 12 – Bairro Gramame - João Pessoa -Paraíba – 

Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horário de atendimento (Segunda à 

Sexta  das 08h às 17h). E-mail: cep@facene.com 
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APÊNDICE B: Manual do Teste de Calibração Espacial 

 

Considerações sobre o Teste de Calibração Espacial  

  

A Navegação Espacial é uma função cognitiva superior complexa e essencial para a 

vida do indivíduo (ZHANG; HAI; LI, 2019). Segundo a teoria do “mapa cognitivo”, o cérebro 

constrói uma representação espacial do ambiente e a utiliza para navegar (TOLMAN, 1948; 

O’KEEFE & NADEL, 1978; GALLISTEL, 1990).  

Um mapa cognitivo eficiente é formado a partir da capacidade do sistema nervoso de 

conectar as coordenadas de um mapa espacial a pontos fixos no ambiente identificados pelo 

sistema perceptual (EPSTEIN & VASS, 2013). Os objetos estáveis em relação a localizações 

específicas são chamados de marcos e podem ser objetos ou bordas do mapa (EPSTEIN, 2017). 

A ancoragem dos marcos envolve a determinação dos ângulos e posições dos eixos de 

coordenada (SHOLL, 1987). 

O Teste de Calibração Espacial (TCE) tem o objetivo de avaliar a capacidade de 

construir e acessar o mapa cognitivo espacial. Para isso, uma rota triangular e um alvo em uma 

parede são utilizados como marcos apresentados ao indivíduo durante a aplicação do teste. No 

primeiro momento do teste, o indivíduo em avaliação é orientado a navegar de olhos abertos 

em uma rota triangular e a observar o alvo na parede ao chegar em cada vértice do triângulo. 

Em um segundo momento, guiado pelo avaliador, o indivíduo em avaliação realiza a navegação 

espacial na mesma rota triangular de olhos vendados e sem pistas auditivas, “calibrando” o 

mapa cognitivo recém formado na nova condição perceptual (sem os sentidos da visão e 

audição). Em um terceiro momento, ao ser conduzido novamente para cada vértice do triângulo 

ainda de olhos vendados e sem pistas auditivas, o indivíduo deve apontar para a direção que 

acha que se encontra o alvo da parede. O primeiro momento descrito visa a formação do mapa 

cognitivo, já o segundo visa a calibração do mapa espacial em uma condição perceptual restrita 

(sem auxílio da visão e da audição) e o terceiro momento avaliam a capacidade de acessar o 

mapa cognitivo espacial. 

Trata-se ainda de um teste de baixo custo e de fácil implementação para uso clínico 

contínuo. 
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Materiais necessários para aplicação do Teste de Calibração Espacial 

 

Os materiais necessários para aplicação do TCE são os seguintes: 

 

1 - TRENA METÁLICA DE 5 METROS 

 

2 - FITA ADESIVA DE DEMARCAÇÃO DE PISO (COM DUAS CORES) 

 

3 - FONE DE OUVIDO SUPRA AURICULARES BLUETHOOTH 
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4 - VENDA COM FORRO PARA OS OLHOS 

5 - ÓCULOS DE NATAÇÃO PRETO E DE LENTES GRANDES 

 

5 - LINHA DE SEDA 
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6 – PRUMO CENTRO 200 G 

 

7 - GONIÔMETRO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organização do ambiente para aplicação do teste 

 

INFORMAÇÕES GERAIS 

 

Um espaço físico de 400 x 400 cm de área livre de obstáculos com, pelo menos uma 

parede de comprimento igual ou superior a 400 cm é necessário para aplicação do TCE. No 

centro da parede, deve ser realizada a marcação de um alvo (faixa vertical) com uma fita adesiva 

de demarcação de piso. No chão, utilizando a mesma fita adesiva, deve ser realizada a marcação 

de um triângulo escaleno de 160 x 240 x 360 cm circunscrito em uma circunferência de raio 

(R) igual a 164,2 cm como representado na figura 1. As medidas necessárias para demarcar o 

alvo da parede, a circunferência e o triângulo, estão descritas na figura 2 e podem ser 

demarcadas conforme o passo a passo do tópico a seguir. 

 



57 
 

 
 

Figura 1. Organização do ambiente para aplicação do TCE 

 

Figura 2. Esquema representativo da marcação do ambiente para o Teste de Calibração 

Espacial. As linhas pontilhadas cinzas representam as medidas a serem seguidas e em vermelho 

e amarelo estão as demarcações necessárias para aplicar o teste e devem ser realizadas com uma 

fita adesiva de demarcação de piso.  
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PASSO A PASSO 

 

Os seguintes passos são recomendados para demarcação do ambiente para aplicação do 

TCE: 

I. A princípio, deve-se realizar a marcação do alvo na parede (faixa vertical de 60cm). Ele 

deve ficar no ponto central (200 cm) de uma parede com largura de pelo menos 400 cm 

e o centro do alvo (da faixa vertical) deve ficar a uma altura de 140cm; 

II. Perpendicularmente a este ponto, a uma distância de 210,8cm da parede deve-se 

demarcar o centro de uma circunferência; 

III. A circunferência com raio de 164,2cm deve ser traçada. Nesta etapa, pode-se usar uma 

corda de seda com um lápis grafite preso em uma ponta. A distância entre uma 

extremidade da corda e a outra presa ao lápis deve ser igual ao raio da circunferência. 

Fixando a extremidade livre da corda no centro da circunferência e estendendo a outra 

extremidade de maneira a manter a corda tensionada é possível traçar uma 

circunferência no chão com o lápis. 

IV. A uma distância de 16,2 cm à esquerda do ponto central (marcado na etapa I) e à 374cm 

da parede deve-se marcar o vértice A do triângulo (o vértice A passa pelo baricentro do 

triângulo); 

V. A uma distância de 129,4 cm à direita do ponto central (marcado na etapa I) e a 310,8 

cm da parede deve-se marcar o vértice B do triângulo; 

VI.  A uma distância de 162,4 cm à esquerda do ponto central (marcado na etapa I) e a 185 

cm da parede deve-se marcar o vértice C do triângulo; 

VII. Por fim, o triângulo pode ser traçado ligando os seus vértices. 

 

Aplicação do Teste de Calibração Espacial 

 

PRIMEIRA ETAPA 

 

Na primeira etapa do TCE, o indivíduo sem venda nos olhos e fone de ouvido deverá 

ser conduzido sobre as arestas do triângulo, partindo do vértice A, passando pelos vértices B e 

C e retornando para o vértice A. Ao chegar em cada vértice do triângulo, terá seu pé direito 

ajustado sobre o vértice do triângulo e será instruído a virar-se em torno do pé direito em direção 

ao alvo da parede e apontar para o mesmo com o dedo indicador direito mantendo braço 

estendido com angulação de ombro próximo a 90º. Após passar por todos os vértices, esse 

procedimento deverá ser repetido mais duas vezes. 
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Se o paciente não conseguir realizar esta etapa, o teste deve ser interrompido. 

 

 

 

SEGUNDA ETAPA 

 

 Na segunda etapa, o participante deverá ser instruído com o seguinte texto: “Colocarei 

uma venda em seus olhos e um fone com um ruído em seus ouvidos. Após a colocação dos 

fones você não me escutará mais, então preste bastante atenção nas seguintes orientações: sem 

enxergar nem escutar nada do ambiente, você será conduzido por mim ao longo desta 

circunferência - apontar para a circunferência no piso - até que eu te pare, aleatoriamente, em 

um ponto. Depois disso, você será conduzido ao longo dos lados do triângulo indo de um ponto 

(vértice) do triângulo a outro até retornar ao ponto inicial. Ao retornar ao ponto inicial, vamos 

parar e eu vou ajustar seu pé direito exatamente sobre o ponto (vértice) do triângulo, assim 

como foi feito durante o treino na etapa anterior. Após esse ajuste, você deverá virar-se em 

torno do pé direito na direção que acha que está o alvo da parede e apontar para o mesmo, assim 

como na primeira etapa. Farei uma medida no chão e, em segunda, você será conduzido por 

mim para o segundo ponto do triângulo e mais uma vez terá seu pé ajustado e deverá apontar 

para o alvo na parede. Por fim, te levarei para o terceiro ponto do triângulo e, mais uma vez, 

você deverá fazer o mesmo. 

 

TERCEIRA ETAPA 

 

O avaliador deverá vendar os olhos e colocar um fone de ouvido com ruído branco no 

participante.  

 

QUARTA ETAPA 

 

O participante deverá ser conduzido ao longo da circunferência amarela dando duas 

voltas. Na segunda volta, o avaliador deverá, a partir de um vértice escolhido previamente e 

aleatoriamente (vértice inicial), seguir conduzindo o participante ao longo das três arestas do 

triângulo até voltar ao vértice inicial. Esta é a etapa de calibração espacial. 

 

QUINTA ETAPA 
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Ao voltar para o vértice inicial, o participante deverá parar, o avaliador ajustará o pé 

direito do participante sobre o vértice do triângulo e aguardará que ele vire-se em torno do seu 

pé direito e aponte na direção do alvo.  

 

 

 

 

SEXTA ETAPA 

 

Ao apontar na direção do alvo, com o auxílio do instrumento prumo, o avaliador marcará 

um ponto no chão, logo abaixo do punho do participante, que indique a direção escolhida pelo 

mesmo. 

 

SÉTIMA ETAPA 

 

O participante será conduzido para o segundo e terceiro vértices. Em cada um, o 

participante e avaliador deverão repetir a quinta e a sexta etapas. 

 

OITAVA ETAPA 

 

Na última etapa, com a ajuda do goniômetro e do cordão de seda, o avaliador deverá 

verificar a angulação formada entre as retas: ponto central (posição do alvo da parede) e vértice 

do triângulo (reta 1) e o ponto de indicação do participante sobre a direção do alvo e vértice do 

triângulo (reta 2). O procedimento deve ser realizado para os três vértices do triângulo.  

 

Índice do Teste de Calibração Espacial 

 

O índice do TCE será definido pela média dos ângulos obtidos para os três vértices do 

triângulo segundo a indicação do indivíduo avaliado.  

Escores do TCE também podem ser definidos durante o processo de validação do TCE 

para populações específicas, como adultos e idosos (em etapas de validação futuras).
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APÊNDICE C: Manual do Teste de Calibração Espacial (reformulado) 

 

Considerações sobre o Teste de Calibração Espacial  

 

A Navegação Espacial é uma função cognitiva superior complexa e essencial para 

a vida do indivíduo (ZHANG; HAI; LI, 2019). Segundo a teoria do “mapa cognitivo”, o 

cérebro constrói uma representação espacial do ambiente e a utiliza para navegar 

(TOLMAN, 1948; O’KEEFE & NADEL, 1978; GALLISTEL, 1990).  

Um mapa cognitivo eficiente é formado a partir da capacidade do sistema 

nervoso de conectar as coordenadas de um mapa espacial a pontos fixos no ambiente 

identificados pelo sistema perceptual (EPSTEIN & VASS, 2013). Os objetos estáveis em 

relação a localizações específicas são chamados de marcos e podem ser objetos ou 

bordas do mapa (EPSTEIN, 2017). A ancoragem dos marcos envolve a determinação dos 

ângulos e posições dos eixos de coordenada (SHOLL, 1987). 

O Teste de Calibração Espacial (TCE) tem o objetivo de avaliar a capacidade de 

construir e acessar o mapa cognitivo espacial. Para isso, uma rota triangular e um alvo 

em uma parede são utilizados como marcos apresentados ao indivíduo durante a 

aplicação do teste. No primeiro momento do teste, o indivíduo em avaliação é orientado 

a navegar de olhos abertos em uma rota triangular e a observar o alvo na parede ao 

chegar em cada vértice do triângulo. Em um segundo momento, guiado pelo avaliador, 

o indivíduo em avaliação realiza a navegação espacial na mesma rota triangular de olhos 

vendados e sem pistas auditivas, “calibrando” o mapa cognitivo recém formado na nova 

condição perceptual (sem os sentidos da visão e audição). Em um terceiro momento, ao 

ser conduzido novamente para cada vértice do triângulo ainda de olhos vendados e sem 

pistas auditivas, o indivíduo deve apontar para a direção que acha que se encontra o alvo 

da parede. O primeiro momento descrito visa a formação do mapa cognitivo, já o 

segundo visa a calibração do mapa espacial em uma condição perceptual restrita (sem 

auxílio da visão e da audição) e o terceiro momento avaliam a capacidade de acessar o 

mapa cognitivo espacial. 

Trata-se ainda de um teste de baixo custo e de fácil implementação para uso 
clínico contínuo. 
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Materiais necessários para aplicação do Teste de Calibração Espacial 

 

Os materiais necessários para aplicação do TCE são os seguintes: 

 

1 - TRENA METÁLICA DE 5 METROS 

 

2 - FITA ADESIVA DE DEMARCAÇÃO DE PISO (COM DUAS CORES) 

 

3 - FONE DE OUVIDO SUPRA AURICULARES BLUETHOOTH 
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4 - VENDA COM FORRO PARA OS OLHOS 

5 - ÓCULOS DE NATAÇÃO PRETO E DE LENTES GRANDES 

 

5 - LINHA DE SEDA 
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6 – PRUMO CENTRO 200 G 

 

7 - GONIÔMETRO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organização do ambiente para aplicação do teste 

 

INFORMAÇÕES GERAIS 

 

Um espaço físico de 400 x 400 cm de área livre de obstáculos com, pelo menos 

uma parede de comprimento igual ou superior a 400 cm é necessário para aplicação do 

TCE. No centro da parede deve ser realizada a marcação de um alvo (faixa vertical) com 

uma fita adesiva de demarcação de piso. No chão, utilizando a mesma fita adesiva, deve 

ser realizada a marcação de um triângulo escaleno de 160 x 240 x 360 cm circunscrito 

em uma circunferência de raio (R) igual a 164,2 cm como representado na figura 1. As 

medidas necessárias para demarcar o alvo da parede, a circunferência e o triângulo, 

estão descritas na figura 2 e podem ser demarcadas conforme o passo à passo do tópico 

a seguir. 
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Figura 1. Organização do ambiente para aplicação do TCE 

 

Figura 2. Esquema representativo da marcação do ambiente para o Teste de Calibração 

Espacial. As linhas pontilhadas cinzas representam as medidas a serem seguidas e em 

vermelho e amarelo estão as demarcações necessárias para aplicar o teste e devem ser 

realizadas com uma fita adesiva de demarcação de piso.  
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PASSO A PASSO 

 

Os seguintes passos são recomendados para demarcação do ambiente para 

aplicação do TCE: 

VIII. A princípio, deve-se realizar a marcação do alvo na parede (faixa vertical 

de 60cm). Ele deve ficar no ponto central (200 cm) de uma parede com largura 

de pelo menos 400 cm e o centro do alvo (da faixa vertical) deve ficar a uma 

altura de 140cm; 

IX. Perpendicularmente a este ponto, a uma distância de 210,8cm da parede deve-

se demarcar o centro de uma circunferência; 

X. A circunferência com raio de 164,2cm deve ser traçada. Nesta etapa, pode-se usar 

uma corda de seda com um lápis grafite preso em uma ponta. A distância entre 

uma extremidade da corda e a outra presa ao lápis deve ser igual ao raio da 

circunferência. Fixando a extremidade livre da corda no centro da circunferência 

e estendendo a outra extremidade de maneira a manter a corda tensionada é 

possível traçar uma circunferência no chão com o lápis. 

XI. A uma distância de 16,2 cm à esquerda do ponto central (marcado na etapa I) e à 

374cm da parede deve-se marcar o vértice A do triângulo (o vértice A passa pelo 

baricentro do triângulo); 

XII. A uma distância de 129,4 cm à direita do ponto central (marcado na etapa I) e à 

310,8 cm da parede deve-se marcar o vértice B do triângulo; 

XIII.  A uma distância de 162,4 cm à esquerda do ponto central (marcado na 

etapa I) e à 185 cm da parede deve-se marcar o vértice C do triângulo; 

XIV. Por fim, o triângulo pode ser traçado ligando os seus vértices. 

 

Aplicação do Teste de Calibração Espacial 
 

PRIMEIRA ETAPA 

 

Na primeira etapa do TCE, o indivíduo sem venda nos olhos e fone de ouvido 

deverá ser conduzido sobre as arestas do triângulo, partindo do vértice A, passando 

pelos vértices B e C e retornando para o vértice A. Ao chegar em cada vértice do 

triângulo, terá seu pé direito ajustado sobre o vértice do triângulo e será instruído a virar-

se em torno do pé direito em direção ao alvo da parede e apontar para o mesmo com o 

dedo indicador direito mantendo braço estendido com angulação de ombro próximo a 
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90º. Após passar por todos os vértices, esse procedimento deverá ser repetido até que 

o participante compreenda o que deve fazer e acerte os apontamentos. 

Se o paciente não conseguir realizar esta etapa, o teste deve ser interrompido. 

 

 

 

SEGUNDA ETAPA 

 

 Na segunda etapa, o participante deverá ser instruído com o seguinte texto: 

“Colocarei uma venda em seus olhos e um fone com um ruído em seus ouvidos. Após a 

colocação dos fones você não me escutará mais, então preste bastante atenção nas 

seguintes orientações: sem enxergar nem escutar nada do ambiente, você será 

conduzido por mim ao longo desta circunferência - apontar para a circunferência no piso 

- até que eu te pare, aleatoriamente, em um ponto. Depois disso, você será conduzido 

ao longo dos lados do triângulo indo de um ponto (vértice) do triângulo a outro até 

retornar ao ponto inicial. Ao retornar ao ponto inicial, vamos parar e eu vou ajustar seu 

pé direito exatamente sobre o ponto (vértice) do triângulo, assim como foi feito durante 

o treino na etapa anterior. Após esse ajuste, você deverá virar-se em torno do pé direito 

na direção que acha que está o alvo da parede e apontar para o mesmo, assim como na 

primeira etapa. Farei uma medida no chão e, em segunda, você será conduzido por mim 

para o segundo ponto do triângulo e mais uma vez terá seu pé ajustado e deverá apontar 

para o alvo na parede. Por fim, te levarei para o terceiro ponto do triângulo e, mais uma 

vez, você deverá fazer o mesmo”. 

 

TERCEIRA ETAPA 

 

O avaliador deverá vendar os olhos e colocar um fone de ouvido com ruído 

branco no participante. De modo intencional, haverá dificuldade sensorial auditiva e 

visual para que seja realizado o teste. 

 

QUARTA ETAPA 

 

O participante deverá ser conduzido ao longo da circunferência amarela dando 

duas voltas. Na segunda volta, o avaliador deverá, a partir de um vértice escolhido 

previamente e aleatoriamente (vértice inicial), seguir conduzindo o participante ao longo 
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das três arestas do triângulo até voltar ao vértice inicial. Esta é a etapa de calibração 

espacial. 

 

QUINTA ETAPA 

 

Ao voltar para o vértice inicial, o participante deverá parar, o avaliador ajustará o 

pé direito do participante sobre o vértice do triângulo e aguardará que ele vire-se em 

torno do seu pé direito e aponte na direção do alvo.  

 

 

 

SEXTA ETAPA 

 

Ao apontar na direção do alvo, com o auxílio do instrumento prumo, o avaliador 

marcará um ponto no chão, logo abaixo do punho do participante, que indique a direção 

escolhida pelo mesmo. 

 

SÉTIMA ETAPA 

 
O participante será conduzido para o segundo e terceiro vértices. Em cada um, o 

participante e avaliador deverão repetir a quinta e a sexta etapas. 
 
OITAVA ETAPA 

 

Na última etapa, com a ajuda do goniômetro e do cordão de seda, o avaliador 

deverá verificar a angulação (entre 0º-180º) formada entre as retas: ponto central 

(posição do alvo da parede) e vértice do triângulo (reta 1) e o ponto de indicação do 

participante sobre a direção do alvo e vértice do triângulo (reta 2). O procedimento deve 

ser realizado para os três vértices do triângulo.  

 

Índice do Teste de Calibração Espacial 

 

O índice do TCE será definido pela média dos ângulos obtidos para os três vértices 

do triângulo segundo a indicação do indivíduo avaliado.  

Escores do TCE também podem ser definidos durante o processo de validação do TCE 

para populações específicas, como adultos e idosos (em etapas de validação futuras). 
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APÊNDICE D: Questionário de Avaliação Manual do Teste de Calibração Espacial 

Prezado Juiz,  

Venho por meio desta solicitar sua contribuição na análise teórica do Teste de Calibração Espacial, 

instrumento proposto para avaliar a navegação espacial em adultos e idosos.  

O projeto para elaboração e validação do instrumento foi submetido e aprovado pelo comitê de 

ética mediante o CAAE: 70141523.0.0000.5179. 

Você deverá ler o Manual do Teste de Calibração Espacial que foi enviado por e-mail e avaliar os 

seguintes domínios: entendimento, viabilidade, eficiência e aplicabilidade do teste em adultos e 

idosos. Esses domínios deverão ser avaliados, utilize a escala tipo Likert com pontuação de 1 a 4 

para expressar sua opinião.  

Por favor, leia com atenção o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Juiz Especialista 

abaixo e expresse sua concordância ou não. 

Caso concorde, responda ao questionário que segue. 

Entendimento: avaliar se a linguagem usada para a descrição do Teste de Calibração Espacial e 

instrução dos participantes está clara e objetiva. Avaliar se é possível compreender a montagem, 

execução e avaliação do desempenho no teste. Qual é sua opinião sobre este item? 

 

1. (   ) Muito fácil entendimento 

2. (   ) Fácil entendimento 

3. (   ) Difícil entendimento 

4. (   ) Muito difícil de entender 

 

Viabilidade: avaliar o espaço e local sugerido para a aplicação do teste assim como a possibilidade 

de ele ser reproduzido. Qual é sua opinião sobre este item?  

 

1. (   ) Muito viável 

2. (   ) Viável 

3. (   ) Pouco viável 

4. (   ) Inviável 

 

Eficiência: 
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a) avaliar a relação entre teste apresentado e a navegação espacial, em outras palavras, o quanto o 

teste é capaz de predizer a construção e acesso ao mapa cognitivo espacial. 

 

1. (   ) É muito capaz de predizer com eficiência a NE  

2. (   ) É capaz de predizer com eficiência a NE 

3. (   ) É pouco capaz de predizer com eficiência a NE 

4. (   ) Não é capaz de predizer com eficiência a NE 

 

b) A primeira etapa do Teste de Calibração Espacial (rever a etapa no manual) é capaz de gerar um 

mapa cognitivo espacial? 

 

1. (   ) É muito capaz de gerar um mapa cognitivo espacial 

2. (   ) É capaz de gerar um mapa cognitivo espacial 

3. (   ) É pouco capaz de gerar um mapa cognitivo espacial 

4. (   ) Não é capaz de gerar um mapa cognitivo espacial 

 

c) A quarta etapa do Teste de Calibração Espacial (rever a etapa no manual) é capaz de gerar o 

reconhecimento (calibração) do mapa cognitivo espacial recém-formado? 

 

1. (   ) É muito capaz de gerar o reconhecimento (calibração) do mapa cognitivo espacial recém-

formado 

2. (   ) É capaz de gerar o reconhecimento (calibração) do mapa cognitivo espacial recém-formado 

3. (   ) É pouco capaz de gerar o reconhecimento (calibração) do mapa cognitivo espacial recém-

formado 

4. (   ) Não é capaz de gerar o reconhecimento (calibração) do mapa cognitivo espacial recém-

formado 

 

d) A quinta, sexta, sétima e oitava etapas do Teste de Calibração Espacial (rever as etapas no 

manual) são capazes de acessar o mapa cognitivo espacial recém-formado? 

 

1. (   ) São muito capazes de acessar o mapa cognitivo espacial 

2. (   ) São capazes de acessar o mapa cognitivo espacial 

3. (   ) São pouco capazes de acessar o mapa cognitivo espacial 

4. (   ) Não são capazes de acessar o mapa cognitivo espacial 

 

Aplicabilidade: avaliar a possibilidade de aplicação do teste em sujeitos adultos e idosos, levando 

em consideração as características clínicas, físicas e intelectuais desses sujeitos.  

Em adultos: 

1. (   ) É muito possível a aplicação em adultos 

2. (   ) É capaz de ser aplicado em adultos; 
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3. (   ) É pouco capaz de ser aplicado em adultos 

4. (   ) Não é possível ser aplicado em adultos 

 

Em idosos: 

1. (   ) É muito possível a aplicação em adultos 

2. (   ) É capaz de ser aplicado em adultos; 

3. (   ) É pouco capaz de ser aplicado em adultos 

4. (   ) Não é possível ser aplicado em adultos 

 

Observações do (a) juiz (a) (indicar item avaliativo): 

 


