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Uso de Medidas Quantitativas de Eficicia em Reabilitacio Neuropsicolégica
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Resumo

O objetivo deste estudo foi oferecer orientagdes quanto ao uso de medidas quantitativas para verificar a eficicia da reabilitagio neuropsicolégica,
apresentando os pressupostos para emprego de medidas de magnitude de efeito. O método utilizado foi a revisao bibliogréfica, baseada na escolha
arbitrdria de artigos em periédicos cientificos e livros que tratem do tema. A partir desta revisio, recomendamos o uso de medidas de magnitude de
efeito na mensuracio da eficicia de intervengoes em reabilitacao neuropsicoldgica, com especial atengio para o uso do 4 de Cohen e delta de Cliff,
bem como a descrigio do poder estatistico dos testes utilizados e seus respectivos intervalos de confianca.

Palavras-chave: Avaliacio da eficdcia terapéutica; medidas estatisticas; reabilitacao neuropsicoldgica.

Abstract

The aim of this study was to offer guidelines on the use of quantitative measures to verify the neuropsychological rehabilitation effectiveness,
presenting the assumptions for the use of effect size measures. The method was literature review, based on the arbitrary choice of articles in scientific
journals and books that addressed the topic. From this review, we recommend the use of effect size measures in the mensuration of the treatment
effectiveness in neuropsychological rehabilitation, with special attention to Cohen’s & and Cliffs delta usage, as well as the description of the statistical

power of the applied tests and their respective confidence intervals.
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A preocupagio constante com a busca
de medidas quantitativas para a avaliagio dos
programas de reabilitacio neuropsicoldgica deve-se
a inter-relacao de virias tendéncias (Wilson, 1991;
2003). Dentre essas tendéncias, Wilson (1991)
destaca: (a) dificuldades em desenvolver estratégias
padronizadas de interven¢do para cada distarbio
neuropsicolégico; (b) diversidade da populagio
clinica, os diferentes tipos de lesoes e as caracteristicas
particulares dos déficits observados fazem com que
existam dificuldades na avaliagio dos programas de
reabilitagdo; (c) a criagdo de estratégias em reabilitagao
nem sempre estdo fundamentadas no conhecimento
tedrico que se tem sobre determinada fungio ou
disturbio; (d) as estratégias bem fundamentadas
teoricamente nem sempre apresentam subsidios de
estudos empiricos quanto a sua efetividade.

Entre os fatores que contribuiram para a
intensificagio dessa tendéncia A quantificagio
da eficicia das intervengbes em reabilitagio
neuropsicolégica pode-se citar: 1) a necessidade
de organiza¢ao dos servicos de satide com foco na
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reabilitagdo de pessoas com transtornos neuroldégicos
e psiquidtricos; 2) a racionaliza¢io dos gastos puablicos
com procedimentos que se revelem mais eficazes;
3) a preocupagao quanto a generalizagao dos resultados
de pesquisas para a prdtica de reabilitagao; 4) a andlise
mais profunda dos processos envolvidos, através da
aplicagdo de técnicas estatisticas confidveis.

A mensuragio ¢, essencialmente, um processo
descrito. Envolve geralmente a atribuicido de um
nimero para expressar em termos quantitativos o grau
em que uma pessoa ou espécie possui determinada
caracteristica (Pasquali, 2004). A quantificagao permite
aumentar a precisao e a objetividade da descri¢ao, de
modo que tenha um significado padronizado, ou seja,
um mesmo significado em diferentes momentos e para
um grupo de pessoas (Pasquali, 2004). As medidas
descritivas auxiliam a andlise do padrio dos dados e
quando devidamente refinadas por testes estatisticos
permitem a confirmacio ou a refutagio de hipéteses
sobre o fendmeno estudado.

A eficicia remete as condicoes controladas e aos
resultados desejados de experimentos, com foco na
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validade interna dos resultados (Lutz, 2003). Cientistas
clinicos concentram-se na questio da eficicia dos
procedimentos clinicos, através de experimentos que
visam responder se uma nova intervengio produz
melhores resultados do que uma intervengio tradicional
ou uma condi¢io de controle (Howard, Moras, Brill,
Martinovich & Lutz, 1996, Loschiavo-Alvares et al.,
2011). Desta forma, a avaliagio da eficicia de uma
intervengio perpassa a questao do desenho metodoldgico
dos estudos, verificando a qualidade da pesquisa a
partir de vdrios critérios, tais como: a randomizagao
da amostra; a presenca de grupo controle; a aplicagio
de instrumentos validos e confidveis; avaliacoes cegas;
mascaramentos; técnicas estatisticas utilizadas; resultados
compativeis com os objetivos; protocolo de seguimento,
entre outros (Seligman, 1995).

A neuropsicologia utiliza-se de uma série de
instrumentos de medidas e procedimentos: testes
psicoldgicos, escalas, desenho, tarefas de desempenho,
observagao, entrevista e paradigmas experimentais.
O seu objetivo enquanto ciéncia ¢é investigar
a relagio entre o cérebro e o comportamento
humano em condi¢oes normais ou patoldgicas
(Teeter & Clikeman, 1997). Na prdtica clinica, o
exame neuropsicolégico investiga o funcionamento
cognitivo e comportamental, o que permite inferir
sobre o funcionamento cerebral, compreendendo as
disfungdes cognitivas e comportamentais decorrentes
de condigoes neuroldgicas e psiquidtricas especificas e
seu impacto na vida das pessoas (Teeter & Clikeman,
1997). Enquanto que a reabilitacio, seja de orientagao
cognitiva ou neuropsicoldgica, pretende minimizar
os efeitos de déficits cognitivos e alteragdes de
comportamento que se constituem como obstdculos
a0 desempenho adequado em tarefas do cotidiano,
bem como estimular a aquisi¢io de novas habilidades
e a adaptagdo as perdas permanentes, por meio do
treino de estratégias compensatérias (Solberg &
Mateer, 2009).

Na abordagem cognitiva, o foco da reabilitacao
estd no prejuizo neuropsicolégico e na restauragio
da funcido cognitiva por meio de treinos especificos,
ao passo que a reabilitacio neuropsicolégica ¢é
orientada a metas funcionais significativas, aplicadas
as diversas dreas de vida, buscando a integracio da
pessoa com dano cerebral ao seu ambiente da forma
mais autébnomo possivel (Wilson, 2011; Prigatano,
1997). Independentemente da
desenvolvimento e manejo dos processos pelo clinico
demanda amplo conhecimento sobre modelos em

abordagem, o
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cognicdo, emog¢do e aprendizagem, entre outros.
Conforme Wilson (2002) enfatiza, ao discorrer sobre
o modelo compreensivo da reabilitagio cognitiva, é
necessdrio combinar metodologia cientifica, teoria e
relevincia clinica neste contexto.

Diversas pesquisas tém sido realizadas com o
objetivo de demonstrar a adequagao dos instrumentos
neuropsicolégicos, assim como a eficicia de seus
programas de interven¢ao (Feinberg & Farah, 1997;
Teeter & Clikeman, 1997). A intervencao tem sido
denominada de reabilitagao, pois historicamente os
procedimentos de interven¢ido na neuropsicologia
surgiram no intuito de recuperar fungdes intactas e
que foram danificadas por indmeros fatores, como por
exemplo, em consequéncia de um acidente vascular
encefdlico.

A reabilitagio ¢ a drea da saide que trata da
independéncia funcional, da qualidade de vida e da
adaptacao psicossocial (Solberg & Mateer, 2009).
A reabilitagdo neuropsicoldgica é a drea focada na
elabora¢io de procedimentos preventivos e adaptativos
para individuos que apresentem comprometimentos
cognitivos e comportamentais que tenham impactos
para o desempenho das fungées didrias (Santos, 20065
Solberg & Mateer, 2009).

Existem dois modelos tedricos
de reabilitacio neuropsicolégica: a
funcional e a compensacao (Solberg & Mateer,
2009). A abordagem de restitui¢io funcional se
baseia no conceito de neuroplasticidade e o objetivo
restabelecimento ou desenvolvimento do
funcionamento cognitivo. O modelo de compensagio
utiliza-se de estratégias cognitivas e comportamentais
visando suprir de maneiras alternativas os papéis
funcionais dos sistemas lesionados.
As técnicas de reabilitagio podem ser efetivas do
ponto de vista da recuperagao funcional em criancas e
adultos (Ginarte-Arias, 2002; Kessels & Haan, 2003).

A literatura tem demonstrado
consistentes nos estudos de reabilitacio funcional
para alguns transtornos de aprendizagem em criangas
(Flecher, 2009; Fadini & Capellini; 2011, Fukuda
& Capellini, 2012). No estudo de Schneider, Roth
e Ennemoser (2000), os resultados da reabilitacao
de criangas com Dislexia demonstram que através
da aplicagao de técnicas comportamentais associadas
com tarefas de desenvolvimento fonolégico os ganhos
para as habilidades de leitura sio significativos.
O estudo de Fukuda e Capellini (2012) teve por objetivo

verificar a eficicia de um programa de treinamento
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fonolégico e habilidades de correspondéncia
grafema-fonema aplicado a 60 escolares com sinais
de risco para dislexia, os resultados do estudo,
analisados a partir do teste de Wilcoxon, indicaram
a melhora significativa nas habilidades fonolégicas
dos participantes, superando, em algumas provas, a
média de desempenho dos escolares nao submetidos
a0 programa.

Um exemplo extremamente bem sucedido
de recuperagio funcional é o treinamento da
discriminag¢do de sequéncias temporais rdpidas
que promove o desenvolvimento da linguagem
em algumas criancas com transtorno especifico do
desenvolvimento da linguagem oral (Flecher, 2009).

Outros estudos desenvolvidos para demonstrar
a eficicia de programas de intervencio em criangas
com déficits linguisticos, envolvendo a compreensio
e produgao oral e textual apresentam resultados
sucedidos  aplicando cognitivo-
comportamentais  associadas com  atividades
estruturadas no principio de contar e recontar histérias.
O foco do treinamento tem sido na estimulagao do
desenvolvimento de redes conceituais e consciéncia
fonolégica (Fonseca & Parente, 2007, Hein, Macedo,
Hyppolito, Guadanin & Lukasova, 2007; Spinillo &
Brandao, 2001). Os resultados para a reabilitagao de
criangas com alteragbes comportamentais sao ainda
mais expressivos (Ylvisaker & Feney, 1998; Munoz-
Céspedes & Tirapu-Ustdrroz, 2004; Fabiano et al.,
2009). Todavia, os estudos citados apenas utilizaram
testes de hip6teses baseados no valor de p ao analisar
a eficicia dos seus programas de intervengio o
que inviabiliza a andlise da magnitude com essas
interven¢oes promovem mudangas no funcionamento
cognitivo e comportamental dos participantes.

No caso da Discalculia do Desenvolvimento,
outro transtorno especifico da aprendizagem que
interferediretamenteno processamento matemadtico,
os resultados de pesquisas com procedimentos de
reabilitagdo sdo, em alguma medida, inconsistentes
(Kaufmann & Aster, 2012). A maioria dos estudos
empiricos sobre as interven¢des para melhorar a
capacidade de cédlculo foram realizados em paises
de lingua inglesa por profissionais da educacio
especial e com criangas com dificuldades na
matemadtica, nao necessariamente com diagnéstico
de Discalculia do Desenvolvimento (Kaufmann &
Aster, 2012). Uma meta-andlise de Kroesbergen
e Van Luit (2003), envolvendo 58 estudos de
intervengao primdria para escolares, revelou que as

bem técnicas
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intervengoes para promover habilidades numéricas
bdsicas foram eficazes, com tamanhos de efeitos
variando de -0,44 para acima de 3.

Diversos estudos de prevencio e intervengio
precoce para dificuldades na matemdtica apresentaram
bons resultados com base no relato de valores de p
estatiscamente significativos (Fuchsetal., 2005; Fuchs,
Compton, Fuchs & Davis, 2008). Fuchs et al. (2005)
identificaram 169 alunos em 41 salas de aula como
apresentando risco para dificuldades de matemadtica
com base em seus desempenhos académicos. Estas
criangas foram aleatoriamente alocadas em um grupo
controle ou em grupos pequenos de intervencao,
sendo que estes Ultimos receberiam tutoria trés vezes
por semana durante 16 semanas. Os resultados
mostraram que o desenvolvimento da matemadtica
foi significativamente superior para os grupos que
receberam tutoria em relagio ao grupo controle.
Além disso, a incidéncia de alunos com dificuldades
de matemdtica foi substancialmente reduzida e esta
redu¢ao se manteve na série escolar subsequente
(Fuchs et al., 2008). Novamente, os estudos citados
se restringiram ao uso de testes de hipdteses baseados
no valores de p ao analisarem a eficicia dos seus
programas de intervencao.

Em relagao a reabilitagio neuropsicoldgica de
adultos com diferentes condigoes neuroldgicas, a eficicia
de programas de intervengao com treinamento cognitivo
tem sido um tema bastante polémico e controverso
(Cicerone et al., 2000). Trés estudos de revisio e meta-
analise indicam a eficicia de técnicas de reabilitagao
cognitiva para pacientes com comprometimento
cognitivo leve, amnésia e traumatismo cranioencefdlico
(Li et al., 2011; Kessels & Haan, 2003; Cicerone et al.,
2000). Enquanto que outro estudo de meta-andlise foi
mais modesto nas suas conclusoes, descrevendo apenas
tamanhos de efeito positivo e significativos (média do
g de Hedge=0.41, IC95% 0,31-0,50, p<0,05) para
o uso de estratégias de instrugbes metacognitivas na
interven¢do para fungdes executivas apds traumatismo
cranioencefdlico em adultos, porém com a ressalva de
que as provas sio insuficientes para fazer recomendagoes
clinicas de uso dessas estratégias até o momento
(Kennedy et al., 2008).

Na revisao de Rosti-Otajirvi e Himildinen
(2011) foram encontrados tamanhos de efeito
pequenos para o treinamento cognitivo em adultos
com esclerose multipla, com diferenca média
padronizada de 0,54 para o span de memoria

(IC95% 0,2-0,88, p=0,002), de 0,33 para memoria
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de trabalho (IC95% 0,09-0,57, p=0,006), e de
0,33 para memodria de curto prazo visual (IC95%
0,04-0,6, p=0,02). No mesmo caminho, o estudo
de revisio sistemdtica de Clare e Woods (2003)
que avaliou a eficdcia e o impacto do treinamento
cognitivo e reabilitacio cognitiva na melhoria do
funcionamento da meméria episédica verbal para
pessoas nos estdgios iniciais da doenga de Alzheimer
e deméncia vascular, relatou tamanhos de efeito
insignificantes para meméria verbal de curto prazo
(tamanho de efeito de 0,07, IC95% -0.26-0.41)
e memoria verbal de longo prazo (tamanho de efeito
de -0.05, IC95% -3.47-3.38). Os autores nio
encontraram evidéncias que apoiem a eficicia desta
modalidade de tratamento e destacaram a auséncia
de ensaios clinicos randomizados sobre tratamentos
individuais em reabilitagao cognitiva.

Esses exemplos servem para demonstrar
o potencial e os desafios da reabilitagao
neuropsicolégica infantil e no adulto, chamando
a atenc¢do para o crescente numero de pesquisas
sobre o tema e a necessidade de mais estudos bem
planejados com foco na demonstracio da eficicia
desses procedimentos (Ylvisaker, Hanks & Johnson-
Green, 2003). Portanto, a preocupagio quanto
a metodologia adotada por esses estudos no que
se refere aos parimetros estatisticos escolhidos
para avaliar e descrever os resultados levaram ao
desenvolvimento do presente estudo.

O estudo em questio tratou de revisar os
procedimentos estatisticos em relagio a medidas
de eficicia em reabilitacao
principalmente as técnicas estatisticas recomendadas
pela literatura para a descri¢ao e avaliagao dos resultados
de pesquisa na drea, considerando os pressupostos para
emprego de cada uma dessas estatisticas, suas vantagens,
limites e contextos de aplicacio. Nesse sentido,
recomendamos o uso de métodos de magnitude de
efeito, intervalos de confianca e poder do teste.

Este artigo estd organizado da seguinte
forma. A primeira seao define o que sio medidas de
magnitude de efeito e discute a necessidade do relato
dessas medidas de forma complementar ao emprego
de testes de hipdtese. A segunda secao descreve as
medidas de efeito do tipo d, os pressupostos para
emprego, cilculo e interpretacio dessas medidas.
A terceira centra-se nos pressupostos para emprego,
cdlculo e interpretagio de uma medida de efeito
nao paramétrica, o delta de Cliff. Por dltimo, sao
oferecidos alguns comentdrios finais sobre o tema.

neuropsicoldgica,
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Magnitude de Efeito

A utilizagao de medidas de efeito é recomendada
pela American Psychological Association (APA),
que considera a descri¢io de medidas de magnitudes
de efeito como fundamental na grande maioria dos
estudos em psicologia (APA, 2001). Entretanto, pouca
informacio sobre esse tema estd disponivel na maioria
dos livros diddticos de estatistica, os quais costumam
dedicar pouca atengao as orientagdes quanto a escolha,
uso e interpretagio de medidas de magnitude de
efeito ou simplesmente medidas de efeito (Effecr
Sizes) (Capraro & Capraro, 2002 ). Como resultado,
muitos pesquisadores nao se sentem seguros ou mesmo
reconhecem a importincia da incorporagio de medidas
de efeito em seus trabalhos e muitos dos relatérios de
pesquisa em psicologia carecem do emprego destas
estatisticas (Ward, 2002; Volker, 20006).

Cohen (1988) foi um dos primeiros teéricos a
defender a utilizagio dessas medidas como alternativa
aos testes baseados no valor p, que embora informem
sobre se um resultado ou diferenca ¢é estatisticamente
significativo, ou seja, que as diferencas observadas
sdo superiores aqueles que se esperaria encontrar por
mero acaso, pouco ou nada nos dizem da dimensao
desta diferenca.

O uso de testes de hipdtese, embora, tenha sua
importincia costumam fornecer apenas informagao
limitada e dicotdmica do tipo: rejeita-se a hipdtese
nula ou falha-se em rejeitd-la; existe ou nao existe
associagao entre os fatores (Conboy, 2003). Enquanto
que as medidas de magnitude de efeito podem
informar sobre a dire¢io dessas diferencas e o grau
em que diferem, bem como a for¢a e porcentagem de
variagio explicativa entre os fatores.

Um dos principais problemas dos testes de
hipétese que as medidas de magnitude de efeito
podem ajudar a resolver se refere ao uso do valor de p,
pois ele apresenta fortes relagbes com o tamanho
da amostra (Dancey & Reidy, 2006). Por exemplo,
a0 compararmos dois estudos de intervengio
neuropsicolédgica, podemos observar que o primeiro
apresenta um valor de p muito pequeno (p. ex.,
0,001) e o segundo um valor grande (p. ex., 0,21),
entretanto, somente com os valores de p em maos
nao podemos dizer que o primeiro estudo mostra um
grande efeito, e o segundo, um pequeno. Talvez o
primeiro estudo tenha utilizado uma amostra grande,
enquanto que o segundo uma amostra pequena,
além disso, afirmagoes sobre o efeito com base nesses
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dados continuariam mascaradas pelo tamanho da
amostra, pois efeitos pequenos em grandes amostras
podem apresentar significAncia estatistica. A melhor
abordagem para enfrentar esses problemas é o recurso
das medidas de magnitude do efeito, pois estas se
mostram na sua grande maioria pouco influencidveis
pelo tamanho da amostra (Maroco, 2010).

Embora as medidas de magnitude de efeito via
de regra niao dependam do tamanho amostral, o seu
uso ¢é circunscrito a satisfagao de alguns pressupostos
que apresentaremos a fim de que haja uma utilizagao
adequada por conta dos pesquisadores interessados
no assunto. Primeiro, existem numerosas medidas
de magnitude de efeito ou familias de medidas de
efeito como alguns tedricos preferem referir. Os dois
principais tipos de familia de medidas de efeito sao a
familia 7 e a familia & (Morgan, Leech, Gloeckner &
Barrett, 2004).

A familia de medidas de efeito 7 sio métodos
para expressar medidas de efeito em termos da forca
de associagdo, a mais conhecida dessas abordagens é o
coeficiente de correlagio de Pearson, » (Morgan et al.,
2004). Estd familia inclui muitas outras estatisticas
de associa¢io tais como rho (p), phi (¢), eta (n), e
uma medida de correlagao multipla (R). Entretanto,
nao trataremos neste artigo da familia », por fugir
a0 objetivo que ¢é apresentar medidas de efeito para
diferengas entre grupos e nao de associagao.

Medidas de Efeito 4

A familia de medidas de efeito & sio métodos
que focam a magnitude das diferencas em vez da
forga da associagao. Sao especialmente indicados para
medir a diferenga padronizada entre dois grupos, por
exemplo, um grupo experimental e controle (Morgan
et al., 2004). Na avalia¢io da eficdcia da reabilitagao
neuropsicolégica sao medidas que possibilitam
comparar a diferengas nos resultados de testes
psicoldgicos para um mesmo grupo no pré e pés-
teste ou ainda para o grupo experimental e controle.
O modelo proposto por Cohen (1988) é sem duvida
o mais influente, geralmente utilizado para medir o
efeito para diferencas de médias de dois grupos e é
dado pord = X1- X2/, sendo s’=\/(slz+ s2%)/2, onde
sl representa o desvio padrao do primeiro grupo e
s2 o desvio padrio do segundo grupo. Nota-se que
a medida de magnitude de efeito 4 é uma medida
da diferenca entre médias em termos de unidades de
desvio-padrio, sendo que a melhor estimativa para o
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paridmetro populacional é medido através do desvio-
padrio combinado dos dois grupos, presente no
denominador da férmula (Cohen, 1988).

A férmula do 4de Cohen assume o pressuposto
de que os Ns dos dois grupos sio iguais, existindo
assim homogeneidade das varidncias e garantindo
que o desvio padrao seja a média aritmética dos
desvios padroes das amostras. Nos casos em que nao
seja possivel dispor de grupos de mesmo tamanho
amostral o g de Hedges ¢ a versio mais indicado
e acurada para o célculo do 4 de Cohen e é dada
pela férmula da Figura 1. Observe que a férmula
possui duas partes, a primeira que é o g de Hedges,
propriamente dito, e a segunda localizada apés o sinal
de multiplica¢io que é o ajustamento para pequenas
amostras. Todavia, ressaltados que embora possamos
ajustar a férmula para cdlculo do tamanho do efeito,
a familia 4 ndo depende do tamanho amostral.

é= .
(n,-)SD+(n-1)SD;,
(ntoml_Z)

Figura 1. Férmula do g de Hedges
Fonte: Conboy (2003)

XX,

« 1- 3 )
(4(n1—n2)—9 )

Uma das recomendagoes dos estatisticos para
garantir a qualidade na descri¢io dos resultados de
pesquisa ¢ o relato dos intervalos de confianga, sejam
estes para médias, varidncias e propor¢oes (Dancey &
Reidy, 2006). No caso, das medidas de magnitude do
efeito consideramos também fundamental o cdlculo
de intervalos de confianca. Como o préprio nome j4
diz os intervalos de confianga fornecem ao pesquisador
e aos futuros leitores do estudo maior confianga para
analisar os resultados. Neste sentido, o manual da APA
62 Edicao recomenda que além de medidas de efeito,
sejam relatados nos estudos intervalos de confianca e
poder estatistico (APA, 2009).

O intervalo de confianga é a escala de certeza ou
drea de confianga para os dados obtidos, fornecendo
os limites superiores e inferiores para aceitarmos
a estatistica em fungao do erro padrao e nivel de
significAncia (Dancey & Reidy, 2006). No caso, do 4
de Cohen (1988) o intervalo de confianga (IC) pode
ser calculado através da expressiao matemdtica IC =
d +/- Za,, o[d], sendo o o[d] obtido pela férmula
da Figura 2.
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old] =/NE+NC

d 2
+
NN, 2(NxN,)

Figura 2. Férmula para o intervalo de confianca do d
de Cohen

Fonte: Cohen (1988)

Onde N, e N_. sao o tamanho da amostra

para o grupo experimental e controle, e 4, o valor da
magnitude de efeito.

A interpretagio quanto aos valores variam

conforme a medida de efeito utilizada, no caso
do d de Cohen (1988) ¢ possivel se obter medidas
que variam de zero a +1 ou -1, ou até mesmo
valores superiores ou inferiores a esses nimeros.
Os resultados negativos da magnitude do efeito &
indicam desempenho inferior para o grupo 1 da
férmula. Para uma interpretacio da for¢a do efeito
nas familias pode-se visualizar a Tabela 1.

O segundo pressuposto que devemos assumir

a0 escolhermos a medida de efeito que utilizaremos
é se a amostra obedece ou nao a distribuicio normal.
A familia de medidas de efeito d se baseia em
pardmetros da distribuicido normal para calcular
as diferengas padronizadas (Ledesma, Macbeth &
Kohan, 2008). Todavia, como na drea de pesquisa
em reabilitacio neuropsicoldégica é dificil obtermos

grandes

amostras, especialmente para grupos

com doengas raras e distirbios neuroldgicos, as
amostras obtidas geralmente sio pequenas e violam
os pressupostos da distribui¢do normal. Assim, o 4
de Cohen (1992) nem sempre é a estatistica mais
adequada para utilizarmos para avaliagao da eficicia
de intervengdes em reabilitagio neuropsicoldgica.
Nestes casos, em que as amostram nao apresentam
distribui¢io normal os estatisticos indicam a utilizagao
de outra medida de magnitude de efeito bem menos

conhecida, o delta de Cliff () (Cliff, 1993).

Tabela 1. Interpretagio da forca da relacio ou da
magnitude do efeito

Interpretagio Familia d Familia »

d rep R 1
Muito Grande =1,00 =0,70 0,70 0,45
Grande 0,80 0,50 0,51 0,35
Médio 0,50 0,30 0,36 0,24
Pequeno 0,20 0,10 0,14 0,10

Fonte: Landau e Everitt (2004)

Medidas em reabilita¢io

Delta de Cliff

O delta de CIiff () é a medida nao paramétrica
que permite quantificar a magnitude da diferenca
entre dois grupos de observagao que nio atendem aos
pressupostos danormalidade, sendo queasuadescri¢io
permite complementar a interpretagio do valor
de p associado ao correspondente teste de hipdteses
utilizado (MacBeth, Razumiejczyk & Ledesma,
2011). A recomendagao quanto ao uso do delta de
Cliff estd ligada aos casos em que as distribuigoes sao
assimétricas e violam a homogeneidade das varidncias.
O delta de Cliff nao depende da média, mas sim de
um conceito de dominincia, ou seja, ele considera
as propriedades ordinais ao invés das propriedades
intervalares dos dados (Cliff, 1993).

O delta de CIiff é a mais direta e simples das
medidas de efeito ordinal, mais poderosa e robusta
do que o 4 de Cohen sob certas condi¢oes como
quando as distribui¢oes sdo marginais e enviesadas e,
especialmente para a andlise de escalas do tipo Likert.
O 8 de Cliff pode ser calculado através da seguinte
férmula:

Nesta férmula X e X,
respectivamente do grupo 1 e grupo 2, e n, e n, sao
o tamanho da amostra de cada grupo. O simbolo #
indica contagem. Nesta medida de efeito estimasse
a probabilidade que um valor selecionado de um
dos grupos seja maior do que o valor selecionado
do outro grupo, subtraindo a probabilidade reversa.
Cliff (1993) argumenta que o delta de Cliff analisa
o grau de sobreposi¢io entre as duas distribuigdes,
o que ele chama de medida de dominéncia. O delta
varia de -1 a +1, podendo assumir qualquer valor
para este intervalo. Um delta de -1 ou +1 indica uma
auséncia de sobreposi¢io, enquanto que um delta
de 0.0 indica que os grupos estao completamente
sobrepostos (Kromrey & Hogarty, 1998). Além disso,
(+1) indica que o grupo 1 é maior do que o grupo 2, e
(-1) significa que o grupol é menor do que o grupo 2,
enquanto que (0) se traduz por grupo 1 igual a grupo
2. A estatistica gera uma matriz de 7 linhas e j colunas,
assumindo trés valores possiveis +1, -1 ¢ 0 (Macbeth,
Razumiejczyk & Ledesma, 2011). Um exemplo de
matriz de dominancia pode ser visualizado a seguir
(Tabela 2):

Cliff (1996) sugere uma variedade de métodos
para inferéncias sobre o 8, mas para o cdlculo do
intervalo de confianca, uma estimativa consistente da

varidncia do delta, 0*[0] ¢ dada por (figura 4):

sa0  escores
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Tabela 2. Matriz de Domindncia

1 2 3 4 4 5 Di
1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -0.833
1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -0.833
2 1 0 -1 -1 -1 -1 -0.500
2 1 0 -1 -1 -1 -1 -0.500
2 1 0 -1 -1 -1 -1 -0.500
3 1 1 0 -1 -1 -1 -0.167
3 1 1 0 -1 -1 -1 -0.167
3 1 1 0 -1 -1 -1 -0.167
4 1 1 1 0 0 -1 0.333
5 1 1 1 1 1 0 0.833
dj. 0.8 0.3 -0.3 -0.7 -0.7 -0.9 -0.250

Fonte: Cliff (1996)

#(xi1>sz) - #(Xﬂ >x]’2)
n-n,

5=

Figura 3. Formula para o delta de Cliff
Fonte: Cliff (1993)

(n2—1)52+(n1—1)5jj + 542,7

mn,

A2
O =

Figura 4. Férmula para a varidncia do d de Cliff
Fonte: Cliff (1996)

Note que na férmula que d. é o valor marginal
da linha 7, d ¢ o valor marginal da coluna j, d ¢ i
valor de elementos ij na matriz de dominéincia (ver
Tabela 2). O S ,? ¢ igual ao somatério dos quadrados
da diferenca (d, - 9), divido por n - 1; O S ? ¢ igual
ao somatério dos quadrados da diferenca (d. - 9),
divido por n-1l;eS§ dijz ¢ obtido pela fé6rmula abaixo
(Figura 5) :

Os limites para o IC para o delta de Cliff
podem ser calculados através da expressao matemadtica
da Figura 6.

O delta de Cliff também pode ser calculado
através de software estatistico de interface amigdvel
como o Cliff’'s Delta Calculator (Macbeth,
Razumiejczyk & Ledesma, 2011) ou através do
Statistical Analysis Software (SAS) (Kromrey &
Hogarty, 1998).
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g2_ >Y(d 5y
G (n-1)+(ny1)

Figura 5. Cdlculo de S dl.]?
Fonte: Cliff (1996)

5/\—5/\3:&20/23- \/( 1- 5,\2 )2 +Zzw20/\-dc
1-5°+72 ¢

a2 de

Figura 6. /C para 0 8 de Cliff
Fonte: Cliff (1996)

Poder Estatistico

Ward (2002)
importantes revistas de psicologia para avaliar a
frequéncia com que sao relatadas medidas de efeito e
poder estatistico. A autora encontrou que apenas 7%
dos estudos estimam ou discutem poder estatistico e
30% calculam medidas de magnitude de efeito e que
frequentemente os estudos nao tém poder estatistico
suficiente para detectar medidas de efeito.

O poder estatistico pode ser entendido
como a probabilidade que possui uma prova de
obter resultados significativos, sendo comumente
associado ao erro do tipo II (a probabilidade de
aceitar erroneamente a hipétese nula). O cdlculo
do poder estatistico é uma fun¢ao matemdtica que
depende do tamanho amostral, nivel de significAncia

examinou artigos em  trés
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assumido e tamanho do efeito. Quanto maior o
tamanho do efeito, maior é o poder do teste e menor
a probabilidade de um erro do tipo II (Cohen,1992).

O valor do tamanho do efeito deve vir
acompanhado do valor correspondente do poder
estatistico para que os dados da pesquisa niao sejam
falseados, refletindo medidas de efeito que nao
poderiam ter sido obtidas. Para o cdlculo do poder
estatistico existem softwares estatisticos como o
Gpower 3.0.10.

Consideragées Finais

Os cuidados quanto a andlise estatistica
da eficicia da reabilitagio neuropsicolégica sio
necessdrios, pois 0 que se procura é a obten¢io de
dados confidveis que venham confirmar, ou nao, as
hipéteses formuladas nos trabalhos e subsidiar a leitura
critica dos resultados. Um conjunto de resultados ou
observagdes duvidosos nao permite uma transposigao
e generalizacio dos resultados de pesquisas cientificas
para a prética dos profissionais que trabalham com
reabilitagdo neuropsicolégica e que geralmente
buscam nos artigos da drea contribuigbes para o
seu préprio trabalho. A aplicagao de medidas de
magnitude de efeitos como métodos estatisticos
de eficdcia em reabilitagao neuropsicolégica depende
da maneira pela qual as observacoes ou os dados foram
obtidos, ou seja, do delineamento do experimento e
do tamanho amostral.

O conhecimento necessédrio para o cilculo de
medidas de magnitude deefeito nao éadnicaquestao
premente na drea da reabilitagiao neuropsicoldgica
para garantir o adequado relato e interpretagio
dos resultados de pesquisas. Os produtores e
consumidores dos resultados de pesquisa na drea se
deparam com uma questao fundamental em torno
do uso dessas medidas, a saber, qual significado
atribuir aos tamanhos dos efeitos relatados. Um 4
de Cohen de 0,45 é simplesmente um nimero e seu
significado e importincia devem ser explicados pelo
pesquisador e compreendidos pelos interessados
nas pesquisas (Durlak, 2009). Segundo Hedges &
Hedberg (2007) com base no que foi alcangado
em muitos tipos diferentes de interven¢oes, os
pesquisadores educacionais tém indicado que
magnitudes em torno de 0,20 sido de interesse
pratico até mesmo politico quando se referem a
medidas de desempenho académico. O que estes
dados revelam ¢ que para a drea da reabilitagao

| Medidas em reabilita¢io

neuropsicolégica, os préprios pesquisadores e
profissionais precisam definir qual o valor pritico
ou clinico das medidas de magnitude de efeito,
tracando padroes especificos para cada dominio
avaliado com base no corpo tedrico e empirico
disponivel na literatura, em vez de apenas adotarem
as diretrizes arbitrdrias presentes nos livros textos
de estatistica (Volker, 20006).

Este estudo focalizou o uso de métodos de
magnitude de efeito especialmente tteis na drea da
psicologia como o & de Cohen (1988) e delta de
Cliff (1999), seus respectivos intervalos de confianga
e poder do teste, considerando os pressupostos
para emprego de cada uma dessas estatisticas e as
recomendagbes da APA para a sua utilizagio em
artigos cientificos. Nao se pretendia com esse
trabalho revisar sistematicamente toda a literatura
das dreas da Estatistica e/ou Psicologia relacionada
ao empregado dessas medidas, mas apresentar
aos pesquisadores informagoes que permitissem a
seguranca necessdria para a utilizagao dessas medidas.
Desta forma, buscou-se evitar a superficialidade
de um artigo meramente descritivo sobre o tema
bem como a profundidade dos procedimentos
matemdticos técnicos de um artigo voltado para o
publico de ciéncias exatas.
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