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Resumo  
 
Silva TH. Propriedades psicométricas do teste de percepção háptica da mão: 
alto relevo com formas geométricas [dissertação]. São Paulo: Faculdade de 
Medicina, Universidade de São Paulo; 2019. 
 

Contextualização: Testes hápticos são de difícil acesso pela importação e 

alto custo, fornecendo dados limitados para compreensão das atividades 

teste propostas do ponto de vista funcional. Apenas por meio de um 

instrumento de avaliação apropriado é possível identificar e quantificar 

alterações na percepção háptica de voluntários sadios ou com doenças que 

acarretem prejuízos perceptuais, contribuindo para tomada de decisão clínica 

pelo fisioterapeuta e oferecendo condutas de reabilitação apropriadas para 

corresponder às suas necessidades. O Teste de Percepção Háptica da Mão - 

Alto Relevo com Formas Geométricas foi desenvolvido para ser de fácil 

acesso e fornecer dados pertinentes para interpretação funcional da 

habilidade pesquisada. Objetivos: Realizar a validade de constructo, 

analisar a confiabilidade e a consistência interna do Teste de Percepção 

Háptica da Mão – Alto Relevo com Formas Geométricas. Método: Estudo 

psicométrico de validação de instrumentos. Foram recrutados estudantes 

universitários, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 35 anos, destros e 

saudáveis. Os 50 primeiros voluntários avaliados, tiveram os dados 

provenientes de sua avaliação reanalisados para determinação da 

confiabilidade e consistência interna. Posteriormente, foi realizada a validade 

do constructo por meio de análise fatorial exploratória e confirmatória, 

utilizando dados da amostra total. Resultados: Foram avaliados 100 

voluntários: 65 mulheres e 35 homens, com média de idade de 23,15 (±4,07) 

anos. A maior parte dos resultados indica confiabilidade excelente. Os 

valores do coeficiente de correlação intraclasse variaram de 0,88 a 0,99 nas 

análises intraexaminador e interexaminadores. Considerando todo o 

instrumento, o valor do alfa de Cronbach foi de 0,8, sendo um valor 

classificado como alto para um conjunto de componentes. As cargas fatoriais 

de seis componentes apresentaram valor superior a 0,60, determinando os 

seis componentes principais. A análise fatorial confirmatória apresentou 

diversos índices evidenciando uma boa estrutura interna, principalmente para 

o modelo do instrumento reduzido. Conclusão: O instrumento analisado 

apresenta confiabilidade e validade de constructo. Em voluntários jovens, 

saudáveis e com alto grau de escolaridade, torna-se viável a aplicação da 

versão reduzida do instrumento. A estrutura interna do teste é homogênea e 

seus componentes avaliam de maneira satisfatória a percepção háptica. 

 

Descritores: Estudos de validação; Psicometria; Percepção do tato; Destreza 
motora; Mãos; Percepção de forma; Modalidades sensoriais. 

  



 

 

Abstract 

Silva TH. Psychometrics properties of hand haptic perception test: raised-
line geometric shapes [dissertation]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, 
Universidade de São Paulo”; 2019. 
 
Contextualization: Haptic tests are rarely affordable, providing narrow 

information to understand the proposed test activities from the functional 

point of view. Only with an appropriate assessment instrument, is it 

possible to identify and quantify changes in the haptic perception of 

healthy individuals or those with diseases that cause perceptual 

impairment, which contributes to the physiotherapist's clinical decision 

making and offers appropriate rehabilitation treatments to adequately meet 

their needs. Hand Haptic Perception Test with Raised-Line Geometric 

Shapes was developed to be easily available and provide knowledge to 

functional interpretation of this ability. Objectives: To perform the 

construct validity and to analyze the reliability and internal consistency of 

the Hand Haptic Perception Test with Raised-Line Geometric Shapes. 

Method: Psychometric validation study. Undergraduate students of both 

sexes were recruited, aged between 18 and 35 years, right-handed and 

healthy. First 50 individuals evaluated had their evaluation data 

reanalyzed to determine the instrument's reliability. Subsequently, the 

construct validity was performed by means of exploratory and confirmatory 

factorial analysis, using data from total sample. Results: 100 subjects 

were evaluated: 65 women and 35 men, with a mean age of 23.15 (± 4.07) 

years. Most of the results indicate excellent reliability. ICC values ranged 

from 0.88 to 0.99 in the intra-examiner and inter-examiner analyzes. 

Considering the whole instrument, the value of Cronbach's alpha was 0.8, 

which is a value classified as high for a set of components. Factorial 

charges of six components presented values higher than 0.60 – 

determining the six main components. Confirmatory factorial analysis 

presented several indices evidencing an adequate internal structure, 

especially for the reduced instrument model. Conclusion: The instrument 

analyzed shows reliability and construct validity. Regarding young and 

healthy individuals who present a high level of schooling, it becomes 

practicable to apply the reduced version of the test. Internal structure of 

the test is homogeneous, and its components accurately assess the haptic 

perception. 

 

Descriptors: Validation studies; Psychometrics; Touch perception; Motor 
skills; Hand; Form perception; Modalities, sensorial. 
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11..  IINNTTRROODDUUÇÇÃÃOO  

  

 

As mãos humanas permitem interação com objetos por meio de 

intrincada organização neurológica que coordena diversas habilidades 

motoras com versatilidade (1). A coordenação da trajetória das mãos, o 

manuseio de objetos e a compreensão de suas propriedades físicas, são 

parte de uma complexa rede neurofisiológica (2).  

A percepção háptica envolve um processo tátil ativo que conecta 

processos sensoriais e motores para identificar características dos 

objetos. Em seres humanos, a mão fornece este tipo de informação por 

meio de receptores da pele, dos músculos e das articulações (3). A 

extração de informações sobre objetos e suas propriedades como 

tamanho, forma e textura ocorrem por meio de explorações hápticas. Ao 

discriminar um objeto de outro, como encontrar uma chave ou uma 

moeda entre uma variedade de outros objetos, a manipulação ocorre por 

meio de diversas estratégias motoras, que permitem compreensão sobre 

suas diversas características (4).  

A compreensão de fenômenos clínicos por meio de medidas 

quantitativas é relevante, não apenas como parte essencial da pesquisa, 

mas também como um passo importante na tomada de decisão clínica e 

gestão em saúde (5). Portanto, a avaliação háptica por meio de 

instrumentos validados e confiáveis é fundamental para compreensão de 

características funcionais (6). Desde 2015 nosso laboratório vem 

desenvolvendo um teste geral de percepção háptica. 

Previamente, estudo piloto de nosso grupo de pesquisa 

desenvolveu um instrumento de avaliação háptica da mão denominado 

Hand Haptic Perception Instrument (HHPI), que permite aferir as funções 

de diversos receptores sensóriomotores da mão, gerando pontuações e 

registrando tempo de execução. Este instrumento agrupa 6 domínios: 
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baixo relevo, alto relevo, barognosia, densidade, textura e percepção de 

forma (6). A continuidade deste estudo está acontecendo pela ampliação 

de cada domínio do teste geral, incluindo análises psicométricas e de 

relação entre variáveis.  

A avaliação do alto relevo sinaliza o início de uma linha de 

pesquisa na qual são realizados quatro projetos de mestrado 

complementares. Neste sentido, inicialmente foi realizado o estudo de 

desenvolvimento do instrumento, validade de face e sua usabilidade. O 

presente estudo é a segunda etapa, marcada pela análise psicométrica 

dos atributos do teste previamente desenvolvido. Em seguida, serão 

realizadas análises de performance, que incluem análise de desempenho 

de indivíduos típicos e avaliação das estratégias motoras em tarefa 

háptica, divididos em outros dois projetos de mestrado. 

É fundamental que a função das mãos durante uma tarefa háptica 

seja mais bem compreendida em voluntários saudáveis, gerando 

respostas sobre a percepção háptica e suas características. 

Posteriormente, será possível realizar a análise destas variáveis em 

situações de disfunção motora, sensorial ou cognitiva. 

No presente estudo, foram avaliadas propriedades psicométricas 

da versão expandida de um dos domínios deste instrumento, o Teste de 

Percepção Háptica da Mão – Alto Relevo com Formas Geométricas 

(HPTrg), com objetivo de explorar de forma mais detalhada suas 

características psicométricas e a avaliar a estrutura interna das atividades 

teste propostas. 
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22..  RREEVVIISSÃÃOO  DDEE  LLIITTEERRAATTUURRAA  

 

 

2.1 Mãos humanas e sua importância 

A mão é um dos traços mais marcantes da humanidade e uma das 

principais fontes de sua interação com o meio ambiente (7). Mamíferos de 

diversas espécies utilizam as mãos como uma ferramenta fundamental 

para alimentação, corrida, interação etc. Em primatas superiores e para 

os seres humanos, as mãos realizam ações exploratórias e instrumentais 

diariamente (8). 

A mão humana pode ser distinguida da mão dos macacos pelo 

polegar longo em relação aos dedos (9, 10). Então, a importância das 

atividades manuais em humanos tem sido abordada por estudos que 

estabelecem uma conexão causal entre o desenvolvimento da inteligência 

humana, a conquista da marcha bípede e a subsequente mudança na 

maneira de utilização das mãos (8, 9, 11). 

Devido a uma variedade de aspectos, a mão humana é um 

instrumento incrível que pode executar uma infinidade de funções, como 

preensão de precisão e preensão de força de uma ampla gama de 

objetos. O desempenho da mão é possibilitado devido sua estrutura 

altamente complexa, composta por 19 articulações, 31 músculos e mais 

de 25 graus de liberdade (12). 

Ao apertar um objeto com as mãos, é necessário saber não apenas 

quais dedos estão em contato com ele, mas também quanta pressão está 

sem exercida sobre ele. Adicionalmente, é necessário aplicar pressão 

suficiente para que o objeto não escorregue das mãos quando o 

pegamos, mas não tanto que o deforme. Os sinais táteis transmitem 

informações muito precisas sobre a pressão de contato (1). No córtex 

somatossensorial primário (S1), um aumento nesta pressão resulta não 
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somente em uma ampliação na atividade dos neurônios que são mais 

sensíveis à localização da pele na qual ele é aplicado, mas também no 

recrutamento de neurônios próximos (13). Da mesma forma, o controle de 

cada movimento individualizado dos dedos ou dos pulsos é alcançado 

não pela ativação de um território específico do córtex motor, mas pela 

atividade difusa de populações neuronais sobrepostas distribuídas ao 

longo da região da mão do córtex motor (14).  

Em relação às sinergias de forças observadas nas tarefas de 

preensão manual, uma ideia geral é que as forças de contato são 

controladas hierarquicamente (15). As variáveis controladas pelo sistema 

nervoso central (SNC) não são simplesmente as forças individuais dos 

dedos, mas sim padrões de atividade motora distribuídos entre os dedos 

(16). 

A coordenação das mãos permite que os humanos tenham um 

controle hábil, com muitos graus de liberdade, para executar várias 

atividades de vida diária (AVDs). Um importante fator que contribui para 

essa importante habilidade é sua complexa arquitetura biomecânica (17). 

Durante a tarefa de preensão palmar, diversos atos motores constituem-

se de múltiplos componentes, onde cada um deles é iniciado antes do 

precedente ser completado. Desta maneira, os movimentos de cada 

articulação estão precisamente coordenados entre si (18). 

A capacidade das mãos para alcançar e pegar objetos é uma 

importante habilidade motora ao longo da vida (19). Deste modo, a 

coordenação manual proporciona aos seres humanos a capacidade de 

controlar de forma flexível e confortável sua estrutura complexa, 

executando inúmeras tarefas (17). O cerebelo influencia os sistemas 

motores por meio da avaliação de disparidades entre a intenção e a ação 

por meio do ajuste da atividade dos centros motores no córtex e no tronco 

encefálico enquanto o movimento está acontecendo, bem como durante 

as repetições desse mesmo movimento (18). 

Ao nível funcional, a mão é notável pela destreza e versatilidade 

que combina qualidade sensorial com força. Um sinal da importância da 
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mão para os humanos é sua notável evolução, com o desenvolvimento do 

polegar opositor que executa diversos procedimentos (7) e, no nível 

neuronal, do trato corticoespinhal, que permite ao cérebro este controle 

de maneira muito mais direta que em outras espécies. O papel que a mão 

desempenha em quase todas as atividades e sua adaptabilidade a uma 

ampla gama de contextos comportamentais, evidencia que a mão é um 

executante de comandos vindos dos centros superiores do cérebro (15). 

Ao contrário da maior parte dos mamíferos, seres humanos utilizam 

majoritariamente uma das mãos para a realização da maior parte de suas 

tarefas, sobretudo quando realizam tarefas unimanuais (20). Devido a 

infinidade de opções disponíveis para completar qualquer movimento, é 

de interesse particular compreender os fatores que influenciam a escolha 

de ação motora de um voluntário. Ao buscar objetos, a preferência 

manual é consistentemente observada por influenciar a seleção da mão 

para execução de tarefas (21, 22). Esta preferência manual, é geralmente 

para a mão direita, com cerca de 90% da população sendo destra (23). 

As mãos integram um sistema complexo que envolve uma função 

perceptual (“conhecer”) e uma função instrumental (“fazer”). 

Considerando a percepção háptica, os bebês podem conhecer o mundo 

físico e as superfícies ou propriedades dos objetos com as mãos, 

similarmente como o fazem com os olhos. Portanto, desde o início da 

vida, humanos podem manipular os objetos no ambiente, modificando-os 

e transportando-os por meio das mãos. Também, é possível reconhecer e 

transformar o ambiente, tornando a percepção háptica uma característica 

única e original entre os sentidos (8).  

 

2.2 Reconhecimento de objetos 

 “Sensação” é a atividade neural disparada por um estímulo que 

ativa um receptor sensitivo, resultando em impulsos nervosos sensitivos 

que se deslocam por vias nervosas sensoriais até o cérebro. Por outro 

lado, “percepção” é um processo de múltiplas etapas que ocorre no 

cérebro, incluindo seleção, processamento, organização e integração da 
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informação recebida dos sentidos. De várias formas, a maior parte das 

ações motoras podem ser consideradas uma habilidade perceptivo-

motora e o movimento humano se baseia na informação sobre o ambiente 

e na posição / localização de cada pessoa. Então, é fundamental ressaltar 

a natureza integrativa da sensação, da percepção e do movimento (19). 

O reconhecimento de objetos é um processo adaptativo complexo 

e sua plena maturação requer a combinação de diversas experiências 

sensoriais e habilidades cognitivas para conectar-se a experiências 

anteriores, a fim de desenvolver novas percepções e, posteriormente, 

aprender com o ambiente. Tais habilidades amadurecem gradualmente 

durante a vida pós-natal e dependem tanto da maturação de vários canais 

sensoriais quanto da capacidade de integrá-los (24-26).  

Práxis envolve a capacidade de planejamento e realização de 

ações motoras novas ou incomuns ao indivíduo, considerando integridade 

cognitiva e motora. Os componentes da práxis incluem idealização ou 

concepção de uma ideia de como se agiria em determinado ambiente, 

planejamento ou organização de uma ação, e execução da sequência da 

ação. As informações sensoriais são essenciais para iniciar, executar ou 

adaptar ações motoras (27). Gnose é a capacidade de reconhecer 

informações aprendidas previamente, como objetos, pessoas ou lugares. 

Portanto, existem diferentes tipos de gnose, um para cada modalidade 

sensorial. Adicionalmente, alguns tipos de gnose são integrativas, as 

quais combinam diferentes modalidades sensoriais (28).  

A percepção de relevo em objetos não é frequentemente utilizada 

na prática clínica. Sua aplicabilidade em pesquisa, relaciona-se com 

experimentos hápticos onde objetos devem ser nomeados ou 

reproduzidos (29). No entanto, o reconhecimento háptico de objetos, 

algumas vezes chamado de gnose tátil ou estereognosia, é um 

componente padrão de exames neurológicos, sendo incluído nos mais 

completos protocolos de avaliação das mãos (30), porém sua prática 

ocorre de maneira limitada. 
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O processo de percepção sensorial se inicia quando as células 

sensoriais detectam estímulos no meio ambiente. Os órgãos sensoriais 

dos humanos são o resultado de milhões de anos adaptação às 

necessidades de sobrevivência. Nesta perspectiva, é possível 

compreender como todos os sistemas sensoriais cumprem um claro 

propósito vital: a sobrevivência do indivíduo e a continuação de uma 

espécie (31). 

Embora o reconhecimento de objetos por meio do toque não possa 

competir com o reconhecimento de objetos visuais em sua velocidade ou 

precisão, pessoas típicas são capazes de reconhecer os objetos mais 

comuns por meio de breves palpações. O reconhecimento tátil de objetos 

desempenha um papel fundamental em AVDs (32).  

Estereognosia é a capacidade de reconhecer e identificar objetos 

comuns através da manipulação tátil sem o uso de pistas visuais (33). Por 

outro lado, a agnosia somatossensorial caracteriza-se pela incapacidade 

de reconhecimento e identificação de objetos, na presença de funções 

sensoriais relativamente intactas e conhecimento apropriado (34). Em 

geral, uma das modalidades sensoriais pode estar afetada, sendo assim, 

o déficit não pode ser explicado pela memória, atenção, problemas de 

linguagem ou falta de familiaridade com os estímulos (35). O processo de 

reconhecimento de um objeto é complexo e depende de várias 

habilidades, integrando as informações sensoriais para gerar uma 

representação tátil coerente do objeto, e associando a representação tátil 

com conhecimento semântico sobre o objeto (36). Existem 3 tipos 

principais de agnosia, relacionados ao tipo de sensação envolvida: visual, 

auditiva e tátil (35).  

A literatura internacional reúne alguns termos para descrever os 

déficits no reconhecimento de objetos em consequência de danos 

corticais, incluindo astereognosia (35, 37). Mesmo com o conhecimento 

apropriado sobre esta habilidade, torna-se desafiador mensurar ou gerar 

nível de classificação para o desempenho háptico devido à escassez de 

instrumentos que quantifiquem de maneira precisa esses déficits. 
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A agnosia tátil é definida como a incapacidade no reconhecimento 

dos objetos após a exploração tátil, na presença de funções sensoriais 

intactas e habilidades cognitivas relativamente adequadas (34).  

A amorfognosia é a incapacidade de identificar o tamanho e a 

forma dos objetos pelo toque, como um triângulo ou quadrado não 

identificados ao serem tocados (35).  

Anosognosia é a incapacidade de identificar qualidades distintivas 

como textura e peso, por exemplo, um pedaço de madeira, algodão ou 

metal (35). 

Considerando a percepção háptica, há uma grande diferença entre 

reconhecer os objetos reais e suas representações de relevo em elevação 

em duas dimensões (2-D) (38). Para o reconhecimento háptico dos 

objetos reais, tipicamente são encontradas latências de apenas alguns 

segundos(39). Por outro lado, as latências em geral duram mais de um 

minuto no caso de desenhos em linhas elevadas (40). Múltiplos fatores 

podem influenciar esta diferença de tempo para reconhecimento do 

material explorado. Possivelmente, as causas relacionam-se com 

concentração, aquisição de informações pela ponta dos dedos e 

experiência prévia com ações e objetos similares. Embora alguns 

experimentos indiquem resultados positivos neste sentido (41, 42), estes 

mecanismos foram pobremente descritos.  

Grunwald et al. (2014) demonstraram estratégias envolvidas na 

percepção háptica, como pausas de movimento durante a exploração 

com dedos e mãos em participantes saudáveis (29). Estas pausas 

regulares durante a exploração de objetos em relevo, já havia sido 

descrita previamente em estudos de leitura Braille (43-45). 

Embora a percepção e o movimento estejam intimamente ligados e 

sejam mutuamente dependentes, existem contestações consideráveis 

sobre como estão relacionados. As pesquisas em neurociências e 

motricidade ainda sustentam a relação entre percepção e movimento 

como um desafio (46). Desta maneira, a descrição do reconhecimento 

háptico de formas geométricas merece ser mais bem estudada, pois 

existem aspectos a este respeito que devem ser esclarecidos, 
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considerando variadas ações motoras e estímulos. Portanto, se faz 

necessário um instrumento de avaliação que inclua validade e 

confiabilidade como seus atributos, garantindo consistência e estabilidade 

ao método de avaliação (47). 

 

2.3 Sistema Somatossensorial 

O sistema somestésico não é homogêneo, pois seus receptores 

sensoriais são vastamente dispersos e possuem grande diversidade 

funcional. Entretanto, este sistema é o substrato neural comum para as 

duas formas de percepção tátil manual: a percepção cutânea (percepção 

tátil passiva) e a percepção háptica (percepção tátil ativa). Portanto, é 

importante compreender as características do sistema somestésico para 

compreender as bases neurais dos processos perceptivos (48). 

A sensibilidade somática apresenta quatro principais modalidades. 

O tato discriminativo permite o reconhecimento do tamanho, forma, 

textura e movimentação de objetos na pele. A propriocepção envolve a 

sensação de posição estática e dinâmica dos membros e do corpo. A 

nociocepção é a sinalização de dano tecidual ou irritação química, sendo 

percebida por voluntários como dor ou coceira. A sensação térmica 

envolve a percepção de calor ou frio (18). Seres humanos contam com 

informações sensoriais da pele para interagir com objetos no ambiente 

(49). Distintas vias neuroanatômicas e variados sistemas receptores 

regulam estas modalidades; porém, todas compartilham uma classe 

comum de neurônios sensoriais: os neurônios do gânglio da raiz dorsal, 

os quais respondem seletivamente a estímulos particulares devido a 

especializações morfológicas e moleculares de seus terminais nervosos 

periféricos (18). A ampla diversidade entre os receptores táteis presentes 

na pele e no interior do organismo contribui para a extensa capacidade de 

percepção tátil em humanos. Como todos estes receptores são 

especializações das extremidades das fibras nervosas sensoriais, estas 

se agrupam em nervos que se dirigem ao SNC. Então, quando 
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localizados abaixo da cabeça, penetram no SNC através das raízes 

dorsais da medula. Por outro lado, os receptores localizados na cabeça 

ligam-se a fibras que compõem alguns dos nervos cranianos, sobretudo o 

nervo trigêmeo, que penetra no SNC diretamente no tronco encefálico 

(50). 

A somestesia pode ser compreendida como uma modalidade 

sensorial que reúne um amplo conjunto de informações sobre o corpo, 

constituída por submodalidades e com diferentes receptores em todos os 

órgãos do corpo, ainda que a pele seja denominada como “o órgão 

somestésico”, por excelência. O termo somestesia apresenta origem no 

latim, onde soma refere-se ao corpo e aesthesia significa sensibilidade 

(50). 

Penfield estimulou a superfície do córtex somatossensorial primário 

de pessoas que sequencialmente relataram sensações táteis localizadas 

em locais específicos do corpo. Essas sensações induzidas eletricamente 

foram tipicamente descritas como dormência, formigamento e, às vezes, 

dor(51). É importante ressaltar que a localização projetada dessas 

sensações variou sistematicamente com a localização do eletrodo 

estimulante, levando à descoberta de que o córtex somatossensorial é 

organizado somatotopicamente (13). 

Entre as mais complexas funções do sistema somatossensorial, 

está a capacidade de reconhecer objetos pelas mãos por meio do toque. 

Então, a estereognosia integra não apenas a capacidade do sistema do 

lemenisco medial (coluna dorsal) de transmitir sensações das mãos, mas 

também a capacidade dos processos cognitivos cerebrais para conectar 

estas informações (18). O toque é um dos vários sentidos que usamos 

para orientação e interação com o ambiente social e físico. Por meio dos 

sistemas visual e auditivo, é possível realizar observação e comunicação 

mesmo em grandes distâncias. Contrariamente, os componentes táteis 

estão relacionados à proximidade (52). Por meio dos receptores que 

codificam os estímulos, é possível gerar características sensoriais e 
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perceptivas distintas, processadas por classes de neurônios específicos 

de estímulos que se projetam em vias anatômicas para o córtex cerebral 

(53). Logo, os neurônios do gânglio da raiz dorsal são adaptados à 

transdução do estímulo e transmissão da informação codificada ao SNC, 

o que caracteriza suas duas principais funções (18).  

O sistema somatossensorial é um componente do sistema nervoso 

que detecta e permite a percepção das modalidades de dor, temperatura, 

posição do corpo, movimentos do corpo (chamada cinestesia) e toque. 

Considerando o tato, deve-se incluir os sentidos de pressão, vibração e o 

senso de estereognose de ordem superior, que é a capacidade de 

reconhecer e identificar objetos baseados apenas no toque (sem visão, 

audição, olfação e gustação). A superfície do receptor primário para o 

sistema somatossensorial está localizada na pele; mas existem também 

componentes periféricos em músculos, tendões e órgãos internos (33). 

O sistema somatossensorial consiste em diversas vias neurais que 

transportam esses sentidos desde o ponto inicial da pele, músculos, 

tendões e órgãos internos até o SNC, onde existe papel fundamental 

exercido pela consciência, que ocorre no neocórtex. A 

somatossensibilização começa com receptores ou órgãos finais com 

várias morfologias especializadas para detectar determinadas 

modalidades somatossensoriais (33). 

A somatossensibilização é dividida em múltiplas modalidades, no 

entanto, em processos hápticos, todas essas modalidades se 

integram(54).  

 

2.4 Dos mecanorreceptores cutâneos e proprioceptivos ao córtex 

somestésico 

Na percepção cutânea, as informações da deformação mecânica 

de parte da pele são codificadas por mecanorreceptores cutâneos que 

estão localizados em suas diferentes camadas (48). As fibras aferentes 
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primárias individuais respondem seletivamente a tipos específicos de 

estímulos devido a morfologia e a especialização molecular de seus 

terminais periféricos (55). 

A sensibilidade tátil é mais desenvolvida na pele dos dedos, nas 

superfícies palmar da mão, na sola dos pés e nos lábios. Nas mãos, 

existe uma matriz com grande número de mecanorreceptores, os quais 

medeiam a sensação de tato e são excitados por estímulos na pele (18). 

Os mecanorreceptores retransmitem o estímulo extracelular para a 

transdução de sinal intracelular através de canais iônicos bloqueados 

mecanicamente. Então, os estímulos externos são geralmente na forma 

de toque, pressão, alongamento e movimento. Presentes tanto na 

camada superficial quanto na camada mais profunda da pele, os 

mecanorreceptores táteis dividem-se em quatro categorias principais: os 

discos de Merkel, os corpúsculos de Meissner, as terminações de Ruffini 

e os corpúsculos de Pacini (56). Esses receptores têm um papel bem 

conhecido no feedback tátil da pele e do sistema esquelético, sendo 

essenciais para o desenvolvimento e percepção sensorial em humanos 

(57). 

Os discos de Merkel são o principal tipo de órgão final tátil para 

sentir o toque suave, sendo essenciais para tarefas sensoriais 

sofisticadas, incluindo interação social, exploração ambiental e 

discriminação tátil (58). Configuram-se como pequenas arborizações 

localizadas nas extremidades receptoras de fibras sensoriais mielínicas, 

apresentando uma expansão em forma de disco relacionada a uma ou 

duas células epiteliais. Os discos de Merkel são envolvidos com 

informações de tato e pressão contínuas, estes receptores contribuem 

para a percepção estática da forma dos objetos, representando 25% da 

inervação das mãos (50). 

Os corpúsculos de Meissner são os principais receptores de 

adaptação rápida das mãos. Eles respondem ao contato inicial e ao 
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movimento, mas não à pressão constante (59). Este tipo de receptor 

também é responsável por detectar o movimento de um objeto agarrado 

pela mão. Por exemplo, quando este objeto desliza inesperadamente na 

mão, são os corpúsculos de Meissner que sinalizam a ação muscular 

para impedir que o objeto caia (60). 

Determinados mecanorrecptores associam-se a células não 

neurais, constituindo miniórgãos especializados, como os corpúsculos de 

Pacini. Estes receptores são formados por terminações nervosas 

envolvidas por camadas de tecido conjuntivo, que absorvem parte da 

estimulação mecânica, tornando-os incapazes de detectar estímulos 

prolongados. Entretanto, os corpúsculos de Pacini são altamente 

diferenciados para evidenciar a presença de estímulos vibratórios (50). 

Embora estruturalmente semelhantes a outros receptores táteis, os 

corpúsculos de Ruffini não são completamente compreendidos. Estas 

especializações capsulares alongadas em forma de fuso estão 

localizadas profundamente na pele. O longo eixo do corpúsculo é 

geralmente orientado paralelamente às linhas de estiramento da pele; de 

tal modo, os corpúsculos de Ruffini são particularmente sensíveis ao 

alongamento cutâneo produzido pelos movimentos dos dedos ou dos 

membros. Eles são responsáveis por cerca de 20% dos receptores na 

mão humana e não provocam nenhuma sensação tátil em particular 

quando estimulados eletricamente. Embora ainda haja alguma dúvida 

quanto à sua função, eles provavelmente respondem principalmente aos 

estímulos gerados internamente (61). 

Os neurônios sensoriais primários são os primeiros neurônios nos 

canais sensoriais, recebendo informações da periferia, tornando-se os 

principais elementos na transdução sensorial e na transmissão dessa 

informação aos centros superiores desta via (62). Os neurônios de 

segunda ordem alimentam informações toque leve para o tálamo através 
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do lemnisco medial. Finalmente, os neurônios talamocorticais ,de terceira 

ordem, projetam-se para o córtex somatossensorial (63).  

As informações sensoriais sobre toque, dor, senso de temperatura 

e propriocepção são recebidas por meio de receptores e convertidas em 

impulsos neuronais que são conduzidos para a medula espinhal, 

sequencialmente aos transmissores somatossensitivos do tálamo. Do 

tálamo, os inputs transitam até o córtex somatossensorial primário, uma 

porção do lobo parietal. O destino seguinte é o córtex somatossensorial 

secundário (S2), que está localizado ventralmente ao S1. Logo, S2 recebe 

a maior parte de seus inupts de S1. Juntas, essas regiões corticais são 

conhecidas como o córtex somatossensorial (64). 

 Numerosos estudos demonstraram que a percepção tátil humana 

evoca atividade neuronal não apenas nas áreas corticais 

somatossensoriais, mas também nas áreas corticais visuais (65-67). 

 

2.5 Desenvolvimento perceptivo-motor 

As primeiras sensações que experimentamos são táteis. Os 

receptores somatossensoriais cutâneos amadurecem por volta de 4-7 

semanas de gestação (68). Dada a primazia do tato no desenvolvimento 

inicial, entende-se que a percepção tátil tem grande importância para o 

organismo em desenvolvimento (e para o maduro). De fato, acredita-se 

que o tempo diferencial dos sistemas sensoriais paralelamente facilita o 

desenvolvimento perceptivo auxiliando nos estágios iniciais do 

desenvolvimento, nos quais o feto deve assimilar e combinar de forma 

coerente uma ampla gama de informações sensoriais (69, 70). 

Bebês podem perceber as propriedades de objetos na seguinte 

ordem: tamanho e temperatura, textura e dureza; e posteriormente, peso 

e formato (71). A percepção de tamanho e temperatura exige apenas 

agarrar, enquanto a de textura e dureza exige esfregar e bater, e a 

percepção de peso e formato exige movimentos de dedos, mãos e 
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braços. Portanto, esta ordem  é a mesma na qual essas manipulações 

são adquiridas, fazendo com que a percepção e ação ocorram juntas (19, 

71). 

O tato pode ser visto como o arcabouço sensorial no qual o 

desenvolvimento perceptivo multissensorial é construído (72). Na primeira 

infância, as crianças experimentam importantes alterações na percepção, 

que acrescentam refinamento em suas habilidades físicas e cognitivas. 

Incontestavelmente, os sistemas de percepção interagem com a tarefa e 

com o ambiente para dar origem ao movimento, o que torna essas 

conexões fundamentais para o desenvolvimento (19).  

Em termos de desenvolvimento motor, a maior parte dos recém-

nascidos apresenta movimentos espontâneos e reflexos. No 

desenvolvimento típico, muitos movimentos ocorrem em ordem e tempo 

previsíveis, tornando essencial este conhecimento para possibilidade de 

reconhecer desvios do padrão típico, em progressão ou regressão (19). 

Os recém-nascidos são capazes de codificar algumas propriedades 

táteis dos objetos com as mãos, mesmo que seus processos ativos sejam 

bastante limitados (reflexo palmar) (72). O reflexo palmar é modulado 

pelas propriedades de textura dos objetos colocados em suas mãos (73). 

Adicionalmente, acredita-se que os recém-nascidos possam também 

discriminar objetos com base em suas formas (prisma vs cilindro) (74).  

É fundamental levar em consideração as três contribuições 

fundamentais de toque: percepção háptica (detecção tátil ativa do 

ambiente externo), percepção de si / corporal (o papel do toque cutâneo e 

da propriocepção na especificação da forma e disposição do corpo no 

espaço) e toque afetivo (o papel que a entrada tátil desempenha nos 

contextos sociais / interpessoais) (72). 

Os movimentos espontâneos dos braços dos recém-nascidos 

evidenciam uma extensão bem coordenada das articulações dos dedos, 

punhos e cotovelos. Os dedos não se estendem de forma independente, 

ou um de cada vez, mas em sincronia com a mão, punho e cotovelo (19). 
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Nos primeiros 6 meses de vida, há uma forte tendência em utilizar 

as mãos para trazer objetos até a boca para exploração. Posteriormente, 

este tipo de ação é reduzida substancialmente pela preferência por 

exploração manual (75). O desenvolvimento da integração multissensorial 

pode levar muito tempo. Como o corpo e os membros continuam a 

crescer ao longo da infância e da adolescência, uma recalibração 

multissensorial é constantemente necessária, tornando este aspecto 

importante no desenvolvimento multissensorial durante a infância (76). 

 

2.6 Sistemas de memória 

2.6.1 Memória explícita 

Memória declarativa ou memória explícita é um sistema de 

memória que é controlado de forma consciente, intencional e flexível. A 

memória declarativa geralmente envolve algum esforço e intenção. Neste 

sentido, podemos empregar estratégias de memória, como a mnemônica, 

para recuperar informações. Subsistemas de memória declarativa incluem 

a memória de trabalho, memória episódica e memória semântica (77).  

O consenso geral sobre a memória de trabalho sustenta a ideia de 

que a memória de trabalho está amplamente envolvida em 

comportamentos direcionados a objetivos, nos quais as informações 

devem ser retidas e manipuladas para garantir a execução bem-sucedida 

das tarefas (78). A memória de trabalho é um sistema de memória de 

curto prazo que nos permite armazenar e processar quantidades limitadas 

de informações (77). Recentemente, há um fluxo constante de estudos 

que desafia a visão amplamente aceita de que o córtex pré-frontal (PFC) 

armazena informações relevantes da tarefa na memória de trabalho. As 

primeiras evidências contra essa abordagem vieram principalmente de 

estudos de ressonância magnética em humanos, evidenciando que as 

informações sensoriais são mantidas na memória de trabalho pelos 

mesmos neurônios sensoriais que representam essas informações 

quando presentes no ambiente sensorial. Então, o papel do PFC não é 

armazenar informações na memória de trabalho, mas focar ativamente a 
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atenção na representação sensorial relevante, selecionar informações e 

acionar funções executivas necessárias para controlar o processamento 

cognitivo das informações. Existem crescentes evidências 

neurofisiológicas e de lesões em apoio a essa abordagem (79-81). 

A capacidade de codificar e recuperar nossas experiências 

pessoais diárias, compõe a memória episódica, que é relacionada ao 

circuito do lobo temporal medial, incluindo o hipocampo, que interage 

extensivamente com várias estruturas corticais e subcorticais (82). A 

memória semântica é um sistema de memória de longo prazo que 

armazena conhecimentos gerais (77). Como na memória episódica, a 

aquisição de memórias semânticas depende das estruturas mediais do 

lobo temporal, incluindo a região hipocampal e neocórtex circundante 

(83). 

 

2.6.2 Memória implícita 

A memória não declarativa é também frequentemente chamada de 

memória implícita, pois resulta diretamente da experiência (84). Se trata 

de um sistema de memória que influencia nossas percepções e 

comportamentos sem nosso conhecimento, consciência ou intenção. 

Portanto, a memória implícita não é usada intencionalmente e não 

envolve nenhum esforço(77). As estruturas de importância especial para 

esses tipos de memória incluem os gânglios da base, o cerebelo, a 

amígdala e o neocórtex(85). Subsistemas de memória não declarativa 

incluem: priming, condicionamento clássico e memória processual (77). 

O priming é um processo automático ou inconsciente que pode 

aumentar a velocidade e a precisão de uma resposta como resultado de 

experiências prévias. Diferentes pistas acionam a recuperação deste tipo 

de memória. Sabe-se que as memórias são armazenadas como uma 

série de conexões que podem ser ativadas por diferentes tipos de pistas; 

não existe um único local no cérebro associado a um rastreamento de 

memória específico. O priming ajuda a acionar conceitos ou memórias 

associadas, tornando o processo de recuperação mais eficiente (77). 
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O condicionamento clássico é a memória para associações 

formadas entre dois estímulos (77). Este subsistema envolve a 

associação entre um estímulo que evoque uma resposta mensurável e 

um segundo estímulo que, normalmente, não evoca essa resposta (84). 

Então, o condicionamento clássico relaciona-se com o aprendizado 

associativo, no qual o comportamento é alterado pela formação de 

associações entre eventos; isso contrasta com a resposta alterada a um 

único estímulo no aprendizado não associativo (84). 

A memória processual é acionada quando há envolvimento de 

habilidades, hábitos e comportamentos.  Este tipo de memória envolve o 

aprendizado de uma resposta motora (“procedimento”) a um estímulo 

sensorial. A formação de memórias processuais pode se dar mediante 

duas classes de aprendizado: não associativo ou associativo (77).  

 

2.6.3 Sentidos e sistemas de memória 

A memória pode ser classificada de diferentes maneiras, inclusive 

de acordo com o tipo de estímulo codificado (visual, auditivo, tátil, 

gustativo ou olfativo) (86). As modalidades primárias dos sentidos, 

incluindo visão e toque, são geralmente consideradas distintas. No 

entanto, as imagens visuais estão implicadas na percepção tátil habitual 

de determinadas propriedades dos objetos, como orientação, forma e 

tamanho (65, 87). 

Enquanto o aprendizado é a aquisição de novos conhecimentos ou 

habilidades, a memória é a retenção da informação aprendida. Existe 

grande variação na forma de aprender e lembrar de diversas informações, 

sendo importante notar que essas informações podem não ser 

processadas e armazenadas pela mesma maquinaria neural. Não existe 

uma única estrutura encefálica ou apenas um mecanismo celular capaz 

de, individualmente, conglomerar tudo que se aprende. Além do mais, a 

forma como determinado tipo de informação é armazenada pode mudar 

com o tempo (84). 
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O cérebro humano apresenta um complexo sistema de memória 

tátil para executar as atividades diárias associadas ao armazenamento e 

recuperação de informações táteis, facilitando o reconhecimento preciso 

de objetos que foram explorados manualmente previamente  (88). As 

células de memória têm sido relatadas quase que exclusivamente no 

córtex de associação, há indícios de que elas podem ser encontradas 

também no córtex somatossensorial (89) e visual (90). Sua presença 

nesta topografia pode refletir o papel da memória de curto prazo na 

percepção sensorial, incluindo a percepção háptica (91). O 

reconhecimento de um objeto por palpação requer a integração de 

características táteis distintas, o que requer algum grau de memória de 

curto prazo já nos estágios iniciais do sistema sensorial somático (92). 

É fundamental a compreensão de como ocorre a recuperação das 

informações codificadas previamente sob evocação implícita e explícita. 

Também é relevante compreender se os estímulos visuais ou hápticos 

podem ser uma medida de memória implícita ou explícita. Resultados de 

experimentos comportamentais em conjunto com outros achados 

recentes de imagens cerebrais podem informar sobre áreas cerebrais 

envolvidas na memória háptica, implícita e explícita em situações típicas 

ou considerando aspectos variados, como o envelhecimento (93).  

 

2.7 Avaliação e Percepção Háptica 

O controle motor e o aprendizado motor são fundamentais para 

pesquisas em reabilitação. O feedback sensitivo e háptico também 

merecem ser mais bem avaliados pois apresentam diversas implicações 

em reabilitação (94). 

O sistema háptico desempenha um papel fundamental no 

desenvolvimento cognitivo e perceptivo em humanos (48). Portanto, este 

sistema representa uma modalidade alternativa à visão para a avaliação 
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psicométrica das habilidades cognitivas e perceptivo-motoras, podendo 

ser especificamente adequado para avaliar voluntários com deficiência 

visual, onde a experiência perceptiva é háptica, e não visual (95). 

Considerando o aprendizado háptico, há uma hierarquia de tarefas 

complexas que envolvem de forma gradativa as influências de circuitos 

periféricos, processamento cortical com diferentes demandas cognitivas e 

tarefas, incluindo aspectos motores, como desempenho motor fino. De tal 

modo, o aprendizado háptico pode ter como alvo tarefas específicas sem 

necessariamente alterar toda esta hierarquia. A investigação de aspectos 

relacionados ou não relacionados ao desempenho háptico pode 

desvendar mecanismos relacionados ao desempenho háptico ainda não 

esclarecidos (96). 

A habilidade de nomear objetos explorados pelo toque é um passo 

importante no desenvolvimento. Sendo assim, instrumentos hápticos 

também podem identificar possíveis déficits de aprendizagem (95). 

Existem dois métodos principais para testar a habilidade háptica de 

reconhecer os objetos. O mais comum é por meio da colocação do objeto 

na mão do voluntário (cegado), onde o avaliador solicita o nome do objeto 

(37). Desta maneira, o tempo para reconhecer o objeto pode ser gravado 

além do número de objetos identificados. Logo, o tempo pode ser 

comparado ao esperado para participantes sadios reconhecerem objetos 

comuns, em geral de 1 a 2 segundos (39).  

O segundo método trata de um procedimento por correspondência 

háptica para avaliar o reconhecimento de objetos, assim, a voluntário 

realiza a exploração com uma mão tentando encontrar uma réplica dele 

em uma série de objetos. Este método é mais difícil do que simplesmente 

nomear o objeto e tem sido usado principalmente em estudos de função 

da mão em participantes com limitações para nomeação dos objetos (37, 

97, 98). Embora estes procedimentos sejam eventualmente utilizados na 
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prática clínica, não apresentam validação ou padronização metodológica 

e são meramente classificatórios, o que dificulta seu uso em pesquisa. 

Os testes hápticos representam uma área em desenvolvimento, 

seu uso está concentrado em estudos de populações com deficiência 

visual. Curiosamente, os testes podem dividir-se em duas categorias 

principais: testes onde o toque ativo é usado como substituto da visão 

para avaliar a inteligência não-verbal e testes especializados, onde o 

toque ativo é usado per se para avaliar a qualidade do sistema háptico. 

Independentemente do tipo, os testes avaliam predominantemente 

participantes adultos e geralmente estão confinados a interações hápticas 

com materiais em três dimensões (3D), em oposição a materiais em duas 

dimensões (2D) (99).  

Há variedade entre a forma de validação dos instrumentos hápticos 

e em geral, as evidências de validação apresentam limitações. O 

Functional Tactile Object Recognition Test, que desenvolvido para 

voluntários acometidos por acidente vascular cerebral (AVC), foi 

submetido à validade discriminante (100). O Byl-Cheney-Boczai Sensory 

Discriminator Test (BCBI) foi submetido ao mesmo tipo de validação, além 

de análise de confiabilidade e responsividade, sendo um teste 

desenvolvido para medir a estereognosia objetivamente no ambiente 

clínico (101). O teste Tactual Profile avalia o tato de crianças com 

deficiências visuais graves entre zero e 16 anos de idade, apresenta 

validade convergente e confiabilidade (102). 

Um teste com análises psicométricas amplas, o Haptic-2D foi 

desenvolvido para crianças e adolescentes com deficiências visuais, o 

qual apresenta validade de constructo, confiabilidade e consistência 

interna satisfatórias (103). 

Desenvolvido por um grupo de fisioterapeutas, o Minnesota Haptic 

Function Test é um instrumento eficaz para avaliar a percepção háptica 

da curvatura, sendo válido, confiável e clinicamente praticável (104). 
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No geral, os testes hápticos carecem de validação transcultural, 

dados de comparação com pares avaliados e índices psicométricos 

robustos (99). 

 

2.7 Instrumentos de avaliação e suas propriedades psicométricas 

A Psicometria compreende procedimentos usados para estimar e 

avaliar os atributos dos testes. Concentra-se em avaliar o tipo de 

informação (na maioria dos casos, escores) gerada pelo uso de testes, a 

confiabilidade dos dados dos testes e questões relativas à  validade dos 

dados obtidos pelos testes (105). 

Frequentemente, os termos “variável latente”, “traço latente” ou 

“constructo” são utilizados para nomear variáveis não observáveis 

diretamente. A pesquisa em ciências da saúde, comumente mede 

variáveis latentes por meio de ferramentas de múltiplos itens (escalas). 

Geralmente, estes instrumentos são validados com muitos detalhes em 

estudos psicométricos (106). Testes multidimensionais oferecem uma 

variedade de opções, os avaliadores podem usar qualquer uma ou todas 

as pontuações dos subtestes, dependendo de sua relevância para 

pesquisa ou clinicamente (105).  

Análise de confiabilidade é uma forma de dimensionar se um 

método é capaz de fornecer resultados consistentes e precisos 

relacionados ao seu objetivo (107, 108). Para a determinação se um 

instrumento é confiável ou não, em geral são avaliados três aspectos: 

consistência interna (coerência dos itens dentro de uma medida), 

equivalência (o grau de concordância entre dois ou mais observadores) e 

estabilidade (comparação de resultados de dois momentos diferentes) 

(107, 109). Ou seja, a análise da confiabilidade de um instrumento 

determina sua capacidade em reproduzir os mesmos resultados por meio 

de avaliadores diferentes, o que informa aspectos sobre sua acurácia, 
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estabilidade, coerência e homogeneidade. Também ilustra que um 

mesmo resultado também se apresenta de forma constante considerando 

diferentes momentos (110). 

O conceito de validade é simples e foi perfeitamente formulado por 

Kelley em 1927, descrevendo que um teste é válido se mede aquilo que 

se propõe (111). Assim, torna-se fundamental que para um teste ser 

válido ele avalie um fenômeno de fato existente e ainda, que variações no 

atributo causem variações nos resultados da avaliação (112). A validade 

de constructo é uma extensão em que um conjunto de variáveis medidas 

realmente representa o construto latente teórico que elas são projetadas 

para medir (113). 

 A padronização, elaboração de manuais e roteiros para aplicação 

de métodos de avaliação tornam os resultados mais confiáveis. Portanto, 

diversos aspectos devem ser levados em consideração em um 

instrumento, pois as estimativas de confiabilidade são influenciadas por 

inúmeros aspectos do ambiente de avaliação e pelo método estatístico 

adotado para análise (114). 

Os processos de validação devem utilizar uma amostra 

representativa, demonstrando confiabilidade e validade adequadas(115). 

Validade é a consideração mais fundamental em desenvolvimento de 

testes e avaliação de testes. O processo de validação envolve acumular 

evidências para fornecer uma base científica sólida para as interpretações 

de pontuação propostas (116).  

A consistência interna descreve a extensão em que todos os itens 

em um teste medem o mesmo construto, trazendo respostas sobre inter-

relação dos itens dentro do instrumento. Portanto, a consistência interna 

deve ser determinada antes que um teste possa ser empregado para fins 

de pesquisa ou avaliação, trazendo evidências de validade (117). Em um 

conjunto de itens, a consistência interna é uma condição necessária, mas 
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não suficiente, para medir sua homogeneidade ou unidimensionalidade 

(118, 119). 

Existem diversos obstáculos relacionados ao processo de 

adaptação transcultural de instrumentos, pois se trata de um processo 

complexo (120). O desenvolvimento de novos instrumentos torna-se 

prático e viável para o pesquisador, sendo possível detalhar aspectos a 

serem avaliados não apontados previamente.  

O conhecimento científico sobre o sistema háptico continua 

avançando nos últimos anos. Entretanto, diversos aspectos merecem ser 

investigados e esclarecidos, o que requer instrumentos de avaliação 

precisos e confiáveis. Os estudos psicométricos são pertinentes para 

tornar métodos de avaliação válidos, permitindo seu uso clínico e em 

pesquisa. Por meio de novos métodos de avaliação é possível 

documentar características ainda não descritas de maneira detalhada, 

considerando a percepção háptica. Sequencialmente, por meio de um rico 

conhecimento deste espectro será possível executar a reabilitação com 

qualidade e especificidade, por meio de intervenções centradas no 

desempenho háptico das mãos. 
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33..  JJUUSSTTIIFFIICCAATTIIVVAA  

 

 

Este estudo contribui de maneira significativa para compreensão do 

teste em construção, o HPTrg, pois a partir da análise psicométrica do 

instrumento será possível torná-lo válido e confiável com ferramenta de 

medida. 

Demonstrar por meio de métodos psicométricos que um 

instrumento apresenta validade de constructo, confiabilidade e 

consistência interna, permite seu uso clínico e em pesquisa.  
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44..  OOBBJJEETTIIVVOOSS  

 

 

4.1 Objetivo Principal 

 

Analisar a validade de constructo e a confiabilidade do HPTrg, 

utilizando as pesquisas de análise da reprodutibilidade de dados por um 

mesmo examinador, da repetibilidade de dados interexaminadores e da 

consistência interna (coerência dos itens mensurados). 

 

4.2 Objetivos Intermediários 

 Descrever a confiabilidade considerando cada componente do 

teste e ainda, considerando a divisão de figuras geométricas por formas 

(triângulos, círculos e trapézios). 

 Investigar se existe homogeneidade no instrumento, por meio de 

avaliação da consistência interna do instrumento todo e de cada 

componente. 

Identificar por meio da análise fatorial exploratória quais 

componentes do instrumento avaliam de maneira mais precisa a variável 

latente. 

Determinar a possibilidade de uma versão reduzida do teste de 

acordo com os achados da análise fatorial. 

Descrever quais são os componentes principais do teste. 
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55..  MMÉÉTTOODDOO  

 

 

5.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo psicométrico de validação de instrumentos, 

com delineamento prospectivo. 

 

5.2 Aspectos Éticos 

 Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. Posteriormente à 

sua aprovação, CAAE: 89792218.5.0000.0065 (ANEXO 1), teve início da 

coleta dos dados.  

 Os voluntários que participaram do estudo receberam orientações 

sobre os procedimentos, objetivos, riscos e benefícios da pesquisa. Logo, 

assinaram livremente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Em seguida, foi esclarecido sobre possibilidade de desistência da 

pesquisa e anonimato de seus dados. Ao término destas orientações, o 

participante da pesquisa assinou duas vias do TCLE, ficando com uma 

delas. 

 

5.3 Local do estudo 

O presente estudo foi conduzido no Laboratório de Fisioterapia e 

Comportamento, do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo.  
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5.4 Amostra 

 Inicialmente, foi estimado o tamanho da amostra, considerando a 

proporção de 10 voluntários analisados por componente do instrumento, 

sendo este o valor mais aceitável para fatorabilidade (113). Por se tratar 

de uma ferramenta com 9 atividades teste, foi estabelecido que a amostra 

seria composta minimamente por 90 voluntários para validação do 

constructo. 

 A determinação do perfil da população avaliada considerou a 

carência literária em relação à parâmetros clínicos de referência, 

considerando pessoas típicas, relacionados a percepção háptica.  Assim, 

ficou estabelecido que a amostra seria composta por voluntários jovens e 

saudáveis, com ensino superior em andamento.  

O estudo tem amostra de conveniência, que foi composta por 100 

participantes para avaliação da validade do constructo e destes, 50 

voluntários (os que foram inicialmente examinados) foram selecionados 

para estudo de confiabilidade e consistência interna. Foram recrutados 

estudantes universitários de cursos da área da saúde, destros, de ambos 

os sexos, com idades entre 18 e 35 anos.  

 

5.5 Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos na pesquisa participantes jovens, saudáveis, 

destros, com faixa etária de 18 a 35 anos, sem histórico de doença 

musculoesquelética, metabólica, vascular ou neurológica e 

dermatológicas, incluindo histórico de queimaduras na mão. Foi realizada 

anamnese para inclusão do voluntário na amostra, de acordo com os 

critérios inclusão. Foi realizada avaliação de lateralidade para a 

confirmação da dominância manual. 

A avaliação de destros é frequentemente aplicada em estudos de 

neurociências a fim de reduzir a variação de dados clínicos (121). 

Aproximadamente 10% dos humanos preferem usar a mão esquerda para 
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ações manuais (122), de tal modo, a avaliação de destros torna-se 

relevante também pela majoritária representatividade da população geral. 

 

5.6 Critérios de exclusão 

Os participantes que desistissem de participar seriam excluídos da 

pesquisa, conforme sua intenção. Assim como aqueles que recusassem 

executar as atividades propostas. As perdas amostrais foram registradas 

pelos pesquisadores. 

Não foram incluídos na amostra os voluntários que na anamnese 

relataram o uso contínuo de substâncias psicoativas. Também não foram 

incluídos aqueles que apresentaram déficit sensorial identificado. Os 

voluntários desconheciam o teste e não poderiam ter participado de 

nenhum estudo do gênero anteriormente. 

 

5.7 Fontes e método de seleção dos participantes 

 Houve divulgação em redes sociais sobre o protocolo de avaliação 

em diversas universidades da cidade de São Paulo, incluindo particulares 

e públicas. Também, foram fixados cartazes em murais de universidades 

para divulgação da pesquisa. 

 Em seguida, a partir de contato telefônico, os participantes 

demonstravam interesse em participar do estudo, caso se enquadrassem 

nos critérios de elegibilidade. 

 Conforme a agenda dos pesquisadores responsáveis era 

reservado o horário para realização da avaliação. Um dia antes da 

realização da coleta de dados, um dos pesquisadores enviava mensagem 

de texto para os participantes para confirmação de presença. 
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5.8 Procedimentos 

• Anamnese e testes realizados 

Inicialmente, foi realizada anamnese, com preenchimento de dados 

dos participantes (nome, endereço eletrônico, data de nascimento). A 

dominância manual foi confirmada por meio de simulação de atividades 

funcionais (alimentar-se e pentear-se) e com o preenchimento do 

inventário de Edimburgo. A avaliação sensorial foi aplicada por meio do 

teste de monofilamentos de Semmes-Weinstein. Após esta triagem, os 

voluntários aptos foram submetidos a avaliação pelo Teste de Percepção 

Háptica da Mão: Alto Relevo com formas geométricas. As rotinas de 

aplicação dos instrumentos são descritas seguidamente: 

• Monofilamentos de Semmes-Weinstein 

Originalmente, este instrumento de avaliação sensorial compõe 20 

monofilamentos, porém, geralmente são utilizados cinco ou seis destes 

para registros de sensibilidade, sendo diferenciados por cores(123). No 

presente estudo, a sensibilidade tátil dos voluntários foi avaliada por meio 

de um conjunto de seis monofilamentos de náilon de Semmes-Weinstein 

(0,05g, 0,2g, 2,0g, 4,0g, 10,0g e 300,0g). Inicialmente houve 

esclarecimento sobre o instrumento e como seria aplicado este teste. A 

compreensão das orientações foi confirmada e havendo necessidade as 

informações foram repetidas. Secundariamente, o voluntário foi vendado 

para realização da avaliação. O participante foi orientado a sinalizar assim 

que sentisse o toque, por mais leve que fosse. O estímulo tátil foi 

realizado três vezes em cada uma das áreas determinadas pelo teste, 

sempre na mão dominante, nas regiões dorsal e ventral, totalizando sete 

áreas testadas. Cada estímulo durou aproximadamente um segundo e 

meio, sendo fundamental a realização de pressão do monofilamento na 

pele até que eles e dobrasse. 

• Inventário de Edimburgo 

Trata-se de um método de simples aplicação. É realizada uma 

autoavaliação por meio de um check-list (ANEXO 2) composto por dez 
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itens com tarefas motoras do cotidiano: escrever, desenhar, arremessar 

uma bola com apenas uma mão, acender um fósforo, abrir uma caixa, 

usar uma faca, uma escova de dentes, uma vassoura, uma tesoura e uma 

esponja(23). Por meio destas atividades são inferidas as preferências 

laterais manuais. O participante deve indicar sua preferência no uso das 

mãos nas atividades pela colocação do sinal “+” na coluna apropriada. 

Após a avaliação do inventário, é determinado o índice de lateralidade 

pela equação: (D – E) / (D + E) x 100. São considerados os pontos de 

cada coluna da mão direita menos o número de pontos na coluna 

esquerda. O valor é obtido é então dividido pelo número de pontos de 

cada coluna da mão direita somado aos pontos da coluna da mão 

esquerda. Finalmente, o resultado desta equação é multiplicado por cem. 

Conforme demonstrado previamente, são considerados altamente destros 

voluntários com escore acima de +40 no inventário. O presente estudo 

selecionou apenas voluntários destros (Edimburgo > 40) (23, 124). 

• Teste de percepção háptica da mão: alto relevo com formas 

geométricas 

 A percepção háptica foi avaliada por meio da graduação da 

percepção háptica manual de alto relevo. O instrumento é composto por 9 

estruturas quadradas de 13 cm em placas de madeira MDF de 3 mm para 

a base da peça, contendo desenhos de formas geométricas 

confeccionadas em vinil branco fosco de 0.1mm, 0.2mm e 0.3mm de 

espessura.  
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Figura 1. Representação gráfica dos componentes do teste, sendo 

que a grossura dos traços indica a altura do relevo. 

Fonte: Própria 

O teste é realizado em mesa de escritório e cadeiras sem braços 

que possibilitem o posicionamento dos membros superiores, com flexão 

dos cotovelos em ângulo de 90º, permitindo a padronização postural do 

participante. Neste mobiliário, o examinador deve sempre ficar na frente 

do avaliado. 

O instrumento também é composto por uma ficha de registro, bloco 

de replicação, gabarito para avaliação, suporte antiderrapante, venda, 

cronômetro, venda para os olhos, prancheta e estojo com lápis (tipo HB, 

número 2). Previamente, o examinador informa quanto aos critérios de 

avaliação presentes na ficha de registro (replicação, proporção, 

localização e direção), com o intuito de que o possa reproduzir o conteúdo 

explorado de modo mais preciso possível, por meio de desenho. A 

aplicação do teste seguiu um roteiro de aplicação padronizado. 

A peça do teste fica posicionada com o desenho para cima, 

centralizada em cima de um antiderrapante, evitando o deslizamento da 

peça durante a exploração. 
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Cada componente do instrumento é uma atividade teste, onde é 

possível manipular o objeto (peça teste) por até um minuto. É permitido 

ao voluntário avaliado o uso das estratégias motoras que achar melhor, 

desde que, o objeto seja manipulado sempre pela mão dominante e a 

peça teste seja mantida em posição fixa (sendo sustentada pela mão não 

dominante). Cabe ao avaliador a contagem do tempo e uso dos 

comandos verbais preconizados pelo teste, devendo consultar o manual 

do instrumento sempre que necessário.  

Após a exploração da peça teste, o participante retira a venda para 

reproduzir a figura reconhecida da maneira mais precisa possível. A 

reprodução é realizada em uma das folhas do bloco de replicação, que 

possuem as mesmas dimensões das peças teste. 

Após o examinador recolher a folha com a replicação da figura, ele 

avalia quatro critérios: replicação, proporção, localização e direção. Cada 

um destes critérios é avaliado com um (1) ponto em caso de acerto ou 

zero (0) em caso de erro. Sendo assim, cada componente (atividade 

teste: são nove no total) pode totalizar o escore máximo de 4. O escore 

máximo do HPTrg é 36 pontos 

 

 

Figura 2. Exemplo de ficha de registro preenchida 

Fonte: Própria 
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Figura 3. Exemplo das peças teste e replicação dos participantes. A figura 

central direita mostra o gabarito de acetato, que auxilia a avaliação de 

localização e proporção. 

 

A ordem de avaliação do protocolo de pesquisa seguiu o fluxo 

descrito na Figura 4. 

Para avaliação da validade de constructo, os voluntários realizaram o 

teste uma única vez. 

Para análise de confiabilidade, que também gerou dados de 

consistência interna, os examinadores avaliaram a replicação das figuras 

do HPTrg em três momentos diferentes.  

A confiabilidade interexaminadores foi realizada por meio de uma 

segunda avaliação. Os dados provenientes da análise, isto é, os 

desenhos reproduzidos em papel foram reavaliados por outro pesquisador 
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em um segundo momento. Foi preconizado o tempo de trinta minutos 

entre uma etapa e outra.  

 

 

 

Figura 4. Fluxo de inclusão e exclusão de participantes 
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Figura 5. Fluxo de confiabilidade interexaminadores 
 
 

A confiabilidade intraexaminador foi realizada por meio de uma 

segunda avaliação executada pelo primeiro pesquisador. Após intervalo 

de 15 dias, os desenhos realizados pelos participantes na primeira 

avaliação foram reavaliados 

.  

 

Figura 6. Fluxo de análise de confiabilidade intraexaminador 
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5.9 Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2018 a janeiro de 2019. As 

avaliações foram agendadas de acordo com a disponibilidade do local e 

dos participantes. O laboratório onde os dados foram coletados é 

silencioso e com possibilidade de climatização, para que a temperatura 

ambiente não causasse interferência no desempenho dos participantes. 

Foi preconizada a manutenção da temperatura ambiente em torno de 25 

graus Celsius. 

Cada bateria de testes teve tempo de duração variável, pois 

embora existam limites de tempo pré-determinados no teste, houve 

variação de acordo com o desempenho de cada voluntário, 

esclarecimento de possíveis dúvidas e reiteração de orientações às 

normas das avaliações. Foi reservado um período do dia para o 

desenvolvimento da bateria de testes em um único participante, 

considerando preparação da sala para as atividades, intervalos e o 

cumprimento do protocolo de pesquisa com tranquilidade. Um segundo 

avaliador sempre esteve presente em outra sala, aguardando a execução 

do teste realizado pelo primeiro examinador, portanto, havia cegamento 

em relação aos examinadores. 

 

5.10 Análise estatística 

Após todos os dados coletados, eles foram organizados em 

planilhas eletrônicas no programa Microsoft Excel®. Posteriormente, 
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foram analisados em softwares estatísticos. Para todos os procedimentos 

estatísticos realizados, o nível de significância foi estabelecido em 0,05. 

Para caracterização da amostra, foi realizada estatística descritiva, 

com o software estatístico RStudio Versão 1.0.143. 

Para avaliação das evidências de validade e confiabilidade, 

diferentes procedimentos estatísticos foram realizados, atendendo aos 

objetivos desta pesquisa.  

Para a validação do constructo, foi realizada Análise Fatorial 

Exploratória por Componentes Principais. Esta técnica estatística permite 

a redução do instrumento a um menor número de compostos, mantendo 

as informações principais. Tradicionalmente, a análise de componentes 

principais é considerada uma maneira apropriada de realizar essa 

redução de itens(125). Para este fim, foi utilizado o software IBM SPSS 

Statistics Versão 1.0.0-2843. Também, foi realizada a Análise Fatorial 

Confirmatória, com finalidade de confirmação da estrutura fatorial 

hipotetizada. Este procedimento foi estabelecido por meio do pacote 

Amos, Versão 25.0.0(IBM SPSS Statistics). 

A consistência interna reflete a homogeneidade do instrumento, 

indicando se seus itens medem a mesma característica, ou seja, a 

mesma variável latente(126). Para análise da consistência interna, foi 

avaliado o alfa de Cronbach. Quando os itens de um instrumento estão 

correlacionados entre si, o valor de alfa eleva-se. Para este procedimento, 

foi utilizado o software estatístico RStudio Versão 1.0.143. 
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Considerando a confiabilidade, a análise dos resultados que são 

obtidos em dois momentos distintos é a estabilidade, que pode ser 

avaliada por meio do coeficiente de correlação intraclasse (intraclass 

correlation coeficient - ICC). Este é um dos testes mais utilizados para 

estimar a estabilidade de variáveis contínuas, pois leva em consideração 

os erros de medida (127). A análise estatística da confiabilidade intra e 

interexaminadores foi avaliada considerando um nível de significância de 

p < 0,05. Um valor de ICC igual a 1 indica que os valores angulares são 

idênticos nas comparações realizadas intra, interexaminadores ou na 

repetibilidade do método. Valores entre 0,5 e 0,75 indicam confiabilidade 

moderada, valores entre 0,75 e 0,9 indicam boa confiabilidade, e valores 

maiores que 0,90 indicam confiabilidade excelente (128). Foi utilizado o 

software IBM SPSS Statistics Versão 1.0.0-2843 para avaliação da 

confiabilidade. Valores de ICC abaixo de 0,74 foram considerados não 

aceitáveis no presente estudo. 

As análises psicométricas foram realizadas de acordo com a 

padronização estabelecida pelas seguintes instituições: American 

Psychological Association, National Council on Measurement in Education 

e American Educational Research Association. Tais padrões são aceitos e 

recomendados pela comunidade científica internacional(116). A análise 

da confiabilidade foi conduzida de acordo com os Guidelines for Reporting 

Reliability and Agreement Studies (129). 
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66..  RREESSUULLTTAADDOOSS  

 

 

6.1 Caracterização da Amostra 

 Foram avaliados 100 voluntários, sendo 65 mulheres e 35 homens. 

A idade variou de 18 a 33 anos, com média de 23,15 (±4,07) anos. Não 

houve registro de perdas amostrais, desistências ou dados perdidos. 

 

Gráfico 1. Caracterização da amostra em relação ao sexo 

 

6.2 Confiabilidade e Consistência Interna 

Dois avaliadores foram treinados por 8 horas para aplicação do 

teste, com vistas à realização da análise de confiabilidade. Os dois 

avaliadores eram membros do grupo de pesquisa que desenvolveu o 

Mulheres
65%

Homens
35%

Amostra - Sexo

Mulheres Homens
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teste em questão. Foi preconizado que um avaliador fosse rotineiramente 

o primeiro avaliador, os dados de confiabilidade intraexaminador são 

provenientes de suas avaliações. Outro pesquisador ficou responsável 

pelo papel de segundo avaliador, gerando os dados da confiabilidade 

interexaminadores. Da amostra total, 50 voluntários tiveram o seu 

desempenho reavaliado para o estudo de confiabilidade. 

A análise de confiabilidade foi realizada em três perspectivas: 

considerando cada item do instrumento, pelo conjunto de três 

componentes agrupados por forma geométrica (círculos, triângulos e 

trapézios) e pelo escore total do teste.  Os valores de ICC estão 

relacionados nas tabelas a seguir. 

 

Tabela 1. Valores de ICC e Alfa de Cronbach, considerando cada 

componente do instrumento e escore total 
 

CONFIABILIDADE  

Componente 1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 TOTAL 

ICC 

(intraexaminador) 

0,99 0,94 0,88 0,94 0,97 0,95 0,99 0,98 0,96 0,99 

ICC 

(interexaminadores) 

0,95 0,92 0,88 0,92 0,94 0,98 0,97 0,96 0,92 0,97 
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Tabela 2. Valores de ICC e Alfa de Cronbach, considerando os itens 

agrupados por atividade teste (formas) 
 

 Itens: Círculos Itens: Triângulos Itens: Trapézios 

ICC 

(intraexaminador) 

 

0,96 0,97 0,98 

ICC 

(interexaminadores) 

 

0,95 0,98 0,97 

 

 Conforme especificado nas Tabelas 1 e 2, os valores de ICC 

variaram de 0,88 a 0,99 tanto nas análises de confiabilidade 

intraexaminador quanto nas análises de confiabilidade interexaminadores. 

Resultados indicam confiabilidade excelente, exceto para o item 1.3 

apresentou confiabilidade abaixo de 0,90 - que é indicativo de 

confiabilidade boa.  

Por se relacionar diretamente com indicadores de confiabilidade, 

foram utilizados dados do primeiro avaliador nestes 50 voluntários para 

ser realizada a avaliação da consistência interna. 
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Gráfico 2. Variação dos valores de ICC de acordo com cada componente 

do instrumento, considerando análise intraexaminador e 

interexaminadores. 

 

 

Considerando o instrumento todo, o valor do alfa de Cronbach para 

o conjunto do teste foi de 0,8, sendo um valor classificado como alto para 

um conjunto de componentes. Também foi verificado o valor do alfa de 

Cronbach considerando cada item, o que gera respostas sobre a 

homogeneidade do instrumento. Assim, os valores variaram entre 0,75 a 

0,81. A seguir, estão relacionados os valores de alfa com cada 

componente do instrumento. 
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Tabela 3. Valor do alfa de Cronbach 

de acordo com cada componente do instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.3 Validade de Constructo: Análise Fatorial Exploratória 

 

Componentes principais 

Evidenciou-se que o instrumento apresenta bons indicadores para 

que fosse realizada a fatorabilidade – avalia a possibilidade de execução 

de análise fatorial, do conjunto de itens, conforme demonstrado pelo teste 

de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), com valor de 0,79. Além disso, foi 

evidenciado resultado significativo para o teste de esfericidade de Bartlett, 

que também avalia a possibilidade de aplicação de análise fatorial aos 

dados, ou seja, p <0,001. O quadro a seguir, exibe as cargas fatoriais e as 

Item Alfa de Cronbach 

1.1 0,79 

1.2 0,78 

1.3 0,81 

2.1 0,76 

2.2 0,75 

2.3 0,81 

3.1 0,77 

3.2 0,75 

3.3 0,78 
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comunalidades dos componentes do instrumento. As cargas fatoriais, são 

os pesos ou impactos de cada item avaliado dentro do conjunto de itens, 

com valor superior a 0,60 estão em negrito, buscando evidenciar as 

variáveis mais fortemente associadas a determinado fator. 

 

Tabela 4. Cargas fatorais e comunalidades dos componentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os itens 1.1, 1.3 e 2.3, destacados em vermelho, possuem 

estimativas de comunalidades de 0.215, 0.151 e 0.260, respectivamente. 

O que evidencia que apenas 21%,15% e 26%, respectivamente, das 

variâncias desses itens são compartilhadas por todos os outros, indicando 

que eles possivelmente medem aspectos diferentes dos demais. Estes, 

provavelmente não apresentam um papel significativo na composição do 

instrumento, do ponto de vista estatístico. Estes baixos valores de 

Item Cargas Fatorais Comunalidades 

1.1 0,464 0,215 

1.2 0,622 0,387 

1.3 0,389 0,151 

2.1 0,709 0,503 

2.2 0,635 0,403 

2.3 0,510 0,260 

3.1 0,694 0,482 

3.2 0,638 0,406 

3.3 0,641 0,411 
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comunalidades podem sugerir a retirada ou modificação de itens. 

Sustentando este aspecto, é possível verificar na Tabela 4 que os itens 

com comunalidades mais baixas apresentam também as cargas fatorais 

menos relevantes. 

 

Gráfico 3. Variação dos valores de cargas fatorais e comunalidades 

 de cada componente do instrumento 

 

 

A carga fatorial é a correlação da variável e do fator. A carga 

fatorial ao quadrado é a quantia de variância total da variável explicada 

pelo fator. Então, uma carga de 0,30 reflete aproximadamente 10% de 

explicação, e uma carga de 0,50 indica que 25% da variância é explicada 

pelo fator. Sendo assim, a carga fatorial deve exceder 0,70 para que o 

fator explique 50% da variância de uma variável. Logo, quanto maior o 
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valor absoluto da carga fatorial, mais importante a carga na interpretação 

da matriz fatorial (113). 

 

6.4 Validade de Constructo: Análise Fatorial Confirmatória 

Com base na análise fatorial exploratória, foi feita a análise fatorial 

confirmatória do modelo original do instrumento, composto por nove itens. 

O modelo original do instrumento, apresenta índices sugestivos de 

ajustes, conforme relacionado na Tabela 5. 

Posteriormente, foi realizada a análise fatorial confirmatória do 

modelo reduzido, composto por 6 itens. Para a verão reduzida, foram 

selecionados os seguintes componentes: 2.1, 3.1, 3.3, 3.2, 2.2 e 1.2. Esta 

ordem foi estabelecida de acordo com as maiores cargas fatorais. O 

segundo modelo, composto por seis itens, obteve valores significativos e 

adequados, conforme descrito na Tabela 5. Ainda assim, alguns índices 

apresentaram valores abaixo do estabelecido como ideais pelos critérios 

metodológicos da pesquisa. Então, houve reajuste no modelo, que 

posteriormente apresentou-se adequado e com índices dentro do 

esperado. 
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Figura 7. Representação gráfica do novo modelo proposto para 
estudo, sequencialmente. FONTE: Própria 

 

 

Para o teste de ajuste do modelo proposto foram considerados os 

seguintes índices: Qui-quadrado não significativo, Goodness-of-fit Index  

(GFI) ≥ 0,95; Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) ≥ 0,95; Comparative 
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Fit Index (CFI) ≥ 0,95; Tucker-Lewis coefficient (TLI) ≥ 0,95; Normed Fit 

Index (NFI)≥ 0,95; Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA) ≤ 

0,07; conforme preconizado pela literatura especializada (130-132).  

Os valores do modelo de seis itens pré e pós reajuste, estão 

descritos na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Indicadores da análise fatorial confirmatória 

 

*Red. Ajust. = Reduzido Ajustado 

 

 

Pela análise fatorial confirmatória foram encontrados valores de 

ajustes aceitáveis para o modelo final. A seguir, na Figura 8, encontra-se 

Índice Original Reduzido Red. Ajust. 

GFI 0,888 0,946 0,975 

AGFI 0,820 0,886 0,942 

SRMR 0,299 0,185 0,106 

CFI 0,795 0,935 1,000 

TLI 0,736 0,903 1,022 

NFI 0,688 0,867 0,944 

RMSEA 0,108 0,087 0,000 

Qui quadrado 60,16 17,57 7,43 

Graus de Liberdade 28 10 9 
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a representação gráfica de um modelo de equação estrutural, também 

conhecida como diagrama de caminhos. 

 

 

 

Figura 8. Melhor modelo resultante da análise fatorial confirmatória do 

teste. A representação oval representa a variável latente, enquanto os 

retângulos representam as variáveis medidas. Os valores próximos aos 

componentes representam as cargas fatoriais. Os demais valores 

representam as correlações existentes. 
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77..  DDIISSCCUUSSSSÃÃOO  

 

 

É fundamental o desenvolvimento de métodos de avaliação que 

apresentem evidências de validação robustas. Apenas por meio de um 

instrumento de avaliação apropriado é possível identificar e quantificar 

alterações na percepção háptica de voluntários sadios ou com doenças 

que acarretem prejuízos perceptuais, contribuindo para tomada de 

decisão clínica pelo fisioterapeuta e oferecendo condutas de reabilitação 

apropriadas para corresponder às suas necessidades. 

Sendo assim, destaca-se o Hand Haptic Perception Instrument, 

devido seu caráter generalista para compreensão do sistema háptico. 

Além disto, pode ser usado para complementar os atuais testes 

considerados padrão-ouro, que se concentram especificamente na 

percepção tátil, térmica, vibratória e dolorosa (6). Por ter se desenvolvido 

a partir de um dos domínios do Hand Haptic Perception Instrument, o 

HPTrg pode trazer respostas muito específicas em relação à percepção 

háptica, que é um tema bastante abrangente. Assim, a análise desta 

variável latente pode trazer respostas extremamente precisas, 

fortalecendo as teorias que poderão ser descritas a partir do fenômeno 

avaliado. 

 

  



66 

 

7.1 Percepção háptica e análises psicométricas 

Em relação à percepção háptica, os principais testes descritos na 

literatura internacional, foram desenvolvidos dentro de estudos 

experimentais relacionados ao toque ativo, evidenciando a importância 

dos movimentos manuais e da exploração sistemática de objetos(39, 42, 

133, 134). Metodologicamente existe variação entre a avaliação háptica 

nestes estudos, que não apresentam manuais para padronização dos 

procedimentos, o que dificulta sua reprodução. Outro fator que gera 

heterogeneidade nestes experimentos, é a variedade entre aspectos do 

sistema háptico que são avaliados. Embora o Hand Haptic Perception 

Instrument também apresente diversidade entre as características 

analisadas, o teste é dividido em domínios, o que permitiu o 

desenvolvimento de atividades teste correlacionadas. A complexidade de 

cada domínio tornou-se fundamental para a elaboração do HPTrg. 

Entretanto, do ponto de vista psicométrico, houve necessidade de tornar 

esta análise ainda mais detalhada, possibilitando a compreensão da 

importância de cada subteste dentro deste instrumento e trazendo 

evidências de validação que confirmem a qualidade do novo teste. 

 Considerando a análise psicométrica em pesquisas que avaliam o 

sistema háptico, o presente estudo apresenta validade de constructo 

realizada por meio de análise fatorial, o que é raramente efetivado com 

testes do mesmo segmento. Na perspectiva psicométrica, existe carência 

de instrumentos com fortes evidências de validação. Uma revisão de 

literatura conduzida por Mazella et al. (2014) evidenciou que os testes 
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hápticos representam uma área em evolução e que a maior parte destes 

instrumentos são destinados a população com deficiência visual (99). 

Os resultados das análises psicométricas determinam as fases 

subsequentes do desenvolvimento dos instrumentos. Caso estas análises 

evidenciem propriedades psicométricas claras e com grande qualidade, 

os pesquisadores poderão concluir com eficácia a construção do 

instrumento de medida. Por outro lado, as análises psicométricas 

frequentemente revelam aspectos que confirmam que os instrumentos 

podem e devem ser aprimorados (105). O HPTrg foi idealizado para gerar 

respostas com alto grau de confiabilidade, a fim de se tornar preciso nos 

estudos envolvendo a percepção háptica. Ao longo do desenvolvimento 

do teste, uma extensa busca literária foi realizada e posteriormente os 

pesquisadores envolvidos preocuparam-se em aprimorar seu 

conhecimento em relação aos métodos psicométricos atuais. Desde o 

início do projeto, foi considerada a possibilidade de avaliar cada item do 

instrumento, para determinação dos componentes principais. 

Sendo um método estatístico amplamente utilizado no 

desenvolvimento de instrumentos, a análise fatorial permite a avaliação 

das relações entre muitas variáveis. Itens relacionados definem uma parte 

da construção do instrumento e são agrupados, por outro lado, itens não 

relacionados não definem a construção e devem ser excluídos da 

ferramenta(135). No presente estudo, a carga fatorial foi uma variável 

determinante para o arranjo do instrumento em um novo modelo, com 

seis itens. A ordenação prévia do teste estava baseada nas formas 
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geométricas, posteriormente, passou a ser de acordo com a carga fatorial. 

A carga fatorial indica, em porcentagem, quanta covariância existe entre o 

fator e o item, ou seja, determina o fator que tem a maior influência em 

cada variável. 

 Entre os testes recentes que avaliaram a percepção háptica e o 

tato, as propriedades psicométricas realizam validação do instrumento por 

meio de outras estratégias (100, 101). Em geral, é realizada validade 

convergente e discriminante. Na prática, as evidências relativas à estas 

formas de validação se baseiam em interpretações bastante subjetivas e 

generalistas por parte dos pesquisadores. Isto se deve muitas vezes 

devido à variedade entre as formas de realizar estas análises, não 

havendo um método considerado padrão e mais apropriado para avaliar a 

validade convergente e discriminante (105). 

As áreas da psicologia e da educação descreveram a validade 

como um conceito de três principais enfoques. A partir dessa perspectiva 

tradicional, existem três tipos de validade: validade de conteúdo, validade 

de critério e validade de construto (105). A validade de constructo reflete o 

quanto um conjunto de variáveis medidas de fato representa o construto 

latente teórico que tais variáveis são destinadas a medir (113). Sendo 

assim, considerando uma perspectiva contemporânea, há destaque para 

validade de construto como o conceito essencial em validade de 

instrumentos (105, 136). 

O HPTrg apresenta análises psicométricas robustas, o que é 

raramente encontrado entre os testes hápticos já validados. Da mesma 



69 

 

forma, o Haptic-2D é o único instrumento háptico disponível atualmente 

que apresenta em seu processo de validação a realização de análise 

fatorial (103). 

Frequentemente, testes hápticos apresentam validade de critério 

(101, 102, 137), que se subdivide em validade convergente e 

discriminante. Porém, desde 1999, as instituições internacionais mais 

importantes em psicometria deixaram clara a relevância da validade de 

constructo (116). Por meio do documento denominado Standards as 

normas para os instrumentos de avaliação preconizam o constructo desde 

então, considerando cinco aspectos principais: a interpretação do escore 

depende do conteúdo do teste, a estrutura interna do teste, os processos 

envolvidos nas respostas, da associação entre o escore do teste com 

outras variáveis e as consequências do uso do teste (105, 116). A partir 

da experiência ao longo desenvolvimento do HPTrg, os pesquisadores de 

nosso laboratório compreenderam que em geral, testes devem ser 

desenvolvidos considerando os aspectos listados na Figura 12. Assim, 

torna-se fundamental a validade de constructo que é a base para um 

instrumento de avaliação, por isto aparece na parte inferior da figura a 

seguir. Os demais tipos de validade, a normatização e a responsividade 

são etapas importantes, porém com menos notoriedade considerando o 

desenvolvimento de um novo instrumento. Assim, surge a proposta do 

Modelo em Parede, determinando que cada evidência de validação 

funciona como parte essencial do desenvolvimento do instrumento, 

evidenciando a importância de uma base robusta, representada pela 

validade do constructo. 
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Figura 9. Modelo em Parede: etapas importantes para validade de testes, 

onde a estrutura inferior fornece sustentação para a construção das 

análises posteriores 

 

 

7.2 Desenvolvimento de instrumentos 

 Ao longo do desenvolvimento das ciências da saúde, surgiram 

métodos de avaliação bastante sofisticados para compreensão de 

fenômenos clínicos. Essencialmente, um instrumento de avaliação deve 

medir aquilo que se propõe, tornando-se válido (138). A tecnologia tem 

sido uma aliada envolvendo estudos do sistema háptico (139, 140). 

Entretanto, os métodos de avaliação não demonstram qualidade 

essencialmente por apresentarem características tecnológicas em sua 

estrutura. Contrariamente, é fundamental que um instrumento seja 

simples e eficaz para se tornar replicável e posteriormente ser difundido.  

 Idealmente, a teoria do fenômeno clínico deve ser amplamente 

estudada para que o desenvolvimento de um instrumento apresente os 
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aspectos fundamentais e determinantes para compreensão do fenômeno, 

tornando sua estrutura adequada e certeira.  

 

7.4 Componentes do instrumento e amostra 

A população avaliada no presente estudo apresenta características 

consideradas ideais para avaliação da percepção háptica, incluindo 

integridade cognitiva, sensorial e motora, além de cabível nível de 

escolaridade. Os três itens removidos do instrumento, por serem 

considerados menos representativos para esta população, possivelmente 

não apresentariam os mesmos resultados em soluções fatorais aplicadas 

em populações com determinadas limitações, pois a variância explicada 

seria provavelmente diferente. Então, a proposta de uma versão reduzida 

do teste seria direcionada apenas para voluntários jovens e saudáveis, 

com ensino superior em andamento ou concluído, pois a facilidade que 

esta amostra apresenta para realização de determinadas tarefas, pode 

não ser a mesma encontrada em determinadas populações. É importante 

ressaltar que os escores dos testes são mais confiáveis do que seus 

componentes individualmente e o uso de menos variáveis significa uma 

menor chance de variações de medidas compartilhadas que podem não 

ser suficientemente definidos pela teoria (141). 

 Amostras compostas por pessoas que apresentem alterações que 

possam influenciar no desempenho háptico, deverão ser examinadas por 

meio do instrumento completo, composto por nove itens. A versão original 

apresenta itens relativamente fáceis, que teriam um peso diferente 
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quando aplicados à voluntários com determinadas limitações. Em 

Psicometria, a teoria é o alicerce dos instrumentos de avaliação e a 

estatística é parte fundamental para compreensão e ajustes da estrutura 

do teste. Assim, resultados estatísticos nem sempre determinam a 

retirada ou alteração de certos componentes do instrumento, desde que 

exista uma teoria bem estabelecida sobre o fenômeno estudado. 

Atualmente, as técnicas confirmatórias podem ter por finalidade replicar 

estruturas de fatores e confirmar a teoria, sendo bastante flexíveis (141). 

Segundo Ferketich (1999), diversos aspectos impactam no número 

de componentes de um instrumento, incluindo restrições clínicas, 

considerações teóricas e a complexidade do processo de construção. É 

fundamental que um instrumento tenha sido elaborado com atenção em 

relação à sua extensão e propriedades psicométricas. Embora um 

instrumento curto possa ser desejável, ele deve ter comprimento 

adequado para representar o universo de interesse (142). 

  

7.5 Aspectos do instrumento 

 O HPTrg envolve diversos aspectos, incluindo cinestesia, tato e 

cognição. A variável latente do teste, ou seja, a percepção háptica, 

também apresenta caráter multifatorial. Tornou-se desafiador desenvolver 

um instrumento unidimensional para avaliação de um fenômeno clínico 

tão rico e diverso. Compreendendo a magnitude por trás da teoria da 

percepção háptica, se torna mais clara a importância de estudar 

características específicas deste constructo. Logo, sugere-se que outras 
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modalidades da percepção háptica sejam estudadas paralelamente, 

possibilitando a extração de informações precisas sobre este fenômeno. 

Posteriormente, poderão ser realizadas correlações em estudos 

multimodais, ou seja, que envolvam diferentes aspectos do sistema 

somatossensorial. Só então, após inúmeros estudos com instrumentos 

háptico que apresentem excelentes propriedades psicométricas se 

tornarão possíveis análises precisas por meio de novos instrumentos que 

apresentem múltiplas categorias hápticas, sendo então multidimensionais. 

Desta forma, mais uma vez a análise fatorial será uma aliada para 

compreensão do número de dimensões destes instrumentos e se de fato, 

haverá heterogeneidade do ponto de vista estatístico entre cada 

fenômeno háptico estudado, justificando a divisão da avaliação háptica 

em subcategorias.   

 

7.6 Limitações do Estudo 

O uso de figuras geométricas embora gere refinamento para o 

instrumento, trazendo respostas precisas sobre desempenho háptico, 

também pode ser interpretado como um fator limitante, pois a avaliação 

torna-se restrita, não abrangendo pontos, linhas, curvas e representações 

gráficas de objetos em 2D. 

A amostra denominada “população ideal” foi fundamental para 

validação do instrumento e futuramente poderá trazer respostas sobre a 

performance de pessoas típicas, que reúnem características físicas e 

cognitivas que os tornem capazes de desempenharem o melhor 
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desempenho háptico possível. Todavia, é fundamental que o instrumento 

seja validado novamente em diferentes populações para comprovar sua 

eficácia em detectar alterações perceptuais, considerando o desempenho 

háptico. 

A exclusão de voluntários canhotos é um fator limitante, pois não 

devem ser sistematicamente excluídos pesquisas de neurociência 

cognitiva. A inclusão desta população apresenta benefícios amplos e 

substanciais em vários campos de investigação. Neste sentido, canhotos 

podem ser usados para desenvolver e testar hipóteses em neurociência 

cognitiva, sendo fundamentais em estudos que testam o papel da 

habilidade motora na cognição (121). Sugere-se futuros estudos 

comparativos entre destros e canhotos. 

A partir deste teste, poderão ser realizadas novas adaptações e 

versões, pois o processo de desenvolvimento de um instrumento é 

dinâmico e progressivo. Desta forma, embora as evidências sejam de que 

este instrumento é válido e confiável, devem ser considerados ajustes no 

modelo do teste. Adicionalmente, novas evidências de validação também 

podem trazer novas respostas sobre a qualidade do modelo.  

Todos os aspectos listados como limitações são alertas e geram 

perspectivas para outros estudos e aplicabilidade do teste de formas e em 

diferentes populações. 
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7.7 HPTrg e perspectivas futuras 

O HPTrg evidencia resultados muito específicos em relação à 

percepção háptica, que é um tema bastante amplo. Assim, a análise 

desta variável latente demonstra respostas precisas, fortalecendo as 

teorias que poderão ser descritas a partir do fenômeno avaliado. 

A confiabilidade é uma propriedade fundamental para um 

instrumento de avaliação háptica, pois a complexidade do sistema háptico 

originou um teste com diversas particularidades. Assim, quando um outro 

grupo de pesquisa utilizar este instrumento, os resultados serão 

confiáveis conforme demonstrado pelo presente estudo. Contudo, os 

desenvolvedores do teste recomendam fortemente que o manual do teste 

seja lido integralmente e esteja presente no momento da sua aplicação. 

Recomenda-se que ao ser aplicado em diferentes populações, sua 

versão original seja utilizada, pois sua teoria e propriedades psicométricas 

garantem a mensuração da percepção háptica de formas geométricas em 

alto relevo.  

Estudos sequenciais de nosso grupo de pesquisa descrevem o 

desempenho em voluntários saudáveis e suas principais estratégias 

motoras para execução da tarefa háptica. Posteriormente será possível 

correlacionar estes achados com distintas populações, incluindo 

pacientes com déficits sensoriais, motores e cognitivos.  

Com a finalização do projeto de desenvolvimento do teste, haverá 

disponibilização on-line de seu manual e ficha de registro, ambos em 

português e inglês. O manual do instrumento também apresenta 
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instruções claras de como confeccionar o teste, que é simples e 

apresenta baixo custo, o que supre outra lacuna considerando a avaliação 

háptica. 

O uso do HPTrg amplia o conhecimento sobre a percepção 

háptica, possibilitando perspectivas pouco exploradas, considerando 

avaliação e intervenção em reabilitação centradas no desempenho 

háptico das mãos. 
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88..    CCOONNCCLLUUSSÃÃOO  

 

 

O HPTrg é válido e confiável, sendo capaz de responder com 

veracidade sobre sua variável latente. 

Sua confiabilidade é alta considerando cada componente do teste e 

ainda, pela divisão de figuras geométricas por formas (triângulos, círculos 

e trapézios). A estrutura interna do instrumento é homogênea e apresenta 

coerência, em seu modelo original. Os componentes do instrumento 

avaliam de maneira bastante precisa a percepção háptica. Porém, é 

possível utilizar uma versão reduzida do teste, composta por seus seis 

componentes principais, em voluntários jovens, saudáveis e com alto grau 

de escolaridade.  
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