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RESUMO

INTRODUCAO: Os testes s&o ferramentas essenciais no contexto da avaliagdo
neuropsicoldgica, favorecendo o diagndstico de transtornos neuroldgicos, como
as deméncias. Ao interpretar resultados obtidos por um paciente, sdo
necessarias referéncias em pessoas saudaveis da populacdo a qual pertence.
Com esta finalidade, sdo desenvolvidos estudos normativos. As pessoas podem
ter desempenhos diferentes associados a fatores sociodemogréficos. Idade e
escolaridade tém se mostrado como os fatores de maior influéncia. OBJETIVOS:
Desenvolver dados normativos para testes neuropsicolégicos comumente
utilizados na pratica clinica em adultos brasileiros de meia-idade e verificar a
influéncia de anos de estudo, idade, sexo e quociente de inteligéncia (Ql) na
variabilidade dos resultados em testes neuropsicologicos. METODOS: A
amostra foi composta por 120 individuos saudaveis, com idades entre 45 e 64
anos, divididos em trés grupos por escolaridade (4-7, 8-11 e 212 anos de estudo)
e dois grupos por faixa etéria (45-54 e 55-64 anos), num total de seis grupos de
20 participantes. Como critérios de exclusédo, foram investigados fatores que
poderiam comprometer a funcao cognitiva no momento de aplicacéo dos testes.
Os testes escolhidos foram a escala Mattis de avaliacdo de deméncia, teste de
trilhas, teste de fluéncia, com referéncia semantica (animais) e fonémica (FAS),
e teste do desenho do reldgio. Na estatistica, os resultados foram apresentados
em meédias, desvios-padrao e percentis. Escolaridade, idade, sexo e QI foram
analisados como categorias, sendo utilizados métodos estatisticos apropriados,
de acordo com a distribuicdo dos dados. Anos de estudo, idade e QI foram
também analisados como variaveis continuas, sendo correlacionados com 0s
resultados nos testes neuropsicoldgicos. RESULTADOS: Os dados normativos
dos testes foram apresentados em tabelas, divididos em grupos por idade e
escolaridade. Com relacdo a influéncia das variaveis independentes nos
resultados, a escolaridade influenciou as diferencas nos resultados de quase
todos os testes, com a excec¢do do desenho do relogio. Na comparacao das duas
faixas etarias, observou-se diferenca nas duas partes do teste de trilhas e na
letra F do teste de fluéncia. Na categoria sexo, foi encontrada diferenca no teste
de fluéncia F. As diferencas evidenciadas na analise do QI foram semelhantes



as ocorridas em escolaridade. Uma forte correlacdo foi encontrada entre as
variaveis independentes anos de estudo e Ql. CONCLUSOES: O presente
estudo traz contribui¢cdes para a avaliacdo neuropsicolégica no Brasil, na medida
em que fornece dados normativos para populagcdo de meia-idade, com
escolaridade a partir de 4 anos, em testes frequentemente utilizados. Confirma
achados de outros estudos sobre a forte influéncia da escolaridade, inclusive na
comparacao entre os niveis médios e superiores. A influéncia de idade foi menor,
uma vez que a amostra € restrita a duas faixas etarias. Espera-se que este
estudo seja util para os clinicos e que estimule novos estudos normativos no

Brasil.

Palavras-chave: Testes neuropsicoldgicos / normas, escolaridade, educacao,
meia-idade, Brasil, escala de avaliacdo de deméncia Mattis, teste de trilhas, teste
de fluéncia, teste do desenho do relégio.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Tests are essential tools in the context of neuropsychological
assessment, favoring the diagnosis of neurological disorders, such as dementias.
When interpreting results obtained by patients, references are necessary in
healthy people of the population to which they belong. For this purpose,
normative studies are developed. People may have different performances
associated with sociodemographic factors. Age and educational status have
been shown to be the most influential factors. OBJECTIVES: To develop
normative data for neuropsychological tests commonly used in clinical practice in
middle-aged Brazilian adults and to verify the influence of education, age, sex
and intelligence quotient (1Q) on the variability of the results in neuropsychological
tests. METHODS: The sample consisted of 120 healthy individuals, aged
between 45 and 64 years, divided into three groups by educational status (4-7,
8-11 and 212 years of schooling) and two groups by age (45 -54 and 55-64
years), in a total of six groups of 20 participants. As exclusion criteria, factors that
could compromise cognitive function at the time of testing were investigated. The
tests selected were the Mattis dementia rating scale, trail making test, fluency
test, with semantic (animals) and phonemic (FAS) references, and the clock
drawing test. In the statistics, the results were presented as mean values,
standard deviations and percentiles. Educational status, age, sex and IQ were
analyzed as categories, using appropriate statistical methods, according to the
data distribution. Years of schooling, age and IQ were also analyzed as
continuous variables, being correlated with the results in the neuropsychological
tests. RESULTS: Normative data of the tests are reported in tables. They are
divided in groups by age and education. Regarding the influence of the
independent variables in the results, educational status influenced the differences
in the results of almost all tests, with the exception of the clock drawing. In the
comparison of the two age groups, differences emerged in the two parts of the
trail making test and in the letter F of the fluency test. In the sex category, a
difference in the fluency test letter F was found. The differences evidenced in the

IQ analysis were similar to those occurred in educational status. A strong



correlation was found between the independent variables years of study and I1Q.
CONCLUSIONS: The present study contributes to neuropsychological
assessment in Brazil. It provides normative data for the middle-aged population
with four or more years of schooling, in frequently used tests. It confirms findings
from other studies on the strong influence of education, including in the
comparison between the middle and higher levels. The influence of age was
lower, since the sample is restricted to two age groups. We expect that this study

to be useful to clinicians and to stimulate new normative studies in Brazil.

Keywords: Neuropsychological tests / standards, educational status, education,
middle age, Brazil, Mattis dementia rating scale, trail making test, fluency test,

clock drawing test.
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1 - INTRODUCAO

“A Neuropsicologia € uma disciplina cientifica que estuda as relagdes entre o
cérebro, o comportamento e os processos mentais”.1°1”) A Neuropsicologia
Clinica é parte deste corpo maior de conhecimento, que tem o objetivo de avaliar
alteragbes nas fungbes mentais decorrentes de quadros neurolégicos ou
psiquiatricos. Apesar dos avancgos tecnolégicos para a investigacdo do
diagndéstico neurologico, a avaliacdo neuropsicolégica continua sendo uma

importante ferramenta na avaliacdo de deméncias.?

A avaliacdo neuropsicolégica € um processo que envolve conhecimento da
histéria de vida do paciente, sua adaptacao social e perfil cognitivo. Diversas
abordagens séo utilizadas neste processo, como entrevista com 0 paciente e
familiares, observacdo do comportamento, troca de informacdes com
profissionais que também acompanham aqguele paciente e aplicacdo de escalas

e testes neuropsicoldgicos.?

Os testes neuropsicoldgicos séo tarefas que permitem melhor compreenséao de
funcBes tais como memoria, atencdo e funcgdes executivas. Devem ser
padronizados e validados para a populacdo em que estdo sendo utilizados.* Ao
interpretar os resultados obtidos por um paciente, é necessario que tenhamos
referéncias sobre como é o desempenho de pessoas saudaveis. Com esta

finalidade, sao realizados estudos normativos.

Um aspecto que torna complexo o processo de normatizacéo é a variabilidade
no perfil cognitivo entre individuos. Uma pessoa pode, por exemplo, ter um
resultado pior em um teste de memdéria em comparag¢do com outra, sem que isto
signifigue alguma doenca. Fatores como habilidades cognitivas individuais,

idade, sexo, pais de origem e escolaridade influenciam no desempenho.*’

Dentre os vérios fatores sociodemograficos a serem considerados, idade e
escolaridade tém demonstrado maior influéncia para explicar a variabilidade dos
resultados em populacdes saudaveis.*>’ H4A em geral uma associagcdo entre
nivel escolar e desempenho cognitivo, ainda que esta relacdo possa ocorrer de

modos diferentes, de acordo com a funcédo cognitiva testada.>® Alguns estudos
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tém encontrado uma influéncia maior ou igual deste fator em comparacédo com a
idade.” Nem todos os estudos normativos apresentam resultados dos testes
levando em consideracao o nivel escolar. Outros selecionam uma amostra com

média de 11 anos de estudo ou mais’.

Em meta-andlise do Teste de Trilhas (Trail Making Test), Mitrushina et al.
chegaram a concluséo de que a educacéo explica grande parte da variabilidade
nos resultados. Por meio de andlise de regresséo, foi calculada uma estimativa
de segundos que o individuo necessitaria para concluir a tarefa por cada ano a
menos estudado. Uma limitacéo referida pelos autores é a auséncia de estudos
em populacdes com escolaridade mais baixa. Grande parte contava com médias
escolares em torno de 11 a 13 anos. De 47 estudos normativos analisados, havia
apenas um grupo com média de 8,5 anos de estudo.

Os autores apontam a necessidade de que sejam estudados niveis escolares
mais baixos, com o objetivo de verificar se a influéncia da escolaridade é mantida
do mesmo modo que o encontrado até as faixas escolares estudadas. Para o
teste de trilhas, estudos normativos mais recentes, em outros paises, como
Portugal®, Espanha®, Turquia'® e Brasil'* possuem niveis escolares mais baixos

na sua amostra.

A meta-andlise dos mesmos autores para os testes de fluéncia animais e FAS
concluiram que a escolaridade foi um importante fator para justificar a

variabilidade dos resultados também nestes testes.*

A atencao necessaria a niveis escolares mais baixos é particularmente relevante
no contexto brasileiro. No censo de 2015, 42,3% da nossa populacdo com mais

de 25 anos tinha menos de 8 anos de estudo.!?

A auséncia de dados normativos para a escolaridade mais baixa pode levar a
resultados falso-positivos. Corre-se o risco de interpretar como déficit cognitivo

um desempenho no teste associado a escolaridade.>’

Na escala Mattis de avaliagdo de deméncia, por exemplo, o autor da escala,
Mattis, em 1976, prop6s inicialmente um ponto de corte baseado em uma

pequena amostra.® Estudos subsequentes propuseram outros pontos de corte.
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No Brasil, Porto et al.'* evidenciaram a necessidade de que existam pontos de

corte diferenciados, de acordo com o nivel escolar.

Alguns autores tém defendido a importancia de se considerar outras variaveis
independentes além de idade e escolaridade, que séo as mais utilizadas. Dotson
et al.!® realizaram andlise de regressdo que demonstrou maior influéncia da
habilidade de leitura nos resultados em testes neuropsicolégicos, mesmo nao-
verbais, quando comparados com o tempo de estudo, principalmente em afro-

americanos e caucasianos de baixa renda.

Dentre outras variaveis a serem consideradas, Mitrushina et al.# sugerem que os
estudos normativos tragam também dados sobre o desempenho dos individuos
de acordo com o seu nivel intelectual, através do Quociente de Inteligéncia (Ql).
Apesar desta recomendacdo, e das evidéncias da influéncia deste fator nos
resultados em testes neuropsicolégicos, o QI é ainda pouco utilizado como

variavel independente nos estudos normativos.*

No Brasil, os estudos com populacbes saudaveis, em geral com o objetivo de
obter dados normativos, tém apresentado avanc¢o consideravel nos ultimos anos,
ainda gque sejam necessarios mais investimentos.! Muitos estudos tém focado
na avaliacdo de faixas etarias especificas, sendo mais frequentes em individuos

com mais de 60 anos.

A relevancia de estudos em idosos é inquestionavel, visto que comprometimento
cognitivo e deméncia sdo mais frequentes nesta fase de vida. Entretanto, ha
diversas condi¢des clinicas com inicio na fase adulta e que geram perdas
cognitivas. Além de quadros de deméncia, podem ocorrer lesbes cerebrais
adquiridas, como as traumaticas ou o acidente vascular cerebral, além de outras
condicdbes como a epilepsia, encefalites, alteracbes neuropsicoldgicas
associadas ao uso de medicacfes, a dependéncia quimica e perdas cognitivas

em transtornos mentais.16

No desenvolvimento saudavel, as alteragbes cognitivas mais evidentes
usualmente ocorrem a partir da sexta década de vida. Entretanto, perdas

cognitivas em funcbes especificas tém sido observadas a partir da terceira
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década. Uma melhor compreensao de quais testes podem ser mais sensiveis
as mudancas ocorridas na idade adulta € muito importante, de modo a diferencia-

las de alteracdes que podem ser indicios iniciais de um quadro demencial.l’

Deste modo, um estudo normativo em populacao brasileira de meia-idade e uma
ampla faixa de escolaridade pode trazer contribuices neste cenario. Pode ser
atil para finalidades diagnésticas, para melhor conhecimento das caracteristicas
cognitivas desta faixa etaria e para estudos normativos futuros. A evolucdo no
entendimento da intricada relacdo dos diversos fatores que podem afetar o
desempenho cognitivo na meia-idade favorecera a diferenciacdo com a perda

cognitiva patoldgica que ocorre nas deméncias.®

Para esta finalidade, no presente estudo optou-se por testes neuropsicolégicos
comumente utilizados na pratica clinica e que possuem adaptacédo e pesquisa
no Brasil: a escala Mattis para avaliacdo de deméncia (MTT)*8, o teste de trilhas,
parte A (TT-A) e parte B (TT-B)'119, testes de fluéncia, com referéncia semantica
— animais (FL ANIM)?021 — e fonémica — FAS (FL FAS)?*23 — e o teste do
desenho do relégio (TDR)?4%5. O QI foi obtido por meio da Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence- WASI)?5,

através de dois subtestes: vocabulario e raciocinio matricial.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Caracteristicas dos testes neuropsicoldgicos e dados normativos no

Brasil
2.1.1 - Escala Mattis de avaliagcdo de deméncia

A escala Mattis de avaliacdo de deméncia foi proposta para avaliar pessoas com
suspeita de disfungéo cognitiva. Diferentemente de uma escala de inteligéncia,
as tarefas foram elaboradas de tal maneira que individuos saudaveis consigam
resolver grande parte dos itens, de modo a ser acessivel para os varios niveis

de comprometimento cognitivo.'3

A escala fornece uma pontuacdo maxima total de 144, é dividida em dominios
cognitivos, que resultam em cinco subescalas: atencéo, iniciativa/perseveracao,
construcdo, conceituacdo e memoria. Os testes de cada subescala possuem
itens iniciais que, quando respondidos adequadamente, permitem que 0 sujeito
passe para a proxima tarefa. Isso faz com que a aplicacdo dure entre 10 a 15

minutos em idosos saudaveis e 30 a 40 minutos nos pacientes com deméncia.’?

Por ser uma escala de maior extensao que baterias mais breves, como o0 Mini-
exame do estado mental (MEEM), possui sensibilidade semelhante para o
diagnostico de deméncia na doenca de Alzheimer (DA), mas é mais indicada

para acompanhar a progressdo do comprometimento cognitivo.'3

A utilidade para o diagnostico diferencial dos tipos de doencas que levam a
deméncia tem sido pesquisada. Quando sao comparados grupos com diferentes
diagnésticos, ndo séo verificadas diferencas na pontuacdo total da escala.
Entretanto, a andlise das subescalas permite discriminar os perfis

neuropsicolégicos de cada doencga.?’-2°

Os pacientes com doenca de Alzheimer apresentam maior perda no dominio
memoria, enquanto maiores problemas construtivos sdo vistos na deméncia

vascular.?” Pacientes com deméncia frontotemporal (DFT), em comparacédo com
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a DA, apresentam maior dificuldade nas subescalas conceituacdo e

iniciativa/perserveracdo e melhor desempenho em meméria e construgéo.??

Em estudo comparando pacientes com doenca de Huntington (DH), paralisia
supranuclear progressiva (PSP) e DA, observou-se que os grupos DH e PSP
tiveram desempenho adequado em memoria. O grupo DA teve desempenho
sugerindo comprometimento neste dominio. Na analise da subescala
iniciativa/perseveracgéao, todos os pacientes do grupo DH e 80% do grupo PSP
tiveram pontuacao abaixo do ponto de corte. No grupo DA, apenas 40% ficou

abaixo do ponto de corte nesta subescala. 2°

No Brasil, Porto et al.'® realizaram estudo para verificar a acuracia diagnéstica
da versao brasileira no diagndstico de DA. Foi aplicada em 41 pacientes com
doenca de Alzheimer e em 60 controles. O grupo controle possuia escolaridade
que variava de 1 a 16 anos de estudo e idade entre 53 e 88 anos (média = 69,65
* 8,49). A nota de corte de 122 demonstrou boa sensibilidade e especificidade

(91,7 e 87,8, respectivamente).

Foss et al.?0 fizeram estudo que teve como objetivos verificar a influéncia da
escolaridade na escala Mattis para brasileiros idosos saudaveis e comparar 0s
resultados com um grupo que apresentava DA leve. O grupo saudavel foi de 62
pessoas, com idades entre 64 e 77 anos, divididas em cinco niveis escolares:
analfabetos, 4, 8-9, 11-12 e 15-16 anos de estudo. Nos resultados, foi observada
diferenca significativa entre analfabetos com os outros grupos, bem como uma
diferenciacéo mais frequente do grupo de nivel escolar mais alto em relacdo aos
outros. Foram observadas diferengas nos grupos escolares intermediarios de

maneiras diferentes, de acordo com a subescala investigada.

Porto et al.}* realizaram um estudo com o objetivo de verificar a influéncia da
escolaridade em uma populacdo de idosos. Os 118 participantes do grupo
controle, com idades entre 51 e 84 anos, foram separados em quatro grupos
escolares: 1-4, 5-8, 9-11 e 11 ou mais anos de estudo. Na analise intragrupo dos
controles, foi encontrada diferenca significativa nas subescalas atencao,
iniciativa/perserveracao, conceituacdo e no escore total. O estudo confirma a

importancia de pensar no nivel escolar ao interpretar resultados obtidos na
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escala. O artigo fornece médias e desvios-padrdo para 0S Qrupos por

escolaridade, mas nao os divide de acordo com a idade.

Foss et al.3! fizeram um estudo para obter dados normativos em uma populagéo
brasileira, com amostra de 502 individuos, dividida em quatro grupos escolares
(analfabetos, 1-4, 5-12 e = 13 anos de estudo) e quatro faixas etarias (50-60, 61-
70, 71-80 e = 80 anos), confirmando que tanto idade quanto escolaridade sao
fortemente correlacionados com os escores na escala. Dentre os subgrupos, o
grupo com idade entre 5 a 12 anos de estudo, que engloba o correspondente a
duas faixas escolares do presente estudo, e idade entre 50 e 60 anos, contém

um numero de 18 participantes.

Apesar de ser um teste projetado para a detec¢cdo de comprometimento cognitivo
em deméncias, os estudos acima confirmam a influéncia da idade e escolaridade
em populacdes saudaveis, fatores que devem ser considerados na interpretacao

dos resultados no contexto clinico.

2.1.2 — Teste de trilhas

O teste de trilhas (trail making test) € considerado uma medida de atencéo,
velocidade de processamento de informacbes e flexibilidade cognitiva.t
Consiste em ligar 25 circulos, seguindo uma sequéncia. Na parte A, os circulos
devem ser ligados pela ordem numérica crescente e, na parte B, alternando uma

sequéncia numérica e outra alfabética (1-A-2-B-3-C).

Foi desenvolvido em 1938 e utilizado pelo exército americano em 1944. Em 1955
foi incorporado por Reitan a Halstead Battery.®* Os estudos iniciais em
Neuropsicologia demonstraram a utilidade para detectar comprometimento

neurolégico, contribuindo para o aumento do seu uso entre os neuropsicélogos.?

Nas primeiras versoes, era utilizada uma pontuagéo de acordo com o tempo em
que o teste foi concluido. Em 1958, Reitan propds o modo de pontuacdo mais
habitual até os dias de hoje, com a medida do tempo utilizado para completar
cada parte.? No caso de erros, o examinador aponta o circulo que foi ligado
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inadequadamente e solicita que o sujeito continue a partir do dltimo ponto ligado

corretamente.

Lezak et al.? discutem os problemas que este sistema de pontuagdo tem trazido
para a confiabilidade do teste. Desse modo, ha uma margem maior para
variacfes na aplicacao, tais como o momento de iniciar a contagem do tempo, o

tempo para retomar a ligacéo dos circulos apds ser apontado o erro.

Além da medida de tempo, alguns autores também sugerem a utilizacdo de
valores derivados, uma vez que a parte B, pela maior demanda cognitiva, é
realizada em tempo maior. Por exemplo, s&o utilizados como valores derivados

a diferenca (B-A), a razéo (B/A) e a proporgéo (B-A/A).

Christidi et al.®?, em uma amostra de 775 gregos, com idade entre 16 e 83 anos
e nivel educacional entre 6 e 18 anos, fizeram uma exploracéo, por analise de
regressao, da influéncia da idade, escolaridade e diversos processos cognitivos
envolvidos na execucao do teste. Nos seus resultados, as variagées nos escores
derivados sé&o influenciados pela habilidade intelectual geral, idade e

escolaridade numa extensdo menor que o0s escores diretos.

A razado entre a parte B pela parte A (B/A) se mostrou a menos vulneravel a
influéncia relacionada aos fatores demograficos. Uma menor interferéncia destes
fatores pode favorecer a avaliacdo mais direta da flexibilidade cognitiva no ciclo

da vida, uma vez que minimiza a influéncia de fatores demogréficos.

Em estudo dedicado a verificar aspectos da validade de construto, ou seja, quais
habilidades cognitivas sdo mensuradas pelo teste, Sanchez-Cubillo et al.®?
expdem uma série de habilidades propostas em diversos artigos. As habilidades
citadas com maior frequéncia séo a busca visual, velocidade motora/perceptual,

velocidade de processamento, memaria operacional e inteligéncia geral.

Este mesmo estudo pontua que a parte B exige mais das funcbes executivas,
sendo o0s construtos mais reportados alternancia/flexibilidade cognitiva,
inibicdo/controle de interferéncia, memaoria operacional e mudanca de foco de
atencdo. Os resultados do proprio estudo sugerem que o desempenho na parte

A exige principalmente habilidades visuais-perceptivas, mais do que velocidade
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motora. A parte B exige da manipulacdo mental, uma funcéo vinculada a
memoria operacional e, secundariamente, da habilidade de mudar o foco de

atencao.

Em geral, ha escassez de estudos normativos para muitos dos testes
neuropsicolégicos. Entretanto, o teste de trilhas esta entre os que possuem um
maior nimero de estudos normativos pelo mundo.*3* Para a parte B, a influéncia
da idade, associada a piora do desempenho, e escolaridade, como fator de
melhora, é encontrada em todos os estudos analisados.? A influéncia do fator
escolaridade é menor, em alguns casos inexistente na parte A, quando a divisao
por escolaridade é realizada em niveis mais altos, utilizando 12 anos como ponto

de corte, por exemplo.3®

Assim como ocorre em estudos em outros paises*, no Brasil, muitos dos dados
com populacfes saudaveis sdo encontrados em grupos controle, com pequenas
amostras.'®3¢ Entretanto, alguns estudos com amostras maiores tém sido

realizados.

Como exemplo do uso em grupo controle, Santos?!?® investigou a validade do teste
para identificar dificuldades cognitivas em pacientes com cancer em cuidados
paliativos, tendo utilizado um grupo controle com 39 acompanhantes. O estudo
evidencia diferenca de resultados entre os dois grupos para o tempo na parte B,

comprovando a validade para detectar a dificuldade cognitiva nos casos.

Hamdan e Hamdan?®” analisaram a influéncia de idade e nivel educacional em
uma amostra de 318 individuos, dividida em quatro grupos por idade (18-34, 35-
49, 50-64 e 65-81) e trés niveis escolares (2-8, 9-11 e = 12). Os resultados
confirmam estudos de outros paises sobre o efeito de idade e escolaridade no
desempenho de brasileiros. Para a andlise das variaveis idade e escolaridade, a
amostra total foi dividida inicialmente pela idade e, em seguida, pela
escolaridade. O artigo ndo fornece referéncias de subgrupos divididos por idade

e escolaridade.

As anadlises mais especificas entre 0os grupos nao mostraram diferencas entre o

grupo de meia-idade (50-64 anos) e idosos para a parte A. Com relacdo aos
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niveis escolares, nas partes A e B do teste, diferencas ndo foram verificadas
entre os niveis escolares médio (9-11) e superior (= 12). Este resultado corrobora
outros achados nos quais se verifica uma redugdo das diferengas por

escolaridade a medida que avancam os anos de estudo.

Campanholo et al.}! avaliaram o desempenho de adultos brasileiros em uma
amostra de 1025 sujeitos saudaveis, das cinco regides brasileiras, com o objetivo
de investigar os efeitos de idade, educacdo e género nas pontuacdes do teste
de trilhas e do teste Stroop — Verséo Victoria. Os pesquisadores utilizaram o QI
estimado, através de dois subtestes de uma escala completa (Escala Wechsler
de Inteligéncia para Adultos — WAIS lll). Foram excluidos individuos com QI

menor que 80.

A amostra foi também selecionada de acordo com pontuacdes no MEEM. O
estudo utiliza como referéncia um artigo que expde medianas por escolaridade.3®
Como uma recomendacdao clinica, os autores daquele artigo sugerem que seja
feita melhor investigacéo das funcdes cognitivas em valores abaixo da mediana.
Entretanto, este critério pode selecionar excessivamente participantes em um
estudo normativo, uma vez que pode excluir metade das pessoas naquela faixa

de idade e escolaridade.

Da amostra inicial, 18% foi excluida pela pontuacdo no MEEM e 7%, por estar
abaixo do QI estabelecido. A taxa de exclusdo devido a todos os fatores
somados foi de 29%. Os critérios mais rigorosos de exclusédo, de acordo com o
Ql e a pontuacédo no MEEM, podem ter selecionado uma amostra cognitivamente
melhor, especialmente no nivel escolar mais baixo. Em consequéncia, 0s

resultados encontrados podem estar acima do que se encontra na populacéo.

A amostra foi estratificada em seis faixas etérias (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-
69 e >70) e quatro grupos por escolaridade (0-4, 5-8, 9-12 e >13). Na faixa de
40 a 49 anos, contava com amostra de 33 participantes para a escolaridade 5-8,
52 para 9-12 e 69 para >13. Com idades entre 50 e 59, as amostras foram de 19
para 5-8, 41 para 9-12 e 48 para >13. Na faixa etaria 60-69, as amostras eram
de 22 para 5-8, 25 para 9-12 e 29 para >13.
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Os dados normativos foram apresentados em médias e desvios-padrdo. A
andlise de regressdo evidenciou que idade e educacdo foram os fatores
relevantes para justificar a variabilidade dos resultados, ndo sendo evidenciada

a interferéncia do sexo.

Zimmermann et al.®® fizeram um estudo com o objetivo de obter normas para o
teste de Hayling e para o teste de trilhas, bem como investigar os efeitos de idade
e educacao sobre o desempenho. Uma amostra de 372 individuos fez o teste de
trilhas. A amostra foi dividida em trés faixas etarias (19-39, 40-59 e 60-75) e trés
niveis educacionais (5-8, 9-11 e = 12 anos de estudo). Os grupos nao foram
divididos igualmente de acordo com as duas variaveis, sendo que o nivel escolar
mais baixo contou com grupos menores de participantes nas duas faixas de
idade superiores (n=9 para 40-59 e n=12 para 60-75). Na faixa de 40 a 59 anos,
0 numero de participantes foi de 33 para 9-11 anos de estudo e de 44 na

escolaridade = 12.

Passos et al.*° utilizaram a parte B na avaliacéo cognitiva de um estudo de coorte
composto por 15.105 participantes, sendo que 14.594 foram incluidos na analise
de resultados deste teste. A idade foi avaliada como variavel continua e também
dividida por categorias (35-44, 45-64 e 65-74). Os grupos por escolaridade foram
<8, 8-10, 11-14 e 14 ou mais anos de estudo. A analise de regressdo mostrou
que as mulheres realizaram o teste em tempo maior, com reducdo no

desempenho por idade e melhor desempenho associado a educacao.

2.1.3 — Teste de fluéncia

O teste de fluéncia avalia a expressdo espontanea de palavras dentro de um
limite de tempo, sendo que sdo dadas referéncias, divididas em dois grandes
grupos, de acordo com o tipo de palavra a ser gerada. Na referéncia semantica,
0 sujeito deve dizer palavras seguindo determinada categoria, como animais,
frutas ou produtos de supermercado. Na referéncia fonémica, sdo solicitadas
palavras que se iniciam com uma das letras do alfabeto.#13 Na modalidade

fonémica, em geral sdo utilizadas trés letras.
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Nas muitas versbes do teste, sdo utilizadas classes semanticas e letras do
alfabeto variadas. Entretanto, permanecem como mais utilizadas a classe
semantica “animais” e as letras F, A e S, fazendo com que o teste seja

denominado FAS.4

Devido a uma possivel confusdo do termo “fluéncia” com a fungao de linguagem
que diferencia as afasias em fluente e nao-fluente, o teste ganhou uma
denominacéo diferente na Multilingual Aphasia Examination Battery como
Controlled Oral Word Association Test (COWAT). Entretanto, em grande parte

dos estudos é referido como teste de fluéncia verbal.*

Apesar de ser considerado uma medida de fungdes executivas, o teste de
fluéncia requer uma série de habilidades para que seja executado, exigindo das
funcdes linguisticas, da memoaria semantica, no caso da referéncia semantica, e
velocidade de processamento. Quanto as fungdes executivas, exige flexibilidade,
inibicdo de respostas, regulacéo da atencdo e meméria operacional.*

A medida mais utilizada € o nimero de palavras corretas geradas no periodo de
um minuto. Mostra-se adequada na clinica neuropsicolégica, pela sua utilidade
no diagndéstico de comprometimento cognitivo em quadros neuroldgicos, como

lesGes cerebrais traumaticas ou deméncia na doenca de Alzheimer.24!

Entretanto, € uma pontuacdo que traz limites para a melhor compreensao dos
mecanismos cognitivos subjacentes. Pensando nestes aspectos, Troyer,
Moscovitch e Winocur*? propuseram uma forma qualitativa para avaliar a
geracdo de palavras, a partir de estudo prévio de Chertkow e Bub, que
concluiram que o desempenho no teste de fluéncia semantica requer

armazenamento semantico intacto e processos efetivos de busca.

A partir deste modelo, sugeriram um modo de avaliacdo baseado em
agrupamentos de palavras (clustering) e mudanca de subgrupos semanticos
(switching). No caso do teste com animais, por exemplo, sdo considerados

subgrupos animais domésticos, de zooldgico, de fazenda.
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Quanto ao impacto das variaveis idade e escolaridade, € esperada uma reducao
de resultado com a idade e aumento com a escolaridade. Entretanto, a

escolaridade parece trazer maior impacto ao teste de fluéncia fonémica.*3

No Brasil, Brucki et al.?° realizaram um estudo com o objetivo de obter dados
normativos para o teste de fluéncia verbal, categoria animais. No grupo controle,
foram avaliados 336 individuos saudaveis, divididos pela idade como acima e
abaixo de 65 anos. Na faixa abaixo de 65 anos, considerada como jovem, 86
individuos possuiam entre 4 a 7 anos de estudo e 65 individuos 8 anos de estudo
ou mais. O estudo contava ainda com dois niveis escolares mais baixos: 0 e O-
4 anos de estudo. Nos resultados, foi proposto um nivel de corte de 13 para o
grupo de escolaridade mais alta (8 anos ou mais) e de 9 para 0s outros grupos

escolares.

Para a definicdo de notas de corte da versao brasileira da bateria CERAD
(Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease), Bertolucci et al.*4
realizaram um estudo com 85 idosos saudaveis e 43 individuos com DA,
divididos em dois grupos por nivel de comprometimento cognitivo. Foi
estabelecida uma nota de corte de 11 para o teste de fluéncia animais, que
compde esta bateria, com sensibilidade de 73,8 e especificidade de 87,1.

Brucki e Rocha?! conduziram um estudo para verificar efeitos de idade, sexo e
escolaridade no teste de fluéncia com a categoria animais, tendo sido analisado
o escore total, além da analise qualitativa de agrupamentos (clustering) e

mudancas de subgrupos seméanticos (switching).

Foram examinados 257 individuos saudaveis, sem queixa de memdéria e com
MEEM acima do ponto de corte por nivel educacional. A amostra foi dividida em
cinco grupos por nivel escolar (analfabetos, 1-4, 5-8, 9-11 e = 11 anos de estudo)
e trés grupos por faixa etaria (£ 50, 51-64 e = 65 anos). A amostra para a idade
de 51 a 64 anos foi de 68 participantes, ndo sendo relatado o niamero de
participantes por nivel escolar em cada faixa etaria. Concluiu-se que a

variabilidade dos resultados foi associada ao nivel escolar, mas nao a idade.
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Na analise de agrupamento e mudanca, observou-se que a producao por
agrupamento foi precéria em toda a amostra, sendo que 0s grupos com maior
escolaridade faziam mais mudancas, o que contribuiu para o aumento do numero

total.

Em pesquisa desenvolvida por Caramelli et al.*®, objetivou-se determinar notas
de corte e valores de sensibilidade e especificidade no teste de fluéncia animais
para a triagem de deméncia leve devida a DA em uma populacdo brasileira. O
grupo controle foi composto por 117 participantes. Destes, o grupo com 4 a 7
anos de estudo contava com 37 participantes, com idade média de 75,3+7,1. O
grupo com mais de 8 anos de estudo foi composto por 24 participantes, com
idade média de 74,0+5,3. Foi possivel estabelecer notas de corte com boa
sensibilidade e especificidade para cada nivel escolar, sendo menor que 9 para
o nivel escolar 0, menor que 12, para os niveis 1-3 e 4-7, e menor que 13 para

0S nhiveis iguais ou maiores que 8.

Dos quatro estudos analisados para a referéncia semantica, dois utilizaram
populacdo de idosos.***° Dos estudos que incluiram adultos, em um deles ha
adultos entre 15 e 64 anos, sem estratificacdo.?° No outro estudo?!, ndo temos
referéncias sobre o tamanho dos grupos se considerarmos idade e escolaridade.

Para o teste de fluéncia FAS no Brasil, Steiner et al.? fizeram um estudo
preliminar em amostra de 48 individuos com idade entre 31 e 80 anos e mais de
10 anos de estudo. Dentre outros objetivos, visavam a estimar os efeitos de
idade para justificar a diferenga nos resultados. Foi verificado impacto da idade

nas letras e no somatorio, com baixa correlacao.

Machado et al.?? realizaram um estudo para obter dados normativos para o teste
de fluéncia FAS. Foram avaliados 345 idosos, divididos em trés grupos por idade
(60-69, 70-79 e = 80 anos) e quatro niveis escolares (1-3, 4-7, 8-11 e = 12 anos
de estudo). O desempenho foi influenciado pelo nivel escolar, sendo o nivel mais
alto melhor que os outros grupos com escolaridade mais baixa. Nao foram

encontradas diferenca por idade em modelo de regressao linear.
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No primeiro estudo??, como havia o objetivo de investigar o efeito de idade,
optou-se por um nivel de escolaridade mais alto. O segundo estudo?? foi feito em

populacao de idosos.

Em geral, os resultados confirmam diferencas por idade e escolaridade e
evidenciam uma maior influéncia da escolaridade nos testes com referéncia

fonémica.

2.1.4 — Teste do desenho do reldgio

O teste do desenho do reldgio (TDR) é utilizado ha muitos anos para triagem de
casos de deméncia. Diferente de muitas avaliacbes com este objetivo, o TDR
tem menor exigéncia de fun¢des de linguagem, havendo maior demanda para

funcGes visuais-espaciais, construtivas e executivas.'®

Na prética clinica e de pesquisa, hd uma grande variedade de modos de
aplicacdo e sistemas de interpretacdo. Quanto a aplicagdo, ha o modo com
desenho livre. Uma folha em branco é entregue ao examinando e se pede para
desenhar o circulo e colocar os nimeros. Em outras maneiras, o circulo ja esta
impresso na folha.*® Por fim, solicita-se que o relégio seja marcado em uma

determinada hora, sendo a mais comum 11 horas e 10 minutos.

Quanto aos sistemas de interpretacdo, 0 mais conhecido entre 0s quantitativos
€ o0 proposto por Shulman, que é uma escala de 0 a 5, sendo que outras escalas
tém mostrado o mesmo nivel de precisdo para o diagnéstico de deméncias.
Strauss et al.»® sugerem o uso da escala de Sunderland, 1989, como apropriada
para o desenho livre. Consiste numa escala de 0 a 10, contendo as

caracteristicas esperadas do desenho para cada ponto.

Dentre as escalas qualitativas, a mais conhecida é a proposta por Rouleau.*’
Trata-se de uma escala de erros de cinco tipos: tamanho do relégio, dificuldades
gréficas, respostas ligadas ao estimulo, déficits de planejamento e/ou espaciais

e perseveracao.
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Pinto e Peters*®, em revisdo sobre o TDR, concluem que o teste tem nivel de
sensibilidade menor para detec¢cdo de deméncia em estagio inicial do que
previam os primeiros estudos, em amostras pequenas e regionais. Todos 0s
estudos mostraram maior seguranca na avaliacdo de deméncia moderada ou

grave.

No que se refere ao nivel educacional, Leung et al.*® mostraram que o teste
parece funcionar melhor para os niveis escolares médios. Pode ser muito dificil
para os niveis mais baixos e muito simples para niveis escolares mais altos, que
podem necessitar de niveis minimos de habilidade cognitiva para concluir a

tarefa.

No Brasil, Aprahamian et al.?> analisaram retrospectivamente um grupo de 62
idosos em fase inicial da DA, divididos em dois grupos escolares: menor ou igual
a quatro anos e mais de oito anos de estudo. O obijetivo foi avaliar o TDR como
instrumento de rastreio para a doenca. Foram utilizadas as escalas de Shulman
modificada e de Mendez. Nos resultados, o grupo com maior tempo de estudo

teve melhor desempenho nas duas escalas utilizadas.

Lourenco et al.?* compararam quatro escalas de avaliacdo: Shulman,
Sunderland, Manos e Wolf-Klein. Um dos objetivos foi determinar a influéncia da
escolaridade na acuracia do TDR. Foram avaliados 211 individuos com quatro
anos de estudo ou menos. Concluiram que as quatro escalas apresentaram
sensibilidade e especificidade baixa, sugerindo que ndo seja valido para a

triagem de deméncia em populagdo com menos de cinco anos de estudo.

Okamoto, citado por Lourenco et al.?* comparou idosos com diferentes tipos de
deméncia. A comparacéao foi realizada entre os grupos caso, bem como entre
cada grupo caso com o grupo controle. Fuzikawa, citado por Lourenco et al.?*,
em amostra de idosos provenientes de um estudo de coorte populacional,

verificou a confiabilidade do método de Shulman.

Fabricio et al.*°, em adaptacdo para o Brasil do sistema de avaliacéo qualitativa
de Rouleau modificado, verificaram o perfil de erros comparando uma amostra

de 180 adultos. Parte da amostra (n=141) ndo apresentava sinais de
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comprometimento cognitivo, sendo verificada a influéncia de idade e
escolaridade. Os patrticipantes tinham idade entre 47 e 82 anos (média = 64,98
1+6,79) e foram divididos em quatro grupos escolares: 1-4, 5-8 e = 8 anos de
estudo. Da parte sem comprometimento cognitivo, 27 integrantes tinham entre 5
e 8 anos de estudo e 82 mais que 8. O numero de participantes nao foi

especificado de acordo com idade e escolaridade.

Nos resultados, ndo foram verificadas diferencas no desempenho cognitivo de
acordo com idade e sexo. O grupo com maior escolaridade teve melhor

desempenho quando comparado com os dois outros com escolaridade inferior.

Em resumo, os estudos com populacdo de escolaridade mais baixa sugerem
cautela ao se utilizar o TDR para triagem em casos de deméncia. Devido a sua
utilidade no diagnoéstico de deméncias, em geral os estudos séo realizados em

populacao de idosos.

2.1.5 - Consideracdes sobre os estudos normativos realizados no Brasil

No levantamento de estudos brasileiros com dados normativos, foram
observadas amostras com composicdes diferentes as do presente estudo.
Alguns estudos selecionam amostras com idosos. Em outros, que visam a avaliar
o efeito de idade, ha individuos com menos de 60 anos. Entretanto, em alguns
casos, nao foi especificado o0 nimero de participantes por faixa etaria.

Poucos estudos citados tinham como principal objetivo obter dados normativos
e contavam com amostras maiores.t31.37.3% Além da amostra total, deve ser
também considerado o nimero de participantes por idade e escolaridade, dada

a importancia desses fatores para justificar a variabilidade dos resultados.

Como, em geral, & necessario investigar faixas maiores de idade e escolaridade,
mesmo estudos com amostras maiores podem conter um numero reduzido de
participantes em um determinado subgrupo. Isto ocorre, por exemplo, no estudo

de Zimmermann et al.3°, como ja referido na revisdo dos estudos para o teste de
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trilhas. Esta reducdo traz limitac6es ao uso dos dados normativos naquela faixa

em especifico.

Uma outra estratégia utilizada em alguns estudos € dividir o grupo em faixas
maiores de idade ou escolaridade. O estudo de Foss et al.®!, para a escala
Mattis, estabelece uma das faixas escolares entre 5 a 12 anos de estudo, na qual
pode ser possivel encontrar diferencas caso se dividisse o grupo em faixas
menores. No estudo de Hamdan e Hamdan®’, para o teste de trilhas, h4 uma
faixa escolar entre 2 a 8 anos de estudo.

Um outro fator a ser destacado é que em boa parte dos estudos ndo ha uma
andlise de outras variaveis independentes além das que sdo referidas pelos
participantes. Zimmerman et al.3® sugerem, para estudos normativos futuros, a
inclusdo de uma avaliagcdo de habilidade de leitura, além dos anos de estudo

declarados pelo participante.

Como ja referido na introducdo do presente estudo, Mitrushina et al.4, no livro
Handbook of Normative Data for Neuropsychological Assessment, que € a
principal referéncia para o planejamento de estudos normativos de testes
neuropsicolégicos, recomenda a inclusdo do QI como variavel independente. O
QI permite que se tenha uma medida da habilidade cognitiva atual do
participante, e ndo somente anos de estudo, usualmente uma referéncia da
histdria pregressa. Dentre os estudos analisados, esta variavel é incluida apenas

em um deles.1!

2.2 — Escolaridade e testes neuropsicoldgicos

A escolaridade como fator importante para explicar a variabilidade dos
resultados em testes neuropsicolégicos é algo amplamente divulgado na
literatura. Em estudos com populagdes saudaveis, que consideram anos de
estudo na andlise dos dados, a relacdo entre anos de estudo e melhores
resultados nos testes quase sempre € encontrada, ainda que em proporcdes

diferentes, a depender do teste utilizado.>"
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Porém, compreender quais os fatores justificam os piores resultados em
individuos com baixa escolaridade ndo sdo tdo bem esclarecidos. As tarefas
neuropsicoldgicas em geral séo relativamente simples, uma vez que o objetivo

principal € avaliar sujeitos com evidéncias ou suspeita de dificuldades cognitivas.

Ha uma dificuldade mais evidente para sujeitos com menos de quatro anos de
estudo, especialmente os analfabetos, que tiveram pouco ou nenhum contato
com atividades escolares. Para esta populagéo, trabalhar com lapis e papel, ou
realizar certos tipos de raciocinio bastante trabalhados no contexto escolar, tais

como fazer analogias, pode ser uma experiéncia inusitada.>®

Entretanto, ha evidéncias de que a educacao continua exercendo um efeito na
melhora dos resultados em testes neuropsicologicos, ainda que numa menor
proporcao, em populacdes com nivel escolar mais alto. Observam-se diferencas
na comparacao entre populacdes com mais de oito anos de estudo, sendo
possivel atingir um platd se a comparacao progredir para além de 12 anos de

estudo.®

Em revisdo sobre o efeito do letramento na cognicdo, Ardila et al.® afirmam que
o analfabetismo pode ocorrer por razbes sociais, como necessidade de trabalhar
precocemente, auséncia de escolas no local de residéncia na infancia, e razdes
pessoais, como deficiéncia intelectual e problemas sensoriais ou motores
dificultando o acesso a escolarizacdo. Segundo os autores, essas duas classes

principais podem gerar confusdes para a pesquisa.

Na mesma reviséo, os autores referem que o processo de letramento favorece
a aquisicdo de informac@es, modifica 0 modo de conhecermos o mundo, dando
oportunidades para o desenvolvimento de outras habilidades além da leitura,
escrita e calculo, como habilidades visuais-espaciais e consciéncia fonoldgica.

Considerando os ganhos do processo de escolarizacao, a falta de experiéncia
escolar pode trazer ao individuo uma desvantagem na situacdo de teste. O
individuo com nenhuma ou pouca experiéncia escolar pode néo ter desenvolvido
habilidades exigidas nos testes. A compreensdo das instrucbes pode ser

prejudicada, por apresentar uma linguagem mais familiar aos que frequentaram
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a escola. A situacéo de teste € menos comum fora do ambiente escolar, sendo
possivel que o sujeito menos escolarizado atribua menor importancia aquela

atividade. Todos estes fatores podem contribuir para uma piora nos resultados.®

As diferengas por educacdo sdo encontradas mesmo em testes nao-verbais,
como os que avaliam a habilidade para o desenho, que sé&o consideradas por
alguns autores como menos vulneraveis as variacdes culturais entre paises.*°
Por outro lado, Yassuda et al.>* compararam grupos por escolaridade utilizando
testes considerados de validade ecoldgica, ou seja, ligados as habilidades
cognitivas utilizadas na vida pratica, tais como lembrar o nome de alguém. N&o

foi encontrada diferenca por escolaridade.

Portanto, apesar das fartas evidéncias da influéncia da escolaridade nos
resultados em testes neuropsicolégicos, hd ainda muitos pontos a serem

esclarecidos quando analisamos esta associagéo.

2.3 — ldade e funcdes cognitivas

O processo de perdas e ganhos cognitivos ao longo do ciclo da vida em geral
segue um crescente até o apice da maturacao bioldgica, por volta dos 25 anos,
tendendo a um leve decréscimo a partir desta idade. Esta curva decrescente vai

se acentuando com o passar do tempo.3(P48)

Portanto, € esperada uma reducédo gradativa de algumas habilidades cognitivas
desde o inicio da idade adulta. Como muitas deméncias se manifestam de modo
mais evidente apdés os 60 anos de idade, esta faixa etaria mereceu maior
atencdo, até o momento, com relagdo a investigacdo do perfil cognitivo. O
declinio cognitivo ocorrido antes desta fase de vida é ainda pouco estudado.>?

Entretanto, tem sido crescente a atencdo a faixa de meia-idade, de individuos
com idades entre 40 e 60 anos. Apesar de ter sido considerada uma faixa etaria
em que as fungbes cognitivas sdo mais estaveis, ou que apresentam perdas
mais relacionadas a fatores ambientais ou por lesbes cerebrais adquiridas, ha

muito a se compreender neste processo.
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A nocédo artificial de estabilidade pode estar ligada as funcbes investigadas.
Funcbes como velocidade de processamento e memoéria podem ser mais
vulneraveis a perda nesta fase. Por outro lado, pode inclusive ocorrer uma
melhora em habilidades associadas a denominada Inteligéncia Cristalizada,

proposta por Cattel, como vocabulario ou conhecimentos gerais.’

Park e Reuter-Lorenz®? propdem um modelo teérico denominado, em traducéo
livre, “Teoria Andaime do Envelhecimento e Cogni¢cdo” (Scaffolding Theory of
Aging and Cognition- STAC). As autoras revisam evidéncias sobre o declinio
cognitivo em algumas éareas cognitivas, principalmente ligadas a memoria

operacional.

Em estudo anterior dos mesmos autores®*, 345 pessoas com idade entre 20 e
92 anos, com escolaridade semelhante, foram divididas por décadas. Os
dominios cognitivos avaliados foram: velocidade de processamento, memaria
operacional, memaria de longo prazo e conhecimento de palavras (vocabulério).
Nos resultados, observa-se declinio gradual, a partir da primeira década
avaliada. A unica excegao foi para o dominio “conhecimento de palavras”, o qual
as autoras consideram como uma “estimativa de conhecimento adquirido e néo

uma habilidade cognitiva”.53(175)

A teoria visa a associar evidéncias das mudangas no processo cognitivo com as
mudancas na estrutura cerebral relacionadas ao envelhecimento. No cérebro
jovem, as estruturas mais especializadas usualmente estdo mais preservadas.
Com o envelhecimento destes sistemas especificos, recorre-se com maior
frequéncia a estrutura de suporte dinamico, cujo sistema frontal ocupa posicao
de destaque. A necessidade de utilizar esta estrutura de suporte precocemente
pode ser um sinal de alteracfes encefalicas patologicas, e ndo unicamente

ligadas ao envelhecimento.

Na DA, as primeiras mudangas neuropatologicas podem ocorrer mesmo antes
dos 50 anos, tornando importante compreender quais testes neuropsicoldgicos
sao mais especificos para avaliagdo das disfuncdes cognitivas que podem estar

associadas as alteraces atualmente consideradas subclinicas.>?
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Vérios paises no mundo, incluindo o Brasil, ttm experimentado mudancas
aceleradas na composicdo demografica, com aumento da propor¢éo de pessoas
acima dos 40 anos.®® Deste modo, estudos com adultos entre 40 a 60 anos tém
se tornado mais importantes, de modo a favorecer o conhecimento de quais
testes neuropsicolégicos podem detectar as mudancas cognitivas associadas a

esta faixa etaria.
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3 - OBJETIVOS

3.1 — Objetivo geral

e Desenvolver dados normativos para testes neuropsicologicos comumente

utilizados na pratica clinica em adultos brasileiros de meia-idade.

3.2 — Objetivos especificos

e Analisar a influéncia das variaveis escolaridade, idade, sexo e QI nas
pontuacdes obtidas através da escala Mattis de avaliacdo de deméncia e

das suas subescalas.

e Analisar a influéncia das variaveis escolaridade, idade, sexo e QI no
namero de palavras geradas pelos testes de fluéncia, com referéncia

semantica — animais — e fonémica — FAS.

e Analisar a influéncia das variaveis escolaridade, idade, sexo e QI nos
tempos das partes A e B do teste de trilhas, bem como para o escore

derivado da razao do tempo obtido na parte B pelo tempo da parte A.

e Analisar a influéncia das variaveis escolaridade, idade, sexo e QI na

pontuacao obtida no teste do desenho do reldgio.
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4 — METODOS

4.1 - Desenho do estudo

Observacional, transversal.

4.2 — Contexto

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitacdo, local de trabalho do pesquisador, onde os dados
foram colhidos (CAAE: 43200915.6.0000.0022). Obteve também parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE: 43200915.6.3001.5149).

A coleta dos dados foi realizada na Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagcéo,
Unidade Belo Horizonte — MG, no periodo de maio de 2015 a outubro de 2016.
O contato inicial com o participante, entrevista e aplicacdo de testes foram
realizadas pelo pesquisador responsavel. Os testes foram aplicados em sala
adequada, sem estimulos externos, bem iluminada, arejada. O pesquisador

possui ampla experiéncia na aplicacao de testes cognitivos.

4.3 — Participantes

Adultos saudaveis, nascidos no Brasil, com idade entre 45 e 64 anos, com 4
anos de estudo ou mais. Foram excluidos individuos com doencas neurolégicas
e sintomas psiquiatricos que poderiam trazer interferéncia ao funcionamento
cognitivo no momento de aplicacdo dos testes, que estavam em uso de
medicagbes com acgdo no sistema nervoso central nas trés semanas anteriores

a aplicacao, em condicao de dependéncia de alcool ou drogas ilicitas.

Foi utilizada na triagem cognitiva inicial o MEEM, sendo que todos os

participantes entrevistados pontuaram acima dos pontos de corte previamente
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estabelecidos de acordo com escolaridade (=24 para 4 a 7 anos e = 26 para 0S

sujeitos com 8 ou mais).38:56:57

Selecionamos a amostra de duas populacdes da unidade hospitalar referida

acima: funcionarios da instituicdo e acompanhantes de pacientes internados.

4.4 — Variaveis

As variaveis dependentes sdo os resultados nos testes neuropsicolégicos
utilizados e as independentes, anos de estudo, idade, sexo e QI.

4. 5- Tamanho da amostra

A amostra foi composta por 120 adultos, com idade entre 45 e 64 anos, divididos
em trés niveis escolares (4-7,8-11 e 2 12 anos de estudo), com 40 participantes
por cada estrato de anos de estudo. Cada grupo escolar foi dividido em dois

subgrupos de 20, por idade (45-54, 55-64 anos), num total de seis grupos.

De acordo com os estudos normativos que foram analisados, idade e
escolaridade habitualmente sdo os fatores mais importantes para justificar a
variabilidade dos resultados nos testes em populacdo saudavel. Entretanto, na
faixa de idade do presente estudo, as variacdes por idade sdo mais discretas,
fazendo com que o tempo de estudo assuma uma maior importancia como fator
de influéncia. Mitrushina et al* recomendam um ndmero em torno de 50

participantes por nivel escolar/idade.

4.6 — Amostragem

Com o apoio do setor de estatistica do Hospital SARAH, foi elaborada uma lista
de funcionarios, considerando as faixas de idade estabelecidas na amostra,
tendo sido dispostos em ordem aleatdria para cada faixa de idade e nivel escolar

estabelecido.
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Quanto aos acompanhantes, os individuos dentro da faixa etaria pretendida
foram levantados por meio da lista de pacientes admitidos para internagdo em
cada semana. O prontuario informa quais os pacientes que estdo com
acompanhantes. Dados basicos do acompanhante, como idade e medicacdes
em uso, muitas vezes constam no prontuario, pela necessidade destas
informagdes para o setor. Os acompanhantes em uso de medicamentos que
estavam entre os tipos referidos nos critérios de exclusao nédo foram incluidos na

lista.

Como escolaridade em geral ndo estava entre as informacfes contidas no
prontuario, foi feito contato prévio com acompanhantes da faixa etaria
pretendida, para um levantamento inicial sobre anos de estudo. Uma lista
semanal foi gerada com os acompanhantes que estavam dentro dos critérios de

idade e escolaridade.

Os participantes das duas populac¢des (funcionarios e acompanhantes) foram
sendo convidados até que fosse atingido o numero programado de 20
participantes em cada grupo por idade e escolaridade. A ordem da lista aleatoria
foi seguida rigorosamente para convidar os funcionarios. No caso dos
acompanhantes, adotou-se o critério de iniciar pela ordem par da lista formada

em cada semana.

4.7 — Procedimentos

O contato com o participante se deu em trés etapas:

4.7.1- Convite

No momento do convite, explicou-se em linhas gerais o objetivo do estudo. Para
agueles que concordaram, foi agendada a entrevista, em geral em até uma

semana.
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4.7.2 Entrevista

Inicialmente, apresentou-se ao participante o termo de consentimento e foram
esclarecidas as duvidas referentes a participacdo na pesquisa. Apds assinatura
do termo de consentimento, realizou-se uma entrevista semiestruturada, na qual
foram colhidas informac6es como dados pessoais, procedéncia, histérico de
eventuais doencas neurolégicas e psiquiatricas, condicdes de saude,
medicamentos em uso, historico com alcool e drogas, acuidade auditiva e visual,

historico escolar e renda.

Para a escolaridade, foi considerada a sistematizacdo vigente até 2006, periodo
em que grande parte da populacéo estudada concluiu o ensino médio. O célculo
teve como base a Ultima série que o participante completou. De acordo com este
modelo, quatro anos de estudo corresponde a concluséo do que era denominado
0 curso primario, oito anos como o0 1° Grau e 11 anos como 0 2° Grau. Ao
participante que declarou ter um ano completo em ensino superior, foram
atribuidos 12 anos de estudo. O limite maximo estabelecido foi de 20 anos,

considerando participantes que fizeram mais de um curso de pds-graduacao.

Apds a entrevista, foi aplicado o MEEM para triagem cognitiva e a Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI). A MINI € uma entrevista para
melhor caracterizacdo de transtornos psiquiatricos. Utilizamos os mddulos A
(Episédio Depressivo Maior), J (Dependéncia de alcool) e O (Transtorno de
Ansiedade Generalizada) para avaliacdo dos transtornos psiquiatricos mais

frequentes.58.5°

A entrevista e aplicacdo dos instrumentos durou entre 15 a 25 minutos. Para os
participantes que estavam de acordo com os critérios de selecao, foi agendada
outra sessao, para a aplicacdo da escala WASI, da qual se obteve o QI, e dos

testes neuropsicolégicos cujos resultados sdo as variaveis dependentes.

4.7.3 — Aplicacdo da WASI e testes neuropsicolégicos

A aplicacao dos testes teve duragédo de 55 minutos a 1 hora e 20 minutos.



43

4.7.3.1 — Testes utilizados

a) WASI (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence)?®: O teste completo possui
quatro subtestes (Vocabulério, Semelhancas, Cubos e Raciocinio Matricial),
permitindo a obtencdo do QI a partir da aplicacdo de dois subtestes —
Vocabulario e Raciocinio Matricial. Para o presente estudo, optou-se pelo modo

com dois subtestes.

b) Escala de avaliacédo de deméncia Mattis'®: Apresenta 36 tarefas, divididas em
cinco dominios, para os quais foram criadas subescalas: atencéo (37 pontos),
iniciativa/perseveracao (37), construcdo (6), conceituacdo (39) e memoaria (25).
A escala total permite um escore maximo de 144 pontos. As instru¢fes constam

na propria folha de registro.

A Tabela 1 detalha cada teste que compde a escala Mattis e as pontuacgdes.

c) Teste de trilhas: Consiste em ligar circulos numerados de 1 a 25 na parte A e,
na parte B, ligar circulos com nimeros e letras, alternando as duas sequéncias
(1-A-2-B-3...), formando uma linha continua. Foram utilizadas as regras de
aplicacéo e pontuacdo propostas por Strauss et al.'3 A distribuicdo espacial dos
circulos da parte B estd de acordo com Santos!9(P130.131) No periodo em que
ocorreu a alfabetizacdo da populacdo estudada, a letra K ndo fazia parte do
alfabeto. Portanto, a versdo da presente pesquisa ndo possui a letra K, mantendo
a mesma distribuicdo espacial e numero de circulos, com a sequéncia alfabética
indo até a letra M. O tempo méaximo tolerado foi de 180 segundos para finalizacao

da parte A e de 300 segundos para a parte B.

A tarefa foi suspensa quando excedeu 0 tempo maximo ou quando o
examinando teve mais que 5 erros. Em poucas circunstancias foi permitida a
finalizacdo acima deste tempo, quando o participante estava proximo da
finalizagcdo e com menos de 5 erros. Nao houve tempo maior que 180 segundos
na parte A. Na parte B, optou-se por registrar 301 segundos para quem excedeu

0 tempo ou nao concluiu a tarefa.

Os escores utilizados foram o tempo em segundos para as partes A e B, bem

como a razao de tempo da parte B pela parte A (B / A).
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Tabela 1: Descricdo dos testes da escala Mattis de avaliacdo de deméncia

TESTES

DESCRICAO

PONTUACAO

| - SUBESCALA ATENCAO

A — NUmeros

Repetir série de nimeros nas ordens direta
e inversa. Pontua-se até a série com 4.

8 (4 para cada
ordem).

B — Resposta a

Responder a dois comandos com duas

2 (Se corretas,

duas ordens ordens consecutivas exclui C e D).
consecutivas
C — Resposta a Responder a quatro comandos simples sob | 4
ordens verbais ordem verbal
D - Imitacdo Imitar quatro acfes corporais. 4
D.1 — Contar 6 As tarefas D.1 e D.2 funcionam também 6
letras A como distracao na subescala memoria. As
letras A estdo juntas com outras.
D.2 — Contar 5 Neste caso, as letras estdo em posicdes 5
letras A espaciais diferentes da usual.
E.1 - Leitura da Leitura de palavras, 4 vezes, a ser utilizada | 4
lista de palavras na subescala meméria.
F.1 — Combinacdo | Associar desenhos da parte superior com 4
de desenhos desenhos iguais na parte inferior da folha.
TOTAL | 37
Il- SUBESCALA INICIATIVA E PERSEVERACAO
A - Verbal
A.1 — Fluéncia Gerar 0 maior numero possivel de produtos | 20 (Se = 14,
de supermercado em um minuto. excluir A.2, A.3
e Ad)
A.2 — Fluéncia Citar pecas do vestuario do examinador e 8
examinando em um minuto.
A.3 — Repeticdo de | Repetir PA, KA, LA. 1
silabas
A.4 — Repeticao de | Repetir BE, BA, BO. 1

silabas

B - Motor

B.1 Movimentos
duplos alternados

O item “a@” consiste em alternar as palmas
das maos para cima e para baixo; o item
“b”, fechar e abrir as maos com as palmas
para baixo e, no item “c”, tamborilar os
dedos alternadamente.

3 (1 para cada
item).

B.2 — Gréfico- Reproduzir uma linha alternando forma 1 (acerto
motor retangular e triangular. exclui as
outras trés)
Gréfico-motor Copiar um circulo, depois um “x”, seguido 3 (1 ponto
de uma sequéncia circulo -“x”. para cada
acerto)
TOTAL | 37
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Tabela 1 (cont): Descricdo dos testes da Escala Mattis para Avaliacdo de

Deméncia

TESTES

DESCRICAO

| PONTUACAO

lIl - SUBESCALA CONSTRUCAO

Cépia Copiar um losango dentro de um quadrado | 1(acerto exclui
outros itens)
Cépias e escrita Copiar um quadrado unido a um losango, 5 (1 ponto
um losango, um quadrado, quatro linhas para cada
paralelas e escrever o nome. tarefa)
TOTAL | 6
IV — SUBESCALA CONCEITUACAO
A — Semelhancas | Dizer a semelhanca entre 2 palavras de 8(2oul
uma mesma classe semantica (ex: frutas). pontos para
Séo aplicados 4 pares de palavras. cada par). Se
= 6, exclui B,C
e D).
B — Raciocinio Nomear 3 palavras de uma classe 3
indutivo semantica (alimentos, por exemplo) e
depois dizer a semelhanca entre elas. Total
de 3 itens.
C — Diferencas Escolher uma coisa que ndo combina com 3
as outras duas. Total de 3 itens.
D — Semelhancas | Escolher, entre 3 opcdes, a melhor resposta | 8 (2ou 1
— Mudltipla escolha | para a semelhanca entre duas coisas. Total | pontos por
de 4 itens. itemn)
E — Igualdades e Diante de 3 figuras geométricas, dizer as 16 (2 pontos
diferencas duas iguais e a diferente. Total de 8 itens. por item)
V.B Elaboragédo de | Fazer uma frase usando as palavras 1
frase “‘homem” e “carro”. Inserida em “Memoria”.
TOTAL | 39
V. SUBESCALA MEMORIA
AeB- Lembrar uma frase lida (A) e a frase 4 (A) e 3 (B).
Lembranca de elaborada (B) da subescala conceituacgéao.
frases
C - Orientacao Responder a questdes referentes ao tempo, | 9
espaco e informacdes, num total de 9 itens.
E.2 — Memdéria de | Escolher, entre duas palavras, quais as que |5
reconhecimento constam na lista de 5 palavras, que foi lida
verbal em E.1, da subescala atencéo.
F.2 — Memodria de | Escolher, entre duas opcdes de desenhos, |4
reconhecimento guais foram apresentados na prova de
visual combinacgao de 4 desenhos, da subescala
atencao.
TOTAL | 25
ESCALA TOTAL | 144

Fonte: Folha de registro da adaptacdo brasileira gentiimente cedida pelo
Departamento de Neurologia — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.*®
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d) Fluéncia verbal com referéncia semantica - categoria animais. As instrucdes
estdo de acordo com Brucki et al.?°. O participante foi instruido a dizer o maior
namero de animais durante um minuto, sendo aceito qualquer tipo. Repeticdes,
fémeas com 0 mesmo nome e nomes proprios ndo foram aceitos. A pontuacéo

€ 0 numero de palavras adequadas geradas em um minuto.

e) Fluéncia verbal com referéncia fonémica - FAS. Utilizadas instrugcdes como
descritas por Machado??. Foram solicitadas palavras que se iniciam com as
letras F, A e S, ndo sendo aceitos nomes proprios nem palavras que apenas
tenham a parte final diferente de outra dita anteriormente. A pontuacdo € o
namero de palavras adequadas geradas em um minuto para cada letra, sendo

também registrado o somatdério das trés letras.

f) Teste do desenho do reldgio'3: Utilizado o modo com desenho livre. Foi
apresentada uma folha de papel A4 na posicdo vertical e solicitado ao
participante que faca a parte da frente do rel6gio, num tamanho grande, e que
cologue todos os numeros. Em seguida, foi solicitado que marque as horas em
11 horas e 10 minutos. Para a interpretacao, foi utilizado o sistema de pontuacéao
proposto por Sunderland e colaboradores, 1989, descrito em Strauss et al.'3. O

desenho é interpretado a partir de uma escala que vai de 0 a 10.

4.8 — Andlise estatistica

Na descricdo dos participantes da pesquisa, 0s anos de estudo e idade de cada
grupo foram apresentados em médias e desvios-padréo. Para a variavel sexo,
apresentou-se o numero de mulheres em cada grupo, com a propor¢cdo em

porcentagem.

As variaveis dependentes, ou seja, 0s resultados dos testes neuropsicoldgicos,
foram apresentados em meédias, desvios-padrdo e percentis, com grupos

divididos por idade e escolaridade.

As variaveis independentes anos de estudo, idade, sexo e QI foram analisadas

em categorias. Para a analise de pares, nas variaveis idade e sexo, utilizamos o
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teste t de Student, nos grupos com distribuicdo normal, e o teste Mann-Whitney

(M-W) nos grupos com distribuicdo nao normal.

Para a comparacao de trés grupos, por escolaridade e QI, foi utilizado o teste de
ANOVA, para as distribuigcbes normais, e Kruskal-Wallis (K-W) para os que nao
possuem distribuicdo normal. Para a analise post-hoc do teste de ANOVA,
utilizou-se o teste Least Significance Difference (LSD). Na analise post-hoc do
teste de Kruskal-Wallis, foi feita a comparacao dos pares com o teste de Mann-
Whitney, com a correcao de Bonferroni para o valor-p.

Com o intuito de verificar a hipotese de normalidade das distribuicdes de
frequéncia, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk.

As variaveis anos de estudo, idade e QI foram também analisadas como
continuas. Utilizou-se a correlacdo de Spearman entre as variaveis anos de
estudo, idade e QI com os resultados nos testes neuropsicoldgicos. Realizou-se
uma correlacdo adicional entre QI e testes neuropsicolégicos na parte da
amostra com 4 ou 5 anos de estudo. Para a interpretacdo das correlacoes,
seguiu-se a sugestdo de classificacdo apresentada por Siqueira e Tiblrcio80(105);
acima de 0 até 0,4: fraca; acima de 0,4 até 0,7: moderada: acima de 0,7 até 1,0:

forte. A mesma graduacao se aplica aos valores negativos.

Em todos os testes estatisticos, aceitou-se um nivel de significancia de 5%
(valor-p < 0,05). Nas analises post-hoc do teste de Kruskal-Wallis (Mann-
Whitney), como foram comparados trés grupos, o valor de p aceito foi < 0,017,

pela correcdo de Bonferroni.

Os dados foram processados com o programa SPSS, versao 20.0.
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5 —-RESULTADOS

5.1 — Participantes

Para atingir a amostra de 120 participantes, foram convidados um total de 153
individuos, com 13 ndo respondentes e 18 exclusbes. Das exclusbes, 14
ocorreram a partir de dados da entrevista: 12 por uso de medicamentos, 1 por
doenca neurolédgica e 1 por estar fora da faixa etaria planejada. As outras 4
ocorreram através da entrevista psiquiatrica MINI, sendo 3 por preencher
critérios para episédio depressivo atual e 1 por dependéncia de alcool. Todos 0s

participantes estavam acima das notas de corte estabelecidas no MEEM.

Foram selecionados 122 participantes. Em dois casos nos quais os participantes
foram incluidos, néo foi possivel realizar a terceira etapa, de aplicacdo dos testes
neuropsicolégicos. Um dos participantes desistiu e outro teve dificuldade para
conciliar horérios. Conforme planejamento, 120 individuos participaram de todas

as etapas.

A Tabela 2 mostra a caracterizacao geral dos participantes. Como a amostra foi
planejada de acordo com idade e nivel escolar, os participantes foram divididos
de forma igual em relacdo a estas variaveis. Quanto ao sexo, com excecao do
grupo 4-7 / 45-54, que teve distribuicdo igual, tivemos nos outros grupos uma
maior proporcdo de mulheres, o que é uma caracteristica de ambas as

populacdes estudadas (funcionarios do hospital e acompanhantes).

Tabela 2 - Caracterizagdo dos participantes do estudo

Grupos (a_nos de ,Id_ade Anng_ estudo Se_xo ) _QI n (%)
estudo / idade) Média = DP Média + DP Feminino (%) Média + DP
4-7 [ 45-64 49,85 + 3,08 5,15+ 1,09 10 (50%) 81,4 +14,15 20 (16,7%)
4-7 | 55-64 59,25 + 2,92 4,95+ 1,36 13 (65%) 77,2+ 9,53 20 (16,7%)
8-11/45-64 49,65 + 2,46 10,70 £ 0,80 11 (55%) 96,45 + 11,18 20 (16,7%)
8-11/55-64 57,90 + 1,80 10,10 +1,33 15 (75%) 91,90 + 16,46 20 (16,7%)
212/ 45-64 48,80 + 2,80 15,55 + 2,39 15 (75%) 110,85+ 11,13 20 (16,7%)
212/ 55-64 58,45 + 2,28 16,85 + 2,66 15 (75%) 111,25 £ 10,50 20 (16,7%)

Fonte: Proprio autor.
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5.2 — Sequéncia para apresentacdo dos resultados e anélise estatistica

Numa primeira sessdo, os dados normativos dos testes neuropsicologicos sao
apresentados em médias, desvios-padrao e percentis. Optou-se por apresentar
os dados em grupos divididos por idade e escolaridade, com 20 participantes em
cada grupo. Como a maior parte dos resultados nao tiveram uma distribuicédo de

frequéncia normal, recomenda-se a utilizacao dos percentis como referéncia.

Mitrushina et al.421 referem que ha uma convencéo entre neuropsicélogos com
pontos de corte para percentis. De acordo com este sistema, pontuagdes que se
situam nos percentis entre 2 e 8 sdo associados a um desempenho limitrofe e
abaixo de 2 a comprometimento cognitivo. Os autores ressaltam a importancia
de uma viséo critica sobre tais dados, recomendando estratégias como verificar
o desempenho do paciente em diferentes testes da mesma habilidade.
Considerando que os grupos apresentados sdo compostos por 20 participantes,
guando divididos por idade e escolaridade, optou-se por considerar o percentil

10 para analise das pontuacdes em limites inferiores da amostra.

Nesta sessao sera também realizada a analise da influéncia de anos de estudo.

Nas sessfes seguintes, serdo apresentadas a influéncia da idade, sexo e QI.

5.3 — Dados normativos e influéncia de anos de estudo

5.3.1 - Escala Mattis de avaliagcdo de deméncia

A Tabela 3 traz dados normativos para a escala total e subescalas em médias,

desvios-padréo e percentis.
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Tabela 3 - Dados normativos para a escala de avaliagdo de deméncia Mattis por anos de estudo e

faixa etéaria

Idade 45 a 54 anos

Idade 55 a 64 anos

4 a7 anos 8allanos | 212 anos 4 a7 anos 8allanos | 212 anos
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
MTT TOT
MédiatDP 128,65+7,64 | 135,85+4,82 | 138,85+3,15 | 128,55+5,62 | 132,20+5,15 | 139,15+3,42
P95 140 142 144 141 142 143
P90 139 141 143 136 140 143
P75 134 139 141 134 138 142
Mediana 130 137 140 128 131 140
P25 126 134 136 124 128 133
P10 114 127 134 121 126 133
P05 110 124 132 121 126 131
MTT AT
MédiatDP 35,90+0,97 36,15+1,27 36,50+0,69 35,45+1,00 35,70+1,34 36,66+0,60
P95 37 37 37 37 37 37
P90 37 37 37 37 37 37
P75 37 37 37 36 37 37
Mediana 36 37 37 35 36 37
P25 35 35 36 35 35 36
P10 34 34 35 34 33 36
P05 34 33 35 34 33 35
MTT /P
MédiatDP 32,75%4,05 35,85+1,84 36,65+0,67 34,50£2,09 34,70£3,08 36,15+1,60
P95 37 37 37 37 37 37
P90 37 37 37 37 37 37
P75 37 37 37 36 37 37
Mediana 33 37 37 35 36 37
P25 31 36 36 33 32 36
P10 26 32 35 31 31 33
P05 26 31 35 30 26 31
MTT CONST
Média+DP 5,65+1,09 5,95+0,22 Constante 5,50+1,05 5,95+0,22 Constante
P90 6 6 6 6 6 6
P75 6 6 6 6
Mediana 6 6 6 6
P25 6 6 6 6
P10 3 6 3 6
P05 2 5 3 5
MTT CONC
MédiatDP 31,10+4,08 34,70+2,92 35,55+2,24 29,75+5,00 32,75+4,20 36,15+2,74
P95 38 39 39 38 38 39
P90 37 38 38 37 38 39
P75 34 37 37 33 37 38
Mediana 31 36 36 31 34 37
P25 28 33 34 26 29 35
P10 26 29 31 23 27 31
P05 23 28 31 18 24 29
MTT MEM
Média+DP 23,25+1,41 23,20+1,51 24,15+1,09 23,35+1,27 34,70+3,08 36,15+1,60
P95 25 25 25 25 25 25
P90 25 25 25 25 25 25
P75 24 24 25 24 24 25
Mediana 24 24 25 35 23 25
P25 22 23 23 23 22 24
P10 22 22 22 21 21 22
P05 21 18 22 21 19 22

Fonte: Proprio autor
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Na comparacao de acordo com os anos de estudo (Tabela 4), ha diferenca nos

resultados entre os trés grupos, tanto para o escore da escala total quanto para

as subescalas (K-W), com excec¢ao da subescala construcéo.

Tabela 4 — Comparagdes dos grupos por anos de estudo na escala Mattis

4 a7 anos (n=40)

8 a 11 anos (n=40)

212 anos (n=40)

(23,00 ; 24,00)

(23,00 ; 24,00)

(23,25 ; 25,00)

Média +DP Média +DP Média +DP
Mediana Mediana Mediana Valor —p
(Q1;Q3) (Q1;Q3) (Q1;Q3)

MTT-TOT 128,60+6,62 134,03+5,26 139,00+3,25 <0,001"
128,5 135,50 140,00
(125,25;133,50) (129,00;138,75) (137,00;141,00)

MTT -AT 35,68+1,00 35,93+1,31 36,55+0,64 <0,001"
36,00 36,00 37,00
(35,00 ; 36,00) (35,00 ; 37,00) (36,005 37,00)

MTT- I/P 33,63+3,30 35,28+2,57 36,40+1,24 <0,001"
34,50 36,50 37,00
(31,25 ; 36,00) (34,00 ; 37,00) (36,00 ; 37,00)

MTT —CONST 5,58+1,06 5,95+0,22 - -
6,00 6,00
(6,00 ; 6,00) (6,00 ; 6,00)

MTT-CONC 30,43+4,56 33,73+3,71 35,85+2,49 <0,001"
31,00 35,00 36,50
(27,00 ; 34,00) (31,25; 37,00) (35,00; 37,75)

MTT-MEM 23,30+1,32 23,15+1,46 24,20+1,04 <0,001"
24,00 23,00 25,00

“Kruskall Wallis.

Fonte: préprio autor.

A Figura 1 mostra, por meio de graficos boxplot e de pontos, a distribuicdo de

frequéncia por escolaridade. Pode-se observar, de modo proporcional ao

aumento da escolaridade, a tendéncia a uma maior concentracéo de resultados

préximos a pontuacdo maxima, de 144 pontos (efeito de teto).

Na analise post-hoc (M-W), foram observadas diferencas nas comparacfes

entre todos 0s grupos escolares na escala total, com p < 0,001.

Na subescala atencéo, ocorreu diferenca na comparacao entre o grupo 4-7 com
=12 (4-7 x 8-11: p=0,112; 8-11 x = 12: p=0,035; 4-7 x 2 12: p<0,001).

Na subescala iniciativa / perseveracgao, as diferencas ocorreram na comparagao
do grupo 4-7 com os outros dois (4-7 x 8-11 p=0,007; 8-11 x 212 p=0,035 e 4-7
X 2 12: p<0,001).
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Figura 1 — Disbribuicao de frequéncia das pontuac8es da escala total Mattis em gréaficos boxplot
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Kruskal-Wallis: p < 0,001. Fonte: Proprio autor
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No caso da subescala construcao, os valores se aproximaram do total, atingindo

efeito de teto, de modo que nao foram realizadas comparacgdes entre 0s grupos.

Na subescala conceituagéo, todas as

comparacoes (4-7 x 8-11: p=0,001, 8-11 x = 12: p=0,007; 4-7 x 2 12: p<0,001).

observaram-se diferengas em

Na subescala memoria, ndo foi encontrada diferenca entre o grupo 4-7 com 8-
11 (4-7 x 8-11: p=0,647; 8-11 x = 12: p<0,001; 4-7 x 2 12: p=0,001).

Considerando anos de estudo como variavel continua, observa-se correlagéo
positiva e significativa com os resultados na pontuacéo total da escala e nas
subescalas (Tabela 5). As correlagcdes mais altas ocorreram na pontuacdo da
escala total e da subescala conceituagéo. O diagrama de dispersdo, na Figura
2, mostra o aumento da pontuagcdo na escala total de acordo com anos de

estudo.

De um modo geral, observa-se importante influéncia da escolaridade na
pontuacdo total, com aumento da pontuacdo associada ao maior tempo de
estudo. Entre as subescalas, a conceituacdo é a que possui maior correlacdo
com anos de estudo e é a Unica em que sado observadas diferencas entre todos
0S grupos escolares na analise post hoc. A segunda maior correlacdo ocorreu
na subescala iniciativa/perserveracdo, na qual apenas nao se constatou

diferenca, na analise post-hoc, entre os grupos escolares 8-11 e = 12.

Tabela 5 - Correlagdes de Spearman (rs) entre anos de estudo e resultados na escala Mattis

(n=120)
MTT TOT MTT AT MTT I/P MTT CONST MTT CONC MTT MEM
rs=0,704 rs=0,373 rs= 0,463 rs=0,243 rs = 0,604 rs=0,316

Valor-p<0,001

Valor-p<0,001

Valor-p<0,001

Valor-p=0,007

Valor-p<0,001

Valor-p<0,001

Fonte: préprio autor.




Figura 2 — Gréfico de disperséo para as pontuagdes obtidas na escala Mattis — escore total, em

correlagdo com anos de estudo
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rs= 0,704, p < 0,001 Fonte: Proprio autor

5.3.2 - Teste de trilhas (TT)

A Tabela 6 traz dados normativos em médias, desvios-padréo e percentis. Como

neste teste o tempo maior indica menor habilidade cognitiva, os percentis estao

apresentados na ordem inversa dos tempos.
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Tabela 6 — Dados normativos para o teste de trilhas por anos de estudo e faixa etaria

Idade 45 a 54 anos Idade 55 a 64 anos
4 a7anos 8allanos | 212 anos 4 a7anos 8allanos 212 anos
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
TT-A
MédiatDP | 52,85%19,99 | 39,05+12,86 | 34,05+9,94 | 65,75+22,21 | 44,60+10,68 | 35,95+10,07
P95 22 20 16 34 24 19
P90 30 25 22 35 31 20
P75 37 27 24 49 38 29
Mediana 48 40 35 64 44 34
P25 66 45 43 73 52 45
P10 85 51 45 107 56 50
P05 91 77 54 119 72 54
TT-B
MédiatDP | 175,80+77,84 | 99,25+53,82 | 78,30+32,87 | 208,40+62,74 | 126,65+58,45 | 86,65+23,48
P95 80 51 37 99 53 47
P90 88 52 39 120 73 47
P75 101 70 49 175 91 72
Mediana 158 88 77 195 106 92
P25 247 113 95 257 155 108
P10 301 145 141 301 206 112
P05 301 293 155 301 296 122
TT - B/A
MédiaxDP 3,44+1,26 2,55+0,84 2,33+0,80 3,35+1,19 2,82+0,94 2,52+0,81
P95 1,4 1,4 1,4 1,8 1,5 1,3
P90 2,2 1,7 1,5 2,2 1,7 1,6
P75 2,7 2,0 1,6 2,7 2,1 2,0
Mediana 3,2 2,3 2,1 3,2 2,7 2,4
P25 4,0 3,2 2,6 4,0 3,4 3,0
P10 5,6 3,9 4,0 4,3 4,1 3,4
P05 6,7 4.4 4.1 7,3 5,0 4.8

Fonte: Proprio autor.

A comparacédo entre os trés grupos por escolaridade (Tabela 7) mostra que esta

variavel influencia as diferencas de resultados encontrada na amostra. A figura

3 evidencia, através de graficos boxplot e de pontos, as diferencas de tempo de

acordo com os anos de estudo.

Tabela 7 — Comparagdes dos grupos por escolaridade nos resultados do teste de trilhas
(tempo em segundos)

4 a 7 anos (n=40) 8 a 11 anos (n=40) | 212 anos (n=40)
Média +DP Média +DP Média +DP
Mediana Mediana Mediana Valor —p
(Q1;,Q3) (Q1;Q3) (Q1;Q3)

TT-A 59,30+21,86 41,83+12,00 35,00 +£9,92 <0,001*
63,00 41,50 34,00
(73,00 ; 41,25) (47,75; 33,25) (42,75; 28,25)

TT-B 192,10+71,71 112,95+57,17 82,48+28,51 <0,001*
191,50 95,50 80,50
(252,75 ; 129,50) (124,25 ; 80,75) (101,50 ; 56,25)

TT- B/A 3,39+1,21 2,69+0,89 2,43+0,80 <0,001*
3,21 2,50 2,31
(3,96 ; 2,68) (3,29 ; 2,03) (2,78 ; 1,85)

*Kruskall Wallis.

Fonte: préprio autor.
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Figura 3 — Distribuicdo dos tempos de execuc¢ao para a parte B do teste de trilhas (em segundos)

nos trés grupos escolares através dos graficos boxplot e de pontos
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A analise post hoc (M-W) mostra diferencas na comparacao entre todos 0s
grupos, tanto para a parte A (4-7 x 8-11: p=0,001, 8-11 x =212: p = 0,012; 4-7 X
= 12: p<0,001) quanto para a parte B (4-7 x 8-11: p<0,001, 8-11 x = 12: p=0,008;
4-7 x 2 12: p<0,001).

Na comparacao entre grupos para o escore derivado da divisdo entre os tempos
da parte B pelo da parte A (TT B/A), ndo se evidenciou diferenca entre o grupo
8-11 com =12 (4-7 x 8-11: p=0,003, 8-11 x 212 p=0,207; 4-7 x = 12: p<0,001).

Analisada como variavel continua, observam-se correlacbes moderadas e
negativas entre anos de estudo e os tempos obtidos pelos participantes nas
partes A e B (rs = - 0,570 e - 0,655, respectivamente, com p<0,001). Na razéo
B/A, a correlagéo é baixa (rs= - 0,351; p<0,001), negativa e significativa. No caso
do teste de trilhas, a correlacdo negativa indica que maior tempo de estudo
implica em menor tempo de execugdo e menor diferenca de execucao entre as

partes B e A.

A Figura 4 mostra o grafico de dispersao para a parte B do teste de trilhas, no
qual se observa a reducao do tempo de execucao do teste correlacionada com

0s anos de estudo.

Em resumo, observam-se correlagdes moderadas e diferencas entre todos os
grupos escolares nas analises post-hoc das partes A e B, indicando forte
influéncia da escolaridade no desempenho do teste de trilhas. Quando se analisa
0 escore derivado TT-B/A, héa indicadores de influéncia menor, com correlagcéo
fraca e auséncia de diferenca entre o grupo escolar médio e superior (8-11 e

12) na analise post-hoc.
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Figura 4 — Gréfico de disperséo para o tempo de execugdo na parte B do teste de trilhas

(em segundos) em correlagdo com anos de estudo
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rs= - 0,655. Fonte: proprio autor.

5.3.3 — Testes de fluéncia (animais e FAS)

A Tabela 8 traz dados normativos em médias, desvios-padréo e percentis para

os testes de fluéncia animais e FAS.
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Tabela 8 — Dados normativos para os testes de fluéncia por anos de estudo e faixa etaria

Idade 45 a 54 anos Idade 55 a 64 anos
4a7anos 8allanos | 212 anos 4 a7 anos 8allanos | 212 anos
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
FL ANIM
Média+DP 15,60+4,63 18,60+3,62 22,1045,11 15,40+3,68 15,85+4,80 20,0545,13
P95 24 26 33 22 23 28
P90 24 24 30 21 23 27
P75 18 21 27 18 21 24
Mediana 16 18 21 16 17 20
P25 12 16 17 13 11 16
P10 11 13 16 9 9 12
P05 7 11 16 8 9 11
FL F
Média+DP 10,85+4,57 12,70+2,77 14,40+3,42 9,75+3,48 10,20+3,79 13,40+5,18
P95 21 18 20 16 18 24
P90 17 17 20 14 17 19
P75 15 16 17 12 14 18
Mediana 11 12 15 10 9 12
P25 7 11 11 8 8 10
P10 5 9 10 3 5 5
P05 5 9 9 2 4 3
FL A
MédiatDP 9,55+4,65 12,30+3,25 12,90+3,89 8,65+4,07 10,05+3,14 12,20+3,59
P95 21 18 20 16 18 24
P90 16 17 18 16 15 17
P75 14 15 17 11 12 15
Mediana 8 12 12 8 10 13
P25 6 10 10 5 8 9
P10 4 8 7 4 6 7
P05 3 7 5 3 5 6
FL S
MédiaxDP 9,40+4,50 11,55+3,24 13,10+3,89 8,60+3,99 10,10+2,57 13,45+4,24
P95 19 20 20 16 16 22
P90 16 16 20 15 14 20
P75 13 14 16 11 12 16
Mediana 9 11 13 9 10 13
P25 7 10 10 6 8 10
P10 2 7 8 3 7 8
P05 2 6 6 0 7 6
FL FAS
Média+DP 29,80+12,73 | 36,55+7,19 | 40,40+8,61 27,00+9,47 30,35%7,75 39,05+11,55
P95 60 51 55 45 48 61
P90 48 48 50 41 44 53
P75 38 43 48 34 36 48
Mediana 29 36 42 24 30 42
P25 21 30 31 21 24 30
P10 14 28 29 12 21 20
P05 10 28 25 9 20 18

Fonte: proprio autor.

Para a categoria animais, a variavel anos de estudo influencia a diferenca de

resultados, conforme demonstrado na Tabela 9 (ANOVA). A Figura 5 mostra a

distribuicdo das pontuacdes para o teste de fluéncia animais pelos graficos

boxplot e de pontos.
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Na analise post-hoc (LSD), foram encontradas diferencas entre os grupos 8-11
e 12 ou mais (p<0,001), bem como 4-7 com 12 ou mais (p<0,001). Nao foi
significativa a diferenca entre o grupo 4-7 com 8-11 (p=0,095).

Tabela9 — Comparacgao dos grupos de acordo com escolaridade para resultados no teste

de fluéncia animais

4 a 7 anos (n=40) 8 a 11 anos (n=40) | 212 anos (n=40)
Média +tDP Média +DP Média +DP
Mediana Mediana Mediana Valor —p
(Q1;,Q3) (Q1;Q3) (Q1;Q3)

FL ANIM 15,50+4,13 17,23+4,42 21,08+5,16 <0,001"
16,00 18,00 20,00
(12,25; 18,00) (14,00; 20,75) (17,00 ; 25,00)

*ANOVA. Fonte: préprio autor.

A correlacdo de Spearman com anos de estudo € moderada, positiva e

significativa (rs=0,463, p<0,001).




Figura 5 — Distribuicdo das pontuacdes para o teste de fluéncia animais nos trés grupos

escolares através dos graficos boxplot e de pontos
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No caso das letras F (ANOVA), A e S (K-W), a variavel anos de estudo influencia

as diferencas de resultados para todas as letras individualmente e no somatério
FAS (Tabela 10).

Tabela 10 — Comparag¢des dos grupos de acordo com escolaridade para resultados nos
testes de fluéncia FAS

4 a 7 anos (n=40)

8 a 11 anos (n=40)

212 anos (n=40)

Média £DP Média +DP Média +DP
Mediana Mediana Mediana Valor —p
(QL;Q3) (Q1;Q3) (Q1;Q3)
FLF 10,30+4,05 11,45+3,52 13,90+4,36
10,00 11,00 13,50 <0,0012
(8,00 ; 13,00) (9,00 ; 14,00) (11,00 ; 17,75)
FL A 9,10+4,34 11,18+3,55 12,55+3,71
8,00 11,00 12,00 <0,001%
(6,00 ; 11,00) (8,00 ; 14,00) (9,25 ; 15,00)
FL S 9,00+4,22 10,83+2,98 13,28+4,02
9,00 10,00 13,00 <0,0011
(6,00 ; 12,00) (8,25; 12,75) (10,00 ; 16,00)
FL FAS 28,40+11,16 33,45+8,02 39,73+10,68
27,00 31,00 41,50 <0,0012

(21,00 ; 35,75)

(28,00 ; 40,75)

(30,25 ; 48,25)

IKruskall Wallis; 2ANOVA. Fonte: préprio autor.

Nas analises post-hoc, para a letra F (LSD), néo foi significativa a diferenca entre
0 grupo 4-7 com 8-11 (4-7 x 8-11: p=0,200; 8-11 x = 12 p=0,007; 4-7 x = 12:

p<0,001).

Na letra A (M-W), néo foi significativa a diferenca entre 8-11 e 12 ou mais (4-7 X
8-11: p=0,006; 8-11 x 2 12 p=0,092; 4-7 x = 12: p<0,001).

Na letra S (M-W), ndo ocorreu diferenca significativa na comparacao entre 4-7

com 8-11 (4-7 x 8-11: p=0,030; 8-11 x = 12 p=0,004; 4-7 x = 12: p<0,001).

No somatério FAS (LSD), a comparacao entre todos os pares trouxe diferencas

significativas (4-7 x 8-11: p=0,023; 8-11 x = 12 p=0,005; 4-7 x = 12: p<0,001).

A Figura 6 mostra a distribuicdo das pontuacdes para o teste de fluéncia FAS

nos graficos boxplot e de pontos.
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Figura 6 — Distribuicdo das pontuacdes para o teste de fluéncia FAS nos trés grupos escolares

pelos gréficos boxplot e de pontos
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Considerando anos de estudo como variavel continua, as correlacdes sao
positivas e significativas. Numericamente, as correlagées foram proximas para
cada letra e no somatério, classificadas como fracas para as letras F e A
(rs=0,385 e 0,388 respectivamente, p<0,001) e moderadas para S e somatorio
FAS (rs=0,448 e 0,473, p<0,001).

Com relac&o ao numero de palavras evocadas, o participante € capaz de evocar
um namero maior de palavras no teste com referéncia semantica (animais), em
comparacao com os testes de referéncia fonémica (FAS). Pode-se dizer que ha
impacto semelhante da escolaridade para os dois tipos de testes. Houve uma
diferenca na analise post-hoc, pois no teste fluéncia animais ndo se observou
diferenca entre o nivel escolar basico e médio, sendo que, no somatério do teste

FAS, a diferenga ocorreu na comparacao entre todos os grupos.

5.3.4 — Teste do desenho do reldgio

A Tabela 11 traz os dados normativos em médias, desvios-padrdo e percentis.

Tabela 11 — Dados normativos para o teste do desenho do relégio por anos de estudo e faixa etaria

Idade 45 a 54 anos Idade 55 a 64 anos
4a7anos 8allanos 212 anos 4 a7 anos 8 allanos 212 anos
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
TDR

MédiaxDP 9,30+1,13 9,50+1,05 9,5040,88 9,45+1,10 9,65+0,93 9,85+0,67
P95 10 10 10 10 10 10
P90 10 10 10 10 10 10
P75 10 10 10 10 10 10
Mediana 10 10 10 10 10 10
P25 8 10 10 9 10 10
P10 7 7 8 8 7 10
P05 7 7 7 6 7 7

Fonte: Proprio autor.

Conforme demonstrado na Tabela 12, ndo se observam diferengas significativas

de acordo com anos de estudo.




Tabela 12 — Comparacdo dos grupos por escolaridade nos escores obtidos no teste do
desenho do reldgio, de acordo com escala de Sunderland??
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4 a7 anos (n=40) 8 a1l anos (n=40) | 212 anos (N=40)
Média +DP Média +DP Média +DP
Mediana Mediana Mediana Valor —p
(QL;,Q3) (Q1;Q3) (Q1;Q3)

TDR 9,38+1,10 9,58+0,98 9,750,78 0,157"
10,00 10,00 10,00
(8,25 ; 10,00) (10,00 ; 10,00) (10,00 ; 10,00)

*Kruskall Wallis. Fonte: préprio autor.

5.4 - Andlise da influéncia da idade nos resultados dos testes

neuropsicolégicos

Na comparacéo entre pares de acordo com as duas faixas etérias, exposta na
Tabela 13, verificou-se influéncia desta variavel para as partes A e B do teste de

trilhas, bem como no teste de fluéncia, letra F.

Analisando idade como varidvel continua, as correlagbes foram baixas e
positivas para a idade nas partes A e B do teste de trilhas (rs=0,228 para a parte
A e rs=0,213 para a parte B). Como o escore deste teste € o tempo de execucao,
a correlacdo positiva indica uma piora de desempenho com a idade. As
correlacdbes sao mais baixas em comparacdo com as outras variaveis
correlacionadas (anos de estudo e QI), indicando uma menor influéncia do fator

idade no desempenho no teste de trilhas para o presente estudo.

Nos testes de fluéncia, ocorreram correlagdes baixas e negativas para animais
(rs=- 0,183, p=0,046) e letra F (rs= - 0,198, p=0,030).
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Tabela 13 — Comparagdes dos resultados em testes neuropsicolégicos de acordo com idade

Faixa etaria 45 a 54 anos (n=60) 55 a 64 anos (n=60) Valor-p

Testes Média +DP Mediana Média +DP Mediana
(Q1;Q3) (Q1;,Q3)

MTT TOT 134,45+6,93 136,00 133,30+6,49 133,50 0,240
(130,00;139,75) (128,00;139,00)

MTT AT 36,18+1,02 36,50 35,92+1,12 36,00 0,1541
(36,00 ; 37,00) (35,00 ; 37,00)

MTTT I/P 35,08+3,07 37,00 35,12+2,42 36,00 0,3811
(34,25 ; 37,00) (35,00 ; 37,00)

MTT CONST 5,87+0,65 6,00 5,82+0,65 6,00 0,481
(6,00 ; 6,00) (6,00 ; 6,00)

MTT CONC 33,78+3,67 35,00 32,88+4,81 34,50 0,532
(31,25 ; 37,00) (29,00 ; 37,00)

MTT MEM 23,53+£1,40 24,00 23,57+1,33 24,00 0,968
(23,00 ; 25,00) (23,00 ; 25,00)

TMT A 41,98+16,68 40,00 48,77+19,69 44,50 0,036
(45,75 ; 30,25) (61,25 ; 35,00)

TMTB 117,78+70,84 94,50 140,57+£71,81 112,00 0,026
(144,50 ; 76,50) (192,25 ; 91,00)

TMT B/A 2,77+1,08 2,57 2,90+£1,04 2,71 0,321!
(3,37 ; 2,07) (3,42 ;2,17)

FL ANIM 18,77+5,17 18,00 17,10+4,97 17,00 0,074?2
(16,00 ; 22,00) (13,25 ; 20,75)

FL F 12,65+3,89 12,50 11,1244,45 11,00 0,0472
(10,00 ; 16,00) (8,25 ; 14,00)

FL A 11,58+4,17 11,00 10,30+3,85 10,00 0,0832
(8,00 ; 15,00) (7,25 ; 13,00)

FL S 11,35+4,14 11,00 10,72+4,15 10,00 0,4042
(9,00; 14,00) (8,00 ; 13,00)

FL FAS 35,58+10,59 35,50 32,13+10,83 31,00 0,080?
(29,00 ; 44,75) (24,00 ; 41,00)

TDR 9,48+1,02 10,00 9,65+0,92 10,00 0,342!

(10,00 ; 10,00)

(10,00 ; 10,00)

IMann-Whitney; 2 teste t. Fonte: préprio autor
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testes

Na divisdo da amostra de acordo com sexo (Tabela 14), a comparacao por pares

mostrou diferenca no teste de fluéncia F, com melhor desempenho para o sexo

masculino. Também como observado na variavel idade, tal diferenca néo foi

verificada nos testes com as letras A e S, nem no somatorio FAS. Nos demais
testes estudados (MTT, TT-A, TT-B, FL ANIM e TDR) néo foram encontradas
diferencas nos resultados de acordo com esta variavel.

Tabela 14 - Comparacgdes dos resultados em testes neuropsicolégicos de acordo com sexo

Sexo Masculino (n=41) Feminino (n=79) Valor-p
Testes Média +DP Mediana Média +DP Mediana
(Q1;Q3) (Q1;Q3)
MTT TOT 134,15+5,89 136,00 135,00
(130,00; 139,00) | 133,73+7,14 (128,00; 140,00) | 0,936
MTT AT 36,20+1,10 37,00 36,00 (35,00 ;
(36,00 ; 37,00) 35,97+1,06 37,00) 0,151
MTT I/P 35,17+2,73 37,00 36,00
(34,00 ; 37,00) 35,06+2,78 (34,00 ; 37,00) 0,6941
MTT CONST - - 6,00
5,76+0,79 (6,00 ; 6,00) -
MTT CONC 33,15+3,97 34,00 35,00
(29,00 ; 36,50) 33,43+4,46 (31,00 ; 37,00) 0,528!
MTT MEM 24,00 24,00
23,63+1,22 (23,00 ; 25,00) 23,51+1,43 (23,00 ; 25,00) 0,758!
TT-A 42,00 45,08+19,98 43,00
45,95+24,05 (55,50 ; 27,50) (52,00 ; 34,00) 0,422
TT-B 101,00 133,47+£73,05 | 106,00
120,90+69,88 (165,50 ; 75,50) (164,00 ; 83,00) | 0,288!
TT-B/A 2,68+0,84 2,50 2,91+1,15 2,75
(2,17 ; 3,31) (2,07 ; 3,45) 0,465
FL ANIM 17,66+5,01 18,00 18,08+5,20 18,00
(13,50 ; 22,00) (14,00 ; 21,00) 0,674
FL F 13,2044,19 13,00 11,20 + 4,12 11,00
(10,00 ; 16,50) (9,00 ; 14,00) 0,0142
FL A 11,0743,95 11,00 10,87+4,12 10,00
(8,00 ; 14,50) (8,00 ; 15,00) 0,773
FL S 11,71+4,49 12,00 10,68+3,93 10,00
(8,00 ; 15,00) (8,00 ; 13,00) 0,200?
FL FAS 35,98+11,39 35,00 32,76 £10,40 | 31,00
(28,00 ; 48,00) (25,00 ; 42,00) 0,123
TDR 9,66+0,79 10,00 9,52 +1,05 10,00
(10,00 ; 10,00) (10,00 ; 10,00) 0,666

IMann-Whitney; “Teste t. Fonte: proprio autor.
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5.6 — Andlise da influénciade Ql nos resultados dos testes

neuropsicolégicos

Conforme constata-se a seguir, a analise da variavel QI se assemelhou ao que
foi observado em anos de estudo. No presente estudo, observa-se uma alta
correlacdo entre estas duas varidveis independentes (rs=0,775, p<0,001). Para
efeito de comparacao entre grupos, a amostra foi dividida em trés categorias:
niveis intelectuais inferior (Ql < 80), médio (Ql entre 80 e 110) e superior (Ql
2111).

5.6.1 — Escala Mattis de Avaliagcdo de Deméncia (MTT)

Na comparacéo entre grupos, foi encontrada diferenca nos resultados na escala
total e nas subescalas (K-W), com exceg¢ao da subescala “Construgao” (Tabela
15). Nesta subescala, no nivel intelectual superior, ocorreu efeito de teto, com
todos os participantes obtendo a pontuacdo maxima. Na comparagdo entre 0s

dois grupos das faixas inferior e média (M-W), nao foi verificada diferenca entre

os resultados.

Tabela 15 - Comparacdes dos resultados na escala Mattis de acordo com faixas de QI

Faixas QI <80 (n=32) 80 A 110 (n=56) 2111 (n=32) Valor-p
Testes Média +DP Média +DP Média +tDP
Mediana (Q1;Q3) Mediana (Q1;Q3) Mediana (Q1;Q3)

MTT TOT | 126,59+4,70 134,48+5,28 140,09+2,48

127,00 (124,25;129,75) 136,00 (131,00;138,00) 141,00 (139,00; 142,00) | <0,001*
MTT AT 35,44+1,11 36,02+1,09 36,72+0,52

35,50 (35,00 ; 36,00) 36,00 (36,00 ; 37,00) 37,00 (36,25 ; 37,00) <0,001%
MTT I/P 33,7243,24 35, 14+2,69 36,41+1,41

35,00 (31,25 ; 36,00) 36,50 (34,00 ; 37,00) 37,00 (36,25 ; 37,00) <0,001*
MTT 5,63+0,94 5,88+0,61
CONST 6,00 (6,00 ; 6,00) 6,00 (6,00 ; 6,00) - 0,108
MTT 28,81+3,82 33,96+3,30 36,75+1,65
CONC 28,50 (26,25 ; 32,00) 35,00 (32,00 ; 36,75) 37,00 (36,00; 38,00) <0,001%
MTT MEM | 23,00+1,30 23,48+1,43 24,22+1,01

23,00 (22,00 ; 24,00) 24,00 (23,00 ; 24,75) 25,00 (24,00 ; 25,00) <0,001%

1 Teste Kruskal Wallis; 2 Mann Whitney.

Fonte: préprio autor.
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Na analise post-hoc (M-W), para a escala total, verificou-se diferenca entre todos
0S grupos comparados (p<0,001), bem como para as subescalas atencéo,
iniciativa / perserveragao e conceituacdo (MTT AT: < 80 x 80-110: p=0,010; 80-
110 x =2 111: p=0,001; < 80 x = 111: p<0,001. MTT I/P: < 80 x 80-110: p=0,007;
80-110 x 2111: p=0,011; <80 x = 111: p<0,001. MTT CONC: p<0,001 em todas

as comparacoes).

Na subescala memoaria (M-W), ndo se evidenciou diferenca entre o grupo inferior
e médio (< 80 x 80-110: p<0,062; 80-110 x = 111: p=0,008; < 80 x = 111:
p<0,001).

A correlacdo de Spearman aponta correlacdo positiva e significativa entre Ql e
escala Mattis, tanto para a escala total quanto para as subescalas (Tabela 16).
As correlagBes ocorreram nas mesmas faixas observadas para a variavel anos
de estudo, sendo as mais altas na pontuacao total e na subescala Conceituacéo,

como ocorreu naquela variavel.

Tabela 16 - Correlagbes de Spearman (rs) entre Ql e resultados na escala Mattis (n=120)

MTT TOT MTT AT MTT I/P MTT CONST MTT CONC MTT MEM
rs=0,812 rs= 0,492 rs= 0,455 rs= 0,287 rs = 0,730 rs=0,361
Valor-p<0,001 | Valor-p<0,001 | Valor-p<0,001 | Valor-p=0,007 | Valor-p<0,001 Valor-p<0,001

Fonte: proprio autor.

5.6.2 - Teste de trilhas

Conforme demonstrado na Tabela 17, ha uma reducéo dos tempos de execucao

com o aumento do nivel intelectual em cada faixa de QI (K-W).
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Tabela 17 - Comparagdes dos grupos por faixas de QI nos resultados do teste de trilhas

Faixas QI <80 (n=32) 80 A 110 (n=56) 2111 (n=32) Valor-p
Testes Média +DP Média +DP Média +DP

Mediana (Q1;Q3) Mediana (Q1;Q3) Mediana (Q1;Q3)
TT-A 63,18+21,55 42,18+11,41 33,16 £10,77

63,50 (47,25 ; 77,50) 41,50 (31,25 ; 46,75) 31,00 (23,50 ; 40,75) | <0,001"
TT-B 208,16+69,50 115,29+50,87 74,50 +23,88

204,50 (143,50 ; 287,50) | 111,50 (85,50 ; 147,25) 75,50 (51,00 ; 94,50) | <0,001"
TT - B/A 3,41+1,03 2,79+1,08 2,34+0,75

3,29 (2,69 ; 3,96) 2,62 (2,07 ; 3,58) 2,24 (1,83 ; 2,66) <0,001"

*Kruskal Wallis  Fonte: préprio autor.

Na andlise post-hoc (M-W), as diferencas sdo observadas nas partes Ae B (TT-
A: <80 x 80-110: p<0,001; 80-110 x = 111: p=0,001; = 80 x = 111: p<0,001. TT-
B: p<0,001 para todas as faixas.

Na razdo entre os tempos (TT B/A), ndo se verificou diferenca entre a faixa
média e superior (< 80 x 80-110: p =0,003; 80-110 x 2 111: p=0,045; < 80 x =
111: p<0,001).

Nas correlagbes de Spearman entre QI e resultados no teste de trilhas, observa-
se correlagdo moderada para a parte A (rs= - 0,667,p<0,001) e alta para a parte
B (rs= - 0,772, p<0,001), ambas negativas. No escore derivado da razéo B/A,
observa-se também correlacdo moderada. Em comparacdo com 0S escores

diretos, € uma correlacdo mais baixa (rs= - 0,415, p<0,001).

5.6.3 — Testes de fluéncia

A comparacdo dos grupos por faixas de QI aponta influéncia desta variavel nos
resultados do teste de fluéncia com animais, com letra F (ANOVA), letras A e S
(K-W), bem como no somatorio FAS (ANOVA), conforme demonstrado na Tabela
18.
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Tabela 18 - Comparagdes dos grupos por faixas de QI nos resultados dos testes de fluéncia

Faixas QI <80 (n=32) 80 A 110 (n=56) 2111 (n=32) Valor-p
Testes Média +DP Média +DP Média +DP

Mediana (Q1;Q3) Mediana (Q1;Q3) Mediana (Q1;Q3)
FL ANIM 15,09+3,79 17,45 +4,69 21,63+4,94

15,00 (13,00 ; 17,00) 18,00 (14,00 ; 20,75) 21,00 (18,00 ; 25,75) <0,0012
FL F 9,03+3,70 11,91+3,73 14,69+3,72

9,00 (6,25 ; 11,00) 12,00 (9,25 ; 14,00) 14,00 (11,25 ; 17,75) <0,0012
FL A 7,97+3,69 11,39+3,72 13,13+3,21

7,00 (6,00 ; 9,00) 11,00 (8,25 ; 15,00) 12,00 (11,00 ; 15,00) <0,001*
FL S 7,91+3,78 11,34+3,27 13,63+3,91

8,00 (5,25 ; 10,00) 10,50 (9,00 ; 13,00) 13,00 (11,25 ; 16,00) <0,001*
FL FAS 24,91+8,99 34,64 £9,24 41,44 +8,54

23,50 (20,25 ; 29,75) 34,00 (29,00 ; 41,00) 42,00 (34,25 ; 48,25) <0,0012

1 Teste Kruskal Wallis; 2 ANOVA.. Fonte: préprio autor.

Na andlise post-hoc para animais (LSD), observou-se diferenca significativa para
todos os grupos (< 80 x 80-110: p<0,021; 80-110 x = 111: p<0,001; =80 x = 111:
p<0,001).

Para a letra F (LSD), ha diferenca na comparacao entre todos os pares (< 80 x
80-110: p=0,001; 80-110 x = 111: p=0,001; < 80 x = 111: p<0,001).

Na analise post-hoc para a letra A (M-W), ndo se verifica diferenca na
comparacao entre as faixas de QI média com a superior (< 80 x 80-110: p<0,001;
80-110 x 2 111: p=0,025; < 80 x = 111: p<0,001). Na letra S, as diferencas
ocorrem em todas as comparacgdes (< 80 x 80-110: p<0,001; 80-110 x = 111:
p=0,003; = 80 x = 111: p<0,001).

No somatorio das letras, FAS (LSD), ha diferenca na comparacédo de todos os
pares (< 80 x 80-110: p<0,001; 80-110 x = 111: p=0,001; <80 x = 111: p<0,001).

As correlagdes com QI (rs) foram moderadas para todos os testes (0,484 para
animais, 0,464 para a letra F, 0,480 para a letra A, 0,503 para a letra S e 0,561
para FAS, todos com p<0,001).
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5.6.4 — Teste do desenho do relogio

Ao contréario dos resultados obtidos na divisdo da amostra de acordo com anos
de estudo, no caso da divisao por faixas de QI verificou-se uma diferenca nos
resultados dos grupos devido a este fator (K-W), como pode ser verificado na
Tabela 19.

Tabela 19 - Comparacéo dos resultados no teste do desenho do relégio de acordo com QI

Faixas de <80 (n=32) 80 A 110 (n=56) 2111 (n=32) Valor-p
Ql Média +tDP Média +DP Média +tDP
Mediana (Q1;Q3) Mediana (Q1;Q3) Mediana (Q1;Q3)
TDR 9,22+1,10 9,59+1,04 9,88 +0,49
10,00 (8,00 ; 10,00) 10,00 (10,00 ; 10,00) 10,00 (10,00 ; 10,00) 0,006"

"Teste Kruskal Wallis. Fonte: préprio autor.

Na analise post-hoc (M-W), observa-se que a diferenca de resultados na
comparacao entre os grupos (K-W) foi significativa entre o grupo com a faixa de
QI inferior com a superior (< 80 x 80-110: p=0,033; 80-110 x = 111: p=0,219; <
80 x 2 111: p=0,003).

Tomando o QI como variavel continua, a correlagdo foi baixa, mas significativa
(rs=0,281, p=0,002).

5.6.5 — Influéncia do QI no desempenho de individuos com baixa
escolaridade

Como referido anteriormente, observa-se forte correlagéo entre Ql e anos de
estudo, sendo questionavel utilizar esta variavel nos estudos normativos, dados
0s custos, financeiro e de tempo, envolvidos neste acréscimo. Com o objetivo de
verificar a influéncia do QI na populacdo com baixa escolaridade, realizou-se
estudo de correlacdo entre QI e os resultados nos testes neuropsicologicos na

parte da amostra com 4 e 5 anos de estudo, conforme demonstrado na Tabela



20. Deste modo, é possivel verificar se o QI influencia os resultados em uma

populacdo com o mesmo tempo de estudo.

Tabela 20 - Correlagdes de Spearman (rs) dos resultados neuropsicoldgicos com amostra

composta por individuos com 4 e 5 anos de estudo (n=26)

MTT TOTAL rs=0,667* MTT MEM rs=0,235 FLF rs= 0,337
Valor-p<0,01 Valor-p=0,249 Valor-p=0,092
MTT AT rs= 0,382 TT-A rs=-0,552* FL A rs = 0,404*
Valor-p=0,054 Valor-p=0,003 Valor-p=0,041
MTT I/P rs= 0,055 TT-B rs =- 0,644* FL S rs=0,577*
Valor-p=0,788 Valor-p<0,01 Valor-p=0,002
MTT CONST rs=0,131 TT B/A rs=-0,104 FL FAS rs = 0,520*
Valor-p=0,522 Valor-p=0,614 Valor-p=0,006
MTT CONC rs = 0,543* FL ANIM rs= 0,034 TDR rs= 0,097
Valor-p=0,004 Valor-p=0,871 Valor-p=0,637

73

* Resultados que tiveram correlagcdo com QIl. Fonte: préprio autor.

Nos resultados, observa-se que o QI mantém correlacdo moderada com o
desempenho nos testes naqueles resultados que tiveram correlagdes maiores
quando foi utilizada a amostra total: pontuacao total e subescala conceituagéo
da escala Mattis, partes A e B do teste de trilhas e, nos testes de fluéncia, letras
A, S e somatorio FAS. Portanto, observa-se correlagdo com os resultados dos
testes neuropsicolégicos mesmo quando avaliamos a parcela da amostra com o

mesmo tempo de estudo.

5.6.6 — Sintese dos resultados

Como pode ser observado nas diversas analises, dentre as variaveis estudadas,
observa-se a maior influéncia de anos de estudo e QI. As correlacdes com idade
ocorrem nas duas partes do teste de trilhas, nos testes de fluéncia animais e

letra F.

Nos casos em que ocorrem, a correlacdo com idade é fraca. A Tabela 21 traz
um panorama geral das correlagbes, evidenciando este aspecto. Quando
comparamos idade versus anos de estudo, ou idade versus QI, as correlagdes
gue ocorrem por idade sdo mais fracas, em comparacdo com as outras duas

variaveis citadas acima.
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Quando se compara anos de estudo e QI, observa-se que as correlacdes
possuem magnitudes semelhantes. Em geral, as correlacdes com QI sdo um
pouco maiores. Quando a correlagao testes x QI foi feita em uma parte da
amostra com escolaridade mais baixa, o QI continuou como um indicador de

influéncia em alguns testes.

Tabela 21 - Correlag6es de Spearman (rs) dos resultados neuropsicolégicos com anos de

estudo, Ql e idade
Correlagdes Anos de estudo Ql Idade
Testes (n=120) (n=120) (n=120)
MTT TOTAL rs= 0,704 rs =0,812 rs=-0,132
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,151
MTT AT rs=0,373 rs = 0,492 rs=-0,130
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,158
MTT I/P rs= 0,463 r s= 0,455 rs=-0,044
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,635
MTT CONST rs= 0,243 r<= 0,287 rs=- 0,067
Valor-p=0,007 Valor-p=0,001 Valor-p=0,469
MTT CONC rs = 0,604 rs= 0,730 rs=-0,105
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,254
MTT MEM rs=0,316 rs= 0,361 rs=-0,001
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,988
TT-A rs=-0,570 rs=-0,667 rs=0,228
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,012
TT-B rs =- 0,655 rs=-0,772 rs=0,213
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,019
TT B/A r<=- 0,351 rs=-0,415 rs= 0,038
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,678
FL ANIM rs= 0,463 rs= 0,484 rs=-0,183
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,046
FL F rs= 0,385 rs= 0,464 rs=-0,198
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,030
FL A rs = 0,388 rs= 0,480 rs=-0,137
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,137
FL S rs= 0,448 rs= 0,503 rs=-0,042
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,645
FL FAS rs= 0,473 rs= 0,561 rs=-0,142
Valor-p<0,001 Valor-p<0,001 Valor-p=0,122
TDR rs= 0,155 rs= 0,281 rs=-0,080
Valor-p=0,191 Valor-p=0,002 Valor-p=0,384

Fonte: proprio autor.
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6 — DISCUSSAO

O presente estudo traz dados normativos em testes frequentemente utilizados
na clinica neuropsicolégica, com referéncias para a populagéo a partir de quatro
anos de estudo, algo essencial para paises como o Brasil, caracterizados por
uma populacdo heterogénea quanto ao nivel escolar, onde quase metade de

adultos com mais de 25 anos possui menos de 8 anos de estudo.*?

O fato de ter sido planejado com o principal objetivo de obter dados normativos
€ um diferencial em relacdo a estudos que utilizam dados colhidos para outros
objetivos. A qualidade dos dados tem relagdo com alguns aspectos, tais como
os critérios de excluséo estabelecidos, a selecdo aleatoéria dos participantes nas
duas populacfes selecionadas, o rigor na aplicacdo dos testes e a inclusdo do

QI como variavel independente.

Para obter um numero adequado de participantes por nivel escolar, com uma
amostra total viavel para a pesquisa, optou-se pela populacéo de adultos entre
45 e 64 anos de idade. Trata-se de uma parcela da populacdo habitualmente
menos investigada, uma vez que ha prioridade para grupos com mais de 60
anos. Entretanto, tal composicéo restringe o uso dos dados normativos a esta

faixa etaria.

Devido a necessidade de se ter um nimero suficiente de participantes por idade
e escolaridade, grande parte dos estudos possuem limites na sua composi¢ao.
Alguns estudos normativos possuem amostras totais maiores, mas com uma
faixa escolar ampla, como dois a nove anos de estudo, por exemplo.3! Ardila et
al.> discutem sobre a variabilidade no desempenho em populacdes com
escolaridade mais baixa. A variabilidade é habitualmente maior nos niveis

escolares menores, em que um ano de estudo pode fazer diferenca.

Ha outros estudos em que ha um grupo reduzido de participantes em niveis
escolares mais baixos. O estudo de Zimmermann et al.3° conta com uma amostra

total de 418 participantes. Entretanto, o grupo entre 40 a 59 anos de idade, com
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escolaridade entre cinco e nove anos, conta com nove participantes, exigindo
cautela no uso dos resultados deste grupo em especifico. Este € um aspecto
relevante, se considerarmos a parcela da populagdo brasileira com niveis

escolares abaixo de oito anos de estudo nesta faixa etaria.

Com relacdo ao QI, cabe destacar que foi utilizada uma escala breve, a Wechsler
Abreviatted Scale of Inteligence (WASI), que foi planejada com esta
caracteristica. Alguns estudos utilizam uma estimativa baseada na Escala
Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS). O QI é calculado a partir de
resultados obtidos nos subtestes Vocabulario e Cubos.!! Esta estratégia é
utilizada com frequéncia, mas requer maior cuidado na interpretacéo.%! A escala
breve também nao substitui a escala total, mas oferece normas a partir de uma

amostra que foi avaliada naquela forma do teste.?®

O presente estudo possui limitagdes referentes a amostra, que é restrita a duas
populacdes de uma unidade hospitalar (funcionarios e acompanhantes de
pacientes). Considerando as dimensdes do nosso pais, bem como sua
variedade cultural, estudos multicéntricos, com participantes das diferentes
regides do pais, podem trazer contribuicdes adicionais sobre a influéncia de

outros aspectos sociodemograficos além de idade e escolaridade.

Outra restricdo da amostra € referente a faixa de idade estudada. Em geral, ndo
se observam variacbes mais importantes do funcionamento cognitivo nesta
etapa de vida. A inclusdo de outras faixas etarias ampliaria as normas para um

grupo maior populagéo e permitiria melhor analise do fator idade.

6.1 Escala Mattis de avaliacdo de deméncia

Na escala Mattis, os resultados foram influenciados pela escolaridade e QI, nédo
sendo verificada influéncia de sexo e idade. Com relacdo a escolaridade, as
maiores correlagdes ocorreram na escala total e na subescala Conceituacao,

seguida da subescala Iniciativa/Perserveracao.



77

Conforme descrito na Tabela 1 do presente estudo, a subescala conceituacéo
possui tarefas nas quais sdo necessarias associacdes de igualdades e
diferencas, verbais e nao-verbais, classificacdo de palavras em grupos
semanticos. Nas escalas Wechsler de inteligéncia, esta habilidade é avaliada no
subteste “Semelhangas”. De acordo com o que foi apresentado na revisdo da
literatura, h& algumas habilidades mais desenvolvidas na experiéncia escolar.
As habilidades de fazer analogias e de classificagdo séo bastante trabalhadas

neste contexto.

Esta pode ser também uma explicacdo para a maior influéncia na escala
Iniciativa/Perseveracdo, no qual 28 de 37 pontos sdo em testes de fluéncia
semantica. Como exposto na revisdo sobre os testes de fluéncia, a tarefa
envolve armazenamento semantico, outra habilidade bastante desenvolvida na

escola.

Apesar de se observar a influéncia da escolaridade em todas as subescalas,
observa-se uma diferenca menos acentuada, em alguns casos, na andlise post-
hoc. Na subescala atencéo, por exemplo, a diferengca ocorreu apenas entre o
nivel escolar basico com o superior. Na subescala memoria, ndo se observou
diferenca entre o nivel basico com o médio. As correlagdes nas subescalas

memoéria e atencdo sado baixas.

Na subescala construcéo, 93% dos participantes foram capazes de reproduzir a
figura inicial, que dispensa a aplicacdo dos itens seguintes. Porto® né&o
encontrou alta correlacdo do desempenho desta tarefa com o desempenho no
subteste “Cubos” da Escala Wechsler. Atribuiu a falta de correlacdo a

simplicidade para sua execucéao.

Em termos préticos, os resultados sugerem maior cautela ao se interpretar o
desempenho na subescala conceituagcdo no contexto do diagnostico de
deméncias, dada a maior influéncia da escolaridade. Por outro lado, uma maior
dificuldade nos dominios de atencdo, memoria e construcdo podem ser
evidéncias de comprometimento cognitivo, dada a menor influéncia do nivel

escolar no desempenho destas subescalas. Lukatela et al.?” verificaram que a
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subescala memoria tem um papel predominante para a discriminacdo entre

diferentes tipos de doencas que levam a deméncia.

As correlagcdes com o QI seguem as mesmas caracteristicas observadas na
andlise da escolaridade. Quando foi realizada a correlacéo entre QI e resultados
nos testes, nos participantes com 4 e 5 anos de estudo, observa-se uma maior
correlagcdo nos mesmos resultados: escala total e conceituacéo. Este resultado
sugere que a medida de QI pode contribuir para discriminar diferentes
habilidades cognitivas em individuos com baixa escolaridade, dadas as
diferencas de formacéo escolar e experiéncia de vida em pessoas com 0 mesmo

tempo de estudo.

O subteste “Semelhangas” das escalas Wechsler de Inteligéncia é considerado
0 segundo, apos “Vocabulario”, com maior peso na composi¢cédo da habilidade
cognitiva geral, denominada “fator g” .63(P619) Portanto, é esperado que pessoas
com melhores desempenhos em testes de QI tenham resultados melhores na

subescala Conceituacao.

Na analise das variaveis idade e sexo, ndo se observou influéncia nos
resultados. Cabe ressaltar que ndo se espera maiores oscilacdes cognitivas na
faixa da idade investigada, exceto em habilidades especificas!’. Os estudos

normativos investigados também néo trazem diferengas de acordo com o sexo.

Quanto aos escores, apenas cinco participantes de escolaridade baixa
pontuaram abaixo de ponto de corte proposto por Porto et al.'8, de 122 pontos,
sendo que trés fizeram 121 pontos.

6.2 — Teste de trilhas

Os resultados apontam influéncia da escolaridade, tanto na parte A quanto na
parte B. Ao contrario dos resultados de Campanholo et al.'1, observa-se também
diferenca de resultados entre os niveis escolares médio com o superior, tanto na

parte A quanto na parte B. As correlagbes com anos de estudo s&o moderadas
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para as duas partes. Na correlacdo com o QI, ha correlagdo moderada na parte

A e alta na parte B.

Levando em consideracédo todos os testes utilizados no presente estudo, em
geral a aplicacdo se mostrou vidvel para a parcela da populacdo com baixa
escolaridade. Na parte B do teste de trilhas, entretanto, 15% da amostra da faixa
escolar 4-7 teve pontuacdo de 301, indicando interrupcdo da execucao ou
execucao acima do limite de tempo estabelecido, de 300 segundos. Mesmo para
0s que completaram dentro dos limites estabelecidos, a execugdo exige grande
esforgco e tempo. Por outro lado, a parte A do teste pode fornecer dados sobre
velocidade de processamento, sendo sua aplicacdo mais viavel para os

participantes com baixa escolaridade.

Em acordo com resultados de Christidi et al.®?, a razdo entre a parte B pela parte
A (TT-B/A) é influenciada, em menor propor¢cdo, se compararmos com 0S
escores diretos, pela escolaridade. Na andlise post-hoc, ndo se observa
diferenga entre o grupo escolar médio com o superior. Nas correlagdes, ndo se
observa correlacdo com a idade e a correlacdo com escolaridade é baixa. Os
resultados reforcam a possibilidade de se utilizar o escore derivado como uma
referéncia mais especifica das funcfes executivas da parte B, uma vez que

possui menor interferéncia dos fatores sociodemogréficos.

No teste de trilhas, sdo observadas diferencas nos resultados influenciadas por
idade na comparacéao entre grupos, tanto na parte A guanto na parte B. Tomando
idade como variavel continua, sdo observadas baixas correlacdes. Na revisdo
sobre o declinio das funcdes cognitivas ao longo do ciclo de vida, Salthouse!’ se
refere a funcdes que tém sido consideradas mais vulneraveis a perda no decorrer
da meia-idade, como velocidade de processamento e memdria operacional.
Segundo Sanchez-Cubillo et al.3®, estas sdo as habilidades cognitivas mais

importantes para a execucao da parte B.

Ferreira et al.>2 abordam a importancia de se identificar as variacdes ocorridas
na meia-idade, de modo a discriminar as alteracdes que ja podem representar

sinais iniciais de um quadro demencial. O teste de trilhas vem se mostrando um
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indicador de alteracbes que ocorrem nesta faixa etaria em populacdes

saudaveis®®.

Um aspecto que requer cuidado para interpretacdes sdo as diferencas
encontradas nos tempos entre diferentes estudos normativos. Fernandez e
Marcopulos® fizeram um levantamento com estudos normativos em varios
paises, com o objetivo de comparar os tempos obtidos pelos participantes. O
estudo possui limitacbes metodoldgicas, como incluir apenas a idade como
parametro de comparacdo, sendo que havia diferencas nas faixas de

escolaridade.

Entretanto, mesmo comparando paises com niveis escolares semelhantes,
como Estados Unidos e Suécia, observam-se diferencas nos tempos

considerados como normais ou patolégicos.

Ha varios aspectos que podem justificar tais variagdes. Na comparacdo do nosso
estudo com de Campanholo et al.', por exemplo, em geral a amostra daquele
estudo obteve tempos menores, indicando melhor desempenho. Dentre outros
aspectos, os critérios de exclusdo podem ter selecionado pessoas com melhor
capacidade cognitiva na populacdo saudavel, favorecendo os resultados,

conforme discutido na revisdo da literatura.

6.3 — Testes de fluéncia

Em acordo com outros achados, o presente estudo evidencia a influéncia da
escolaridade nos resultados do teste de fluéncia animais e no FAS. No caso do
teste de fluéncia animais, ndo se observou diferenca, na analise post hoc, entre
o nivel escolar basico e médio. Para a idade, ndo se observou diferenca na
comparacao por grupos, com correlagdes baixas no teste de fluéncia animais e

na letra F.

Nas letras do teste FAS, o percentil 10 no grupo de baixa escolaridade se situou

entre 2 a 5 palavras por minuto. Na pratica clinica, pode ser dificil discriminar o



81

desempenho indicativo de comprometimento cognitivo. Esta discriminacdo é

mais viavel no teste de fluéncia com referéncia semantica (animais).

A meta-andlise desenvolvida por Mitrushina et al. 4 aponta um declinio por idade.
No caso do teste com animais, 0 estudo aponta uma linha decrescente desde os
20 anos. No teste FAS, observa-se um grafico com curva crescente até os 40
anos, com estabilidade na década de 50 e linha decrescente nas idades
subsequentes. Os autores atribuem esta melhora ao desenvolvimento do

vocabulario nesta fase de vida.

Os estudos normativos brasileiros estdo mais de acordo com 0S N0OSS0S
resultados, evidenciando uma maior influéncia da escolaridade?-23. Com relacéo
a idade, ocorreram correlacbes negativas entre os resultados nos testes de

fluéncia animais e com a letra F, mas muito baixas.

No que se refere aos resultados para o teste de fluéncia animais, 0os escores
médios estdo proximos aos que foram encontrados, tanto na meta-analise de
Mitrushina*, levando em consideracdo o grupo com nivel escolar superior,
guanto nos estudos brasileiros analisados que fornecem dados de referéncia
para faixas escolares basicas e médias?>4>. No caso do teste de fluéncia FAS,
os resultados medianos sdo também proximos da meta-analise desenvolvida por

Mitrushina? e estudo de Machado?2.

Mathuranath et al.?®> desenvolveram estudo em populacéo de um estado indiano,
sendo encontrados valores médios abaixo do que se observa em grande parte
dos estudos, mesmo na populacdo com nivel superior. Estes pesquisadores
observaram valores médios em torno de 9 para a referéncia semantica e de 7
para a fonolégica, na populacdo com 12 anos de estudo ou mais. Os autores
consideram a diferenca na discussao do artigo. Nas instru¢des, ndo ocorreram
exemplos prévios a aplicagéo, o que pode influenciar principalmente o teste com
referéncia fonémica. Consideram que o carater abstrato do teste possa ter

trazido influéncias.

7

De qualguer modo, é um estudo que langa luz sobre a necessidade de

investigacbes para populacdes heterogéneas do ponto de vista sociocultural,
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como é o caso do india e do Brasil. O presente estudo é baseado em populac¢éo
predominantemente urbana, sendo a maioria da amostra selecionada da

populacdo de funcionérios de uma unidade hospitalar.

Na comparagéo de pontuac¢des obtidas entre os testes de referéncia semantica
(animais) e fonémica (FAS), os participantes sdo capazes de gerar um maior
namero de palavras para o teste de fluéncia animais em todos o0s niveis
escolares. Os resultados sao coerentes com todos os estudos normativos que
fazem esta correlacdo. Mesmo para os participantes de niveis escolares mais

altos, ha maior facilidade na busca de palavras com a referéncia semantica.

Na andlise da influéncia de escolaridade, observa-se o impacto desta variavel
em ambas as referéncias. No presente estudo, as correlacdes do teste de
fluéncia animais e do FAS com escolaridade sédo muito proximas (rs de 0,463 e
0,473, respectivamente). Nas comparacdes por grupos, pode-se considerar uma
maior diferenciacdo no teste FAS, apontando diferencas em todos 0s grupos na
andlise post-hoc. No caso do teste de fluéncia animais, ndo se observou
diferenca entre a faixa escolar basica (4-7) e média (9-11).

Tombaugh et al.*3 fizeram andlise de regressdo, com o objetivo de verificar, entre
idade e escolaridade, qual era a maior influéncia nos resultados. Para o teste
com animais, a idade contou com 23,4% da variancia, enquanto a proporcao
para educacdao foi de 13,6%. No caso do teste FAS, a proporcéo foi de 18,6%
para educacdo e 11% para idade. Portanto, a influéncia da escolaridade ocorre
em ambas as referéncias, mas o peso de educacdo nos testes de referéncia

fonémica é maior.

Uma provavel explicacdo € que o armazenamento semantico de categorias
como animais podem ocorrer por experiéncias de vida diferentes a escolar. Por
outro lado, a escola é o local por exceléncia para o desenvolvimento de
consciéncia fonolégica, essencial para o bom desempenho no teste com

referéncia fonémica®:%.

No caso dos testes com referéncia semantica, o individuo com maior

escolaridade consegue evocar um numero maior de palavras por acumular o
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aprendizado vindo da escola com o0 que aprende em outros contextos ao longo
da vida. O estudo de Brucki e Rocha?!, com andlise qualitativa de agrupamentos
e mudancas de subgrupos semanticos (clustering and switching), para o teste
com animais, verifica que o grupo com melhor escolaridade nédo difere dos outros
pelo tamanho dos subgrupos, mas por conseguir mudar para mais classes. Este
achado vai de encontro com a ideia da contribuicdo extra da escolaridade, que
favorece a evocacdo de um maior niumero de subcategorias dentre do critério

“animais”.

Por outro lado, o estudo de Silva et al.®’ da evidéncias do papel da experiéncia
de vida no teste de fluéncia semantica, minimizando diferengas entre 0s grupos
escolares. O estudo teve o objetivo de comparar o desempenho de individuos
no teste de fluéncia com dois critérios: produtos alimenticios encontrados em
supermercado e animais. A amostra foi dividida em dois grupos escolares:
alfabetizados a analfabetos.

A hipotese foi de que a primeira classe semantica poderia sofrer menor influéncia
do nivel educacional, por ser ecologicamente mais relevante para a populagéo
estudada. Os resultados confirmaram a hipotese formulada. Quando os dois
grupos foram comparados, nao se verificou diferenca de palavras geradas para
o critério “produtos alimenticios”, com diferenga significativa quando o critério foi

“animais”.

Na comparacao entre grupos de acordo com sexo, ocorreu diferenga entre os
grupos para a letra F, com melhor desempenho no sexo masculino, o que néao

foi verificado em animais, nas letras A e S e no somatoério FAS.

Mitrushina et al. 4 referem achados de diferencas por sexo em favor das mulheres
em alguns estudos. Tal diferenca nédo foi confirmada na meta-analise realizada
a partir de seis estudos que colocaram os escores separados para homens e

mulheres.

Em estudo de normatizacdo espanhol (NEURONORMA)® o sexo foi uma
influéncia nas categorias semanticas “frutas e verduras” e “utensilios de

cozinha”, elementos mais presentes no cotidiano feminino, por razées culturais.
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No estudo de Tombaugh et al.*3, com os testes “animais” e “FAS", o sexo foi um
fator de influéncia nos resultados, mas associado a menos que 1% da variancia

em andlise de regresséo.

6.4. Teste do Desenho do Reldgio

O TDR foi o unico, entre os testes selecionados para este estudo, que nao
evidenciou influéncia da escolaridade nos resultados. Por um lado, reforca
evidéncias da validade do seu uso em populacées com escolaridade a partir de

guatro anos de estudo para avaliacdo de deméncia.

Entretanto, um outro aspecto a ser considerado é o poder discriminatério da
escala utilizada. Utilizamos a escala proposta por Sunderland e colaboradores,
1989, descrita por Srauss et al.13. Muitos critérios séo direcionados para falhas
espaciais mais graves, caracteristicas de alguns quadros neurolégicos. Pode ser
uma escala pouco discriminatdria para diferencas de execucao influenciadas
pelo nivel escolar. Trata-se de uma escala de 1 a 10, em que a pontuacéo 7 ja
inclui, por exemplo, ponteiros significativamente fora do curso e espacamento

dos nimeros muito inapropriado.

No presente estudo, as pontuacdes em geral foram semelhantes entre os niveis
escolares. Dos 120 participantes, 8 obtiveram escore 7 e 1 escore 6. Os escores
mais baixos foram distribuidos entre os niveis escolares de modo semelhante,
sendo 3 no nivel basico, 4 no nivel médio e 2 no nivel superior. Do total de

participantes, 82% obtiveram pontuacéo 10.

Fabricio et al.*® adaptaram o sistema qualitativo de Rouleau modificado para o
Brasil, demonstrando diferencas nos resultados de participantes com mais de 8
anos de estudo, em comparagao com o0s outros dois grupos escolares em faixas
inferiores. Estudos utilizando este tipo de classificagdo podem talvez discriminar

melhor o desempenho de individuos de acordo com a escolaridade.
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7 — CONCLUSOES

O presente estudo apresenta dados normativos em testes neuropsicoldgicos
frequentemente utilizados na pratica clinica. Apesar de termos recentemente
mais estudos delineados para obter dados normativos, alguns com tamanhos de
amostra maiores, ha ainda no Brasil uma caréncia de estudos com estas
caracteristicas. Com maior volume de estudos, poderemos ter, no futuro,
referéncias mais consistentes sobre a populacdo saudavel no momento de

avaliar pacientes com suspeita de deméncia.

Em acordo com o principal objetivo proposto, os resultados apresentados
oferecem normas para os testes utilizados, por meio de percentis, para a
populacdo de adultos brasileiros saudaveis de meia-idade, em duas faixas

etarias e trés niveis escolares.

Em outros paises, muitas vezes os estudos normativos séo realizados com
populacdes de escolaridade acima de 12 anos. O presente estudo permite
melhor compreenséo da aplicabilidade dos testes utilizados para a populacéo de

baixa escolaridade.

Em geral verificou-se a possibilidade de que os testes sejam utilizados em
individuos com escolaridade acima de quatro anos, desde que se considere o
escore adequado para o nivel escolar e faixa etéria. Entretanto, sugere-se maior
critério ao se pensar no uso e interpretacdo da parte B do teste de trilhas e do

teste de fluéncia FAS.

Confirmando outros achados, no presente estudo a escolaridade se mostrou um
forte fator de influéncia no desempenho. Em alguns testes, ocorreu também
diferenca entre grupos quando foi comparada a faixa escolar média com a
superior. Este achado € importante para a interpretacdo dos resultados de
individuos com faixas acima de oito anos de estudo. Quando disponivel, recorrer
a dados normativos com diferenciacao nas faixas escolares superiores pode ser

atil.
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O teste do desenho do relégio foi 0 Unico que nado evidenciou influéncia da
escolaridade no desempenho. E possivel que, no nivel escolar selecionado para
0 presente estudo, esta influéncia possa ser menor para este teste. Outros
estudos analisados observaram interferéncia em individuos com escolaridade
com quatro anos ou menos. Nos outros estudos, a parcela da amostra com
menos de quatro anos pode ter levado a diferenca observada com niveis

escolares mais altos.

No que se refere a idade, o presente estudo ndo identificou diferencas mais
importantes na comparagdo entre as duas faixas etarias planejadas do grupo.
Este resultado era esperado, de acordo com o planejamento da amostra. Mesmo
considerando esta limitacdo, os achados para as duas partes do teste de trilhas
sugerem que este teste deve ser considerado como uma medida Util para

acompanhar a evolugdo do funcionamento cognitivo em adultos.

Com relacédo a variavel sexo, apenas em um dos testes de fluéncia do FAS (letra
F) foi observada influéncia no desempenho. Poucos estudos identificam
influéncia deste fator nos resultados. E possivel que seja necessario programar
testes especificos que possam ser mais sensiveis a diferencas associadas a esta

caracteristica.

No presente estudo, foi utilizado o QI como uma variavel independente, além de
escolaridade. O intuito foi de verificar a diferenca entre uma informacéo
declarada pelo participante (tempo de estudo) e uma habilidade atual, através
de avaliacao formal. Entretanto, observa-se alta correlacéo entre QI e anos de
estudo, levando ao questionamento sobre os ganhos em se utilizar tal medida,

dados os custos, financeiro e de tempo, para a sua utilizacao.

Quando foi feita uma comparagcdo apenas com a parte da amostra com tempo
de estudo mais baixo (quatro e cinco anos), o QI manteve correlacdo moderada
com alguns resultados de testes neuropsicoldgicos. Este achado indica que o QI
pode ser uma medida que traz informacdes além da declaragéo do participante
sobre tempo de estudo. Entretanto, na pratica clinica, em geral ndo se dispde
desta informacéao no historico do paciente. Apds inicio de um quadro neurolégico,



87

a avaliacdo da inteligéncia pode ser influenciada pelo comprometimento

cerebral.

Por fim, esperamos que os dados normativos do presente estudo sejam Uteis
aos profissionais que praticam a Neuropsicologia Clinica no pais, favorecendo a
interpretacdo dos resultados dos adultos brasileiros de meia-idade. Novos
estudos normativos sdo muito importantes no Brasil, de modo que a producéo
de novos dados favoreca uma maior qualidade no processo de avaliacéo

neuropsicoldgica.
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APENDICES

Apéndice A — Formulario de entrevista

ENTREVISTA

DATA
/ /

NUMERO DE IDENTIFICACAO

1. DADOS PESSOAIS

Idade

Género

Data de nascimento

/ /

Ultima série completa

Anos de estudo

Dominancia

Nacionalidade

2. ESTADO DE SAUDE

Doengas neurolégicas e psiquiatricas

Outras doengas

Medicagbes em uso

Uso de alcool/cigarro

Uso de drogas ilicitas

Acuidade visual (daltonismo) e auditiva

Escore total no mini-exame do estado mental*

Orientagao temporal Evocagao Escrita
Orientagéo espacial Nomeacao Visoconstrugao
Registro inicial Repeticao Leitura

Mundo ao contrario Compreensao

*Ponto de corte: 24 para 4 a 7 anos de estudo; 26 para 8 anos ou mais.
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Diagnéstico psiquiatrico de acordo com a entrevista MINI

Médulo A: Episédio Depressivo Maior atual; SIM NAO
Maédulo J: Dependéncia de alcool SIM NAO
Abuso de alcool SIM NAO
Médulo O: Transtorno de ansiedade generalizada SIM NAO
Escala WASI
Vocabulario [ | Raciocinio Matricial
QI TOTAL -2

3. HISTORICO ESCOLAR

Fundamental quatro anos iniciais (primario)
Anos incompletos:

Escola Publica? SIM NAO

Fundamental quatro anos seguintes (ginasio)
Anos incompletos:

Escola Publica? SIM NAO

Ensino médio (2° grau)
Anos incompletos:

Escola Publica? SIM NAO

Ensino superior
Anos incompletos:

Universidade Publica? SIM NAO
Nome do curso:

Pés-graduagdo? SIM NAO. Em caso de sim, quantas e que tipo.

4. CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO

Renda Familiar

() Um salario minimo (R$ 880,00)

() Mais de um a trés salarios (R$ 881,00 a R$ 2.640,00)
() Mais de trés a seis salarios (R$ 2,641,00 a 5.280,00)
(__) Mais de seis salarios minimos (> R$ 5.281,00)

Numero de pessoas residentes na casa:

Procedéncia -

Zona urbana? SIM  NAO

5. OBSERVAGOES

Entrevista inicial - Inicio: Fim:

Aplicagdo dos testes - Inicio: Fim: TEMPO TOTAL:
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Apéndice B — Informacdes para as perguntas da entrevista

1. ESCOLARIDADE

Serdo consideradas as séries completas no regime anterior a 2006, (A lei n°
11.274, de 06/02/2006, estabelece a ampliagdo para nove anos do Ensino
Fundamental). O célculo de anos de estudo sera realizado a partir da Gltima série
completa. Para uma pessoa que completou o 22 ano do 2° grau (atual Ensino
Médio), por exemplo, consideramos como 10 anos de estudo, ou seja, 8 anos do
ensino fundamental com os dois anos do fundamental. Serdo registrados, mas
ndo contados, anos que nao foram concluidos ou repeténcia.

2. ESTADO DE SAUDE
2.1 - DOENCAS NEUROLOGICAS
Pergunta inicial (genérica): Ja teve alguma doenca neuroldgica?

Citar alguns problemas cerebrais mais frequentes e questionar se a pessoa ja
recebeu o diagnostico: Acidente Vascular Cerebral (derrame, aneurisma),
traumatismo cranio-encefalico (TCE, acidente com trauma na cabeca,
traumatismo craniano), tendo permanecido mais de 24 horas desacordado,
encefalite (inflamacgé&o no cérebro), meningite, tumor cerebral, esclerose multipla,
doenca de Parkinson.

2.2 - DOENCAS PSIQUIATRICAS

Algum periodo ja fez tratamento para melhora do emocional, com médico ou
psicologo?

J& teve o diagnoéstico de: depressao, ansiedade, transtorno bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo, esquizofrenia?

Alguma dificuldade cognitiva (memoria, concentracdo) que justificou procurar
uma avaliacdo médica?

2.3 - MEDICACOES
Citar as medicacbes em uso.

Nas ultimas trés semanas, utilizou algum medicamento que ndo € de uso
continuo?
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2.4 - ALCOOL

Pergunta genérica (sera complementada com questionario MINI)

2.5 - DROGAS - Questionar o uso de algum outro tipo de substancia psicoativa.

3. HISTORICO ESCOLAR
Sera dividido em cinco etapas:

1) Quatro primeiros anos do ensino fundamental (antigo primario).
2) Quatro anos seguintes do ensino fundamental (antigo ginasial)
3) Ensino médio (antigo 2° grau)
4) Curso superior.
5) Pés-graduacao.

Em cada etapa, duas questdes:

1) Anos que nao foram completos (desisténcia? repeténcia?) e motivos
(problemas externos a escola, como trabalho, questdes familiares, ou
dificuldades na aprendizagem).

2) Tipo de escola em cada etapa (publica - municipal, estadual ou federal —
ou particular)

4. CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO
4.1 - RENDA FAMILIAR

Foram estabelecidas algumas faixas de renda familiar com base no saléario
minimo, além do nimero de residentes.

4.2 - PROCEDENCIA

Cidade que reside atualmente e se a localizacdo € urbana ou rural.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da influéncia de escolaridade no desempenho em testes neuropsicol6gicos de
adultos brasileiros

Pesquisador: Guilherme Almeida Carvalho

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 43200915.6.0000.0022

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.053.641
Data da Relatoria: 02/04/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo que tem como objetivo geral analisar efeitos e interagdes entre a variavel
dependente "resultado nos testes neuropsicolégicos" e a variavel independente "escolaridade”. Os
participantes do estudo serdo 120 adultos brasileiros com idade entre 45 e 64 anos, divididos em duas
faixas de idade (45 — 54, 55 — 64) e trés niveis escolares (4 a 7 anos, 8 a 11 e 12 anos ou mais).A amostra
ser4 dividida em grupos de 40, de acordo com os niveis escolares. Cada grupo de 40 contara com 20
participantes nas duas faixas etérias. Buscaremos uma divisdo a mais préxima de 50% para género entre os
grupos. Selecionaremos pessoas que frequentam regularmente a rede SARAH, unidade Belo Horizonte. Os
participantes poder&o ser escolhidos entre funcionérios desta unidade e

acompanhantes dos pacientes que estejam em programas de reabilitagdo em regime interno (enfermaria) ou
ambulatorial.Os participantes seréo submetidos a-Entrevista estruturada "Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI)", para melhor caracterizagdo dos transtornos psiquiétricos mais frequentes. Ser&o aplicados
os médulos A (Episédio Depressivo Maior), J (Dependéncia de alcool, abuso de élcool) e O (Transtorno de
Ansiedade Generalizada).3) Aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental (Mini-mental) para triagem
cognitiva. Seréo excluidos individuos abaixo do ponto de corte de acordo com anos de estudo ( 24 para 4 a
7 anos e 26 para os sujeitos

Enderego: SMHS Quadra 501 Conjunto A

Bairro: SMHS CEP: 70.335-901
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3319-1494 Fax: (61)3319-1261 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br
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com 8 ou mais). 4)Para os

participantes que tenham correspondido aos critérios de inclusdo e exclusdo, serdo aplicados os testes
especificos da pesquisa: a)WASI (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence) para obtermos quociente de
inteligéncia estimado; b)Aplicacdo dos testes neuropsicol6gicos cujos resultados consideraremos nossas
variaveis dependentes: Mattis Dementia Rating Scale; Fluéncia Verbal com referéncia seméantica - animais;
Fluéncia verbal

com referéncia fonémica - FAS; Teste de trilhas (Trail Making Test), parte A e B e Desenho do
Rel6gio.Como a maioria dos testes utilizados ndo tém uma padronizag&o unica, foi elaborado um manual de
operagdes, em que s&o descritas detalhadamente as instrugdes e critério de pontuagéo para cada teste
utilizado, em acordo com as referéncias citadas na bibliografia. Os testes serdo aplicados pelo pesquisador
responsavel.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa é analisar a influéncia da escolaridade no resultado de testes
neuropsicolgicos utilizados em adultos brasileiros. Os objetivos secundarios sdo: 1)verificar os resultados
obtidos nos testes nos grupos de cada nivel escolar, para comparar o desempenho devido ao fator
escolaridade; 2)comparar os resultados em testes neuropsicolégicos com quociente de inteligéncia (Ql)
estimado, de modo a termos um parametro adicional,além de anos de estudo, para analisar as diferengas
nos resultados obtidos pela amostra; 3) avaliar a influéncia das variaveis idade e sexo, com

intuito de descartar uma maior influéncia de outros fatores nos resultados; 4) analisar o nivel de influéncia
exercido pela variavel escolaridade nas diversas habilidades medidas pelos testes; 5)comparar os nossos
resultados com os que foram obtidos em outros estudos normativos, nacionais e internacionais, que
utilizaram os mesmos testes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador adverte que a avaliagéo cobrira uma ampla extens&o de nivel escolar. e que algumas tarefas
podem ser dificeis no grupo de menor escolaridade. Esclarece que as eventuais situagdes de ansiedade
associadas a este fator serdo manejadas sem maiores transtornos. No caso da identificagéo de déficits
cognitivos ndo percebidos até o momento pelo participante da pesquisa, seré dado retorno da avaliagéo,
bem como orientagdes

sobre acompanhamento necessario, nos casos em que se verificar esta indicagéo.

Quanto aos beneficios, os resultados da pesquisa poder&o trazer contribuicdes para profissionais que
avaliam perdas cognitivas em pacientes com problemas neurolégicos ou psiquiatricos.

Endereco: SMHS Quadra 501 Conjunto A
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo é relevante para a area de neuropsicologia e reabilitagdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
O termo contém todos os apontamentos necessario.
Recomendagoes:

Nada a acrescentar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado pelo CEP - APS em planaria.

BRASILIA, 07 de Maio de 2015

Assinado por:
Mauren Alexandra Sampaio
(Coordenador)

Enderego: SMHS Quadra 501 Conjunto A
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Apéndice D — Parecer consubstanciado da instituicdo coparticipante
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da influéncia de escolaridade no desempenho em testes neuropsicolégicos de
adultos brasileiros

Pesquisador: Guilherme Almeida Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43200915.6.3001.5149

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.235.980

Apresentagao do Projeto:

A emenda a este projeto de pesquisa visa incluir a UFMG como instituigdo co-participante.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme se |é no formulério de informagdes basicas do projeto apresentado pelos pesquisadores:

"Objetivo Primario:

Analisar a influéncia da escolaridade no resultado de testes neuropsicolégicos utilizados em adultos
brasileiros.

Objetivo Secundario:

1)Verificar os resultados obtidos nos testes nos grupos de cada nivel escolar, para comparar o desempenho
devido ao fator escolaridade.

2)Comparar os resultados em testes neuropsicolégicos com quociente de inteligéncia (Ql) estimado, de
modo a termos um parédmetro adicional, além de anos de estudo, para analisar as diferengas nos resultados
obtidos pela amostra. 3) Avaliar a influéncia das variaveis idade e sexo, com intuito de descartar uma maior
influéncia de outros fatores nos resultados.4) Analisar o nivel de influéncia exercido pela variavel
escolaridade nas

diversas habilidades medidas pelos testes. 5)Comparar os nossos resultados com os que foram obtidos em
outros estudos normativos, nacionais e internacionais, que utilizaram os mesmos

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005
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Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuagao do Parecer: 2.235.980

testes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considera-se que os riscos ja foram avaliados pela instituigdo proponente no seu parecer, ao aprovar a
condugdo da pesquisa, pois ndo séo informadas alteragdes no protocolo de pesquisa para realizagado do
estudo na UFMG.

No formulério de informagbes basicas, o pesquisador principal afirma ter experiéncia suficiente para
aplicacéo dos testes que serdo aplicados aos participantes do estudo, e procurara contorna as possiveis
dificuldades na aplicagdo em pessoas com diferentes niveis de escolaridade (principal questdo do estudo).
Os pesquisadores devem ter especial cuidado ao lidar com participantes de baixa escolaridade, para que
néo se sintam estigmatizados se ndo conseguirem realizar tarefas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de grande relevancia e importancia. Término previsto para junho de 2018.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os pesquisadores devem estar mais atentos a correta formalizagao do projeto junto a instituigao proponente,
em especial ao preenchimento de todos os campos da folha de rosto.

A inclusdo da UFMG como coparticipante poderia, também, ter se dado em estagio anterior do
desenvolvimento da pesquisa.

Recomendagées:

Apresentar os resultados parciais da pesquisa ja desenvolvida, na forma de emenda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Tendo em vista que o pesquisador responsavel proponente pelo estudo tem habilitagdo legal para
realizagdo dos testes previstos nos participantes da pesquisa, embora a documentagéo do projeto apresente
aspectos que carecem de atengéo, aprova-se esta emenda para inclusédo da UFMG como co-participante.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad SI 2005
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagées Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_958424| 06/07/2017 Aceito
do Projeto E3.pdf 20:09:45
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_EMENDA.pdf 26/02/2016 | Guilherme Almeida Aceito

21:02:45 | Carvalho
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 12/03/2015 Aceito
Assentimento / 22:46:00
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO MARCO 2015.doc 12/03/2015 Aceito
Brochura 22:42:28
Investigador
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 30 de Agosto de 2017

Assinado por:

Vivian Resende
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad SI 2005
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ANEXOS

Anexo 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Introdugao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que o(a)
senhor (a) leia e compreenda a seguinte explicagdo. Esta declaragdo descreve
0 objetivo, os beneficios e os riscos do estudo, e o seu direito de sair do estudo

a qualquer momento.

Convite de Participagao:

Prezado (a) Sr/Sra ,

convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa “Analise da influéncia da
escolaridade no desempenho em testes neuropsicoldgicos de adultos
brasileiros” sob responsabilidade do pesquisador Guilherme Almeida
Carvalho, psicélogo do Hospital Sarah Belo Horizonte, que realiza esta
pesquisa sob a coordenacao do Professor Paulo Caramelli, da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

Titulo da Pesquisa: “Analise da influéncia da escolaridade no desempenho em

testes neuropsicolégicos de adultos brasileiros”

Objetivo da Pesquisa: NOs usamos os testes neuropsicologicos para avaliar as
pessoas que estdo com mais dificuldades nas fungcdes da mente, como memaria
e atencgéao, devido a um problema neurolégico, que afetou o cérebro. As pessoas
saudaveis, que nao tém problemas neurolégicos, podem ter resultados
diferentes nestes testes por outros motivos. Algumas tarefas exigem habilidades
que aprendemos principalmente na escola. Pessoas com mais tempo de estudo
costumam ir melhor nestes testes. O nosso objetivo € entender melhor a
influéncia do tempo de estudo nas pontuacdes obtidas por pessoas saudaveis

nestes testes.
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Justificativa e beneficio: Esse estudo ira nos dar informagdes importantes
sobre a capacidade de memodria e de outras fungcdes da mente de pessoas como
o Sr (a), sem doengas ou outros fatores, como remédios, que podem levar a
perda de memoria ou de outras fungbes, como atencédo e raciocinio. Assim,
poderemos compreender melhor como o tempo de estudo influencia no

desempenho dos testes.

Procedimentos: A entrevista inicial quer conhecer alguns dados pessoais e de
saude geral. Apés a entrevista, o(a) senhor(a) fara testes para avaliagdo de
memoria e de outras fungcbes da mente, como atencio, raciocinio, habilidade

para fazer desenhos simples.

Riscos: Esta pesquisa esta sendo realizada para verificar diferengas no
desempenho de uma pessoa para outra. Portanto, foram selecionadas tarefas
com niveis de dificuldade diferentes. E esperado que o Sr. (a) tenha dificuldades
ou nao consiga realizar algumas tarefas. Algumas tarefas mais dificeis podem
deixa-lo (a) mais tenso, nervoso. E importante que o Sr (a) saiba que a tarefa
podera ser interrompida no caso de ser muito dificil. Queremos que o Sr (a) se
sinta tranquilo para nos dizer se esta sendo possivel ou nao cumprir o que foi

pedido.

Participagdo: A sua participagdo na pesquisa é voluntaria, ndo envolvendo
qualquer forma de pagamento. Sera garantido total segredo das informacgdes
obtidas. Vocé pode se recusar a fazer qualquer dos testes desta pesquisa,

a qualquer momento.

Resultados: Os resultados da pesquisa serao divulgados em revistas cientificas

da area médica e em congressos cientificos.

Uso dos dados / Sigilo: Os dados serdo utilizados para dissertacdo de
Mestrado, participagdo em congressos e eventos médicos de forma geral, além
de publicacdo na literatura cientifica especializada, sendo que em nenhum

momento seu nome sera revelado.
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Recusa e Exclusdo da pesquisa: Vocé podera se recusar a participar ou,
mesmo depois de ter aceitado, nos pedir para interromper sua participagao na
pesquisa, sem que esta decisao traga qualquer prejuizo ao Sr (a) ou paciente
que acompanha neste hospital.

Esclarecimentos: O Sr (a) podera pedir qualquer explicacdo antes e durante

a pesquisa.

Custos: O atendimento n&o representara nenhum custo para o (a) Sr (a).

Compensacgao: Vocé nao recebera pagamento ou indenizagdo por sua

participacao no estudo.

Aprovacdo da pesquisa: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Associacao das Pioneiras Sociais, coordenado pela Enf. Mauren Alexandra
Sampaio, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone: (61)
3319-1494 ou email: comiteeticapesquisa@sarah.br.

Contato: O Sr. (a) pode também entrar em contato com os responsaveis pelo
estudo, Guilherme Almeida Carvalho, no Hospital Sarah Belo Horizonte - Avenida
Amazonas n° 5953, Bairro Gameleira, Belo Horizonte/MG, telefone (31) 3379-
2600 e Dr. Paulo Caramelli, no Departamento de Clinica Médica da UFMG,
telefone (31) 3409-9746.
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Consentimento:

Li e entendi as informac0es dadas até agora. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas. Este termo esta
sendo assinado voluntariamente por mim, indicando o meu consentimento

para participar do estudo, até que eu decida o contrario.

Belo Horizonte,  de de

Nome do Participante (Em letra de forma)

Assinatura do Participante

Obrigado por sua participagao e por merecer sua confiancga.

Assinatura do Pesquisador



Anexo 2: Folha de aprovacao da dissertacéo

109

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ADULTO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE DO

UEMG

FOLHA DE APROVACAO

DADOS NORMATIVOS PARA POPULA >
TESTES DE USO FREQUENTE NA CLINICA NEUROPSICOLOGICA

GUILHERME ALMEIDA CARVALHO

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora desig

Pés-Graduagio em CIENCIAS APLICADAS A SA 0 AD!
obtengio do grau de Mestre em CIENCIAS APLICADAS A SAUDE DO AD

concentracio CIENCIAS APLICADAS A SAUDE DO ADULTO.

eiro de 2018, pela banca constituida pelos membros:
Prof, Paulo Caramelli - Orientador

Y/

/'Prof. Leonardo Cruz d& Souza

Aprovada em 19 de fever

Belo Horizonte, 19 de fevereiro de 2018.

CAO BRASILEIRA DE MEIA-IDADE EM

nada pelo Colegiado do Programa de

UDE DO ADULTO, como requisito para
ULTO, area de




