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Resumo

Introducao: O recurso ao teleatendimento em intervengoes psicoldgicas
experimentou, nos ultimos anos, um grande incremento. Esta forma de contacto com
0 paciente traz implicacdes a considerar, nomeadamente, em avaliagao
neuropsicologica. Assim, a fiabilidade das provas neuropsicoldgicas neste formato,

bem como a sua aceitagao, devem ser estudadas.

Em contexto neuropsicolégico, sao varias as situagées em que existe necessidade de
acompanhar e reavaliar as pessoas ao longo do tempo, em particular na area do
envelhecimento. A avaliagéo repetida ao longo do tempo pode ter a sua validade

diminuida pelo que se recomendam versdes alternativas dos testes de avaliagéo.

A possibilidade de avaliagbes e reavaliagdes em formatos presenciais e com recurso a
meios online de comunicacgéo a distancia, gera a necessidade de instrumentos com

versdes alternativas com boa fiabilidade para aplicagao por teleatendimento.

Todavia, em Portugal, estdo publicados poucos estudos quer relativos a fiabilidade e
aceitagao do teleatendimento, quer a versdes alternativas dos instrumentos de

avaliagao neuropsicoldgica mais utilizados.
Estudo 1:

Metodologia: Desenvolveram-se duas historias comparaveis com as duas
mais usadas a nivel estrutural e paridade de conteudo que foram
posteriormente avaliadas por um grupo de peritos. Foi realizado um pré-teste
para criar critérios de cotacao provisoérios. As duas histérias em uso e as duas

novas foram aplicadas a 80 adultos sem suspeita de deterioragao cognitiva.

Resultados: As novas histdérias tém valores de consisténcia interna aceitaveis.
Os resultados demonstraram correlagdes positivas moderadas entre os
paragrafos originais e os das versdes alternativas. Foram encontradas
diferencas significativas entre os resultados de desempenho nas histérias

alternativas e as histérias homologas, nos dois momentos de evocacgao.

Conclusao: As correlagdes obtidas indiciam que as novas histérias podem ser
uma alternativa valida a versao original, nos casos em que € necessaria uma

reavaliacdo. Dadas as diferengas em termos de pontuagao, ndo devem ser



comparados diretamente resultados das historias originais e das historias
alternativas devendo as novas historias ser validadas para a populacao

portuguesa, para a obtenc&o de valores normativos.
Estudo 2:

Metodologia: A amostra consistiu em 44 adultos sem suspeita de deterioragéo
cognitiva. Realizaram uma sess&o presencial e outra por videoconferéncia, nas
quais se aplicaram provas de meméria verbal e outras medidas cognitivas,
questionarios de caracterizagado (dados sociodemograficos, queixas de
memoria e literacia informatica), de funcionalidade, sintomatologia depressiva e

satisfacdo da teleconsulta.

Resultados: Os resultados nao revelam diferencgas significativas entre os
desempenhos das provas de memoria verbal nas duas condi¢des. A satisfacao
da teleconsulta foi elevada, mas nao correspondeu a uma maior preferéncia

por este modo.

Conclusao: A avaliagao neuropsicoldgica da memoéria episédica auditivo-
verbal através de teleatendimento é viavel e bem aceite pela populagdo mais
velha portuguesa e os dados apontam no sentido de os resultados obtidos

serem fiaveis como medida de meméaria episddica.

Palavras-chave: Telessaude, Memoria Episddica, Versdes Alternativas, Avaliagao

Neuropsicolégica



Abstract

Background: The use of telehealth in psychological interventions has experienced a
large increase in recent years. This form of contact with the patient has implications to
consider, especially in neuropsychological assessment. Therefore, the reliability of

neuropsychological tests in this format, as well as their acceptance, must be studied.

In neuropsychology, there are several situations in which there is a need to monitor
and re-evaluate people over time, particularly in regards aging. Repeated assessments
over time may decrease their validity, thereby, alternative versions of assessment tests

are recommended.

The possibility of assessments and reassessments in face-to-face formats and with the
use of online communication technologies, generates the need for instruments with

alternative versions with good reliability for online application.

However, in Portugal, few studies have been published either regarding the reliability
and acceptance of telehealth or alternative versions of the most used

neuropsychological assessment instruments.
Study 1:

Methodology: Two stories comparable to the two most used in terms of structure and
content parity were developed and were subsequently evaluated by a group of experts.
A pre-test was carried out to create provisional quoting criteria. The two stories in use
and the two new ones were applied to 80 adults without suspected cognitive

deterioration.

Results: New stories have acceptable internal consistency values. The results
demonstrated moderate positive correlations between the original paragraphs and
those in the alternative versions. There were also found significant differences between
the performance results in the alternative stories and the original ones, in the two

moments of recall.

Conclusion: The correlations obtained indicate that the new stories can be a valid
alternative to the original version, in cases where a re-evaluation is needed. Given the

differences in terms of scoring, results from the original stories and alternative stories



should not be directly compared. The new stories should also be validated for the

Portuguese population, to obtain normative values.
Study 2:

Methodology: The sample consisted of 44 adults without suspected cognitive
deterioration. They were assessed by cognitive measures and questionnaires
(sociodemographic data, memory complaints and computer literacy), functionality,
depressive symptoms and satisfaction with the teleconsultation using videoconference

and in-person approaches.

Results: The results do not reveal significant differences between the performances of
the verbal memory tests in the two conditions. Teleconsultation satisfaction was high

but did not translate to a greater preference for this option.

Conclusion: The neuropsychological assessment of auditory-verbal episodic memory
through telehealth is viable and well accepted by the older Portuguese population and
the data indicates that the obtained results are reliable as a measure of episodic

memory.

Keywords: Telehealth, Episodic Memory, Alternative Versions, Neuropsychological

Assessment,
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1. Introducao

A teleconsulta tem ganho cada vez mais espag¢o na Medicina e na Psicologia e
€ expectavel que este passe a ser um meio mais frequente de interagao entre cliente e
profissional de saude. Porém, este meio de interagao traz consigo implicagdes que
devem ser tidas em conta, em particular, na avaliagdo neuropsicolégica por
videoconferéncia. Assim, a fiabilidade das provas neuropsicolégicas em
teleatendimento, merece, cada vez mais, ser estudada, para que se conheca a
fiabilidade deste meio de avaliacéo e a relagédo dos resultados assim obtidos com os

obtidos na avaliagéo presencial.

Por outro lado, a reconhecida necessidade de acompanhar e reavaliar as
pessoas ao longo do tempo, em particular na area do envelhecimento, quer para
monitorizagao do processo degenerativo e consequentes défices, quer para o estudo
que permita discriminar entre envelhecimento normal e sindromes demenciais, leva a
que seja preciso reaplicar provas neuropsicolégicas o que, como amplamente
divulgado na literatura, pode provocar efeitos de aprendizagem dos instrumentos de

avaliagao.

Assim, € neste ambito que se edifica o presente trabalho que inclui duas
partes: o Estudo 1 que procura ser um contributo para a criagdo de uma versao
alternativa da Prova de Memaria Légica da BLAD, um instrumento, baseado em
pequenas historias, muito utilizado na pratica clinica e uma das provas administradas
no Estudo 2, este que se apresenta como um dos primeiros estudos a investigar a

fiabilidade da teleneuropsicologia em idosos portugueses.

O Estudo 1, abordado no Capitulo 4, inclui a exposi¢ao das etapas de criagao
das novas histérias para a prova de Memaria Ldgica. O estudo inclui uma analise de

alguns aspetos de validagao, como o da semelhanga estrutural e de conteudo das



novas historias com as historias originais, o estudo da consisténcia interna da prova
alternativa e a associacao dos seus resultados com varidveis demograficas e, ainda, o
estudo de validade concorrente com uma comparagéao estatistica dos resultados das
histérias originais e alternativas através de correlagdes e de comparagédo das médias

dos desempenhos.

Ja o Estudo 2, presente no Capitulo 5 contempla a comparagao das médias de
resultados brutos e de medidas derivadas das provas de memoaria episédica verbal
administradas nas condi¢des presencial e online e, igualmente, uma analise sobre a

satisfagao e aceitacdo da avaliagdo neuropsicolégica pelos participantes do estudo.

Para cada um dos estudos foi elaborada uma discussao dos resultados,
reconhecidas as limita¢cdes e apresentadas recomendacgdes para investigagdes
futuras. Assim sendo, este trabalho sera util na criacdo de uma resposta para atenuar
uma problematica comum na reavaliagdo neuropsicolégica, bem como relevante para
a compreensdo sobre a fiabilidade e aceitagdo da teleneuropsicologia, na populagao

mais velha, em Portugal.



2. Enquadramento Teérico

2.1. Teleatendimento

2.1.1. Teleatendimento: ascensao, vantagens e recomendagdes

O surgimento da pandemia COVID-19 e a necessidade de minimizar o risco de
contaminagao, em 2020, levaram a uma disseminagéo excecional do teleatendimento
em Portugal, permitindo vislumbrar as suas vantagens e potenciar a sua
implementacao. Mesmo noutros paises, nomeadamente nos Estados Unidos da
Ameérica, em que o aparecimento do teleatendimento nos servigos de saude precedeu
este periodo, assistiu-se a um crescimento e maior investimento neste formato em

resposta a crise de saude publica (Shaver, 2022).

Em Portugal, e numa primeira fase da pandemia apenas com recurso ao
telefone, o teleatendimento evitou o colapso do sistema de saude e permitiu o
acompanhamento de doentes, em particular, com condigdes crénicas (Amorim et al.,
2021). Na sua colaboragao com investigadores espanhois, Amorim e colaboradores
(2021) referem um incremento de cerca de 38% das teleconsultas nas unidades de

saude da Estremadura espanhola.

Esta acessibilidade aos servigos de saude constitui-se como uma vantagem
que se estende a outros contextos para além da pandemia COVID-19, tais como:
cenarios de emergéncias de saude publica ou picos de gripe anuais; casos de
pacientes que vivem fora dos grandes centros urbanos; reducéo de custos de
deslocagao e de tempo para consultas de ambulatério, agilizando o agendamento e
mitigando as longas listas de espera (O'Neill, C. et al., 2022); e, ainda, o aumento da
capacitacao do doente cronico, que pode assumir um papel ativo de monitorizagao do

seu estado de saude e autocuidado (Amorim et al., 2021).



Esta tendéncia é também evidente na Psicologia, com programas de
intervencéao psicolégica mediados pelo computador, instrumentos de avaliagdo
psicolégica online, acompanhamento psicoldgico online, entre outros (Joint Task Force

for the Development of telepsychology Guidelines for Psychologists, 2013).

A definigdo de teleatendimento e, por conseguinte, a de teleavaliagao,
associam-se ao conceito amplo da telepsicologia. Esta é conceptualizada como “a
prestacao de servigos psicoldgicos utilizando tecnologias de telecomunicac¢des” (Joint
Task Force for the Development of telepsychology Guidelines for Psychologists, 2013),
por exemplo, telefone, videoconferéncia ou aplicagbes moveis. Posto isto, em
particular, a teleavaliagao pode ser estabelecida como o conjunto de “procedimentos
de diagnéstico e avaliacdo neuropsicolégica administrados a um individuo, que n&o
estd na mesma sala que o examinador, através do uso de tecnologias de

telecomunicacodes” (Krach et al., 2020).

Assim sendo, o teleatendimento, mesmo apds a pandemia, “parece ter
potencial para se tornar uma pratica comum no futuro da saude em Portugal” (O’ Neill,
C. et al., 2022). Apesar do reconhecido potencial e entusiasmo na maior difusdo deste
meio as varias especialidades e administragdes regionais de saude, existem alguns
constrangimentos praticos que impedem um maior usufruto destas ferramentas na
pratica clinica, sejam eles, falta de investimento para aquisicao e manutencgao de
equipamentos, reservas ao nivel da seguranca e privacidade (Vadlamani et al., 2020)
ou, ainda, as regulamentag¢des governamentais e “inércia organizacional” (Amorim et

al., 2021).

No que diz respeito a aceitagao dos clientes a neuropsicologia por
teleatendimento, o estudo de Appleman e colaboradores (2021) que contou com a

participagao de um grupo de veteranos americanos, sugere uma recetividade muito



positiva ao teleatendimento, com uma satisfagéo geral de 90% e homdloga a relatada
na condi¢ao presencial, mais concretamente, ao nivel da comunicagéo e ao nivel da
percecao de privacidade e capacidade de partilhar informagéo pessoal ao psicélogo. A
percentagem de satisfacdo geral sobe para 98% no estudo de Parikh et al. (2013).
Estes investigadores analisaram a aceitagao desta modalidade em dois grupos (com e
sem comprometimento cognitivo) e sugerem que cerca de dois tergos de cada grupo
nao tém preferéncia ou preferiam uma avaliagdo por videoconferéncia. Os autores
revelam também que a preferéncia pela modalidade nao depende do nivel cognitivo,

idade, escolaridade ou horas de trabalho com computadores.

Em Portugal, um estudo acompanhou entre 1998 e 2011 um projeto de
telessaude, que incluiu mais de 100 mil teleconsultas de varias especialidades
incluindo Neurologia (mas excluindo Psicologia). O projeto estava sediado no Alentejo
e deriva da necessidade emergente de dar resposta a populacgio isolada, envelhecida,
de baixa escolaridade e com dificuldade a aceder aos servigos de saude. Os
resultados sugerem um impacto positivo na experiéncia do paciente e das equipas de
saude: a distancia e tempo de viagem e o tempo de espera por uma consulta foram

menores e a satisfacdo dos beneficiarios foi de 96% (Oliveira et al., 2014).

Procurando analisar as perce¢des do outro polo da diade da teleavaliagao,
Messler e colaboradores (2022), relatam que a maioria dos psicologos que praticavam
avaliacado neuropsicologica eram recetivos ao teleatendimento. A maioria dos
psicologos que integraram o estudo admitem que a sua capacidade de conduzir uma
teleavaliagdo melhorou a sua satisfacdo no trabalho; que nao receberam formacgéao
formal para exercer nesta modalidade, mas que reconheciam a sua pertinéncia e
providenciariam essa formagao a estagiarios; e, ainda, que estavam mais dispostos a

recorrer a este meio (reconhecendo mais a sua eficacia) do que antes da pandemia



COVID-19. Independentemente disso, apresentam receios quanto a privacidade e

confidencialidade.

Acautelando tais reservas, a American Psychological Association (APA)
divulgou, no inicio da pandemia COVID-19, linhas orientadoras para a teleavali¢gao
(APA, 2020), reforcando a necessidade de ndo colocar em risco a seguranga dos
instrumentos de avaliacdo; monitorizar ao longo da sesséo a qualidade dos dados
recolhidos, deliberando sobre o potencial de erros ou vieses de administragao e
através disso ajustar o julgamento clinico; ter particular atencdo a duragao da
teleconsulta e da exigéncia cognitiva; e garantir os mesmos padrdes éticos da

avaliagao neuropsicoldgica convencional.

Concomitantemente, o Inter Organizational Practice Committee (IOPC), uma
entidade constituida por varias organizagdes de Neuropsicologia, incluindo a divisdo
40 da APA,; também elaborou recomendacdes para a pratica da teleneuropsicologia
(Bilder et al., 2020), parte delas sobreponiveis aos suprarreferidos. Adicionalmente,
enumeram estratégias a ponderar implementar antes e durante a teleavaliagdo: antes
da sesséo, o0 neuropsicologo devera realizar uma triagem dos pacientes (considerando
as suas especificidades, i.e., idade, fatores sensoriais, cognitivos e motores); negociar
com o paciente o local no qual a teleconsulta vai ser efetuada, salientando a
necessidade de privacidade, siléncio e auséncia de distracdes (e.g. televisao,
presenga de animais de estimacgao ou familiares); e, se necessario, identificar uma
pessoa que auxilie o paciente na interacdo com a tecnologia (garantindo, por um lado,
que o paciente esta confortavel com tal e, por outro, que esta terceira pessoa nao
influencia as respostas do avaliado). Durante a teleavaliagdo, devera apontar qualquer
problema tecnolégico (e.g. falha de conexao, atraso no video) e interrupg¢des ou

distragdes; e, ainda, compartilhar o ecra quando tiver de mostrar estimulos visuais



(digitalizados) e nao os mostrar através da camara, para garantir a maior qualidade

possivel.

2.1.2. Adaptacao de provas para teleatendimento: Preocupagdes

A avaliagédo neuropsicoldgica para se apresentar como valida e fiavel deve ser
estandardizada e enquadrada em resultados normativos. Estes resultados de
referéncia derivam da uniformizacéo das condi¢des de aplicagdo e devem ser
comparados aos valores de desempenho de uma recolha de dados o mais semelhante
possivel a executada na sua criagcdo. Como os dados normativos disponiveis ndo
foram obtidos em avaliagdes feitas por teleatendimento, podera ser inadequado usa-
los para comparar resultados obtidos nessa condigdo, aumentando a probabilidade de

erros de diagnostico consideravelmente (Krach & Sattler, 2018).

Reconhecida a diferente natureza dos dois modos de avaliacéo, é pertinente
expor os diversos aspetos que podem influenciar a interagdo entre o psicélogo e o
paciente numa teleconsulta, e, portanto, que poderao pesar na performance do
mesmo numa teleavaliagcdo. Sao eles: a baixa qualidade do audio ou video, as
dificuldades em manter a ligacao de internet (se aplicavel), a perce¢ao de maior
distancia psicoldgica, o incobmodo e inibicdo com a manipulagao do equipamento, o
embaracgo nos siléncios, a distor¢do do contacto visual entre o clinico e o paciente, as
alteracdes no sentido de espaco da entrevista e perda dos rituais do atendimento
convencional (e.g. acompanhar o paciente a saida) e as crencas de autoeficacia em
lidar com as tecnologias que possam levar a falta de motivagéo ou receio de ser
submetido a avaliacdo (Appleman et al., 2021; Hildebrand, R. et al., 2004; Montani C.
et al., 1997). Ainda, Appleman et al. (2021) referem o desafio para o clinico de
identificar alguns detalhes (e.g. tremor, agitagdo, aparéncia ou higiene) pertinentes

para a sugestao de diagndstico ou, por outro lado, o desafio de garantir o controlo sob



o comportamento do paciente ao longo da avaliagao (e.g. tirar notas em provas de
memoaria) (Marra et al., 2020). Assim, é pertinente reconhecer estes aspetos para
interpretar os resultados da avaliagdo neuropsicolégica a luz de tais preocupacoes,
quando o instrumento n&o foi ainda validado neste modo de administragdo ou a sua

criacdo nao foi pensada para este contexto.

Ja existem instrumentos elaborados propositadamente para o teleatendimento.
Nomeadamente, o Online Rivermead Behavioral Memory Test (OL-RBMT) (Man et al.,
2009) surge do trabalho e pesquisa para adaptag¢ao do Rivermead Behavioral Memory
Test (RBMT) (Wilson et al., 1985) para a avaliagao por videoconferéncia. Assim, e
embora este instrumento derive de um outro, ele foi propositadamente alterado e
validado para a teleconsulta, mantendo apenas o conteudo e estrutura da sua génese.
O examinando e examinador interagem através do computador, os materiais de
avaliagao passam a ser transferidos pela internet e o examinador pode ter acesso ao
material do teste, as respostas e ao formulario eletrénico da pontuagéo no seu ecra
automaticamente (Man et al., 2009). Neste caso, as reservas supracitadas ja ndo sao

pertinentes, ja que os dados normativos derivam da teleconsulta.

Repare-se que também o processo de adaptacao dos instrumentos merece
consideragobes, devido a natureza dos estimulos. Nomeadamente, alguns testes
exigem manipulagado de materiais o que impossibilita 0 desempenho a distancia e
exige a sua adaptacao. Para os testes com estimulo e resposta auditivo-verbais as
adaptacdes serdo minimas, mas devem ser estudadas a sua fiabilidade, aplicabilidade

e equivaléncia entre os dois modos.

O presente trabalho ocupa-se do estudo da utilizagdo para contexto virtual de
provas, ja criadas e s6 ainda com dados de referéncia para a avaliagdo convencional

presencial, em particular, destinados a populagdo mais velha.



2.1.3. Equivaléncia dos resultados da teleavaliagao e avaliagao

convencional

A literatura que estuda a equivaléncia entre resultados obtidos na avaliacao
presencial convencional e a teleavaliacdo apresenta conclusdes contraditorias,
consoante as particularidades dos estudos e respetivas amostras. Diversos estudos
revelam que as avaliacbes neuropsicologicas apresentam resultados semelhantes em
ambas as condigbes de administracédo: Galusha-Glasscock e colaboradores (2016)
administraram a Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status
(RBANS) tanto presencialmente, como online e os dados n&o revelam diferengas
significativas em nenhuma das provas constituintes da bateria. Também Gnassounou
et al. (2022) reportam resultados equiparaveis nas duas condi¢des no Mini-Mental
State Examination (MMSE), Figura Complexa de Rey ou testes de fluéncia verbal
(categdrica e fonoldgica) e apenas pequenas diferengas no Digit Span (Memoaria de
digitos, uma prova de memodaria de trabalho). Por outro lado, os resultados de Montani
et al. (1997) nas provas de screening de MMSE e o teste do desenho do relégio
mostram-se significativamente inferiores no teleatendimento, em particular, no MMSE.
Hildebrand e colaboradores (2004) reconheceram diferencgas significativas, se bem
que pequenas, em provas de memoaria verbal (i.e. Rey Auditory Verbal Learning Test
(RAVL) , uma prova de aprendizagem de uma lista de palavras), de vocabulario (i.e.,

subteste de vocabulario da WAIS-III) e, também, no teste do desenho do relégio.

Uma vez que a maioria das avaliagdes neuropsicologicas para exame
complementar de diagndstico no envelhecimento, inclui o estudo da memoéria
episodica (Guerreiro, 2010), pelo facto de este subtipo de memaria ser muito sensivel
ao envelhecimento, quer normal quer patolégico (Trompe et al., 2015), é certamente
vantajosa e de grande utilidade clinica a investigagao da fiabilidade da teleavaliagao

de instrumentos mais utilizados para aferigdo desta fungéo cognitiva, como por



exemplo, a prova de Pares de Palavras e a prova de Memoria Légica. Se, por um lado,
a prova de Pares de Palavras implica a formacéo de associagdes de palavras, por
outro, a prova de Memdria Logica requer a evocagao de histérias do quotidiano, mas
ambos os instrumentos se baseiam em paradigmas de avaliagdo por evocacgao e
reconhecimento em que é solicitada a recuperagao da informagdo no momento logo
apos a sua apresentacao e apds um intervalo. A analise da quantidade de informacéao
perdida entre estes dois momentos, ou seja, apos o periodo de laténcia (i.e., medidas

de esquecimento) é fundamental para a caracterizagao do quadro neuropsicolégico.

Nesse sentido, Rizzi e colegas (2023) procuraram criar dados normativos de
provas de memaria episddica, para a teleavaliagdo com uma amostra italiana.
Cumprido o objetivo, selecionaram os individuos com défice cognitivo ligeiro amnésico
da sua amostra, que foram avaliados através de teleconferéncia, e compararam-nos
com uma amostra homoéloga de outros estudos cujos dados foram recolhidos
presencialmente. Os resultados sugerem fiabilidade de resultados nas duas condigbes
da prova de Pares de Palavras e da prova RAVL (Rey, 1958), uma prova de
aprendizagem de uma lista de palavras. Especificamente, a primeira prova apresentou

coeficientes de concordéancia elevados (i.e., Kappa de Cohen e AC1).

Indo ao encontro dos resultados anteriores, e quanto ao teste Meméria Ldogica,
Mitsis et al. (2010), aplicando a prova através do telefone a uma amostra de individuos
do sexo feminino com 65 ou mais anos, relatam que o paragrafo de Memoria Légica
escolhido para a avaliagao resulta em pontuacdes estatisticamente equivalentes em
ambas as condi¢cdes. Em contrapartida, Jacobsen et al. (2003) e Krynicki et al. (2023)
aplicaram a prova de Memoaria Logica a adultos nas duas condi¢cbes e constataram
que as médias das pontuacgdes diferiam significativamente entre as condigdes (com

melhores resultados na teleavaliagdo do que na avaliagdo convencional).
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Embora a maioria dos estudos opte por um delineamento experimental
longitudinal, outros aspetos importantes tendem a ser muito variaveis na literatura: os
participantes do estudo e tamanho da amostra (i.e., idosos hospitalizados, e.g.
Montani et al.,1997; individuos sem historico neurolégico ou psiquiatrico, e.g.
Hildebrand et al. 2004; individuos com défice cognitivo ligeiro ou diagnéstico de
doenca de Alzheimer, e.g. Galusha-Glasscock et al., 2016), o intervalo de dias entre
as duas avaliagdes presencial e online, a qualidade do equipamento para a
videoconferéncia (i.e., disponibilizado pelos investigadores, e.g. Gnassounou et al.,
2022; ou nao explicitado), o aparato experimental (e.g. a presenga de um segundo
profissional no espacgo na teleconsulta no estudo de Montani et al., 1997; ou a
teleconsulta realizada em contexto mais ecolégico na casa do participante, Tsiakiri et
al., 2022) e, ainda, o tipo de provas utilizadas (i.e., apenas provas auditivo-verbais ou

também provas com estimulos e medida de desempenho nao verbais).

A meta-analise de Brearly et al. (2017), que abarcou doze artigos com
participantes com caracteristicas diversas (i.e., participantes saudaveis,
hospitalizados, em tratamento psiquiatrico ambulatério e participantes diagnosticados
com alguma sindrome demencial), indica que os estudos com participantes entre os
65 e os 75 anos, 0s que usaram uma conexao de rede de alta velocidade e os que
relatam a administragao de provas verbais (e.g. Digit Span, fluéncia verbal),
demostram um desempenho semelhante na condic&o presencial e em teleatendimento
por videoconferéncia. Levanta, porém, a ressalva de tal equivaléncia de resultados ja
ser mais inconsistente em participantes mais velhos, com conexdes mais lentas e na
administracdo de provas com uma componente visual (e.g. Boston Naming Test) e
motor (e.g. teste do desenho do reldgio), pelo que recomenda mais investigagdo que

apoie a fiabilidade da teleavaliagdo neuropsicoldgica.
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As revisdes sistematicas da literatura de Marra et al. (2020) e a de Hunter et al.
(2021) também reconhecem a avaliagao neuropsicologica por videoconferéncia como
promissora e fiavel. Apresentam evidéncias que suportam a teleavaliagido com recurso
a provas de triagem, tais como, o MMSE, tanto para individuos saudaveis como com
deméncia (Hunter et al., 2021), o Montreal Cognitive Asssessment (MoCA), e,
embora com menos suporte, o Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive
Subscale (ADAS-Cog) e RBANS (Marra et al., 2020). Reiteram a equivaléncia de
resultados nas duas condicdes, de provas como o Digit Span (Memdria de Digitos,
uma prova de memoria imediata) e a Fluéncia Verbal (uma prova de iniciativa verbal),
mas reconhecem a falta de suporte do teste do desenho do relégio e das medidas de

funcdes executivas na modalidade online.

Relativamente a aplicagao de questionarios e escalas psicoldgicos, sdo
sabidos menos estudos para analisar a correspondéncia de resultados entre a
avaliagao presencial e por teleatendimento. Ainda assim, é de referir o estudo
(transversal) de Giromini et al. (2021), segundo o qual, a aplicagao do Inventory of
Problems-29 (IOP-29), um teste de validade de sintomas, resulta em pontuagdes

iguais nas duas condigbes.

A literatura parece, portanto, suportar a fiabilidade e validade da teleavaliagédo
neuropsicoldgica, para diversos instrumentos de avaliagéo e grupos de participantes.
Alias, Kitaigorodsky e colaboradores (2021) elaboraram um protocolo de avaliagao
neuropsicoldgica de duragédo de 120 minutos que contempla provas que ja haviam sido
estudadas e cujos resultados da administracdo online se sugeriam congruentes com
os da administragao presencial, tais como: instrumentos de triagem de deterioragao
cognitiva, questionarios de sintomatologia e funcionalidade, testes de linguagem,
memoria e fluéncia verbais e provas modificadas, como o Trail Making Test (TMT)

oral.
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Ainda assim, é pertinente averiguar tal realidade na populagao portuguesa,
uma vez que a literacia informatica € um produto cultural e podera aumentar os
desafios da realizagdo da avaliagao neuropsicoldgica através das tecnologias, ao
influenciar a interagéo entre o psicélogo e o paciente (Carotenuto et al., 2018). Deste
modo, ndo se pode excluir a possibilidade de este fator social levar a outros
apuramentos no estudo da equivaléncia dos resultados da teleavaliagcéo e a Avaliagcao

Convencional.

Com uma amostra portuguesa, é conhecido o estudo de Castanho e
colaboradores (2016). A 71 idosos independentes na comunidade, em lares e em
centros de dia, foram administrados em trés momentos o MMSE, presencialmente; o
telephone Interview for Cognitive Status Modified (TICSM), numa teleavaliagéo por
telefone; e, ainda, o TICSM, numa teleavaliacao por videoconferéncia. Para as
sessoOes de teleconsulta, foi disponibilizado equipamento adequado pelos
investigadores e garantida a presenga de um psicélogo na sala onde se encontrava o
participante. Importa notar que na maioria das situagbes de avaliagao a distancia, quer
por telefone, por videoconferéncia ou outra, ndo se prevé que exista um psicologo com
0 paciente. Ainda assim, as conclusdes denotam uma grande associagéo entre os

resultados nas trés condi¢des, sugerindo a fiabilidade dos meios de teleavaliagio.

Nao sao conhecidos mais estudos que comparem resultados portugueses em
provas neuropsicologicas nas duas condicdes, pelo que sera interessante continuar a
investir no estudo da fiabilidade da teleavaliagdo neuropsicologica através da
videoconferéncia em Portugal, com participantes mais velhos, com recurso a outras
provas neuropsicoldgicas, nomeadamente de memoria, e analisar a aceitagédo deste
formato nesta populacgao, atendendo ao crescente uso das novas tecnologias, em

particular, do teleatendimento nos servigos de saude portugueses.
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2.2. O Efeito de Pratica e a criagao de versodes alternativas

Na pratica clinica da neuropsicologia, é recorrente que a avaliagdo das
capacidades cognitivas seja realizada em mais do que uma ocasiao (Morris et al.,
2014). A reavaliagao neuropsicologica pode ser justificada por varios fatores, tais
como: para a avaliagao da eficacia de intervengdes diversas (e.g. ensaios clinicos,
terapéutica farmacoldgica e nao-farmacoldgica, procedimentos cirturgicos) e
acompanhamento de condigdes neuroldgicas, quer em contexto de patologias em
evolucao, entre as quais os quadros degenerativos (e.g. monitorizagao dos défices e
planeamento terapéutico), quer em caso de lesdo cerebral adquirida (e.g.

monitoriza¢ao da restituicao).

A utilizagdo das mesmas provas nos mesmos sujeitos, pode levar a efeitos de
aprendizagem, ou seja, os resultados poderao espelhar um aumento artificial do
desempenho da prova, uma vez que se deveriam a aprendizagem pela exposi¢ao
prévia e repetida a prova, seus estimulos e instrugdes, e ndo a uma melhoria cognitiva

(e.g. recuperacgéao ou resposta a uma terapéutica) (Cooper et al., 2004).

Segundo Gavett, et al. (2015), a magnitude do efeito de pratica é influenciada
por variaveis demograficas (e.g. idade, escolaridade, estado da doenga). Ainda assim,
é impreterivel considerar solugdes para mitigar tais efeitos, sobretudo quando os
défices mnésicos séo ligeiros ou ausentes e em caso de readministragdo de provas de
memodria, ja que, segundo Morris et al. (1997), sao particularmente vulneraveis ao

efeito de pratica.

Repare-se, por exemplo, que, segundo Salthouse et al. (2004), em individuos
adultos saudaveis, as melhorias de desempenho na reavaliagao de provas de
memoria sao significativas e superiores aos decréscimos associados ao aumento da

idade. Alias, em provas de memoria episédica da versao revista da Wechsler Memory
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Scale (WMS) (Wechsler, 1987), sao relatados aumentos clinicamente significativos,
com maior magnitude de efeito nos dois momentos de evocagao da prova de Memodria
Logica, seguida do momento de evocagao imediata da prova de Pares de Palavras

(Theisen et al., 1998).

Tendo isto em vista, é pertinente arranjar respostas para mitigar os efeitos de
aprendizagem de provas neuropsicoldgicas, com particular preméncia, para as provas
de memoria. Para tal sugere-se que sejam apresentados estimulos diferentes aos da
prova previamente apresentada, criando, assim, versdes alternativas ou mesmo
paralelas. Considera-se uma versao alternativa uma variante de um teste com o
mesmo propdsito e modo de administragdo, mas com altera¢cdes no conteudo dos
itens e sem necessidade de correspondéncia de algumas caracteristicas estatisticas
(e.g. média dos valores brutos). Ja uma versao paralela pressupde, além do referido,
que haja a correspondéncia de algumas caracteristicas estatisticas, nomeadamente,
equivaléncia das médias das pontuacgdes brutas e desvios-padréo e indices de

consisténcia (Urbina, S., 2014; p.105).

Ressalva-se, porém, que mesmo assim, podem existir melhorias no
desempenho de provas pela exposi¢ao repetida a instrumentos que tém o mesmo
modo de administracao, quer pela diminuicdo da ansiedade por se saber ao que vai
ser submetido, quer pela aprendizagem de estratégias para ser mais bem-sucedido
em certa tarefa (Golberg et al., 2010). Nao obstante, a criacdo de novas versdes sado
uma providéncia muito advogada pela literatura, mesmo que se reconhega a sua
escassez na pratica clinica, ja que muitos testes publicados ndo oferecem versdes
alternativas nem paralelas ou um outro conjunto de estimulos passiveis de serem

utilizados numa segunda administracao (Morris et al., 2014).
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Noutros paises, tem surgido um corpo de literatura que se ocupa do
desenvolvimento de versdes alternativas de varias provas neuropsicoldgicas que
avaliam o funcionamento executivo, linguagem, meméria ou capacidades
visuoespaciais. Especificamente, a prova de Memoria Légica € uma das provas que
mais tem sido estudada para este propdsito (Sullivan, 2005). Uma das primeiras
diligéncias na criacdo de novas versdes de provas de Memoria Légica foi de Morris e
colaboradores (1997) cujos paragrafos eram psicometricamente equivalentes aos da
versao revista da WMS e, portanto, versdes paralelas as originais. Este trabalho
chamou a aten¢do, nomeadamente, para a necessidade da correspondéncia ao nivel
do numero de ideias pontuaveis, do tom afetivo e da legibilidade e ao nivel da
correlagcéo dos resultados obtidos entre as histdrias novas com as originais e abriu
caminho a outros autores como Cunje et al. (2007), Sullivan et al. (2005), Schnabel
(2012) ou Taler et al. (2021). Ao longo do tempo, estes varios autores foram
elaborando novos paragrafos aperfeicoando o método de construgédo das histérias, ao
aumentar a exigéncia na correspondéncia estrutural dos paragrafos (e.g. nUmero de

palavras e frases) e a cautela no uso de coloquialismos.

Também em Portugal a necessidade de formas alternativas € amplamente
reconhecida, mas nao sdo apontados muitos instrumentos de avaliagcéo que as
apresentem, e, particularmente, ndo ha conhecimento de versdes alternativas da
Prova de Memoria Logica das quais tenha sido estudada a equivaléncia com a verséo

original e caracterizadas as propriedades psicométricas.
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3. Problemas em Estudo

Este trabalho tem dois problemas em estudo, embora amplamente
relacionados. Um deles deriva da pertinéncia de estudar a fiabilidade da avaliagédo
neuropsicologica por teleatendimento em Portugal. Existe na literatura, alguma
controvérsia de resultados relativa a correspondéncia dos desempenhos nas
condi¢des presencial e online e ndo ha estudos dessa natureza em amostras
portuguesas. Ja o outro problema reside na necessidade de mitigar o efeito de reteste
de uma prova neuropsicolégica de avaliagdo da memodria episédica, com interesse nao
s6 para sua utilizagdo no ambito da investigacdo em estudos longitudinais, mas

também para a reavaliagao em contexto clinico.

Para este ultimo problema, foi elaborado o Estudo 1 de modo que as versoes
alternativas criadas da Prova de Memoria Logica da Bateria de Lisboa de Avaliagao de
Deméncias (BLAD) pudessem ser utilizadas no Estudo 2. Este ultimo, tal como na
maioria da bibliografia sobre teleneuropsicologia, utiliza um design experimental
longitudinal. Deste modo, garantida no Estudo 1 a auséncia de diferengas
significativas nos desempenhos das evocagdes das histérias originais e alternativas,
podia-se evitar a melhoria artificial dos desempenhos na segunda aplicagdo da prova

nas condicdes presencial ou online.

3.1. Estudo1

3.1.1. Objetivos e Questao de investigagao

O presente estudo pretende desenvolver uma Versao Alternativa da prova de
Memodria Légica mais usada em Portugal. Deste modo, procura-se responder a
seguinte questéo de investigacdo: Sera que duas versdes construidas como versdes

alternativas tém resultados semelhantes?
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3.1.2. Hipoteses do estudo

Para o presente trabalho sdo colocadas as seguintes hipoteses:

No ambito do Estudo 1:

Hipétese 1: A nova versado da Prova de Memoéria Logica € uma alternativa valida a

Prova de Memdria Logica da BLAD.

Hipotese 1.1: Existe uma correlagao positiva entre os resultados das historias

homdlogas.

Hipotese 1.2: Nao existem diferengas significativas entre os resultados das

histérias homdlogas.

Hipotese 1.3: Os desempenhos na evocacgao imediata das histérias séo

significativamente superiores aos desempenhos na evocagao diferida.

Hipotese 1.4: A ordem de apresentacao das histérias ndo tem um efeito

significativo no desempenho da recordacao das histérias.

3.2. Estudo2

3.2.1. Objetivos e Questao de investigagao

O presente estudo pretende avaliar a fiabilidade e a aceitacdo da avaliagcao
neuropsicoldgica por teleatendimento de adultos mais velhos da populacao
portuguesa, bem como explorar a relagdo entre os resultados dos instrumentos de
avaliagao e a literacia informatica. Assim, procura-se responder a seguinte questao de
investigacao: A condigao (presencial vs online) de avaliacdo neuropsicoldgica

influencia os resultados de provas de memoaria verbal?

3.2.2. Hipéteses do estudo
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No ambito do Estudo 2:

Hipotese 2: Nao ha diferengas nos resultados das provas de memoaria nas duas

condicées.

Hipétese 2.1: Os resultados da prova de Memoria Légica da aplicagéo

presencial sdo iguais aos resultados da aplicagao online.

Hipotese 2.2: Os resultados da prova de Pares de Palavras da aplicagao

presencial sdo iguais aos resultados da aplicagao online.
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4. Estudo 1: Elaboracao da Versao Alternativa da Prova de Memoéria Logica
4.1. Metodologia

4.1.1. Construgdo das versodes alternativas

A elaboracdo de uma Versao Alternativa da Prova de Memoria Logica da
BLAD (Garcia, 1984; Guerreiro, 1998) exigiu o desenvolvimento de duas novas
histérias. Com cada uma delas, A e B, procurou-se garantir que sdo comparaveis com,
respetivamente, as histérias da ‘Maria da Luz’ e do ‘Navio Portugués Funchal’, ao nivel
da legibilidade, dificuldade e nimero de ideias pontuaveis (Morris et al., 1997; Cunje et
al., 2007; Schnabel, 2012; Morris et al., 2014; Trifilio et al., 2020; Sullivan et al., 2005;

Taler et al., 2021).

As novas versdes foram edificadas com base nas histérias de Schnabel (2012),
apresentadas como alternativa as historias do Subteste de Memdéria Logica WMS-IV
(Wechsler, 2009). As histérias da BLAD foram traduzidas e culturalmente adaptadas
da Escala de Wechsler e a histéria A portuguesa corresponde a da versao de WMS-IV
e que foi a de referéncia para a construcao das alternativas de Schnabel (2012).
Assim, considerou-se que os textos do investigador fossem um ponto de partida
adequado para o desenvolvimento da versao alternativa das histérias portuguesas. Os
paragrafos de Schnabel (2012) apresentam-se compativeis com os da Escala de
Wechsler pela tendéncia correlacional positiva e elevada das pontuagdes (de
evocacao imediata e apds intervalo) obtidas nas novas histérias e nas histérias da
WMS para trés grupos de interesse para a pratica neuropsicoldgica (i.e., controlo,

depressao maijor e leséo cerebral adquirida).

Houve a preocupacédo de garantir que o conteudo das histérias tinha um tema
claro, apelativo e com tom afetivo semelhante ao das histérias da BLAD. De igual

modo, quis garantir-se a paridade ao nivel das variagdes de conteudo emocional ao
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longo de cada histdria (i.e., oscilacao entre a fase inicial do problema e um desfecho
positivo), ao nivel da adequacgao cultural de ideias e vocabulario e quanto a dificuldade
percebida. lgualmente, assegurou-se que as narrativas se enquadravam no imaginario
da populacao portuguesa e que as historias exigiam o mesmo grau de abstracdo entre
elas. Repare-se que, por exemplo, o uso de uma metafora na histéria B da BLAD (i.e.,
‘sacudidos como cascas de noz pelo mar em furia’) implicou um ajuste na versao
alternativa homodloga, com a introducado de uma expressao idiomatica (i.e.,” sdos e

salvos’).

4.1.2. Tipo de Estudo / Design

O estudo realizado segue o padrao de estudo comparativo e correlacional.
Para a analise da Hipotese 1, que visa averiguar se duas novas histérias sdo uma
alternativa valida as histérias originais da BLAD, avalia-se a consisténcia interna dos
desempenhos de uma subamostra, correlaciona-se os resultados entre si e entre
algumas variaveis demograficas e comparara-se as medias da versao alternativa com

os da versao original.

As variaveis independentes a considerar s&o a origem das histérias (i.e.,
versdes originais da BLAD vs versdes alternativas), o momento de recuperagao
(imediata vs diferida) e a ordem de apresentac¢ao das histérias (primeiro as originais e
depois as versdes alternativas vs primeiro as alternativas e depois as originais). As
variaveis dependentes sdo os desempenhos na evocacao imediata e diferida das

quatro historias.

4.1.3. Participantes / Amostra
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Foi utilizada uma amostra de conveniéncia e o processo de selecdo da amostra
ocorreu respeitando critérios de inclusao e exclusao. Quer para o estudo pré-teste,

quer para o Estudo 1, consideraram-se:

Critérios de incluséo:

a) ldade superior a 18 anos;

b) Aceitar participar no estudo, livre e informadamente;

c) Sem evidéncia de deterioragédo cognitiva (No Estudo 1, pontuagéo no
Montreal Cognitive Assessment, acima do ponto de corte para a idade e

escolaridade) (Freitas et al., 2011).

Critérios de exclusio:

a) Presenca ou histdria de doengas neuroldgicas diagnosticadas ou leséo
cerebral;
b) Nao falar/compreender fluentemente portugués;

c) Presenca de dificuldades visuais ou auditivas ndo corrigidas.

4.1.4. Instrumentos de recolha de dados

Para este estudo foram utilizados cinco instrumentos de recolha de dados. Foi
utilizada uma prova de rastreio cognitivo, enquanto medida para critério de exclusao;
dois questionarios de caracterizagdo da amostra, um relativo a dados
sociodemograficos e outro de queixas subjetivas de memodria e, por fim, duas provas
de meméoria episddica verbal (i.e., versao original e versao alternativa das provas de

Memoria Légica).

4.1.4.1. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
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O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) é um instrumento de rastreio de
défice cognitivo ligeiro, amplamente utilizado, quer na clinica, quer na investigagao
(Nasreddine et al., 2005, versao Portuguesa Freitas et al., 2011). Procura avaliar
através de 12 itens, ao longo de dez minutos, varios dominios cognitivos: memoria de
trabalho, fun¢des executivas, capacidade visuoespacial, atengao, linguagem e

orientacéo espacial e temporal.

4.1.4.2. Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico € um inquérito para a caracterizagdo da
amostra relativamente a idade, sexo, escolaridade, ocupagao e histéria clinica
neuroldgica ou psiquiatrica relevante. O item relativo a historia clinica neuroldgica €

considerado para critério de exclusao (Apéndice 8.1).

4.1.4.3. Escala de Queixas Subjetivas de Memoria (QSM)

A Escala QSM é composta por dez itens de resposta policotomica, com
reconhecida validade no relato de queixas subjetivas de meméria e valor preditivo para
diagnéstico futuro de deméncia. Foi utilizada a versao portuguesa de Gin6 e
colaboradores (2008). Considera-se que uma pontuacgéo superior a 4 representa a
presenga de queixas significativas de memaria e, portanto, constituiu-se como uma

medida de controlo coadjuvante de outras medidas cognitivas.

4.1.4.4. Subteste de Meméria Légica da BLAD (Garcia, 1984;

Guerreiro, 1998).

O Subteste de Memdria Logica é uma prova integrante da Bateria de Avaliagéao
de Deméncias de Lisboa (BLAD). E uma prova muito utilizada no exame
neuropsicologico de adultos mais velhos, para avaliagdo da meméria episodica,

composta por dois paragrafos, cada um retratando uma histéria do quotidiano. Assim,
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trata-se de uma das medidas mais ecoldgicas para avaliagdo desta capacidade

(Lezak, 2012).

Consiste em dois textos curtos, versdes traduzidas da primeira Wechsler
Memory Scale (Escala de Memoéria de Wechsler; Wechsler, 1969 cit in Guerreiro,
1998), que s&o apresentados oralmente uma vez cada um. Assim que o examinador
termina a leitura de cada texto, o paciente devera evocar tudo o que se recorda da
histéria. Apés um intervalo de cerca de 30 minutos, é solicitada a recordag¢ao do
conteudo de cada uma das histdrias. Atribui-se 1 ponto a cada resposta que
corresponda a cada uma das unidades de histéria e 0 pontos caso ndo cumpra os
critérios de cotagao. A cotagao corresponde a média das ideias evocadas nas duas
historias. A cotagao da primeira parte (evocagao imediata), feita separadamente da

cotacao da segunda parte (evocagao diferida).

Para o presente trabalho, nao foi contemplada a tarefa de reconhecimento, por
nao existir na versao inicial da WMS nem na versao da BLAD. Os paragrafos foram

lidos a um ritmo de uma ideia por segundo.

4.1.4.5. Versao alternativa do Subteste de Meméria Légica

Elaborada com o propdsito de evitar os efeitos de aprendizagem das histérias
originais da BLAD, a Verséao Alternativa da prova de Memoria Légica recorre a mesma
instrucao e regras de cotacao que a BLAD, pelo que a pontuagao de cada parte da
prova resulta da média do somatdério das unidades de histéria (i.e., ideias) evocadas
em cada um dos dois textos. E composta por duas histérias que apresentam

correspondéncia satisfatéria comparativamente com as homélogas da BLAD.

Tal como para a versao original da prova, para o presente trabalho, nao foi

incluida uma tarefa de reconhecimento.
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4.1.5. Procedimentos

4.1.5.1. Construcao das versoes alternativas

Foi feita uma traducgao literal de ambos os paragrafos de Schnabel (2012), que
pode ser consultada em Apéndice 8.2. De seguida, foi realizada uma reviséo da
mesma por pessoas proficientes na lingua inglesa e, ainda, a adaptacao para a cultura

portuguesa de nomes proprios de pessoas e locais do pais.

As histérias foram enviadas a quatro peritos da area, com muita experiéncia na
utilizacao das provas de Memoéria Légica, para que dessem a sua opinido
relativamente a inteligibilidade das histérias, a sua equivaléncia em termos de
adequacao cultural de ideias e vocabulario e quanto a dificuldade percebida das

versoes alternativas quando comparadas com as versdes da BLAD.

Concomitantemente, foi feita uma analise estrutural das propriedades formais
das frases que constituem cada paragrafo, comparando as propostas de histérias
alternativas com as histérias da BLAD. A esse nivel foram tidos em conta o numero de
ideias pontuaveis, o nimero de ideias verbatim (i.e., por¢gdes de informacao,
tipicamente apresentadas a negrito no protocolo de administracédo, que devem ser
evocadas textualmente tal como foram apresentadas auditivamente) (Newcomer et al.,
1994), o numero de palavras e frases e, ainda, um indice de legibilidade muito
utilizado na literatura, Flesh Kincaid. Este indice, que pode variar entre 0 e 100,
assume que o tamanho das frases e palavras influencia a facilidade de leitura de um

excerto (Kincaid et al., 1975).

Enquanto pré-teste, as histérias foram mostradas a um grupo de individuos de
idade, escolaridade e sexo variados (N=10), de modo que fosse possivel, através da

analise da evocacgéao imediata, perceber os termos usados, para que os primeiros
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critérios de cotacao fossem ajustados segundo as tendéncias de resposta dos

participantes.

4.1.5.2. Recolha e analise de dados

Para a realizagdo do Estudo 1, todos os participantes assinaram o
consentimento informado por escrito (Apéndice 8.3.), ficando posteriormente, com uma
copia do mesmo. Foram apresentadas por via auditiva as quatro histdrias (i.e.,
histérias originais da BLAD e as histérias homdlogas) e apds cada uma delas foi feita
uma evocacgao imediata do seu conteudo. Note-se que houve uma apresentacao
alternada e equilibrada quanto a ordem de apresentagao (i.e., um participante ouvia
em primeiro lugar as historias originais da BLAD e sé depois as versdes alternativas, o
participante seguinte realizava a tarefa na ordem inversa). Ainda assim, dentro de
cada subconjunto de histérias a ordem nunca foi permutada. Terminada a evocagao
imediata das histérias, os participantes foram submetidos a administracédo de outros
instrumentos de avaliacido como: a Escala QSM, a prova de rastreio MoCA e um
questionario de caracterizagao demografica. De seguida foi feita a evocacgao diferida
das histérias, pedindo aos participantes que tentassem recordar o maior nimero de
detalhes possivel de cada historia. O tempo de intervalo entra as duas tarefas de
recordacgao (i.e., imediata e diferida) foi de aproximadamente 30 minutos para cada

participante.

A analise estatistica foi auxiliada pelo Software Statistical Package for the
Social Sciences SPSS Statistics versdo 28.0. Foi utilizado um nivel de significancia de

0.05 para todas as analises.
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4.2, Resultados

4.21. Construcao das versoes alternativas

Das observagdes transmitidas pelos peritos com experiéncia na utilizagao das
provas de Memoria Logica, ressaltam-se as recomendagdes de aumentar o grau de
semelhanca ao nivel do tom afetivo, ja que identificaram uma valéncia negativa maior
nas histoérias da BLAD (i.e., experiéncia de um assalto no contexto familiar
desfavorecido e de um desastre maritimo numa noite de temporal) do que nas
histérias alternativas. Deste modo, foi aumentada a valéncia negativa da histéria
alternativa B, substituindo a discussao dos filhos da condutora por um evento de

atropelamento iminente de duas criangas.

Foi, igualmente, recomendado um ajuste na plausibilidade do conteudo da
narrativa, uma vez que ambas as novas histérias foram consideradas de alta
plausibilidade, mas tal ndo foi anotado nos paragrafos originais. A histéria original A foi
tida como mais possivel de acontecer (i.e., ser assaltado e roubado na rua numa
quantia elevada) do que a histdria original B (i.e., acidente de um navio tripulado).
Feita a alteracdo suprarreferida na historia alternativa B (passando a relatar-se um
atropelamento de criangas e ndo uma rotina familiar) especula-se uma diminuicdo da

plausibilidade desta histéria, mimetizando o sugerido nas histérias da BLAD.

Por fim, foi sugerido que se renunciasse a neologismos como ‘check-in’, pelo

que esta expressao foi substituida por ‘dar entrada’.

A analise estrutural dos paragrafos (Tabela 1) denunciou uma semelhancga
entre as duas histérias A e duas histdrias B, com nimero de ideias pontuaveis e
verbatim igual entre historias homélogas e reduzida diferenga no nimero de palavras e

frases. Ao nivel da legibilidade, todos os paragrafos encontram-se no nivel de muito
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facil compreensao, justificado pelos valores superiores a 75, que no referido indice s&o
considerados de muito facil legibilidade.

Tabela 1

Analise Estrutural das Historias

Historia A Historia B
Propriedades
Original Alternativa  Original  Alternativa
Ideias Pontuaveis (n) 24 24 22 22
Ideias Verbatim (n) 8 8 5 5
Palavras (n) 76 76 59 64
Frases (n) 3 6 3 5
indice Flesch-Kincaid @ 90.02 80.81 76.37 75.48

2 ndice Flesch-Kincaid & gerado através da foérmula: 206.835-1.015(total de
palavras/total de frases)-84.6(total de silabas/total de palavras)

A redacdo das respostas dos participantes do pré-teste permitiu ajustar os
primeiros critérios de cotagcdo de acordo com as expressées mais utilizadas. Por
exemplo, embora inicialmente se tivesse idealizado que o segmento de texto ‘na
Universidade de Coimbra’ devia ser evocado verbatim para ser cotado com 1 ponto, as
respostas dos participantes justificaram uma alteragao desse critério. A elevada
frequéncia da expressao ‘estudante de direito em Coimbra’ em vez de ‘estudante de
Direito na Universidade de Coimbra’, levou a que se modificasse a cotagao. Assim,
seguindo as recomendagdes de Taler et al. (2021), as Tabela 2 e Tabela 3
correspondem aos critérios com exemplos de resposta especificos (para cotacao de 1
ou 0) para cada ideia pontuavel, para cada uma das novas histérias: ‘Férias da Marta

Antunes’ e ‘Susto da Joana’.

29



Tabela 2

Critérios de Cotagdo da Historia Alternativa A

Unidade de
Historia

Critério de
Cotacao

Exemplo (1 ponto)

Exemplo (0 pontos)

Marta Antunes

é estudante

de Direito

na Universidade de

Coimbra.
Ela e a amiga Ana

foram esquiar

na Serra da Estrela

durante as férias

de Natal.

Chegaram a tarde

Deram entrada no
hotel

€ sairam para

jantar.

Nessa noite

Marta adoeceu

E necessario
referir Marta
Antunes
Indicagéo de que
estuda

E necessario
referir Direito

E necessario
referir Coimbra
E necessario
referir Ana
Indicagéo de que
esquiaram

E necessario
referir Serra da
Estrela
Indicagao de que
foram nas férias

E necessario
referir Natal
Indicagao de que

chegaram de tarde

Indicagao de que
deram entrada no
hotel

Indicagao de que

sairam para jantar

Indicagao de que
se sentiu doente
na noite em que

chegou

Indicagao de que
adoeceu

Estuda
E estudante
Esta a tirar o curso

Esquiar

Fizeram um desporto
de neve

Andar na neve
Passeio pela neve

férias
pausa letiva

a tarde

na parte da tarde
depois de almogo
fizeram check-in no
hotel/hospedaria
deram entrada no
hotel/hospedaria

sairam para jantar

foram jantar fora

nessa noite

adoeceu
ficou doente
sentiu-se adoentada

Trabalha

Qualquer outro
desporto que
nao implique
neve
Caminhar
passear

feriado
fim de semana
folga

de noite

fim do dia
manha
pagaram o hotel
marcaram o
hotel
requisitaram um
quarto
jantaram
sairam
jantaram no
hotel

Qualquer altura
do dia que nao
noite

na noite
seguinte

as 10h da noite
ficou constipada
ficou com uma
gastroenterite
apanhou uma
virose
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com muita febre

dores de cabeca

e de barriga.

Chamaram um
médico

e ele aconselhou-a

a ficar 2

dias de cama

e a tomar cha.

Marta recuperou
rapidamente

€ aproveitou o
resto das suas
férias.

E necessario
referir febre
Indicagéo de dores
de cabega
Indicacao de dores
de barriga

Indicagéo de que
chamaram um
médico

Indicagéo de que o
médico
aconselhou

E necessario
referir dois
Indicagao de ficar
dias de cama

Indicacao de Cha

Indicagao de que
recuperou
rapidamente

Indicagdo de que
aproveitou o resto
das férias

dores de cabeca
enxaquecas

Colicas

Dores de barriga
Problema abdominal
Chamaram/mandaram
vir:

Médico

Especialista

doutor

recomendou
mandou

aconselhou

receitou
Diagnosticou
Medicou com

ficar de cama

ficar sem sair

ficar de repouso
tomar cha

tomar uma infusao
recuperou
rapidamente
melhorou logo
ficou boa depressa
ficou melhorzinha
Aproveitou o resto
das férias

Tudo acabou bem

Qualquer
Sintoma que
nao dores de
cabeca ou
barriga

terminaram as
férias
voltaram para
casa

fazer um
tratamento
terminar as
férias
internou-a
Qualquer
referéncia que
nao sugira
brevidade na
recuperacgao

Tabela 3

Critérios de Cotacdo da Histoéria Alternativa B

Unidade de Critério de Exemplo (1 ponto) Exemplo (0 pontos)
Historia ] Cotacao
A Joana E necessario

estava a guiar

a sua carrinha

azul

referir Joana
Indicacéo de
que estava a
guiar (um
veiculo)
Indicacéo de
uma carrinha

E necessario
referir azul

Estava a guiar
Estava a conduzir
Estava a andar
de carro

Carro

Carrinha

veiculo
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Qualquer outro
meio de transporte



na Ruadalgreja E necessario

a caminho do
supermercado

quando viu uma
limusina

Branca.

Ela pensou que
podia ser uma
celebridade

a visitar a
cidade.

Reduziu a
velocidade

para espreitar

e, nesse
momento

2

meninos

atravessaram a
estrada

de repente.

referir Rua da
Igreja
Indicacéo de
queia a
caminho do
supermercado

Indicacéo de
que viu uma
limusina

E necessario
referir branca
Indicagéo de
que podia ser
uma celebridade

Indicacéo de
que celebridade
estava a visitar
a cidade
Indicacéo de
que reduziu a
velocidade

Indicacéo de
espreitar
Indicacéo de
nesse momento

E necessario
referir dois
Indicacdo de
meninos

Indicacéo de
que estavam a
atravessar a
estrada
Indicacao de
repente

Parair/ a
caminho/ rumo/
dirigia-se:
supermercado
as compras
limusina

carro de uma
celebridade
carro topo de
gama

carro muito
grande

celebridade
alguém famoso
alguém
conhecido
alguém
importante

a visitar a terra

a chegar a cidade

Reduziu a
velocidade
Travou
Afrouxou a
marcha

para espreitar
para olhar
Nesse momento
E foi quando
Nessa altura

Meninos
Criancas

garotos
atravessar a
estrada

passar para o
outro lado da rua
De repente
Repentinamente
Sem dar por isso
surgiram
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a caminho de casa
a caminho da
igreja

a caminho da
cidade

veiculo ligeiro
carro estranho

alguém rico

a morar na cidade
a trabalhar na
cidade

Parou
continuou

Meninas
jovens

brincavam junto ao
passeio

atiraram a bola
para a estrada



Enquanto
travava

aflita

pensou o pior.

Quando parou

viu 0S meninos
sdos e salvos

no passeio.

Indicacéo de
que travava

Indicacao de
que ficou aflita

Indicagéo de
gque pensou o0
pior

Indicacéo de
que parou e
algo aconteceu

Indicagéo de
que 0s meninos
estavam a salvo

Indicagéo de
passeio

Precipitaram-se
(a atravessar)
Reduziu a
velocidade
Travou

aflita . Qualquer

nervosa referéncia que nao
ansiosa indique afligao
preocupada chateada
atrapalhada
pensou o pior
temeu

teve medo
quando parou
parou e eis que
quando deu por si
quando
recuperou a
calma

Viu 0s meninos
sdos e salvos

a salvo
protegidos

nada de mal
aconteceu

no passeio

na berma

na beira da
estrada

Parou
continuou

com os pais
magoados/caidos

em casa

Deste modo, foram feitas alteragbes consideraveis aos textos originais de

Schnabel (2012), resultando nos paragrafos apresentados de seguida:

Historia Alternativa A.

Marta Antunes € estudante__ de Direito_ na Universidade de Coimbra__ . Elae a
amiga Ana__ foram esquiar__ na Serra da Estrela__ durante as férias___ de Natal__.
Chegaram a tarde__, deram entrada no hotel___ e sairam para jantar__. Nessa noite___
Marta adoeceu__ com muita febre__, dores de cabega___ e de barriga__. Chamaram
um médico__ e ele aconselhou-a__ aficar 2__ dias de cama__ e atomarcha__.

Marta recuperou rapidamente___ e aproveitou o resto das suas férias__.
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Historia Alternativa B.

A Joana __estava a guiar__ a sua carrinha__ azul__, na Rua da Igreja__, a caminho
do supermercado__, quando viu uma limusina__ branca__. Ela pensou que podia ser
uma celebridade _ a visitar a cidade___ . Reduziu a velocidade___ para espreitar__ e,
nesse momento, 2__meninos__ atravessaram a estrada__ de repente___. Enquanto
travava__ aflita__ pensou o pior__. Quando parou___ viu 0s meninos saos e salvos__

no passeio__ .

4.2.2. Caracterizagao da amostra

A amostra é composta por 80 participantes, sem evidéncia de deterioragcao
cognitiva aferida pelo MoCA (M=26.38; DP = 2.83). A média de idades foi de 38.16
anos (DP = 15.57), com valores compreendidos entre os 20 e 66 anos de idade. A
amostra é composta por 39 participantes do sexo feminino (48.80%) e 41 participantes

do sexo masculino (51.20%).

Ao nivel da escolaridade, a maioria dos participantes (57.50%) tém formacgéao
de ensino superior (N=46). Ainda assim, 22.50% da amostra tém entre 10 e 12 anos
de escolaridade e 20% das pessoas tém entre 5 e 9 anos de escolaridade. Os valores
da Escala QSM apresentam uma média de 6.33 (DP = 3.49). A Figura 1 descreve a
frequéncia de participantes de cada grupo etario de acordo com o nivel de

escolaridade.
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Figura 1

Frequéncia de Casos por Grupo Etario de acordo com o Nivel de Escolaridade

Quanto a ordem de apresentacéo, 58.80% da amostra (N=47) ouviu primeiro
as historias da BLAD (i.e., ‘Maria da Luz’ e ‘Navio Funchal’) e 41.30% (N=33)
participantes ouviram inicialmente as histérias alternativas (i.e., ‘Férias da Marta

Antunes’ e ‘Susto da Joana).

Os dois subgrupos formados de acordo com esta variavel, ordem de
apresentagdo, ndo apresentam diferencas significativas ao nivel do sexo (X 2(30, N =
80) = .755, p = .385), queixas subjetivas de memoria (f (78) =.203; p =.840) e
escolaridade (t (78) =-.834; p = .407); mas sim ao nivel da idade (f (78) =8.262; p
<.001) (os testes de cumprimento dos pressupostos encontram-se no Apéndice 8.4.1.

a 8.4.3.). Assim, o grupo que ouviu primeiro as histérias da BLAD apresenta uma
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maior frequéncia de participantes com mais de 50 anos de idade, enquanto no grupo
de participantes que ouviram inicialmente as histérias alternativas ha mais jovens

(entre os 19 e 29 anos).

4.2.3. Andlise da consisténcia interna e associagiao com variaveis

demograficas

Para analise da consisténcia interna das ideias pontuaveis das versdes
alternativas, foi selecionada uma subamostra (N=9) da amostra recolhida. O grupo era
constituido por estudantes universitarios (Midade= 24.77; DP= 2.94). Para os
desempenhos desta amostra, as duas novas histérias apresentam valores de
consisténcia interna aceitaveis, para ambos os momentos de evocacao (Cronbach's a

>.710) (Tabela 4).

Tabela 4

Valor de Alfa de Cronbach das historias alternativas

Histéria Alfa de Cronbach (a) N
Alternativa A
Evocagao Imediata .802 24
Evocacao Diferida .806 24
Alternativa B
Evocagao Imediata .710 22
Evocacao Diferida 747 22

Averiguou-se a tendéncia correlacional entre algumas variaveis demogréficas e
as pontuacgoes das histérias de todos os participantes do estudo (Tabela 5). Apds
analisadas as escalas das variaveis e a linearidade das distribuicoes bivariadas, foram
selecionadas as medidas de associagao mais adequadas. Analisando os valores,
verifica-se: uma associacdo muito significativa, negativa, mas fraca entre os resultados

brutos das histérias e a idade (p(78) <-.243; p <.05), excetuando as pontuag¢des das

36



evocacdes imediatas das historias originais (o(78) <-.213; p >.058). Verifica-se
igualmente uma associagdo muito significativa, positiva, de nivel fraco a moderado
entre os resultados brutos das histdrias da BLAD, histéria alternativa A e da evocagéao

imediata da histéria alternativa B e a escolaridade (r(81) >.230; p <.05).

As queixas de memodria, avaliadas com a escala QSM correlacionam-se
negativamente com os desempenhos das evocagdes diferidas das historias da BLAD
(r(81) =-.236; p <.004), sendo que tal nao se verifica com as restantes medidas de
histérias. Nao se encontraram diferengas significativas entre sexos nos resultados das
varias historias (t (78) >-1.967; p > .053) (os testes de cumprimento dos pressupostos

encontram-se no Apéndice 8.4.4.) (Tabela 5).

Tabela 5

Medidas de associagdo entre as histérias e variaveis demogréaficas

Historia Jo) r
Idade Escolaridade QSM
BLAD A
Evocacao Imediata -.213* A7 -.165
Evocacao Diferida -.287*** .394*** =321
BLAD B
Evocacgao Imediata -.116 4027 -.119
Evocacao Diferida -.339*** 4407 -.236**

Alternativa A
Evocacgao Imediata -.368*** 448%** -.129
Evocagao Diferida -.361*** .384*** -.099
Alternativa B
Evocacao Imediata -.243** .230** -.077
Evocacgao Diferida -.379*** 219 .026

***p<.001;**p<.05*p<.1
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4.2.4. Comparagao estatistica dos resultados das histérias

De forma a testar a Hipotese 1.1. (Existe uma correlacao positiva entre os
resultados das histérias homologas.), utilizou-se a medida de associagcado Coeficiente
de Correlagdo de Pearson, uma vez garantida a linearidade das distribui¢cdes
bivariadas. A Tabela 6 apresenta todas as correlagcdes entre os resultados das

medidas das histérias originais e alternativas e, respetivas médias e desvios-padrao.

Especificamente, para averiguar as correlagdes de maior interesse para a
Hipotese 1.1., salientam-se as correlagdes entre os resultados das evocagdes
imediata (i.e., 1 e 7) e diferida (i.e., 4 e 10) das Histdrias A, entre os desempenhos nas
evocagoOes imediata (i.e., 2 e 8) e diferida (i.e., 5 e 11) das Histdrias B e, por fim, entre
as pontuagdes nas evocagodes imediata (i.e., 3 e 9) e diferida (i.e., 6 e 12) dos

resultados compositos.

As correlacbes sao altamente significativas e positivas de nivel moderado,
entre todos paragrafos originais e os homologos da versdo alternativa (r(80) > .489; p
<.001), exceto entre as histérias B no momento de evocagao imediata (r (80) = .340;
p < .001), que apresentam uma tendéncia correlacional significativa, positiva, mas

fraca.

O efeito dos fatores, origem das histérias, momento de recuperagéo e ordem
de apresentacgéao foi analisado com uma ANOVA de medicdes repetidas (os testes de
cumprimento dos pressupostos encontram-se no Apéndice 8.4.5.), de modo a testar as
Hipoteses 1.2. (Nao existem diferengas significativas entre os resultados das histérias
homologas.), 1.3. (Os desempenhos na evocacao imediata das histérias sao
significativamente superiores aos desempenhos na evocacéo diferida.) e 1.4. (A ordem
de apresentacgao das histérias nao tem um efeito significativo no desempenho da

recordagao das historias.) do estudo. Foram considerados como fatores intra-
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Tabela 6

Estatistica descritiva e correlagdes entre os resultados das historias

Variavel 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
1. BLAD A (E.l)? -
2. BLADB (E.I) 496** -
3. BLAD Compdsita(E.l.)> .795** .867** -
4. BLADA (ED.)° 853" .482** 724** -
5. BLADB (E.D.) 515" .850** .802** .540** -
6. BLAD 763 772** 883" .860** .892** -
Compésita(E.D.)?
7. Alternativa A (E.l.) 551 481** 607"  .519* 603" .643* -
8. Alternativa B (E.I.) 381 .340*  .424** 363 .363** .418* .600** -
9. Alt. Composita (E.l.)2  .551**  .438** .540** .509** .523** .584** .902** .863** -
10. Alternativa A (E.D.) .522* 467 586" .606* .557** 663" .869** .558** .793** -
11. Alternativa B (E.D.) A17* 365 .448**  479**  489** 552** 600** .734** .730** .608** -
12. Alt. Compésita(E.D.) @  .540** 471** 435" .598** 485" .598** .742** 675" .833** .815** .862** -
Média 13.15 8.81 11.08 11.28 7.18 9.35 10.81 1242 11.57 9.60 10.69 9.95
DP 3.39 3.21 3.06 3.72 4.00 3.42 4.08 3.33 3.26 4.61 4.91 4.32

2 Evocacao Imediata; ® Média aritmética da pontuacéo das A e B; ¢ Evocacgéo Diferida; ** p < .001
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participantes a versao (i.e., historia original A, historia original B, histéria alternativa A
ou histdria alternativa B) e 0 momento de evocacgéo (i.e., imediata ou diferida) e como
fator inter-participante a ordem de apresentacgao das histérias (i.e., versdes originais

apresentadas primeiro ou versoes alternativas apresentadas primeiro).

Revelou-se um efeito significativo da versao nas pontuagdes médias de cada
participante (F(3,234)= 46.172; p<.001). Assim, admite-se que a informacao evocada
pelos participantes desta amostra foi significativamente diferente entre pelo menos
duas das histdrias. A historia A da BLAD apresentou melhores resultados (M=12.31;
DP =.387), seguida da historia alternativa B (M=11.83; DP =.403) e da historia
alternativa A (M=10.48; DP =.446). A historia B da BLAD teve a média de pontuagdes

mais baixa (M=8.07; DP =.395).

A analise das comparagdes multiplas identifica diferengas significativas entre
os desempenhos das histérias homologas. Ha diferengas entre as médias dos
desempenhos brutos de evocacédo das histérias A da BLAD e A da proposta de versao
alternativa (mean difference= 1.83, p<.001) (maior pontuacao na versado da BLAD) e
entre as médias dos resultados das histérias B da BLAD e B das novas historias
(mean difference= -3.76, p<.001) (maior pontuagao na versao alternativa). Ainda
assim, as comparacoes post-hoc permitiram a identificagdo de um par sem diferengas
de desempenhos: as histérias A da BLAD e B da versao alternativa, quer para os

resultados em evocagao imediata, quer em evocacao diferida. (Figura 2).

Foram identificadas diferencas significativas entre os momentos de evocacgao
(F(1,78)= 75.303; p<.001). Os desempenhos nos momentos de evocacao imediata sao

superiores aos reportados nos momentos de recuperacao diferida.
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Foi encontrado um efeito significativo da ordem de apresentagao auditiva das
histérias (F(1,78)= 9.656; p=.003), correspondendo a melhores desempenhos quando
as histérias alternativas sdo as primeiras a serem ouvidas (M=11.69; DP =.504; média
das diferengas=2.043, p=.003). Verificou-se também um efeito de interagéo entre a
ordem de apresentacao e a versao (F(3,234)= 5.115; p=.002), sugerindo que, o efeito
da versao nos resultados ¢é diferente entre quem ouviu primeiro as histoérias da BLAD e

quem ouviu primeiro as alternativas.

Momento de
Evocagao

B Evocacdo imediata

12,50
M Evocacdo diferida

10,00

750

500

Médias de Desempenho

230

0o

BLAD A BLAD B ALT A ALTE

Versdes

Error bars: +/- 1 SE

Figura 2
Meédia dos resultados brutos das historias apresentadas
4.3. Discussao
Este estudo teve como objetivo principal construir duas novas histérias como
alternativas as histérias da prova de Memoaria Logica da BLAD. Uma vez que, por um

lado, a maioria das avaliagdes neuropsicoldgicas para exame complementar de

diagnéstico inclui o estudo da memdria episédica (Guerreiro, 2010), nomeadamente,
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atraveés de provas de Memoria Logica e que, por outro, a necessidade de
acompanhamento de pacientes implica muitas vezes a reaplicacdo destas provas, é
imperativo criar versdes alternativas para as mesmas de modo a mitigar o efeito da

sua aprendizagem.

Contrariamente a extensa literatura estrangeira que procura dar resposta a esta
questao (Morris et al, 1997; Cunje et al., 2007; Schnabel, 2012; Morris et al., 2014;
Trifilio et al., 2020; Sullivan et al., 2005; Taler et al., 2021), para a populagéo
portuguesa ndo sao conhecidas versdes alternativas para a Prova de Meméria Logica

da BLAD.

Tendo isto em vista, e tal como os procedimentos usados na bibliografia
existente, foram criadas duas histérias que procuraram ser compativeis a varios niveis.
O numero de ideias pontuaveis e verbatim é igual entre as histérias homdlogas, o
numero de palavras e frases é proximo entre os paragrafos correspondentes, pelo que
sdo garantidos valores do indice Flesch-Kincaid semelhantes e correspondentes a um
grau de muito facil legibilidade. Assim, do ponto de vista estrutural, as histérias sdo
equivalentes. Foram, igualmente, consideradas propriedades do Iéxico, da semantica
e da conotacéo das expressdes utilizadas, promovendo uma paridade entre as
histérias quanto a inteligibilidade dos vocabulos utilizados, adequacéo cultural,

plausibilidade, tom afetivo do conteudo e grau de abstracao exigida.

A consisténcia interna dos desempenhos na evocacéo das histérias
alternativas da subamostra selecionada, aferida através do indice de confiabilidade
Alfa de Cronbach, foi aceitavel, com valores préximos do valor de referéncia de .70
(Ponterotto & Ruckdeschel, 2007). Tal significa que, para esta subamostra, os itens

pontuaveis de cada histdria tém elevada covariancia (i.e., as suas pontuagdes
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correlacionam-se entre si e contribuem para o resultado final da prova), e, portanto,

sugerem validade de conteudo.

A analise da associagao entre os resultados das histérias e as variaveis
demograficas indiciou que, nesta amostra, valores mais altos nas quatro historias
apresentadas correspondiam as respostas dos participantes com mais anos de
escolaridade formal. Embora seja uma associagdo modesta, vai ao encontro da
bibliografia que advoga que a literacia e escolaridade, bem como outros indicadores
da reserva cognitiva, influenciam positivamente o funcionamento cognitivo (Stern et al.,
1994). Foi, igualmente, identificado um declinio do desempenho na evocagao das
histérias com o aumento da idade dos participantes. Esta tendéncia era esperada,
visto que a memoria episoddica decai com o envelhecimento normal (Trompe et al.,
2015). Alias, tal como nestes resultados, também nos valores de referéncia da BLAD
utilizados na pratica clinica, identifica-se uma diminui¢cdo dos resultados com o

aumento da idade (Guerreiro, 1998).

Nao foi encontrada nenhuma correlagao entre as queixas subjetivas de
memoaria e os resultados das historias (& exce¢ao da associagao negativa fraca com
os desempenhos das evocacgdes diferidas das histérias da BLAD). Tal auséncia, pode
ser explicada através de outros estudos com fracas associacdes das queixas
subjetivas com medidas objetivas de memodria, ja que esta perceg¢ao das dificuldades
parece ser mais bem explicada pela sintomatologia depressiva (Minett et al., 2005),

percecao de saude (Pedro et al., 2016) ou personalidade (Pearman & Storandt, 2004).

Por outro lado, foram inesperadas as auséncias de diferengas nas pontuagoes
das histérias entre sexos, dado que ha uma vasta bibliografia incluindo a metanalise
recente de Hirnstein et al. (2023) que relata a vantagem do sexo feminino na evocagéao

de conteudo verbal. Este resultado podera ser explicado pelo facto de a escolaridade

43



ou estatuto socioeconémico terem uma maior influéncia na performance na prova de
Memoaria Légica (Lezak, 2012) e como, na amostra do estudo, mais de metade dos
individuos do sexo masculino tém formagéao superior, é plausivel que a vantagem da
elevada escolaridade colmate a vantagem do sexo feminino na evocagéao de

informacao verbal.

Como levantado na hipotese 1.1, foram encontradas correlagbes positivas
significativas moderadas entre as histérias originais e as versdes alternativas
homologas. Deste modo, espera-se que os individuos com desempenhos elevados
nas historias da BLAD, também apresentem desempenhos elevados nas histérias
alternativas correspondentes. Tais valores de coeficiente de correlagao foram idénticos
aos das correlagdes encontradas noutros instrumentos que séo aceites como formas
alternativas de provas de Memdria Logica fora de Portugal, nomeadamente, nos
estudos de Morris et al. (2014) e Sullivan et al. (2005). As tendéncias correlacionais
positivas e moderadas deste estudo sao indicativas de que ambos os conjuntos de
histérias acedem, pelo menos parcialmente, as mesmas tarefas cognitivas (i.e.,
recuperagao de conteudo verbal apds apresentacao e apds periodo de laténcia) e, por
conseguinte, aos mesmos dominios cognitivos (i.e., memaria episddica). Deste modo,
assegura-se validade convergente entre ambos os pares de histoérias e validade de

construto do instrumento.

Os participantes do estudo recuperaram melhor o contetdo das histérias logo
apos as terem ouvido do que apds um intervalo de laténcia, o que esta de acordo com

o relatado neste tipo de provas com esta magnitude de intervalo (Wechsler, 2009).

Do mesmo modo, a analise identificou um efeito da ordem de apresentagao
dos pares de histérias nos resultados, sugerindo que, para a mesma historia, a ordem

pela qual as versdes eram apresentadas aos participantes afetou de diferentes modos
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as pontuag¢des médias nas fases de evocacgdo. A ordem de apresentacdo das histérias
beneficia o desempenho de recuperacao dos paragrafos quando as primeiras
apresentadas sao as da versao alternativa. Assim, a Hipotese 1.4. ndo pode ser
corroborada. Um dos fatores que podera ter contribuido para este efeito é o facto de
existirem diferengas entre os grupos de ordem de apresentacao. Repare-se que 47
pessoas ouviram primeiro as histérias da BLAD (i.e., pela ordem ‘Maria da Luz’, ‘Navio
Funchal’, ‘Férias da Marta Antunes’ e ‘Susto da Joana’) e apenas 33 participantes
ouviram inicialmente as histérias alternativas. Igualmente, o facto de se terem
identificado diferengas significativas na idade dos constituintes destes subgrupos
podera justificar o efeito da ordem de apresentacao. Embora tal efeito implique cautela
na analise dos resultados da comparacéao estatistica atual dos desempenhos das
histérias, importa referir que, na pratica clinica, o significado desse impacto possa ser
minorado, ja que nunca se pretendera aplicar as quatro histérias no mesmo momento
de avaliagdo neuropsicoldgica, mas sim, que o par de histérias alternativas possa

substituir as histérias da BLAD em caso de reavaliacao.

Também foram encontradas diferengas significativas nos resultados das
histérias alternativas. Importa, porém, referir que as comparag¢des multiplas
evidenciaram um par de histérias sem diferengas de resultados significativas entre si,
a histéria A da BLAD e a nova historia B. Deste modo, faz sentido equacionar que esta
ultima histéria possa vir a ser uma versao paralela da histéria A da BLAD. Note-se,
porém, que estas duas histdrias ndo tém igual numero de ideias pontuaveis e verbatim

e, aquando da sua criagdo nao foram pensadas para tal.

A auséncia de correlacdes mais fortes e a presenca de diferengas entre as
histérias correspondentes podera estar relacionada com a saliéncia emocional dos
estimulos de cada histéria. Efetivamente, na fase mais precoce de criagdo das

histérias houve a preocupacéao de equilibrar tal efeito ao mimetizar o curso emocional
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da narrativa das histérias originais (que se inicia com o relato de uma problematica,
mas tem um desfecho positivo), mas este ajuste podera ndo ter sido suficiente.
Nomeadamente, nao foi reproduzido na sua plenitude o tom narrativo semelhante a
um relato de noticia das histérias da BLAD, nem a intensidade do conteido emocional
de cada excerto. Tais aspetos podem influenciar a capacidade de retencéo e
recuperacgao da informacao (Tyng et al., 2017). Esta dimensao pode contribuir para a
explicacao do facto de as histérias da ‘Maria da Luz’ e do ‘Susto da Joana’ nao terem
apresentado diferencas significativas nas médias dos desempenhos, repare-se que
ambas relatam eventos nos quais criangas, integrantes de um grupo socialmente
vulneravel, correm perigo (i.e., ou de passarem fome ou de serem atropeladas) e,
portanto, admite-se que ambas se correspondam entre si ao nivel da saliéncia

emocional e respetivas vantagens mnésicas.

Ainda assim, as novas historias podem ser uma versao alternativa valida a
versao original, nos casos em que é necessaria uma reavaliagcdo. Note-se que, desde
logo, estruturalmente as versdes sdo semelhantes entre si e os valores de
consisténcia interna sdo admissiveis. As correlagdes obtidas também sao indicadores
positivos ao sugerirem que as novas histérias apresentam validade de conteudo e
validade convergente. Ja as diferencas nas médias dos resultados nas histérias
homdlogas nos participantes desta amostra, justificam que as histérias ‘Férias da
Marta Antunes’ e ‘Susto da Joana’ nao possam ser consideradas de versdes paralelas
adequadas aos paragrafos da ‘Maria da Luz’ e ‘Navio Funchal’, respetivamente. Nao
obstante, a correspondéncia de caracteristicas estatisticas da prova (e.g. médias dos
valores brutos) ndo é uma condi¢ao necessaria para que um teste possa ser
conceptualizado como alternativo (mas nao paralelo) a outro, desde que tenha o
mesmo propdsito e modo de administracido e cotacdo que o original (Urbina, S., 2014;

p.105).
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4.3.1. Limitacdes e recomendacgodes futuras

As limitagdes deste estudo incluem um possivel vies demografico, quer pela
sobrerrepresentacéo de participantes do ensino superior, quer pela subrepresentacéo
de populagao de mais idade (note-se que 62.50% dos participantes tém menos de 50
anos de idade). A escolaridade e a idade influenciam o funcionamento cognitivo, em
particular, o desempenho nas provas de Memdéria Logica que implicam recuperagao de
histérias (Nitrini, 2008), pelo que a prevaléncia de populagado mais jovem e de alta
escolaridade reduz a possibilidade de generalizagdo destes resultados. Também o
facto de a amostra ndo ser representativa da populagao portuguesa, seja ao nivel da
correspondéncia das variaveis demograficas supracitadas, seja pelo facto da recolha
de dados se ter cingindo as zonas urbanas e suburbanas, sobretudo de Lisboa,

podera limitar a generalizagao dos resultados.

Certamente, o método de amostragem por conveniéncia tera contribuido para
este enviesamento. Assim, fara sentido aumentar a amostra de modo a cobrir nas
varias faixas etarias os varios niveis de escolaridade, de forma a contabilizar o efeito
destes fatores na quantidade de informacao que é recuperada em cada histéria. De
igual modo, sera imperativo distribuir a amostra equilibrando as variaveis supracitadas,

nos dois subgrupos formados de acordo com a ordem de apresentacao das histérias.

Para estudos futuros das histdrias, enquanto Versao Alternativa da Prova de
Memoria Logica da BLAD, sera interessante averiguar, com uma amostra mais
equilibrada e representativa, se a tendéncia de auséncia de diferencas entre os

resultados da histéria original A e a alternativa B, se mantém.

Aconselha-se incluir a tarefa de reconhecimento apds a evocagao espontanea
das histérias ja que também seria pertinente comparar tais pontuagdes entre os

paragrafos homoélogos e apresentar os seus valores de referéncia, dada a sua
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utilidade na pratica clinica: o teste de reconhecimento permite inferir sobre a
capacidade de retengcdo mesmo que haja dificuldades na recuperacao (Gass et al.,

2022).

Recomenda-se também que, no futuro, se adicione ao protocolo utilizado um
instrumento de avaliagdo que possibilite a averiguagao da validade divergente da
prova, nomeadamente, utilizando uma prova que nao provoque a interferéncia verbal,
como provas de capacidades visuoconstrutivas ou visuopercetivas, como utilizado por
Trifilio et al. (2020). Por fim, sugere-se a gravacgao das aplicagdes das provas de
Memdria Logica (ou a redagéo integral do que é dito pelo participante) para apreciagao
e acordo interavaliadores, tal como nos estudos de Sullivan (2005), Schnabel (2012) e

Morris et al. (2014).
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5. Estudo 2: Impacto do teleatendimento nas provas de memoria verbal
5.1. Metodologia

5.1.1. Tipo de Estudo / Design

O estudo realizado segue o padréo de estudo quasi-experimental, comparativo
e quantitativo. Uma vez que o Estudo 1, admite que ha diferencas nas médias dos
desempenhos entre as duas versdes da Prova de Memdéria Logica, renunciou-se a
analise longitudinal intrasujeito dos resultados deste instrumento. Assim, para a
analise da Hipdtese 2, comparam-se as médias dos desempenhos na prova de
Memdria Légica e da prova de Pares de Palavras nas duas condigbes (presencial vs
teleatendimento), através de uma analise intersujeito (onde séo estabelecidos os dois
grupos de participantes de acordo com a primeira condigéo realizada). Realizou-se,
igualmente, uma andlise descritiva e com medidas de associacéo de alguns
indicadores de literacia informatica e de satisfacdo da sessao de teleatendimento. A
recolha de dados foi feita em dois momentos, um presencial e o outro por

videoconferéncia.

A variavel independente a considerar é a condigdo de avaliacéo (i.e.,
presencial vs online). As variaveis dependentes sao desempenho das tarefas de

memodria (na evocacao imediata e diferida).

5.1.2. Participantes / Amostra

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia e o processo de selecdo da amostra

ocorreu respeitando critérios de inclusao e exclusao. Consideraram-se:

Critérios de incluséo:

a) ldade superior a 55 anos;

b) Aceitar participar no estudo, livre e informadamente;
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c) Sem evidéncia de deterioragéo cognitiva (Pontuagéo no Montreal Cognitive
Assessment, acima do ponto de corte para a idade e escolaridade; Freitas et

al., 2011).

Critérios de exclusio:

a) Presencga de doengas neuroldgicas diagnosticadas;

b) Nao falar/compreender fluentemente portugués;

c) Presencga de dificuldades visuais ou auditivas nao corrigidas;

d) Evidéncia de alterac¢des funcionais na capacidade de realizagcio de atividades
(instrumentais) da vida diaria (Pontuagado no indice de Lawton, acima do ponto

de corte; Madureira & Verdelho, 2008).

A selegao da amostra deste estudo foi feita numa Universidade Sénior da regiao

de Mafra.
5.1.3. Instrumentos de recolha de dados

Para este estudo foram utilizados dez instrumentos de recolha de dados. Foi
utilizada uma prova de rastreio cognitivo, enquanto medida para critério de exclusao;
questionarios de caracterizagdo da amostra, um relativo a dados sociodemograficos e
outro relativo a autopercecgao de literacia informatica; escalas de funcionalidade, de
sintomas depressivos e de queixas subjetivas de memdria; uma prova de memdria
verbal associativa e duas provas de memoaria episddica verbal; uma prova de
reconhecimento visual usada normalmente como medida de validade de desempenho

e, por fim, um questionario de satisfacdo com a teleavaliacao.
5.1.2.1. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

5.1.3.2. Questionario Sociodemografico
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5.1.3.3. Questionario de Nivel de Literacia Informatica

O Questionario de Autopercecdo de Literacia informatica tem como objetivo
caracterizar os participantes do estudo relativamente a sua percegao de literacia
informatica, que, no presente trabalho, corresponde a conhecimentos elementares de
informatica na ética do utilizador. O questionario tem alguns itens, com resposta do
tipo Likert, de dois questionarios de proficiéncia informatica, validados para a
populagdo mais velha (i.e. Computer Proficiency Questionnaire (Boot et al., 2015) e
Mobile Device Proficiency Questionnaire (Roque & Boot, 2018)), dirigidos para as
tarefas elementares de utilizagdo destes dispositivos e para as tarefas de
comunicagao através dos mesmos, ja que serao estas competéncias que poderao

condicionar o teleatendimento (Apéndice 8.5.).

5.1.3.4. indice de Lawton

A escala de atividades de vida diaria (Lawton & Brody, 1969), muito utilizada na
populagéo geriatrica, é de autopreenchimento e procura caracterizar o nivel de
independéncia dos participantes no que se refere a realizacao de oito atividades
instrumentais de vida diaria. Embora haja diferentes modos de cotacgéo, foi utilizada a
traducgao e adaptagao portuguesa de Madureira & Verdelho (2008) que caracteriza a
capacidade de desenvolver cada atividade consoante a gravidade da alteragao
funcional pela escala policotdmica, pelo que se considera que uma pontuacao a partir

de 8 representa alteragoes de funcionalidade.

5.1.3.5. Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

A Escala abreviada de Depressao Geriatrica (GDS-15) (Sheikh & Yesavage,
1986) é de autopreenchimento e serve de triagem de sintomatologia depressiva,

sendo especifica para a populagao alvo do presente projeto (individuos com idade
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superior a 55 anos). Conta com 15 itens de resposta dicotomica. Considera-se que
uma pontuacédo entre 0 e 4 representa a auséncia de sintomatologia depressiva; entre
5 e 8 pontos indicam sintomatologia depressiva ligeira; entre 9 e 11 pontos séo
sugestivos de sintomatologia moderada; entre 12 e 15 pontos representa

sintomatologia depressiva grave (Simdes, 2012).
5.1.3.6. Escala de Queixas Subjetivas de Meméria (QSM)

5.1.3.7. Subteste de Pares de Palavras da BLAD (Garcia, 1984;

Guerreiro, 1998)

O Subteste de Pares de Palavras é uma prova integrante da Bateria de
Avaliacdo de Deméncias de Lisboa (BLAD). E uma prova muito utilizada no exame
neuropsicologico de adultos mais velhos, para avaliagdo da memoéria episodica e

aprendizagem associativa.

Consiste numa lista de dez pares de palavras, originaria da primeira versao da
Wechsler Memory Scale (Escala de Memaria de Wechsler; Wechsler, 1969 cit in
Guerreiro, 1998). A lista é apresentada oralmente e composta por seis pares faceis
(i.e., pares de palavras relacionadas semanticamente) e quatro pares dificeis (i.e.,
pares de palavras nao relacionadas semanticamente). Assim que o examinador
termina a leitura da lista, apresenta novamente a primeira palavra de cada par, que o
examinando deve completar. Esta tarefa repete-se ao longo de trés ensaios, mas em
cada ensaio os pares da lista sdo apresentados por uma ordem distinta. Apés um
intervalo de cerca de 30 minutos, ha a tarefa de evocacao diferida, na qual o
examinador apresenta a primeira palavra de cada par e 0 examinando deve dizer a
palavra que lhe esta associada. Atribui-se 1 ponto a cada palavra corretamente

associada. A cotagao corresponde ao somatorio dos pares faceis (divididos por dois) e
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dos pares dificeis. A pontuagdo maxima total dos primeiros trés ensaios é 21 pontos e

na evocacao diferida € 7 pontos.

5.1.3.8. Subteste de Memoéria Légica da BLAD (Garcia, 1984;

Guerreiro, 1998).

5.1.3.9. Versao Alternativa do Subteste de Memoéria Légica

5.1.3.10. Test of Memory Malingering (TOMM)

O Test of Memory Malingering (TOMM) (Tombaugh, 1996) é uma prova de
reconhecimento visual usado normalmente como medida de validade de desempenho
ou de esforgo facticio, pelo que é um dos testes de validagdo de sintomas de
referéncia na investigacdo e na pratica clinica. E composto por dois ensaios de
aprendizagem e um de retencdo, nos quais sdo apresentados, por trés segundos 50
estimulos. Na fase de reconhecimento que segue cada um dos ensaios, o participante
faz uma escolha forgada e seleciona de um par, o estimulo que reconhece dos
previamente apresentados. E dado feedback apds cada resposta. Uma vez que é uma
prova com elevada validade facial e € apresentado um numero elevado de estimulos,
tende a existir uma sobrestimagao da dificuldade da prova, pelo que pessoas que
tencionem simular sintomas acharéo expectaveis muitos erros. A cotagéo corresponde
ao numero de acertos em cada ensaio, admitindo-se que quanto menores forem esses
valores, maior a possibilidade de esforgo facticio e menor é a credibilidade dos

sintomas.

Para o projeto em causa, foram apenas administrados os dois ensaios de
aprendizagem, pela necessidade de economia de tempo e ja que existe literatura que
indica que as aplicagdes dos dois primeiros ensaios sao suficientes para detetar a

simulagdo e, portanto, o ultimo ensaio apenas corrobora os resultados dos anteriores

53



(Bauer et al., 2007; Fernandes, 2009). Assim, a aplicagao desta prova, dura cerca de
15 minutos e teve como principal propdsito ser uma prova nao verbal para preencher
parte do periodo de laténcia de outros instrumentos aplicados. Os resultados sdo do

interesse de outro projeto, pelo que ndo serdo considerados no tratamento de dados.

5.1.3.11. Questionario de Satisfacdao do Teleatendimento

O Questionario de Satisfagéo de Teleatendimento (Apéndice 8.6.) foi ao
encontro dos utilizados noutros estudos de fiabilidade da avaliagdo neuropsicolégica
em teleatendimento. Tem como objetivo caracterizar a apreciagcéo dos participantes
em relacéo a teleavaliagao e a probabilidade de realizar uma outra avaliagao
neuropsicoldgica neste contexto, através de itens de escolha multipla e de escala tipo

Likert.

5.1.4. Procedimentos na recolha e analise de dados

O presente estudo foi submetido a aprovacao ao Conselho Cientifico do
Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica Portuguesa, em Setembro de
2022, e 4 Comiss3o de Etica para a Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, em

Novembro de 2022.

Em Outubro do referido ano, foi apresentado o projeto a instituicdo que permitiu
a recolha de dados e foram apontados os contactos para, mais tarde, averiguar a
manutencao do interesse em participar no estudo e consequente agendamento de
duas sessdes, uma presencial e outra através de um dispositivo movel. A recolha de
dados do estudo iniciou-se em Janeiro de 2023, mas antes, a sessao por
videoconferéncia foi simulada pela investigadora, de modo que os procedimentos e
etapas da teleavaliacdo fossem testados e praticados para que pudessem ser

aperfeicoados possiveis aspetos técnicos e garantida uma avaliagdo nas melhores
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condicbes possiveis. Todos os participantes assinaram o consentimento informado por
escrito, ficando posteriormente, com uma cépia do mesmo. O consentimento

informado (Apéndice 8.2.) foi assinado antes das duas avaliages.

A sessdao presencial teve a duragdo média de uma hora e decorreu na
instituicdo onde foram recrutados os participantes, numa sala preparada para o efeito.
A sessao online teve a duragao de cerca de 40 minutos nas plataformas Zoom
(preferencialmente) ou GoogleMeets (em caso de dificuldade em aceder ao software
anterior). Optou-se por tornar a sessao por teleatendimento mais curta, fazendo migrar
questionarios para a sessao presencial. Assim, diminuiu-se o risco de fadiga pela
permanéncia em frente da tela do computador. Foi garantida a aleatorizagao da ordem
das condigdes (i.e., teleatendimento e atendimento presencial) e da administragéo da
Versao Alternativa de Memoéria Légica; seguindo, portanto, um Delineamento

Experimental Crossover e 2x2.

No inicio da condicdo presencial, foram administrados o MoCA, o questionario
sociodemografico e o questionario de nivel de literacia informatica. Na primeira sessao
de cada participante, independentemente da condi¢ao (presencial ou online) foi
preenchida a Escala QSM. Posteriormente, em ambas as condi¢des, foi administrado
o Subteste de Pares de Palavras, as versdes (original ou paralela) da Meméria Légica
e 0 TOMM (no intervalo entre os dois momentos de evocacao das provas de
memoria). Nestes intervalos de laténcia, foram igualmente preenchidos ou a GDS-15
ou o Indice de Lawton. No final da sessao por teleatendimento, foi preenchido o
Questionario de Satisfagcao do teleatendimento, independentemente de a teleconsulta
ter correspondido a primeira ou segunda sessao. Para uma representacéo grafica

mais clara do procedimento adotado recomenda-se a analise da Figura 3.
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O preenchimento da Escala QSM sempre no inicio da primeira sessao do
participante serviu para evitar que a sua percegao de desempenho nas provas do

protocolo, enviesassem o relato de queixas de meméoria.

CONDIGAQ PRESENGIAL -, -+ | CONDIGAO POR VIDEOCONFERENCIA |

Consantimanto Informada
MoCA
Q. Socodemografico @ Literacia Informatica

1"Sessdo0 Escala O5M

FProva de Pares de Palavras (E.1) Prova de Pares de Palavras (E.I)

Prova de Memdria Lagica (E.1) | s B | Prova de Membna Loglca (E.1) |

| TomM {157 T (154

30" || Indice de Lawlon

an’ | Escala GDS |

Prova de Pares de Palavras (E.D) | | Prova de Pares de Palawras (E.D) |

Prova de Memdora Lagica (E.D) | Prova de Memona Logica (E_OY) |

Q. Batisfacio do Telestendimentos

Figura 3

Diagrama da distribuigdo da administragdo de provas pelas duas sessées
Nota. As setas bidirecionais tracejadas correspondem a aleatoriza¢ao da ordem das
condi¢cbes de administracao (?) e da ordem de aplicagcdo das versdes das provas de

Memoria Logica (i.e., historias originais ou alternativas) (°).

Todos os questionarios de autorrelato que tiveram de ser aplicados durante a
sessao por teleatendimento (i.e. GDS-15, indice de Lawton, Questionario de
Satisfacdo do Teleatendimento, Escala QSM) foram apresentados ao participante
através do compartilhamento de tela. Deste modo, o participante pode ler os itens e
identificava a resposta que queria que a investigadora registasse, de forma a garantir

que a aplicagdo das escalas de autorrelato se aproximava o mais possivel do modo de
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administragao para o qual foram validadas. Os estimulos visuais do TOMM foram
digitalizados, mantendo as dimensdes originais dos estimulos e igualmente

apresentados por compartilhamento de tela.

Para garantir a validade ecoldgica, a sessao online foi realizada através dos
dispositivos dos proprios participantes ou, quando nao foi possivel por ndo possuirem
um equipamento pessoal com camara e internet, foi realizada através do computador
da instituicado onde foram recrutados. Também sempre que os participantes
apresentaram reservas ou dificuldades em aceder a ligacao para iniciar a sessao foi
sugerido o apoio da secretaria da instituicdo. Deste modo, os dispositivos utilizados
correspondem aos tipicos acessiveis de uso comum e nao foram caracterizados ao

nivel da resolugao, tamanho da tela ou sistema de som.

Na véspera da sessao online, os participantes receberam um email com a
ligacao para aceder a reuniao (Apéndice 8.3.) e com a recomendacao de escolha de
um local silencioso, privado e com uma conexao a internet adequada e estavel. Na
presenga de um atraso de comparecimento na teleconsulta, era feito um contacto
telefonico para verificar se tal se devia a dificuldades em aceder a reunido e, nessas

circunstancias era dado apoio.

A Analise estatistica foi auxiliada pelo Software Statistical Package for the
Social Sciences SPSS Statistics versao 28.0. Foi utilizado um nivel de significancia de

0.05 para todas as analises.

5.2. Resultados

5.2.1. Caraterizagcdao da Amostra

A amostra é composta por 44 participantes, sem evidéncia de deterioragcao

cognitiva aferida pelo MoCA (M=25.81; DP = 2.23) e escala de funcionalidade (M=8;
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DP =0). A média de idades foi de 69.72 anos (DP = 7.12) entre os 57 e 87 anos de
idade. A amostra € composta maioritariamente por participantes do sexo feminino
(77.30%), contando com 10 participantes do sexo masculino (22.70%). Os valores da
escala de sintomatologia depressiva apresentam uma média de 3.31 (DP = 3.09). A
maioria dos participantes (70.50%) nao apresentou sintomatologia depressiva (N=31),
ainda assim, 22.70% da amostra tém sintomatologia depressiva ligeira, 4.5% sugere
sintomatologia moderada e 2.30% apresenta sintomatologia severa. Os valores da

Escala QSM apresentam uma média de 5.59 (DP = 3.05).

Ao nivel da escolaridade (M=11.97; DP = 4.90), um numero elevado de
participantes (40.90%) tem o ensino superior. Todavia, 31.80% da amostra tém entre
10 e 12 anos de escolaridade, 13.60% das pessoas tém entre 5 e 9 anos de

escolaridade e 13.60% dos participantes tem até 4 anos de escolaridade formal.

A literacia informatica desta amostra, obtida por autorrelato, apresentou uma
média de 3.63 (DP = 1.18), moda de 4, segundo uma escala de Likert de 5 pontos,
considerada a questao: ‘Quéao confortavel se sente a usar as novas tecnologias?’.
Como esperado, ha evidéncia de correlagdes altamente significativas, positivas e
fortes entre a escolaridade e o nivel de literacia informatica (r (44) = .720; p=.001)e
negativa e fraca entre a idade e o nivel de literacia informatica (r (44) =-.388; p =

.001).

O intervalo médio de dias entre a sessao presencial e a sessio por
videoconferéncia foi de 6.36 dias (DP = 3.93). 23 participantes realizaram a primeira
sessao presencialmente e 21 participantes fizeram a sua primeira sessao online. A
maioria dos participantes do estudo (86.4%) utilizou um computador para realizar a
telessesséo, os restantes recorreram a um dispositivo Android (i.e., Tablet e

Smartphone). Foram anotadas dificuldades na ligacao, audio ou video em 11 sessdes
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(25%). Nao ha evidéncia de associagao estatisticamente significativa entre o tipo de
dispositivo usado e as dificuldades de ligagéo durante a teleavaliagdo (® =.076,

p=.612).

A amostra do estudo foi dividida em dois grupos uma vez que as analises
estatisticas sdo para uma comparacgao intersujeito, cujo fator é o formato da primeira
sessao (i.e., presencial ou online). Deste modo, foram comparadas algumas variaveis
demograficas. Nao foram detetadas diferengas significativas entre o grupo cuja
primeira sessao foi presencial e o grupo que fez primeiro a sessao online, ao nivel da
idade, escolaridade, queixas subjetivas de meméria, literacia informatica,
sintomatologia depressiva, medida cognitiva (os testes de cumprimento dos
pressupostos encontram-se no Apéndice 8.8.1. a 8.8.6.) e sexo (X%(1, N = 44) = .027,
p =.870). Na Tabela 7 esta apresentada a estatistica descritiva e teste de comparagao

de médias dos grupos.

Tabela 7

Estatistica descritiva dos grupos de acordo com o formato da primeira sessédo

Variavel Presencial Online Teste-T
M DP M DP t p
Idade 70.00 7.61 69.52 6.74 219 .828
Escolaridade 12.04 5.63 11.90 4.09 .093 927
QSM 4.91 3.16 6.33 2.82 -1.568 124
Literacia Informatica 2 3.65 1.22 3.62 1.16 .092 927
GDS 3.17 3.06 3.48 3.19 -.320 .750
MoCA 25.65 244 26.00 2.02 -511 612

2 reportado a partir das respostas a questao ‘De modo geral, quao confortavel se sente

a usar tecnologia?’

59



5.2.2. Comparacao dos resultados das provas nas duas condigoes

De forma a testar a Hipotese 2.1. (Os resultados da prova de Meméria Légica
da aplicagéo presencial sdo iguais dos resultados da aplicagao online.) foram
comparadas as médias dos desempenhos na primeira aplicacdo da prova em cada
condicao (presencial vs online), através de um Teste-T para amostras independentes

(os testes de cumprimento dos pressupostos encontram-se no Apéndice 8.8.7.).

Nao foram detetadas diferengas significativas nas pontuag¢des das histérias da
BLAD e alternativas nem no momento de evocagao imediata nem no momento de
evocacéo diferida entre o grupo de individuos que fez a primeira sessao presencial e o

grupo que fez a primeira sessao online (Tabela 8).

Adicionalmente, foi comparada a variacdo da quantidade de informacao que é
evocada nas evocacoes imediata e tardia. Compararam-se as médias das medidas de
esquecimento (i.e., diferencga entre a pontuagao da evocagao diferida e pontuacao da
evocagao imediata) entre o grupo que realizou a primeira avaliagao presencialmente e
0 grupo que fez primeiro uma sessao online, através de um Teste-T para amostras
independentes (os testes de cumprimento dos pressupostos encontram-se no
Apéndice 8.8.8.). Nao foram detetadas diferengas significativas nas médias das
medidas de esquecimento em nenhuma das histérias apresentadas entre o grupo de
individuos que fez a primeira sessao presencial e o grupo que fez a primeira sessao
online. Repare-se que as médias das medidas de esquecimento das historias foram
negativas, indiciando, como seria de esperar, que os participantes recordam mais

informacao na evocacao imediata do que na evocacao diferida (Tabela 8).
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Tabela 8

Estatistica descritiva e Teste-T para os desempenhos nas Provas de Memoria Logica

Variavel Presencial Online? Teste-T
M DP M DP t p

Historia BLAD A

Evocagéo Imediata 14.13 4.01 14 3.55 .072 943

Evocagao Diferida 12.65 4.76 13.14 4.40 -.354 725
Histoéria BLAD B

Evocacgao Imediata 8.69 2.93 9.76 2.73 -1.244 220

Evocacéao Diferida 8.13 3.59 9.28 2.77 -1.184  .243
Composita BLAD °

Evocacao Imediata 11.41 2.99 11.90 277 -.563 576

Evocagao Diferida 10.39 3.67 11.21 3.21 -.787 436

Histdria Alternativa A
Evocagado Imediata 11.30 3.67 11.21 3.21 -114 910
Evocacéao Diferida 9.17 3.74 9.80 417 -.532 .598
Historia Alternativa B
Evocacgao Imediata 12.86 2.63 12.09 2.48 1.000 162
Evocacao Diferida 11.78 2.43 11.09 242 .938 A77
Compésita Alternativa
Evocacao Imediata 12.08 242 11.76 272 419 .678
Evocacéao Diferida 10.47 2.56 10.45 2.82 .032 975

Esquecimento ©

BLAD A -1.48 2.15 -.90 2.14 -.885 .381
BLAD B -.87 1.65 -.48 1.69 -A77 .861
Alternativa A -2.13 1.96 -1.62 2.1 -.833 409
Alternativa B -1.09 2.48 -1.00 212 -.124 .902

2 Formato da primeira sesséo realizada; ® Média aritmética da pontuagéo das A e B; ©

diferenca entre a pontuacao da evocacéo diferida e pontuagao da evocacao imediata
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Para analisar a Hipdtese 2.2. (Os resultados da prova de Pares de Palavras da
aplicagao presencial sdo iguais dos resultados da aplicagdo online.), recorreu-se a
comparacgao das médias dos desempenhos na primeira aplicacdo da prova, através de
um Teste-T para amostras independentes (os testes de cumprimento dos
pressupostos encontram-se no Apéndice 8.8.9.). Nao foram detetadas diferencas
significativas nas pontuagdes da primeira aplicagao da prova nem nos momentos de
evocagao imediata das palavras nem no momento de evocagéao diferida entre o grupo
de individuos que fez a primeira sessao presencial e o grupo que fez a primeira

sessao através de videoconferéncia (Tabela 9).

De forma suplementar, analisou-se as variagdes dos desempenhos da prova
de Pares de Palavras da BLAD entre a segunda e a primeira sesséo dos participantes
consoante o modo de administragcao da primeira aplicagao (i.e., presencial ou online).
Assim, medidas da diferenca dos desempenhos foram comparadas através de um
Teste-T para amostras independentes (os testes de cumprimento dos pressupostos

encontram-se no Apéndice 8.8.10.).

Tabela 9

Estatistica descritiva e Teste-T para os desempenhos na Prova de Pares de Palavras

Variavel Presencial Online® Teste-T
M DP M DP t p
Resultados brutos
Evocagdes Imediatas 15.54 3.64 17.21 2.28 -1.80 .07
Evocacdes Diferidas 5.76 1.28 6.28 91 -1.54 13

Melhoria de desempenho °
Evocagao Imediata 1.84 2.46 2.40 2.32 -769 44
Evocacao Diferida .34 .98 .21 1.13 418 .67

2 Formato da primeira sess&o realizada; P diferenca entre a pontuagdo da segunda

administracido da prova e pontuagao da primeira administracao
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As médias das diferengas assumem valores positivos, pelo que indiciam
melhores resultados na segunda sess&o do que na primeira, considerando-se,
portanto, de melhorias de desempenho inerentes a reaplicagao do mesmo
instrumento. Deste modo, ndo foram identificadas diferengas significativas nas
medidas de melhoria de desempenho consoante o modo de administracao da primeira

aplicagao, nem nas pontuacdes imediatas nem nas pontuacgdes diferidas (Tabela 9).

Nao se verificaram associagdes significativas entre os resultados das provas
de Pares de Palavras (p(42)> .195; p>.249), de Memdria Logica original (o(42) >-.323;
p=>.320) e alternativa (p(42) >-.449; p>.143) e a literacia informatica nem na condi¢éo

presencial nem na condi¢ao online.

5.2.3. Satisfagao dos participantes e aceitagcao da teleconsulta

Do ultimo instrumento de avaliagcao aplicado, o Questionario de Satisfacdo de
Teleatendimento, foram recolhidas informagdes sobre a satisfacdo da teleavaliacao e
da preferéncia de modo de avaliagdo neuropsicoldgica em caso de nova avaliagao
neuropsicoldgica. A satisfagdo geral em relagédo a sessao de teleatendimento, aferida
por uma escala de Likert de 5 pontos, apresentou uma média de 4.56 (DP = .62) e
moda de 5. Ndo ha evidéncia de associacao estatisticamente significativa entre a
satisfagdo dos participantes e as dificuldades de ligagdo (X %(2, N = 44) = .346, p =
.841, Cramer’s V= .089), nem percec¢ao da literacia informatica (p(42) =.071; p=.648).
A satisfacdo também nao apresentou relagdo com o facto de este formato ter sido o da

primeira avaliagdo ou ndo (X 2(2, N = 44) = 1.199, p = .549, Cramer’s V= .165).

Apesar da elevada satisfagao, ndo ha evidéncia de associacéo estatisticamente
significativa entre a satisfagao dos participantes e a sua preferéncia pelo modo da
avaliagdo neuropsicologica (X 2(4, N = 44) = 4.574, p = .334, Cramer's V= .334).

Repare-se que mais de metade dos participantes do estudo preferiam fazer uma nova
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avaliacéo neuropsicologica no modo convencional presencial (56.8%) ou ndo tinham

preferéncia (31.8%).

Existe, porém, uma associagao estatisticamente significativa entre a
preferéncia pelo modo de administracao e a percegao de literacia informatica
(X (8, N=44)=16.632, p = .034, Cramer’s V= .435), e uma andlise da estatistica
descritiva sugere que os individuos com maior literacia informatica parecem ser
aqueles que se tivessem de fazer uma nova avaliagado preferiam fazer

presencialmente ou ndo manifestavam nenhuma preferéncia.

5.3. Discussao

Este estudo teve como objetivo principal averiguar a fiabilidade dos resultados
de provas de memdéria administradas a adultos mais velhos da populagdo portuguesa
através de teleatendimento. Tal deve-se ao facto de teleconsulta ter ganho mais
espaco na Psicologia e, em particular, na avaliagdo neuropsicoldgica, trazendo
consigo implicagbes que devem ser tidas em conta e uma vez que nao sédo conhecidas
muitas investigagdes direcionadas para esta tematica em Portugal, torna-se pertinente
estudar a fiabilidade das provas neuropsicolégicas em teleatendimento e a aceitagéao

deste formato pela populacéo portuguesa de maior idade.

A cada participante foram administradas provas neuropsicolégicas em ambos
os formatos, presencial e online. No entanto, contrariamente ao previsto, como nao se
pode considerar como paralela a versao alternativa da prova de Meméria Logica
criada no Estudo 1, nem é conhecida uma versao paralela para a prova de Pares de
Palavras, so foi possivel fazer comparagdées intersujeito (i.e., primeira sessao
presencial, primeira sessao online). Ainda assim, comparam-se nao s6 as médias dos
resultados brutos e compdsitos da prova de Memdria Logica e de Pares de Palavras,

mas também de medidas derivadas das provas (i.e., medida de esquecimento da
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prova de Memodria Légica e de medida de melhoria de desempenho da prova de Pares

de Palavras).

A semelhanca do apontado pelas revisdes de literatura, e nomeadamente no
artigo de Mitsis et al. (2010), os resultados apresentados sugerem que nao ha
diferengas significativas dos resultados brutos das histérias de Memdéria Logica em
nenhum momento de evocagéo entre o grupo de participantes que realizou a primeira
sessdo presencialmente e o grupo que a realizou por videoconferéncia. De igual
modo, a quantidade de informacgao das histérias que é perdida durante o periodo de

laténcia nao é influenciada pelo formato da avaliagdo neuropsicoldgica.

Nao obstante, tais conclusdes ndo sao coincidentes com os resultados de dois
estudos que analisaram a fiabilidade da teleadministragdo da prova de Memoéria
Logica, Jacobsen et al. (2003) e Krynicki et al. (2023), que relataram melhores
resultados na sessao online. Ainda assim, importa notar que ambas as amostras eram
compostas por participantes com uma média de idades consideravelmente mais baixa,
nao coincidente com a do presente trabalho. Como seria de esperar e sugerido nos
resultados do presente estudo, ha uma correlagao significativa entre a idade e a
literacia informatica, pelo que se admite a possibilidade de este fator associado a
idade influenciar a ansiedade perante a avaliacao e fazer com que os participantes
mais jovens se sintam confortaveis (Elford et al., 2000) e mais focados nas tarefas

propostas através do dispositivo mével (Jacobsen et al., 2003).

Mesmo assim, os resultados atuais com a amostra portuguesa de idade
superior sugerem que o meio de administragdo da prova nao influencia
significativamente a capacidade de recuperacao de historias apresentadas por via
auditiva, quer logo apés a sua apresentacao, quer apds intervalo, pelo que se aceita a

hipétese 2.1. avangada anteriormente.
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N&o se encontraram, igualmente, diferengas dos resultados da prova de Pares
de Palavras entre o grupo de participantes que realizou a primeira sessao
presencialmente e o grupo que a realizou por videoconferéncia. Seguindo a mesma
tendéncia de resultados, as melhorias de desempenho decorrentes da reaplicagao
desta prova, ou seja, o efeito de aprendizagem esperado na segunda administragao
do subteste da BLAD, n&o foi significativamente melhor ou pior consoante o formato

da primeira avaliagéo.

A auséncia de diferencgas significativas dos resultados da Prova de Pares de
Palavras vai ao encontro da literatura atual, em particular com o estudo recente de
Rizzi et al. (2023) que, embora ndo tenha feito um delineamento quasi-experimental
com os dois modos de administracdo e tenha recorrido a uma amostra mais jovem,
revelou elevada concordancia dos valores deste estudo na condicio online e dos de
outros estudos com amostras semelhantes e saudaveis que sé comtemplaram a
condicao presencial. Portanto, confirma-se a hipotese 2.2., admitindo-se que o meio
de administragdo da prova nao influencia a capacidade de aprendizagem com chaves

de associacdo de conteudo auditivo-verbal.

Os resultados das provas de meméria verbal ndo se correlacionaram
significativamente com os valores de literacia informatica. Embora estes resultados se
revelem positivos para a viabilidade da teleneuropsicologia, importa notar que, por um
lado, as provas utilizadas nao exigiram manipulacdo do computador (além da
necessaria para possibilitar a videoconferéncia) e, por outro lado, as pessoas que
relataram baixa literacia informatica foram apoiadas no contacto com o dispositivo,
para iniciar e terminar sessao. Deste modo nao se exclui a possibilidade de a literacia

informatica impactar resultados de tarefas que exijam essa manipulagao.
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Relativamente a aceitagdo da teleneuropsicologia, a satisfacéo pela
teleconsulta dos participantes desta amostra foi elevada correspondendo ao relatado
na generalidade dos estudos que analisam a viabilidade do teleatendimento na
avaliagao neuropsicologica (e.g. Appleman et al., 2021; Parikh et al., 2013) e em

particular no estudo portugués de Oliveira e colegas (2014).

Ainda assim, isto ndo correspondeu a uma preferéncia por este modo de
avaliagao neuropsicoldgica. O favoritismo de formato dos participantes portugueses
nao foi averiguado no estudo citado, mas também no estudo de Parikh et al. (2013), a
elevada satisfagcdo com a teleavaliagcdo ndo corresponde a uma elevada preferéncia
pela teleconsulta. Ainda assim, enquanto na amostra americana, a maioria das
pessoas nao indicou preferéncia, na amostra portuguesa a maior parte das pessoas
preferiu a avaliacdo convencional. Este resultado podera dever-se ao
conservacionismo (i.e., facto de a forma como as pessoas veem o mundo é dificil de
ser mudada) e ao facto de a maior familiaridade e contacto da populagao portuguesa
idosa com as novas tecnologias e Internet ser relativamente recente e, para parte das
pessoas, impulsionado pelas restricdes de contacto social pela pandemia COVID-19.
Assim, embora os participantes identifiquem a experiéncia do teleatendimento como
agradavel e pertinente (com alguns a referirem espontaneamente a vantagem ao nivel
das deslocagdes), reconhecem-lhe mais desvantagens do que as que atribuem ao
formato convencional que tém conhecido desde sempre. Nao se exclui também a
possibilidade de a desejabilidade social ter enviesado as respostas ao questionario
pelo facto de alguns participantes eventualmente terem respondido de modo a agradar
a investigadora (Almiro, 2017), seja, por um lado, optando pela pontuagdo mais
elevada na pergunta ‘Qual a sua satisfagdo geral da avaliagao neuropsicoldgica por

teleatendimento?’, seja, por outro lado, ao escolher a opgao de resposta intermédia
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(i.e., nenhuma das duas) na pergunta ‘Qual das duas condi¢des de avaliacao

prefere?’.

O facto de os participantes com menor literacia informatica serem os que
parecem preferir a avaliagdo neuropsicolédgica pelo computador foi um resultado
inesperado e ndo anotado nos outros estudos, mas importa considerar que aos
participantes que desde logo admitiram dificuldades em lidar com o computador foi
logo oferecida a possibilidade de participar na tarefa online na instituigdo com o apoio
de uma colaboradora, seguindo as recomendagées do IOPC. Por outro lado, os
participantes que se autoavaliaram com maior literacia informatica realizaram
autonomamente todo o procedimento de aceder a videochamada e, possivelmente, de
lidar com alguma dificuldade inesperada. Assim, por um lado, admite-se que as
pessoas com menos contacto com as novas tecnologias tenham ficado mais
protegidas dos procedimentos (valorizando a experiéncia positiva da teleconsulta) e,
por outro, as pessoas com mais literacia ficaram mais expostas as suas dificuldades

(encontrando-se mais alerta para os seus constrangimentos).

Ainda assim, as evidéncias atuais s&o promissoras ao indiciarem que
resultados recolhidos em teleconsulta ndo se apresentam vulneraveis a literacia
informatica pela auséncia de associacao desta variavel com os resultados das provas
de memodria. Do mesmo modo, a aceitacado dos participantes pela sessao de
teleatendimento parece ser uma evidéncia firme ja que tais resultados também nao
estdo associados ao registo de dificuldades de ligacao, percecgao de literacia
informatica, nem inclusive ao facto de ja ter existido uma primeira experiéncia no

formato convencional.

Assim, admite-se que a avaliagdo neuropsicoldgica da memdria episddica

auditivo-verbal através de teleatendimento seja viavel e bem aceite pela populacéo

68



mais velha portuguesa e que, portanto, fara sentido investir neste formato com
consideraveis vantagens ao nao exigir que pacientes e neuropsicélogos estejam
presentes no mesmo local para que os procedimentos sejam realizados. Nesse
sentido, Portugal devera investir na continuagédo da implementacéo do Plano
Estratégico Nacional de telessaude quer no processo de transformacgao digital nas
instituicdes de saude publicas, quer na formacao dos profissionais de saude ou quer,

ainda, na literacia informatica dos cidadaos.

Nao obstante, algumas considerag¢des sobre o uso da tecnologia ndo devem
ser ignoradas, desde logo, quais os principais requisitos do teleatendimento e o seu
cumprimento, que fungdes cognitivas podem ser avaliadas e através de que
instrumentos devem ser incluidas na teleavaliacdo ou para que pacientes é benéfico
este formato. Adicionalmente, deverao ser tidas em conta as recomendagdes de
instituicdes reconhecidas como a APA e o IOPC, ao nivel da prestacao do
consentimento informado e privacidade, da segurancga dos instrumentos de avaliagédo
e da qualidade da interagdo com o paciente, da recolha de dados e do meio de

ligagéo.

5.3.1. Limitagdes e recomendacoées futuras

Embora os resultados deste estudo tenham ido ao encontro do que esta
descrito na literatura recente, admite-se a presenga de algumas limitagdes que

dificultam a generalizacao dos resultados.

O facto de, pelos resultados do Estudo 1, ndo ter sido possivel considerar as
histérias alternativas como iguais as histérias originais da BLAD, implicou que, no
Estudo 2, ndo fosse possivel fazer uma analise intrasujeito da Prova de Memoria
I6gica. Esta dificuldade constitui uma das maiores limitagdes deste trabalho. Uma

analise estatistica longitudinal permitiria que os proprios participantes fossem controlos
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de si préprios, de modo a reduzir o erro patente na analise transversal de duas
amostras independentes. A aplicagado das quatro histérias nas duas condicdes (i.e.,
presencial e online) podia contornar esta limitagao. No entanto, esta hipétese poderia
aumentar a probabilidade de efeito de aprendizagem e aumentar o tempo de cada
sessao o que implicaria um protocolo demasiado extenso, possivelmente
contraproducente dada a idade média da amostra e as limitagdes temporais inerentes

a um trabalho deste tipo.

As limitagdes incluem também um possivel viés demografico pela
sobrerrepresentagao de participantes mais velhos de elevada escolaridade, que torna
esta amostra pouco representativa da populagao portuguesa, seja ao nivel da
correspondéncia das variaveis demograficas supracitadas, seja pelo facto da recolha

de dados se ter cingido a uma zona suburbana da area metropolitana de Lisboa.

Apesar das conclusbes promissoras, estudos futuros deverao continuar a
acumular evidéncias da fiabilidade da teleavaliagdo neuropsicoldgica, sobretudo, para

amostras em Portugal, ja que a literatura portuguesa neste ambito é parca.

Sera importante estender este estudo a mais pessoas idosas de diferentes
idades, escolaridades e literacia informatica, mas também, se possivel, incluir pessoas
ja com diagndstico neuropsicolégico, ja que a reviséo sistematica de Brearly et al.
(2017) admite que a equivaléncia de resultados é inconsistente em participantes mais
velhos e ja que o estudo de Montani et al. (1997) com idosos hospitalizados também
identificou diferengas significativas. Assim seria possivel, por um lado, averiguar o
comportamento na teleconsulta, satisfacdo e aceitagao do formato por parte da
populacéo clinica que potencialmente precisara mais deste servigo e, por outro,

estudar a concordancia de diagnéstico entre as duas condigdes.
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Uma vez que apenas foram contempladas duas provas neuropsicoldgicas, fara
sentido aumentar o protocolo de avaliagdo ao estendé-lo a outras fungdes cognitivas e
incluir instrumentos da selecao de Kitaigorodsky et al. (2021) como provas de triagem,
TMT, digit span e fluéncia verbal, ja que sao provas muito utilizadas na pratica clinica.
Adicionalmente, ja que as provas referidas exigem uma resposta meramente verbal,
sem necessidade de modificagdo, no futuro, fara sentido incluir outras provas que
exijam uma resposta n&o verbal (e.g. com papel e lapis). E expectavel que essas
tarefas estejam mais vulneraveis ao formato de administracao e, portanto, é
importante estudar a magnitude e sentido de tal impacto na equivaléncia dos
resultados, enquadramento dos valores normativos para sugestao de diagndstico e, se
necessario, criar modificacdes na aplicacao de tais provas para que a avaliacdo
neuropsicoldgica online ndo esteja reduzida aos dominios cognitivos que possam ser

averiguados por conteudo auditivo-verbal.

A criagdo da relacao terapéutica € um dos axiomas centrais da Psicologia, e
numa condi¢cdo, em que nao é possivel a presencga do paciente e o psicélogo na
mesma sala, onde podem existir constrangimentos associados a manipulagado de um
dispositivo mével, as recomendagdes internacionais (Bilder et al., 2020) referem que
pode ser benéfico um reforgo desta ligacao terapéutica, propiciando um ambiente de
seguranga emocional e ndo-julgamento do desempenho das provas e das dificuldades
no uso do computador. Esta alianca terapéutica deve-se a combinacéo dos dois
individuos da diade e as suas especificidades, pelo que estes resultados, admitindo-os
como moderados pelo efeito da ansiedade e inibicdo na manipulagao do dispositivo,
sdo dificeis de generalizar para outros neuropsicélogos. Assim, seria recomendavel
que estudos futuros incluissem mais do que um administrador de provas para poder

considerar esta variavel.
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Uma vez que é relatado na literatura que fatores ambientais do local no qual o
paciente vai ter a teleconsulta e fatores intrinsecos ao paciente (e.g. hipoacusia,
ansiedade face a teleconsulta) deverao ser controlados na pratica clinica, para futuras
investigacdes poderia ser util reportar, para além da presenga ou auséncia de
dificuldades de ligagcédo, dados como alteragdes sensoriais e niveis de ansiedade
estado, de forma a apurar se existe uma associagdo com os resultados das provas,

em particular, com as administradas virtualmente.
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6. Conclusao

A semelhanca do que tem acontecido noutros paises desenvolvidos, em
Portugal tem havido uma disseminacgéo excecional do teleatendimento na area da
saude. A investigacao tem averiguado a fiabilidade da avaliagéo neuropsicoldgica a

distancia e os resultados apresentam-se promissores.

Este estudo propds avaliar numa amostra da populagéo portuguesa idosa a
equivaléncia dos resultados de provas de memoria verbal administradas
presencialmente e online e, concomitantemente, criar uma versao alternativa de uma

prova muito utilizada na pratica clinica em Portugal, a Prova de Memoria Logica.

Os resultados encontrados neste estudo ndo mostraram uma diferenca
significativa nos valores obtidos nas duas condi¢gdes de avaliagdo neuropsicolégica e
evidenciam uma aceitacao positiva deste formato de interacao, estando em

conformidade com a generalidade da bibliografia recente.

Também os resultados relativos ao estudo de criacdo de uma nova versao da
Prova de Memodria Logica sao promissores e, pese embora, as novas histérias nao
possam ser consideradas paralelas as histérias originais, podem ser uma verséo

alternativa valida a versao original, nos casos em que é necessaria uma reavaliacao.

O estudo destes temas é cada vez mais fundamental e o presente trabalho foi
um contributo relevante com resultados que sustentam a hipotese da fiabilidade e da
boa aceitacdo da avaliagdo neuropsicolégica por meio de videoconferéncia,
comparavel a tradicional administragao presencial, numa amostra de idosos
portugueses. Deste modo, o estudo constitui-se como um elemento do corpo de
evidéncia que corrobora a maior implementacéo deste formato nos servigcos de

psicologia em Portugal. De igual modo, este trabalho ao apresentar uma verséo
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alternativa que possa mitigar os efeitos de aprendizagem de provas neuropsicologicas
que precisem de ser reaplicadas, constitui-se como primeiro passo para responder a

um dos problemas mais comuns da pratica clinica.
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8. Apéndices

8.1. Questionario Sociodemografico

Questionario Soclodemogrifics

Codego (Nao Peeencher):

Solicito o preenchimento do seguinte questionario. Reitera-se o compromisso de

éstas imnformacdes nao virem a ser reveladas em penhinm momento, sendo merameite

utihzados para ambito scadémico/cientifico e processados em conjumto.

Mome:
Idata de Nascimento:  de del9 Idade;
Sexo Mataralidade:
Anos de Escolaridade: {i” o )
T Sem Habilitagdes Literirias

(Selecions com —
a X a opgdo gue —
correspnde ao

ST Cro! ) L

Ocupacio (atual):

Ateé a 4° classe
Eutre a 4° classe e 0 9° ano
Entre o 9" ano e o 12" ano

Ensing Superion

Alguma vez sofren’ sofre com alguma das seguintes perturbagibes nesrologicas:

O Nio

_  Traumatismo Crano-Encefalico (TCE)

2 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

_ Doengn Degenerativa (Parkimson, Alzheimer, Esclerose Multipla)

- Outra;

Sofre de depressio ou ansiedade, diagnosticada por Psiquiatria®

_ Néo

Sum, dirgnosticada ha oS
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8.2. Tradugao dos paragrafos originais de Schnabel (2012)

Historia A

Maria Anderson era estudante de direito na Universidade de Ottawa. Ela e os seus dois
amigos Anna e Michael foram esquiar em Queenstown durante as férias de inverno.
Eles chegaram a tarde, fizeram check-in no hotel e sairam para jantar. Esta noite Maria
adoeceu com febre, nausea, dor de cabeca e coélicas estomacais. O médico aconselhou-
a aficar dois dias de cama e a tomar cha. Maria recuperou-se rapidamente aproveitando

o resto de suas férias.

Historia B

Amanda Wright estava conduzindo para o supermercado no seu Toyota azul pela
Church Road, quando viu uma limusine branca. Ela estava animada pensando que
podia ser um carro de uma celebridade visitando a sua cidade para um espetaculo. Ela
diminuiu a velocidade e tentou dar uma olhada mais de perto. Nesse momento, os seus
dois filhos pequenos, sentados nos bancos traseiros, comegaram a brigar. Ela disse-

Ihes para ficarem quietos e continuou a sua viagem.
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8.3.

Consentimentos Informados do Estudo 1 e do Estudo 2

P
Ly

| il

ae

CATOLICA Codigo:

BETTILTO I

n'IEw} -m-.lfv- SALIIE {MNiio Preencher)

Termo de Consentimento Informado para a Avaliagho
Eu, Marana de Almeids Varandas (1) (aluno do 2° o do Mestrodo de
MNevropsicologin do Institeio de Ciéneias da Sadde do Universadode  Catdlica,
nSO042 125, venho por este meio solicitar a sua participagio na minha investigagio

para fins de Dissertagio,

0 estudo procurs eriar uma versio alernativa de uma prova nearopsicoldgica
amplamente wiilizda no pratics cliniea de modo g mitgar os efeitos de prities increntes

i avalingho repetidi do mesmo paciene com recurso & mesimn provi,

Parn tal, o participunte deverd comparecer o uma sessiio de cerca de 40 mintos
na qual serdo aplicadas a versiio onginal ¢ o alternativa da Prova de Memoria logica, bem

como uma provi de rastreio de Deterlomagdio Cognitiva,

Assim, wssinando o presente documento, aoeita colaborar nesta investigagio, com
hora ¢ data o scordar o posteriors, O local di sessio (ambém serd ajustado entre o

participante ¢ a investigador,

O procedimento ndo levanta fscos significativos decorrentes da sua aplicagdio, O
estudo ndio terd custos pare us instituigies envolvidas, ou pard os partcipantes recrotadios,
a nio ser o tempo disponibilizado para tal. Esi wrefa constitui-se¢ spenas como
instrumento de investigagho para fins scadémicos/clentificos, nio permitindo conclusbes
em termos de diagndstico de situngdes clinicas, progndsticos ou avalingdes de caricter

quantitative,

(% dados recolhidos serio anslisados em conjunto de forma andnima. Serd
atribuido um codigo ao participante, pelo gue o confidencialidade, anonimato e
privicidode do participante serdo salvagnardadas, Apds o tratumento estatistico dos dodos

estes serio destrufdos, no praze maximo de dois anos,

Para responder 0 guestdes consideradas relevantes pelo participante, sejn no

ermine da aviliaglo, seja mais tarde:
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Investigadora: mal ovarandas @ gmail com

Omentadora? {ilpa.ne nbeirod@ uep,pt

Drata Protection Officer: complignoe, repd &0 uep, pt

Agradeco desde ji a sua atengio para esta temiticn ¢ espero pisder contar com a
sua colaboragio para o desenvolvimento do seu estudo.

Eu. (2

declarn que tomei conhecimento do estudo em que serel inserido ¢ disponibilizo me a

colaborar com a presente investigagio, A minhe sutonzagio pode ser retirada a qualguer
momsento da realizacho do trabalbo ¢ traduz-se na mamifestocio de vontade livee,
especifica, informada e explicita. Por isso, aceito responder a0 protocolo estabelecido ¢

concedo os dados ¢ sl protegio so mvestigador prncipal.

{1 Investigadora)

(2 Participanic)

Lishoa,

[Exemplar para a investigudora]
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G |
CATOLICA Cidigo:
S:I?.LEL-!.PIJI?Q-H DE iNiio Precncher)

1 ek
41

i i

Terma de Consentimento Informado para a Avaliagio
Eu, Mariana de Almeids Vorandas (1) (alune do 2° ano do Mestrado de
Mevropsicologin do Instituto de Ciéncias da Sade da Universidade  Catdlica,
neSOD42 1025), venho por este meio solicitar a sua participagio na minha investigngio

para fins de Disseragio,

O estudo procura aven goar & presengs de diferengas na avaliagio da memdria num
contexto de teleconsulta ou num contexto de consolt presencial. Os participantes deverdo
compurecer o disas sessoes, uma presencial € outra virtual. As sessdes terdo uma duragio

de cerca de wma hora e devem acontecer com um intervalo miximo de uma semani,

Em ambas as sessbes/condighes serdo administradas as Provas de Memdria Logica
¢ o Test of Memory Malingering. Nos intervalos das doas partes das Provas de Memidria
Lisgica, serio administradas duss escalas psicoldgicas (GDS-15 e Indice de Lawton) & no
final da sessio serd preenchido um Guestiondrio de Sutisfagio e um Questiondno de
Craeixas Cognitivis,

Agsim, assinando o presente docomento, aceita colaborar nesta invest gaglio, em
ambas as sesstes, com hom e data a acordar g posterion, O local da sessho presencial
também seed ajustado entre o participante ¢ o investigadora, tal como, na sessho virual,

o mein de comunicagiio pam a infervenge (e.g. oo, Skvpe) confortdvel para ambaos,

O procedimento ndo levanta riscos significativos decorrentes da sua aplicagdo, O
estudo ndo terd custos para a8 instituigfes envolvidas, ou para os participantes recrotados,
a nie ser o tempo dsponibilizado para tal. Esta tarefa constitui-se apenas cong
instrumento de investigagio para fins académicosfcientificos, ndo permitindo conclusoes
em termios de diagnostico de situngbes clinicas, progndsticos ou avalisgdes de cardcter

quantitative.

Os dados recolhidos serio analisudos em conjunto de forma andnima. Serid
atribuido um obdige #o participante, pelo gue a confidencialidade. anonimato e

privacidade do participante serfo salvaguardadas. No caso de concordar com a gravagio
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de parte da sua consulia, esta poderd ser vista por um e s um outro investigador, neste
caso, a orientadora. Apés o tratamento estatstico dos dados estes serdo destruidos, no
przo maximae de dois anos, excetuando s grivagies (até & meses depois da sessan).

Para responder o guestdes consideradas relevantes pefo participante, scja no

termino da avaliagiio, seja mais tande;

Investigadora: mi2Gvarmndas 6 pmail com

Orientadora: flipa.ne.obeine @ ucp.pl
Dara Protection Officer: complisnee rgpd @ue

Agradeco desde pi a sua aengio para esta temdicg ¢ espero poder contar com a
suu eojaborsgiio para o desenvolvimento do seu estudo.

Eu. (2

declaro que tomel conhecimento do estudo em que sered insedo e disponibilizo me o

colaborar com a presente investigagio, A minha sutonizacio pode ser retirada o gualguer
momens da realizagio do mabalbo e traduz-se na manifestagio de vontade livre,
especifica, informada o explicita. Por isso, aceito responder ae protocoelo estabelecido ¢

concedo o5 dados e sua protegio o investigador principal.

Enguanto participante que realizarid algumas tarefas por teleatendimento, compreendi o
declaro liveemente aceitar esta intervengio i distiineia, tendo tdo oporunidede de colocar
wdas @8 guestdes que entendi pertinentes e para wdas elas 1er obtido resposia

esclarecedora, pelo que, assino o presente consentimento informado,
U1 Aceito participar no estudo ¢ permito a gravagho da minha consulta,

[ Adceito participar no estudi, mas nio permito a grevagio da minha consolta.

{1 Investigadora)

(2 Participante)}

Lishoa,

[Exemplar para a investigudoral
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8.4. Testes de Cumprimento de Pressupostos (Estudo 1)
8.4.1. Teste-T para amostras independentes dos resultados escala de
queixas subjetivas, com a variavel ordem de apresentacao das

historias como fator

Os pressupostos do teste-T para amostras independentes como a normalidade
das distribuicdes e a homogeneidade das variancias onde foram extraidos os grupos
foram analisados com os testes de Kolmogorov-Smirnov com correcao de significancia

Lilliefors (W = .126, p = .003) e teste de Levene, respetivamente.

Embora parte das distribui¢cdes levem a rejeicdo da hipotese nula do Teste de
Kolmogorov-Smirnov, os valores de assimetria e achatamento (Sk=.799; Ku=.895) nao
revelaram problemas graves. Importa notar que ndo sao consideradas violagbes
graves da normalidade os coeficientes de assimetria entre -3 a 3 e coeficientes de
curtose entre -7 e 7 (Kline, 1998). De igual modo, pelo tamanho da amostra ser
superior a 30 elementos, evoca-se o Teorema do Limite Central, ja que este advoga
que em amostras maiores, a distribuicdo das médias amostrais pode ser aproximada

por uma distribuicdo normal (Fischer, 2011).

Deste modo, e cumprido o pressuposto da homocedasticidade (F = 1.772, p =
.187), foi realizado um Teste-T para amostras independentes dos resultados da

escala, com a variavel ordem de apresentagao como fator.

8.4.2. Teste-T para amostras independentes da idade, com a variavel

ordem de apresentagao das histérias como fator

Os pressupostos do teste-T para amostras independentes como a normalidade
das distribuicdes e a homogeneidade das variancias onde foram extraidos os grupos

foram analisados com os testes de Kolmogorov-Smirnov com corre¢ao de significancia
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Lilliefors (W =.240, p <.001) e teste de Levene homocedasticidade (F = 35.244, p

<.001), respetivamente.

Embora parte das distribuicdes levem a rejei¢cao da hipotese nula do Teste de
Kolmogorov-Smirnov e do teste de Levene, os valores de assimetria e achatamento
(Sk=.327; Ku=-1.609) no revelaram problemas graves. E igualmente evocado o

Teorema do Limite Central.

Deste modo, foi realizado um Teste-T com correcdo de Welch para amostras

independentes da idade, com a variavel ordem de apresentagdo como fator.

8.4.3. Teste-T para amostras independentes da escolaridade, com a

variavel ordem de apresentagao das histérias como fator

Os pressupostos do teste-T para amostras independentes como a normalidade
das distribuicdes e a homogeneidade das variancias onde foram extraidos os grupos
foram analisados com os testes de Kolmogorov-Smirnov com correcao de significancia

Lilliefors (W = .203, p <.001) e teste de Levene homocedasticidade, respetivamente.

Embora parte das distribuicdes levem a rejeicao da hipétese nula do Teste de
Kolmogorov-Smirnov, os valores de assimetria e achatamento (Sk=-.501; Ku=-.653)

nao revelaram problemas graves. E igualmente evocado o Teorema do Limite Central.

Deste modo, e cumprido o pressuposto da homocedasticidade (F = .202, p
=.655), foi realizado um Teste-T para amostras independentes da escolaridade, com a

variavel ordem de apresentacdo como fator.

8.4.4. Teste-T para amostras independentes dos resultados das

histérias, com a variavel sexo como fator
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Os pressupostos do teste-T para amostras independentes como a normalidade
das distribuicdes e a homogeneidade das variancias onde foram extraidos os grupos
foram analisados com os testes de Kolmogorov-Smirnov com corregéo de significancia

Lilliefors e teste de Levene, respetivamente.

Tests of Normality
K olmogerov-Smirmov™ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df S1g.

BLAD A Recordagiio Iimediata ,107 20 ,023 983 g0 370
BLAD B Recordagéo Imediata 0381 20 ,300* 987 20 583
BLAD A Recordagfio Diferida 131 80 00z 870 30 060
BLAD B Recordagio Diferida 095 80 073 974 80 108
Alternativa A Recordagéio ,091 20 ,095 973 80 094
Imediata

Alternativa B Recordagio J131 20 002 975 80 124
Imediata

Alternativa A Fecordaciio ,095 20 07z 972 80 079
Difenda

Alternativa B Recordagio L1150 20 <001 928 20 <,001
Diferida

* This 15 a lower bound of the true sigmficance.

a. Lilliefors Significance Correction

Embora parte das distribuicdes dos resultados das provas de Memoria Ldgica
(i.e., ambas as evocagdes das histérias A da BLAD e B da versao alternativa) levem a
rejeicdo da hipotese nula do Teste de Kolmogorov-Smirnov, os valores de assimetria e
achatamento (Sk<|.762|; Ku<|.391|) ndo revelaram problemas graves. Importa notar
que nado sao consideradas violagdes graves da normalidade os coeficientes de
assimetria entre -3 a 3 e coeficientes de curtose entre -7 e 7 (Kline, 1998). De igual
modo, pelo tamanho da amostra ser superior a 30 elementos, evoca-se 0 Teorema do
Limite Central, ja que este advoga que em amostras maiores, a distribuicdo das

médias amostrais pode ser aproximada por uma distribui¢do normal (Fischer, 2011).
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Deste modo, e cumprido o pressuposto da homocedasticidade (F < 1.113,p >.

295), foi realizado um Teste-T para amostras independentes dos resultados das

historias, com a variavel sexo como fator.

8.4.5. ANOVA de medicoes repetidas

Os pressupostos do teste como a normalidade das distribui¢cdes e a
esfericidade da matriz de variancias-covariancias foram analisados com os testes de
Kolmogorov-Smirnov com corregao de significancia Lilliefors (suprarreferido e

justificado em 8.4.1.) e de Mauchly, respetivamente.

Mauchiv's Tewt of Sphericin”

Meagure MEASUFRE 1

5:.':|]n:|'.b
Approx Cla- Gresnlsougs-
Witkm Subjects Efset Msuchly's W Siare df Sag Geisser Huymh-Feldt Lower-beund
HIZTORLAS 965 2,660 5 152 Th 1,000 333
DELAY L.oon aon 0 1.000 1000 1,000
HISTORIAS *DELAT T4 25.918 5 =001 826 857 333

Teste the mull hypothens that the &rror covanance matre of the erthenermalized transformed dependent vanables @ preportonal te an vdenhiy

msatrox
* Desyn Intercept + Crdemn_Aprescotago
Within Subpects Desgn HISTORIAS + DELAY + HISTORIAS * DELAY

¥ Mlay b sed to adjust the degrees of eedom for the sveraged tests of sigeficance Corrected tasts are dieplaysd i the Tasts of Withn

fubgects Efects table

O pressuposto de esfericidade de variancias foi validado. Deste modo, foi
realizado uma ANOVA de medicdes repetidas. Foram considerados como fatores
intra-participantes a versao das histérias e 0 momento de evocacgao e como fator inter-

participante a ordem de apresentacao das historias.
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8.5. Questionario de Nivel de Literacia Informatica

Ouestionario de Nivel de Literacia Informatica
Codigo (Nao Preencher):

Este questionano procura explorar a sua capacidade de realizar vanas tarefas
comm i dispositive movel (e.g. Tablet, Smutphone) ou computador. Selecione com o

X a opgio que melhor corresponde ao seu caso,

Computador

Smarkphone

o Lltihzacdo dos Diferentes Dispositivos:

Utilizo... Tablet Computador | Smartphons
Munca I '

Raramente

Ocazionalmente

Frequentemente

Muito frequente
{sempre} |
Na sessio de | |

Teleatendimento

¢  De modo geral, guao confortavel s2 senfe a usar tecnologia?

" I_-_‘- F ] —
@ 0 6 e

1 2 3 4 3
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s Execugio de varias tarefas (independentemente do dispositivo usado):

Se nunca realizou determmada tarefa ou néo sabe o que € a tarefa, deve

selecionar a opeio “nunca fentei™,

A, Consigo ligar e desligar o dispositivo

Mitiea tepler Mo MNéo imiiilo Com algiina Mugito
facilmente facilidade factlmente

B. Conslgo ajustar o volume do som do dispositive

Mumea tentei Wan MWio mmito Com alguma Muito
facilmente facilidade facilmente

. Consigo conectarligar o dispositive a uma rede Wiki

Munea tenter NWao Mo it Com alguima Mt
facilmente facihidade facilmente

D. Postar mensagens em redes soclais (e.g. Facebook, Instagram)

Mumca tenfer Wi Mo o Com alguma Ml
facilmente facilidade facilmente

E. Aceder i Internet e pesquisar sobre os meus interesses

Mumea fenfel Mao Mao muito Com algnma Muto
facilmente facilidade facilmente

F. Farer Videochamadas ou reunides por Videoconferéncia através do

Skype, Zoom, Gmeets ou Whatsapp

Mimea tentel Nao Nao masito Com alguma Muito
facilmente facilidade facilmente
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8.6. Questionario de Satisfagao da teleavaliacao

Questivnario de Satisfacio da Teleavaliacio

Solicito o preenchimento do seguinte questionario. Keitera-se o compromsso de
estas mfomacdes nao virem a ser reveladas em penlum mwomento, sendo meramente

utilizados para ambito académico/cientifico @ processados em conjunto.

fSelecione comr o X a opgdo qie corresponde do sen caso:)

1 2 3 4 5

A. Qual a sua apreciagie em relagio 4 Quahidade do som e do video?

R | 0 2 0 3 Z o4 H ..
B. Senle que as conbingéncias do som e video afelaram significativangente o seu
desempenho nas tarefas sugeridas?
_ Sim _ Nao

C. Sentme-se confortivel (a4 vontade') a realizar as rarefas solicitadas por
teleatendimento?
01

D. Sente-se conflante mos  resultados da  avaliagio newropsicologics  por
teleatendimento (gonsidera-os fidedignos)?

01 C 2 C 3 Zo4 Oos
E. Acredita que terd um melhor desempenho na condigio presencial do que no
teleatendimento?
T Sim T Naio

F. OQual das duas condigdes de avaliacio prefere?
T Teleavaliagio
T Avaliagiio Presencial
C  Wenhuma das duas
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G. Se tivesse de ser submetido awma avalingiio neuropsicologiea, oplans novimenie

por wm servico de teleatenduimento, como este?

Nunca Nilo, st se Serda Sim, Sempre
ndo tivesse Igualmente mesmo
alternativa provavel com
usar esle alternativa
meio ou o
presencial

H. Quais os constangimentos que salienta da avabiaglo newopsicoldgica por
Teleatendimento? (Selecione com o X a epedo ou as apodes)

C  Incomodo e mntbigio a mampular o equipamento

T Dificuldade em compreender as strugies das tarefas

= Percegao de maor distancia psicologica (menor conexdo com a mvestigadorm )

C Dnstorghio do contacto viswal entre o mum e a investigadora

Embarago nos silencios

= Perda dos rituais do atendimento convencional (por exemplo. acompanlae-mae
# saida)

= Alemagioes no sentido de espago da congulta

T Dinunuigio da Percegiio de Seguranca e Privacidade

Menhum constrangimenio

I. Mo passado, ja tinha recomdo a outro servigo de psicologia por teleatendimento?
Z Sim Z Nio

X Qual a sua satisfacho geral da Avahagho Newopsicologica por Teleatendunento?
0 1 o 2 C 3 o4 05

Codigo (Mo Preencher):
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8.7. Email de acesso a teleconsulta

M Gmail Marlana Varandas <ma2Bvarandas@gmail.coms
Participagio em estudo
Misiana Varandas <ma20vanda sdDgmasl coime | do maks de 2023 4 1713
Para:

ferm dlal

E com muito gosto gque entro em contacto pars confirmar a nosse sessbo de amanhl, &s 11h, por
teleatendimento.

Pode ver em balxo um ink escribo @ azul, onde devers carregar quando estiver na hora da sesdo. Pego que, na
medida do possivel, se encontre num local calme @ silencioso & com boa ligagho b Internet.

Pode wsar o seu computador em cass ou, se prefern, o computador da USEMA,
Para utilizar o computador da USEMA, por favor fale com a D, Adelalde.

Se nika for utilizar o seu computador e utilizer o da USEMA, apelo que fale com a O, Adelalde no secretaria, antes
da sessho, para que [he sejam (ndicados uma sala & um computadar, Deverd abrir este email, nesses computador,

hitps: videoconf-colite zoom us|BR00ATE2E0T
S hauver algum Impadimento pars & reslizagio da sessiio, deluo o meu contacto teleldnice: 92
Conm os malhores cumprimentos,

Marlana Varandas
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8.8. Testes de Cumprimento de Pressupostos (Estudo 2)
8.8.1. Teste-T para amostras independentes da idade, com a variavel

formato da primeira sessiao como fator

Os pressupostos do teste-T para amostras independentes como a normalidade
das distribuicdes e a homogeneidade das variancias onde foram extraidos os grupos
foram analisados com os testes de Shapiro—Wilk (W = .968, p = .268) e teste de

Levene (F = .125, p = .725), respetivamente. Os pressupostos foram validados.

8.8.2. Teste-T para amostras independentes da escolaridade, com a

variavel formato da primeira sessdao como fator

Os pressupostos do teste-T para amostras independentes como a normalidade
das distribuicdes e a homogeneidade das variéncias onde foram extraidos os grupos
foram analisados com os testes de Shapiro—Wilk (W = .957, p = .104) e teste de

Levene (F = 1.262, p = .268), respetivamente. Os pressupostos foram validados.

8.8.3. Teste-T para amostras independentes dos resultados da escala de
queixas subjetivas, com a variavel formato da primeira sessao

como fator

Os pressupostos do teste-T para amostras independentes como a normalidade
das distribuicdes e a homogeneidade das variancias onde foram extraidos os grupos
foram analisados com os testes de Shapiro—Wilk (W =.941, p = .025) e teste de

Levene (F =.011, p = .917), respetivamente.

O pressuposto de homogeneidade de variancias foi validado. Embora a
distribuicdo dos valores da escala de queixas de meméoria leve a rejeigcao da hipotese
nula do Teste de Shapiro—Wilk, os valores de assimetria e achatamento (Sk=.177;

Ku=-1.086) nao revelaram problemas graves. Importa notar que nao sao consideradas
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violagdes graves da normalidade os coeficientes de assimetria entre -3a 3 e
coeficientes de curtose entre -7 e 7 (Kline, 1998). De igual modo, pelo tamanho da
amostra ser superior a 30 elementos, evoca-se 0 Teorema do Limite Central, ja que
este advoga que em amostras maiores, a distribuicdo das médias amostrais pode ser

aproximada por uma distribuicdo normal (Fischer, 2011).

Deste modo, foi realizado um Teste-T para amostras independentes dos

resultados da escala, com a variavel formato da primeira sessdo como fator.

8.8.4. Teste-T para amostras independentes da literacia informatica, com

a variavel formato da primeira sessao como fator

Os pressupostos do teste-T para amostras independentes como a normalidade
das distribuicdes e a homogeneidade das variéncias onde foram extraidos os grupos
foram analisados com os testes de Shapiro—Wilk (W = .869, p <.001) e teste de

Levene (F =.018, p = .894), respetivamente.

O pressuposto de homogeneidade de variancias foi validado. Embora a
distribuicao da literacia informatica leve a rejeicdo da hipétese nula do Teste de
Shapiro—Wilk, os valores de assimetria e achatamento (Sk=-.739; Ku=-.212) ndo

revelaram problemas graves. E igualmente evocado o Teorema do Limite Central.

Deste modo, foi realizado um Teste-T para amostras independentes da literacia

informatica, com a variavel formato da primeira sessdo como fator.

8.8.5. Teste-T para amostras independentes dos valores da escala GDS,

com a variavel formato da primeira sessao como fator

Os pressupostos do teste-T para amostras independentes como a normalidade

das distribuicdes e a homogeneidade das variancias onde foram extraidos os grupos
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foram analisados com os testes de Shapiro—Wilk (W = .887, p <.001) e teste de

Levene (F = .081, p = .778), respetivamente.

O pressuposto de homogeneidade de variancias foi validado. Embora a
distribuicdo dos resultados da GDS leve a rejeigéo da hipotese nula do Teste de
Shapiro—Wilk, os valores de assimetria e achatamento (Sk=1.079; Ku=-.496) nao

revelaram problemas graves. E igualmente evocado o Teorema do Limite Central.

Deste modo, foi realizado um Teste-T para amostras independentes dos valores

da escala GDS, com a variavel formato da primeira sessao como fator.

8.8.6. Teste-T para amostras independentes da MoCA, com a variavel

formato da primeira sessao como fator

Os pressupostos do teste-T para amostras independentes como a normalidade
das distribuicdes e a homogeneidade das variancias onde foram extraidos os grupos
foram analisados com os testes de Shapiro—Wilk (W = .935, p =.015) e teste de

Levene (F = .606, p = .441), respetivamente.

O pressuposto de homogeneidade de variancias foi validado. Embora a
distribuicdo do MoCA leve a rejeicdo da hipétese nula do Teste de Shapiro—Wilk, os
valores de assimetria e achatamento (Sk=-.496; Ku=.139) nao revelaram problemas

graves. E igualmente evocado o Teorema do Limite Central.

Deste modo, foi realizado um Teste-T para amostras independentes dos valores

do MoCA, com a variavel formato da primeira sessdo como fator.

8.8.7. Teste-T para amostras independentes dos resultados brutos das
provas de Memoéria Légica, com a variavel formato da primeira

sessao como fator
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Os pressupostos do teste como a normalidade das distribuigbes e a
homogeneidade de varidncias foram analisados com os testes de Shapiro—-Wilk e de

Levene (F < 3.267, p > .078), respetivamente.

O pressuposto de homogeneidade de variancias foi validado. Embora a
distribuigdo dos resultados da evocagao imediata da histéria alternativa B leve a
rejeicdo da hipotese nula do Teste de Shapiro—Wilk, os valores de assimetria e
achatamento (Sk=-.009; Ku=-1.11) ndo revelaram problemas graves. E igualmente

evocado o Teorema do Limite Central.

Tests af Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapire-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df g,
BLAD A Recordagio Imediata ,099 44 ,300* 968 44 266
ELAD B Eecordagio Imedhata J121 44 J111 962 44 J156
BLAD A Recordagio Diferida ,093 44 ,300* 981 44 690
BLAD B Recordagéo Difenda L1129 44 065 961 44 137
Alternativa A Fecordaciio J132 44 L051 966 44 217
Imediata
Alternativa B Recordagio J152 44 012 949 44 L0050
Imedhata
Alternativa A Eecordagiio 077 44 ,300* 982 44 16
Diferida
Alternativa B Recordagio 097 44 ,200* 976 44 498
Difenda

* This is a lower bound of the true significance.

a. Liliefors Sigmficance Correction

Deste modo, foi realizado um Teste-T para amostras independentes dos
resultados das provas de Memoria Ldgica, com a variavel formato da primeira sessao

como fator.
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8.8.8. Teste-T para amostras independentes das medidas de
esquecimento das provas de Meméria Légica, com a variavel

formato da primeira sessiao como fator

Os pressupostos do teste como a normalidade das distribuicdes e a
homogeneidade de variancias foram analisados com os testes de Shapiro—-Wilk e de

Levene (F <.318, p > .576), respetivamente.

Tests of Normality

K olmogerov-Smirmov™ Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df g,
Medida de Escuecimento 174 44 00z 942 44 028
ELAD A
Medida de Esquecimento ,124 44 L0835 958 44 108
BLADB
Medida de Esquecimento ALT 182 44 <001 930 44 010
A
Medida de Esquecimento ALT 190 44 =00 837 44 018
B

a. Lilliefors Significance Correction

O pressuposto de homogeneidade de variancias foi validado. Embora as
distribuicdes das medidas de esquecimento nas histérias A da BLAD e alternativa e
histéria B alternativa levem a rejeicao da hipétese nula do Teste de Shapiro—Wilk, os
valores de assimetria e achatamento Sk<|.918|; Ku<|1.286|) ndo revelaram problemas

graves. E igualmente evocado o Teorema do Limite Central.

Deste modo, foi realizado um Teste-T para amostras independentes das

medidas de esquecimento, com a variavel formato da primeira sessdo como fator.

8.8.9. Teste-T para amostras independentes dos resultados brutos da
prova de Pares de Palavras, com a variavel formato da primeira

sessao como fator
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Os pressupostos do teste como a normalidade das distribuigbes e a
homogeneidade de variéncias foram analisados com os testes de Shapiro-Wilk e de

Levene, respetivamente.

Tests af Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapire-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df g,
1% aplicagfo Pares de Palavras 133 44 050 932 44 012
Imediato
1# aplicacio Pares de Palavras 238 44 =,001 814 44 <,001
Diferido

a. Lilliefors Significance Correction

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of Vanances

F g
1* aplicagBo Pares de Palavras  Equal variances assumed 2792 102
Imediato
1* aplicagBo Pares de Palavras  Equal variances assumed 1,375 248
Difendo

O pressuposto de homogeneidade de variancias foi validado. Nao foi possivel
validar o pressuposto da normalidade, mas os valores de assimetria e achatamento
para as pontuagdes da prova no momento imediato (Sk=-1.00; Ku=1.43) e no

momento diferido (Sk=-1.26; Ku=1.40) nao revelaram problemas graves.

Deste modo, foi realizado um Teste-T para amostras independentes dos
resultados brutos da prova de Pares de Palavras, com a variavel formato da primeira

sessao como fator.
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8.8.10. Teste-T para amostras independentes das medidas da diferenga de

desempenho da prova de Pares de Palavras, com a variavel

formato da primeira sessiao como fator

Os pressupostos do teste como a normalidade das distribuicdes e a

homogeneidade de variancias foram analisados com os testes de Shapiro—-Wilk e de

Levene, respetivamente.

Tests of Normality

= a
Kolmegerov-Smimow

Shapiro-Wille

Statistic df Sig. Statistic df S1g.
Diferenga entre as pontuagées 11 44 2007 977 44 501
IMEDIATAS das 2 aplicag8es
(FP2-PT1)
Diferenga entre as pontmagdes 289 44 =,001 879 44 <,001

DIFERTIDAS das 2 aplicagfes
(FF2-PP1)

* Tlus 15 a lower bound of the true sigmficance.

a. Liliefors Sigmficance Correction

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of Vanances

F Sig
Diferenga entre as pontuagdes Equal vaniances assumed 7z 790
IMEDIATAR das 2 aplcagdes
(PP2-FP1)
Diferenca entre as pontuagdes Equal variances assumed 123 27

DIFEEIDAR das 2 aphcagdes
(PF2-FF1}
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O pressuposto da homogeneidade de variancias foi validado. N&o foi possivel
validar o pressuposto da normalidade, através do Teste de Shapiro—Wilk, para a
medida da diferenga dos desempenhos da tarefa de evocacéo diferida, mas os valores

de assimetria e achatamento (Sk=.829; Ku=.370) n&o revelaram problemas graves.

Deste modo, foi realizado um Teste-T para amostras independentes medida da
diferenca dos desempenhos da prova de Pares de Palavras, com a variavel formato da

primeira sessao como fator.
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