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Resumo

Introducéo: As queixas subjetivas de memoria sao frequentes em adultos mais velhos e
podem ser um sintoma de processos neurodegenerativos. Para avaliar a presenca desses
processos, € essencial a realizagdo de uma avaliagdo neuropsicologica, porém, os seus
resultados sdo sensiveis a simulagdo. Um dos testes mais utilizados para avaliar a
simulagdo ¢ o TOMM (Teste de Simulagdo de Problemas de Memoria), mas ainda nao
existem dados normativos do mesmo para a populagdo portuguesa mais velha. Por outro
lado, uma das provas mais utilizadas para avaliar a memoria ¢ a prova Memoria Logica,
uma prova de memoria de historias. Assim, o principal objetivo € estudar a relagdo entre
estas duas provas, para perceber se 0 TOMM ¢ uma boa medida de avaliagdo da
simulacdo. Se for, ndo se correlacionard com os resultados da prova Memoria Logica.
Metodologia: Foi avaliada uma amostra normativa da populagdo portuguesa, constituida
por 41 adultos mais velhos. O protocolo de avaliagdo incluiu os seguintes instrumentos:
Questionario Sociodemografico; Montreal Cognitive Assessment (MoCA); Teste
Memoria Loégica; Teste de Simulagdo de Problemas de Memoria (TOMM); Escala de
Queixas Subjetivas de Memoria (QSM); Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15); e
Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD). Resultados: Foi encontrada
uma relagdo estatisticamente significativa entre os resultados no TOMM e os resultados
na Memoria Logica. Conclusdes: Apesar de ter sido encontrada uma relagdo, ndo houve
resultados abaixo do ponto de corte no TOMM, ao contrario do que aconteceu na
Memoria Logica. Desta forma, o TOMM parece ser uma medida eficaz para avaliar
simulacao porque, caso contrario, teria havido pontuagdes abaixo do ponto de corte nos
individuos que tiveram pontuagdes abaixo do ponto de corte na Memoria Logica, o que
significava que estavam a simular esses défices. Neste sentido, a relagdo encontrada tem

pouco significado na prética.

Palavras-Chave: Queixas Subjetivas de Memoria; Adultos Mais velhos; Simulacdo;

TOMM.



Abstract

Introduction: Subjective memory complaints are common in older adults and can be a
symptom of neurodegenerative processes. In order to assess the presence of these
processes, it is essential to carry out a neuropsychological assessment, but its results are
sensitive to simulation. One of the most widely used tests to assess simulation is the
TOMM (Test of Memory Malingering), but there is still no normative data for the older
Portuguese population. On the other hand, one of the most widely used tests to assess
memory is the Logical Memory test, a story recall test. Therefore, the main objective is
to study the relationship between these two tests, to see if the TOMM is a good measure
for assessing simulation. If it is, it won't correlate with the results of the Logical Memory
test. Methodology: A normative sample of the Portuguese population was assessed,
consisting of 41 older adults. The assessment protocol included the following
instruments: Sociodemographic Questionnaire; Montreal Cognitive Assessment
(MoCA); Logical Memory Test; Test of Memory Malingering (TOMM); Subjective
Memory Complaints Scale (SMC); Geriatric Depression Scale (GDS-15); and
Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL). Results: A statistically significant
correlation was found between the TOMM results and the Logical Memory results.
Conclusions: Although a relationship was found, there were no scores below the cut-off
point on the TOMM, unlike the Logical Memory. In this way, the TOMM seems to be an
effective measure for assessing simulation because, otherwise, there would have been
scores below the cut-off point in individuals who had scores below the cut-off point in
Logical Memory, which meant that they were simulating these deficits. In this sense, the

relationship found has little practical significance.

Keywords: Subjective Memory Complaints; Older Adults; Simulation; TOMM.
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Introducao

As queixas de memoria s3o as queixas cognitivas mais frequentes na populacio e
aumentam muito com a idade, sendo mais frequentes entre os adultos mais velhos do que
nos mais novos. Estas queixas podem resultar de varios fatores, desde situagdes de
envelhecimento cerebral, até situagdes de patologia cerebral grave, como na deméncia

(Brandt, 1998; Gino et al., 2010).

Com o aumento da esperanga média de vida ¢ expectdvel um aumento de doencas
neurodegenerativas, considerando que a idade € o maior fator de risco para a deméncia
(Alzheimer’s Society, 2016). Além disso, a maior causa de deméncia ¢ a doenca de
Alzheimer e as queixas de memoria sdo um sintoma muito importante de processos
patolégicos como este. Desta forma, ¢ de extrema importincia determinar se essas

queixas sao uma reflexdo exata de um verdadeiro declinio da memoria.

Para avaliar a presenca de defeitos de memoria € indispensavel a realizagdo de uma
avaliacdo neuropsicologica. No entanto, a validade dos resultados depende muito do
esfor¢o e da motivagdo dos avaliados. Esse esfor¢co pode variar e as pessoas podem de
forma intencional ou ndo, na presenca de ganhos secundarios ou nao, nao se esforcar ou
até mesmo desempenhar as provas de forma a demonstrar incapacidade, surgindo assim
o conceito de simulagao e os testes de validade de desempenho. Este tipo de testes permite
identificar padroes de resposta inconsistentes ou invalidos, o que ¢ muito importante
tendo em conta as suas implicagdes na forma como se interpretam os resultados de outras

provas neuropsicolédgicas, contribuindo para uma interpretagao precisa e valida dos dados

(McWhirter et al., 2020).

O TOMM (Teste de Simulagdao de Problemas de Memoria) € um teste de validade de
desempenho robusto, que ¢ relativamente insensivel a efeitos de varidveis demograficas
e clinicas (Larrabee, 2007). Além disso, demonstrou a capacidade de discriminar os
suspeitos de simular defeitos de memoria (Rees et al., 1998). Por outro lado, as provas
mais utilizadas para detetar défices de memoria na populacdo mais velha quando se

suspeita de defeito cognitivo ligeiro ou de deméncia sdo as provas de memoria de historias

(Baek et al., 2011).

Ainda ndo existem dados normativos do TOMM para a populag@o portuguesa e, por

isso, ¢ importante perceber se este pode realmente ser util para detetar a simulagdo de



defeitos de memoria na populagdo mais velha saudavel, que pode simular defeitos de
forma a obter um diagndstico de declinio cognitivo ou deméncia para, por exemplo, alegar
incapacidade ou obter subsidios (Fernandes et al., 2022). Desta forma, e tendo em conta
que os resultados no TOMM ndo se relacionam com as capacidades de memoria, seria
util conhecer a sua relagdo com os resultados numa prova de memoria de historias. Além
disso, tendo em conta a prevaléncia elevada de queixas de memoria na populagdo mais
velha, ¢ importante perceber se a perce¢do da pessoa relativamente a sua memoria
influencia os resultados numa prova de simulagdo como o TOMM e se as queixas de

memoria se refletem em défices objetivos da mesma.

Enquadramento Tedrico
Simulacido — O que é

As interpretacdes e conclusodes exatas sobre os dados dos testes neuropsicologicos sao
necessariamente baseadas na premissa de que os dados recolhidos sdo validos e, portanto,
saber se os dados sdao validos ¢ um pré-requisito para retirar conclusdes, fazer
diagnosticos e fazer recomendagdes de tratamento. Sendo que o principal objetivo da
avaliacao neuropsicoldgica ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes, estes t€ém tudo
a ganhar se derem o seu melhor e se se esfor¢arem ao méximo. No entanto, quando a
avaliacao envolve a possibilidade de ganhos secundarios, algumas pessoas avaliadas dao
respostas distorcidas ou erradas que ndo sao concordantes com o seu verdadeiro estado

neuropsicologico (Lezak et al., 2012).

Surge assim o conceito simulacdo que, no seu sentido mais amplo, se refere ao
exagero ou invencdo de sintomas de doenca ou invalidez, de forma intencional, para
conseguir um beneficio pessoal. Segundo Nies y Sweet (1994), este conceito foi
originalmente utilizado para descrever os soldados que deixavam o dever porque fingiam
que estavam doentes e, historicamente, foi também um topico importante na area da
medicina (Ruff et al.,1993). E ainda um conceito muito associado e de bastante interesse
em contexto forense tendo em conta as implica¢des sociais, legais e econémicas que a
simulagdo pode ter em casos criminais (Leonhard, 2023), nomeadamente o impacto

negativo na correta execuc¢ao da justica (Soliman & Resnick, 2010).



Para a neuropsicologia, s6 nas ultimas décadas ¢ que a simulagdo se tornou um tema
de maior interesse e consequentemente de maior investigagdo (Martin et al., 2020). O que
impulsionou o aumento do interesse nesta drea foi o aumento dos casos forenses e
médico-legais relacionados com danos neurologicos, particularmente com traumatismos
cranio-encefalicos e, a0 mesmo tempo, um aumento das evidéncias neuropsicologicas
para apoiar ou refutar a validade das queixas relacionadas com a deterioracdo de

capacidades cognitivas (Tombaugh et al., 2011).

Hoje, o modelo mais amplamente aceite para definir simulagdo ¢ o de Slick, Sherman
e Iversion (1999), que definem este conceito como “o exagero volitivo ou o fabrico de
disfungdes cognitivas com o objetivo de obter ganhos materiais substanciais, evitar ou
escapar ao dever ou responsabilidade formal”. Os critérios propostos por estes autores
sdo considerados um marco importante na operacionalizacdo deste conceito e serviram

ainda como critério de validagdo de testes para avaliar a simulagao.

Mais tarde, os critérios de Slick e colegas foram revistos e atualizados de forma a
abordar os avangos no campo da investigacdo da simulagdo, incluindo atualiza¢des dos

métodos de determinagdo e terminologia relacionada (Sherman et al., 2020).

Foram propostos novos critérios de simulagao multidimensionais para utilizagdo na
avaliacao neuropsicologica. O modelo multidimensional baseia-se no modelo original,
mas expande e define melhor os critérios para incluir uma variedade de apresentacdes de
simulacdo, isto €, apresentacdo neurocognitiva, somatica, psiquidtrica, e de sintomas
mistos. E assim definido, atualmente, como “o fingimento ou exagero volitivo de
sintomas neurocognitivos, somaticos, ou psiquiatricos com o objetivo de obter ganhos
materiais e servigos ou evitar o dever formal, responsabilidade, ou resultado indesejavel”.

E indicado por provas claras e convincentes baseadas nos seguintes critérios (Sherman et

al., 2020):

A. Presenga de um Incentivo Substancial Externo.
B. Apresentacdo invalida indicativa de fingimento ou exagero ndo totalmente
explicada por outra condi¢do de desenvolvimento, médica ou neurolédgica.

C. Discrepancias marcadas entre os resultados nos testes de sintomas e outras provas.



Simulacio — Avaliagao

Identificar se o desempenho ¢ valido ¢ num aspeto critico para a forma como se
interpretam os resultados de uma avaliagdo neuropsicologica e para validar a precisdo dos
mesmos. Desta forma, acredita-se que uma avaliagdo sem uma avaliagdo formal da sua
validade ¢ incompleta (Bush et al., 2005; Green et al., 2001; Iverson, 2003) sobretudo
quando as queixas ndo podem ser apoiadas por evidéncias neurolédgicas. Isto acontece,
por exemplo, nos casos em que o dano cerebral ¢ leve e, por isso, acompanhado de

sintomas subtis que escapam nos exames de neuroimagem (Tombaugh et al., 2011).

A insatisfacdo geral relativamente as estratégias de detecdo disponiveis,
nomeadamente a analise qualitativa das respostas (ex. varidveis situacionais,
inconsisténcias na execucdo e andlise de fungdes discriminativas) e o aumento da
necessidade de estabelecer a validade dos resultados obtidos nas provas
neuropsicologicas, impulsionaram a procura intensiva de paradigmas que se pudessem
utilizar para detetar simulacdo. As investigacdes demonstraram que, de um modo geral,
os testes mais sensiveis para detetar simulacdo utilizam algum tipo de paradigma de

reconhecimento (Tombaugh et al., 2011).

Desta forma, foram desenvolvidos 2 tipos instrumentos: os testes de validade de
sintomas, que avaliam o exagero ou o fabrico de sintomas, normalmente com medidas de
autorrelato ou entrevistas estruturadas; e os testes de validade de desempenho que detetam
o desempenho cognitivo ndo credivel e que sdo geralmente apresentados como tarefas
cognitivamente desafiantes embora ndo exijam mais do que recursos cognitivos minimos

(Miller et al., 2017; Whiteside et al., 2020).

Teste de Simulacio de Problemas de Memoria (TOMM)

O TOMM, concebido por Tombaugh (1996), ¢ um dos mais antigos e mais utilizado
teste de validade de desempenho em contextos de avaliagdo neuropsicoldgica (Martin et

al., 2015; Young et al., 2016).

E um teste de escolha visual for¢ada constituido por dois ensaios de aprendizagem
nos quais os participantes observam uma série de 50 imagens de estimulos quotidianos
ou comuns. Cada estimulo ¢ apresentado durante 3 segundos, com um intervalo de 1

segundo entre cada. Apds cada ensaio, existe uma fase de teste na qual sdo mostradas as



mesmas imagens do ensaio de aprendizagem misturadas com imagens novas (distratores)
e os participantes t€ém de escolher qual delas foi apresentada anteriormente. As imagens
apresentadas no ensaio 1 e no ensaio 2 sdo as mesmas, mas sao apresentadas numa ordem
diferente. As imagens de distragdo variam entre os 2 ensaios. Um ensaio de reteng¢ao pode
ser administrado e este consiste apenas na fase de teste, sendo administrado entre 15 e 20

minutos apos a aplicagdo dos 2 ensaios (Tombaugh, 1996).

Dito de outra forma, ¢ uma prova de reconhecimento visual que utiliza um formato
de escolha for¢ada e avalia o desempenho abaixo do esperado e taxas de erro que sao
estatisticamente improvaveis. Sao apresentadas ao participante duas alternativas por item
de teste, permitindo uma probabilidade de 50% de escolha correta. As pontuacdes que
descem significativamente abaixo deste nivel de probabilidade, isto ¢, pontuagdes
inferiores a 45 no ensaio 2 ou no ensaio de reten¢do, sugerem simulacao (Tombaugh,

1996).

E ainda uma prova que envolve a apresentagdo de tarefas cognitivas que individuos
que simulam acreditam incorretamente que individuos com problemas de memoria sao
incapazes de completar com precisdo (Rogers, 2008). Trata-se de uma tarefa que nao
exige muitos recursos cognitivos e, por isso, pessoas com algum compromisso cognitivo

conseguem realiza-la sem dificuldades.

Os resultados t€ém demonstrado de forma consistente que o TOMM identifica de
forma fiavel o desempenho invalido em testes neuropsicologicos em diversas populagdes
clinicas e forenses (Martin et al., 2020), com 100% de especificidade e sensibilidade
variavel entre 84% e 100% (Rees et al., 1998; Tombaugh, 1996). Além disso ndo ¢
sensivel a défices cognitivos causados por danos cerebrais, o que suporta o seu uso como

indicador de validade de desempenho (Bhowmick et al., 2021).

Embora ja existam alguns dados para a populacdo portuguesa (Simdes et al., 2010;
Paulo, 2012; Pinho, 2012; Soares, 2013; Lopes, 2017; Giromini et al., 2020; Fernandes
et al., 2022), ainda nao existem valores normativos ou uma valida¢ao do teste para a

mesma.

Provas de Memoria de Historias

As provas de memoria de historias sdo desenhadas de forma a avaliar a integridade

do sistema de memoria do lobo temporal medial e foram validados neste sentido (Rabin



et al., 2016). Sdo normalmente utilizadas para avaliar adultos mais velhos de forma a
distinguir entre certos tipos de deméncia e detetar mudancas subtis de memoria em
individuos com defeito cognitivo ligeiro. Além disso, pode ser utilizado para discriminar
entre defeito cognitivo ligeiro e envelhecimento normal (Chapman et al., 2016) e predizer

a evolugdo de defeito cognitivo ligeiro para deméncia (Belleville et al., 2017).

Em termos mais praticos, a memoria de histérias ¢ um paradigma de teste cognitivo
utilizado para avaliar a memoria verbal episodica, que se refere a capacidade de aprender
e recordar experiéncias pessoais, € ¢ habitualmente utilizado para monitorizar o declinio
relacionado com a doenga de Alzheimer. De facto, a memoria verbal episodica ¢ muito
vulnerdvel em situagdes neurodegenerativas como a doenca de Alzheimer (Jahn, 2013) e,

por isso, as provas de memoria de historias sdo também afetadas (Porto et al., 2022).

Teste Memoria Logica

O subteste Memoria Logica da Wechsler Memory Scale (Wechsler, 1997) € o teste
de memoria de histérias mais representativo e utilizado para avaliar a memoria verbal

episodica (Vakil, 2012).

E uma prova que envolve trés partes: a recordagio imediata; a recordagdo diferida; e
o reconhecimento (Wechsler, 2008). Na recordagdo imediata os participantes t€m de
recordar imediatamente detalhes das historias ouvidas; na recordagao diferida, tém de as
recordar 20 a 30 minutos depois, € no reconhecimento t€ém de responder a perguntas de
sim ou ndo sobre as historias lidas anteriormente. Neste sentido, é considerada uma
medida adequada e eficaz da memoria verbal episodica, tendo em conta que envolve 3
processos de memoria: codificagdo, armazenamento e recuperacdo. Ainda, a natureza
narrativa da recordagdao também ¢ conhecida por ser sensivel na detecao do declinio
cognitivo na deméncia precoce, uma vez que a recordagdo depende de uma série de
funcdes cognitivas para além da memoria episddica, como a organizacdo conceptual e a

memoria semantica (Li et al., 2006).
Simulacio e Memoria de Historias
A dete¢do da simulagdo ¢ frequentemente baseada em andlises qualitativas das

respostas dos pacientes nas avaliagdes neuropsicologicas onde o principal indicador de

simulagdo ¢ um padrdo de respostas inconsistentes como, por exemplo, discrepancias



entre resultados de testes que servem para medir processos semelhantes, pontuagdes
baixas em itens faceis, pontuacdes altas em itens mais dificeis e inconsisténcias entre

queixas de memoria e o comportamento observado (Tombaugh, 1997).

Assim, a avaliagdo da simulagdo ¢ fundamental para apoiar a precisao dos resultados
dos testes cognitivos. O teste Memoria Logica ¢ um dos testes de memoria de historias
mais utilizados em avaliacdo neuropsicologica para detetar défices de memoria e, por
isso, ¢ importante conhecer a relagdo entre esta prova ¢ uma prova de simulagdo de
problemas de memoria como o TOMM. Se o TOMM for uma boa medida de avaliagdo

da simulacdo, ndo se espera uma relacdo significativa entre estas duas provas.

Queixas Subjetivas de Memoria

As queixas subjetivas de memoria, definidas como a percecao subjetiva de problemas
ou alteragdes de memoria, comparando com niveis anteriores de funcionamento, em
individuos com uma cogni¢do normal (isto ¢, sem défices cognitivos objetivos) (Liew,
2020), sdo muito comuns em adultos mais velhos e aumentam bastante em numero e

severidade com o aumento da idade (Warren et al., 2022).

A relagdo entre as queixas subjetivas de memoria e o desempenho objetivo em provas
neuropsicologicas tem sido estudada, mas os resultados dos estudos tém sido
controversos. Estudos longitudinais tém demonstrado que individuos mais velhos com
queixas de memoria sdo mais provaveis de progredir para defeito cognitivo ligeiro e
demeéncia do que aqueles que nao tém queixas (Opdebeeck et al, 2019; Rabin et al., 2015).
No entanto, estudos também demonstraram uma auséncia de relagdo entre as queixas
subjetivas de memoria e o funcionamento objetivo da memoria (Carameli & Beato, 2008;

Jonker et al., 2000; Jungwirth et al., 2004).

Acredita-se que estes resultados inconsistentes se devam ao facto de as queixas
subjetivas de memoria ndo estarem claramente definidas na literatura (Hill et al., 2020),
a variabilidade das medidas utilizadas nos varios estudos (Warren et al., 2022), ao facto
de a maior parte destas medidas se basearem em questdes breves acerca da perce¢do do
individuo sobre a sua memoria e de como as alteracdes na memoria afetam o seu dia a
dia (Yates et al., 2017) e ainda a interferéncia de varidveis como a ansiedade e a depressao

(Opdebeeck et al, 2019; Rabin et al., 2015; Hill et al., 2020).



Problemas em Estudo

As provas de simulagdo sdo construidas de forma a serem relativamente faceis e a ndo
exigirem recursos cognitivos significativos, observando-se frequentemente um efeito de
teto. Estas provas criam a impressdo de que sdo relativamente dificeis e apresentam-se
como provas de avaliacdo de determinada capacidade, a memoria, neste caso, €, portanto,
as pessoas que simulam acreditam que estes testes iriam ser dificeis para pessoas com
problemas de memoria. No entanto, os resultados dependem muito pouco dessa
capacidade. Neste sentido, se uma prova for corretamente construida para avaliar
simulacao ndo se espera que exista uma relagao significativa entre os resultados da prova
e outras provas que avaliem a funcao cognitiva em causa, sendo o principal objetivo deste

estudo estudar esta relagao.

,

E ainda importante perceber se estas provas sdo influenciadas pela perce¢ao do
individuo acerca da sua memoria, uma vez que, individuos que subestimam as suas
capacidades de memoria podem ndo investir o esfor¢o necessario para realizar tarefas o

que pode resultar num desempenho mais pobre (Crumley et al., 2014).

Finalmente, sendo que ainda € pouco claro se as queixas de memoria se refletem num
declinio objetivo das capacidades de memoria, ¢ importante perceber melhor a sua
importancia e significado, principalmente em individuos cognitivamente normais, uma

vez que este tipo de queixas € muito comum na populacdo em geral.
Principal Objetivo
O principal objetivo deste estudo ¢ estudar a relagdo entre os resultados numa prova

de memoria de histérias (Memoria Logica) e numa prova de simulagdo (TOMM), numa

amostra da populagdo mais velha saudavel.

Hipoteses

Hipétese 1: Os resultados na prova TOMM e na prova de Memoria Logica ndo se

correlacionam.



Metodologia

Tipologia de Estudo

O presente estudo ¢ um estudo transversal, descritivo correlacional.

Amostra

Para a recolha da amostra foram considerados como critérios de inclusdo: ter idade

compreendida entre os 50 e os 90 anos e ser fluente em portugués europeu.

Como critérios de exclusdo utilizaram-se a presenca de doenga neurologica ou
psiquiatrica evidente, défice visual ou auditivo ndo corrigido, presenga de deterioracdo
cognitiva (pontuagdo no teste MoCA (Nasreddine et al., 2005; Freitas et al, 2011) inferior
a 1,5 DP abaixo da média esperada para o grupo), presenca de sintomatologia depressiva
(pontuacao na escala GDS (Yesavage et al., 1982; Barreto et al., 2008) >5) e alteracao
nas atividades instrumentais de vida didria (AIVD (Lawton & Brody, 1969; Madureira et

al., 2008) >8). A amostra recolhida foi ndo probabilistica, recrutada na comunidade.

A amostra inicial foi constituida por 56 individuos: 45 recolhidos por mim num
equipamento social para pessoas mais velhas e numa camara municipal, no distrito de
Lisboa, e 11 recolhidos por outra investigadora numa universidade sénior também do
distrito de Lisboa. No entanto, excluiram-se 9 individuos por ndo cumprirem os critérios
relativos a auséncia de deterioragdo cognitiva e 5 individuos por apresentarem
sintomatologia depressiva significativa. Foi ainda excluido 1 individuo por ter sofrido
uma concussao ha 5 anos, ndo havendo forma de confirmar se ficou com sequelas. Deste

modo, a amostra total final foi de 41 participantes.

Instrumentos de Recolha de Dados

Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

I.  Questionario Sociodemografico. Questionario desenvolvido com o objetivo de
recolher informagdes acerca do participante assim como alguns critérios de

inclusdo e exclusdo definidos previamente (Apéndice A).



II.

I11.

Iv.

VI

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) (Nasreddine et al., 2005; Freitas et
al, 2011). Teste breve de rastreio do funcionamento cognitivo que avalia 8
dominios: fungdes executivas, capacidades visuoespaciais, memoria de curto-
prazo, linguagem, aten¢do, concentracdo e¢ memoria de trabalho, orientagdo
temporal e espacial. E um instrumento especificamente desenvolvido para rastreio
de defeito cognitivo ligeiro, com boas capacidades psicométricas e excelente
sensibilidade na identifica¢do precoce de declinio cognitivo no curso da doenga.
A pontuacdo maxima ¢ de 30 pontos e o tempo de administragdo ¢

aproximadamente 10 minutos.

Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) (Yesavage et al., 1982; Barreto et
al., 2008). Escala composta por 15 itens de resposta dicotdmica (sim/ndo)
utilizada para avaliar a presenca de sintomatologia depressiva na tltima semana.
Avalia aspetos cognitivos € comportamentais que estdo tipicamente afetados
quando existe sintomatologia depressiva. A pontuacgdo final resulta da soma da
pontuagdo das 15 questdes e o ponto de corte utilizado ¢ 4, sendo que pontuacdes

acima sugerem a presenga de sintomatologia depressiva.

Escala de Queixas Subjetivas de Memoria (QSM) (Schmand et al., 1996; Gin6
et al., 2007). Questionario composto por 10 questdes que avaliam a presenga de
queixas subjetivas de memoria. A pontuagdo de cada item variade O a 1, 2 ou 3
pontos, conforme a gravidade das queixas, com um total de 21 pontos. O ponto
de corte para a populagao portuguesa ¢ 3 e, portanto, valores superiores indicam

a presenga de queixas de memoria relevantes.

Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (Lawton &
Brody, 1969; Madureira et al., 2008). Escala utilizada para avaliar o nivel de
funcionamento em § tarefas instrumentais didrias. Cada item ¢ pontuado
consoante a presenca e gravidade de défice em cada dominio funcional, que pode
variar entre 1 e 5. Podem ainda ser classificadas como ndo aplicaveis se a tarefa

nunca tiver sido realizada.

Teste Memoria Ldgica (Bateria de Lisboa para Avaliacio de Deméncias -

BLAD) (Guerreiro, 1998). Consiste na reproducdo de duas histdrias, para avaliar
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a capacidade de evocacdo de informacdo recente. As histérias sdo lidas pelo
investigador e devem ser evocadas logo de seguida pelo participante, uma de cada
vez (recordagdo imediata). Depois de um intervalo de 25 a 30 minutos procede-se

ao ensaio de evocagdo diferida das duas historias (recordagdo diferida).

VII. TOMM (Test of Memory Malingering) (Tombaugh, 1997). Consiste num teste
de reconhecimento de 50 itens, que permite discriminar se um paciente tem ou
nao verdadeiros problemas de memoria. Tem a duragdo de 15 a 20 minutos e €
constituido por 2 ensaios, cada um com 50 imagens de objetos comuns (a ordem
de apresentacao ¢ diferente, mas os objetos sao os mesmos). Cada um € mostrado
durante 3 segundos, com intervalos de 1 segundos entre eles. No periodo de teste
a seguir, sdo apresentados 50 desenhos ao participante, cada um com dois objetos,
em que um dos objetos foi mostrado anteriormente € o outro ndo. O participante
deve identificar que desenho foi apresentado anteriormente. Um ensaio opcional
de retencdo de memoria pode ser apresentado 15 minutos depois (estrutura
idéntica). Qualquer pontuagdo inferior a 45 no ensaio 2 ou no ensaio de retencao

deve suscitar a preocupacao de que o individuo estd provavelmente a simular.

Procedimentos de Recolha de Dados

O estudo foi realizado depois de aprovado pela comissao de ética e conselho cientifico
da Universidade Catolica Portuguesa e todos os participantes assinaram um

consentimento informado (Apéndice B) previamente a aplicagao do protocolo.

Apos assinatura do consentimento informado todos os participantes preencheram o
Questionario Sociodemografico. A avaliacao iniciou-se com a administracdo do MoCA
(Montreal Cognitive Assessment), seguindo-se a aplicagdo do teste Memoria Logica. No
intervalo de retencao deste teste foram administrados o Teste de Simulagdo de Problemas
de Memoria (TOMM), a Escala de Queixas Subjetivas de Memoria (QSM), a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS-15) e a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diéria

(AIVD).

Todos os individuos foram avaliados individualmente numa unica sessdo de

aproximadamente 45 minutos. Os dados foram recolhidos entre margo e agosto de 2023.
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Processamento dos Dados

Todas as andlises estatisticas foram feitas no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para o software Windows e o nivel de significancia definido em 0=0.05,

ou seja, o significado estatistico ¢ alcangado se p <0.05.

Consideracoes Eticas

Tendo em consideragdo aspetos éticos, todos os participantes assinaram um
consentimento informado previamente a aplicagdo do protocolo de avaliagdo, como
referido anteriormente. Neste consentimento foi explicado o objetivo do estudo sendo a
participacdo no mesmo totalmente voluntaria e podendo o participante desistir a qualquer
momento. Foi ainda mostrada disponibilidade para quaisquer questdes adicionais. Por

fim, os dados foram analisados em conjunto, de forma anonima e confidencial e apenas

utilizados para fins académicos.

Resultados

As variaveis demograficas estao representadas na tabela 1 onde se pode verificar que
a amostra foi constituida por 41 participantes (25 mulheres e 16 homens) com idades
compreendidas entre os 50 e os 81 anos (M=59.19; DP= 6.76) e escolaridade entre 1 ¢ 17
anos (M=12.88; DP=3.49).

Tabela 1.

Caracteriza¢do da Amostra

Participantes 41
Idade, Anos
M=DP 59.19+6.76
Intervalo 50-81
Grupo Idade
50-59 29
60-69 9
70-79 1
80-89 2
Sexo
Feminino 25 (61%)
Masculino 16 (39%)
Educacao
M+DP 12.88+3.49
Intervalo 1-17
Categoria Educac¢io
0 0
1-4 1
5-11 6
>12 34
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As variaveis cognitivas envolvidas neste estudo encontram-se representadas na tabela

2.
Tabela 2.

Caracterizagdo das Variaveis Cognitivas

Intervalo (Min-Max) M (£DP)
Escala de Queixas Subjetivas de
1-11 5.29 (£3.10
Memoria (QSM) ( )
Montreal Cognitive Assessment
20-28 24.95 (£1.70
(MoCA) ( )
Escala de Depressao Geriatrica
1-4 1.46 (x1.21
(GDS) ( )
Memfma Légica A Recordacio 719 12.90 (+3.38)
Imediata
Memf)rla Légica B Recordacio 314 8.54 (£2.75)
Imediata
Memf)rla Légica Total Recordacio 6-16.5 10.50 (£2.71)
Imediata
Memoria Légica Total Recordacio
-2.43-2.47 -0.22 (£1.29
Imediata (Notas Padronizadas) ( )
Memoria Légica A Recordacio
- . +3.
Diferida 0-18 10.07 (£3.86)
Memoria Légica B Recordagio
0-15 6.29 (+4.08
Diferida ( )
M.em'orla Légica Total Recordaciio 0-15 8.05 (+3.08)
Diferida
TOMM Ensaio 1 40-50 46.90 (£0.61)
TOMM Ensaio 2 47-50 49.78 (£0.61)

Relativamente ao QSM, os valores variaram entre 1 ¢ 11 com uma média total de 5.49
(DP=3.10). Verificou-se que as queixas subjetivas de memoria foram frequentes sendo
que 28 individuos (68.3%) apresentaram queixas de memoria relevantes e apenas 13
(31.7%) apresentaram queixas que ndo foram significativas. Nenhum individuo

apresentou auséncia total de queixas de memdria.

No MoCA, teste utilizado para garantir a auséncia de defeito cognitivo, os resultados

variaram entre 20 e 28, com uma média de 24.95 (DP=1.70).

No que toca aos resultados da Memoria Logica Total Recordacdo Imediata, a média
foi 10.50 (DP=2.71). O resultado mais baixo foi 6 e 0 mais alto 16.5. No que toca as Notas
Padronizadas desta mesma variavel, a média foi -0.22 (DP=1.29) com uma variagao entre

-2.43 e 2.47. Houve 14 pessoas com pontuagdes abaixo do ponto de corte nesta prova.
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J& na Memoria Logica Total Recordacdo Diferida a média foi 8.05 (DP=3.08)

variando entre 3 e 15.

No Ensaio 1 do TOMM, a pontuagdo mais baixa foi 40 ¢ a mais alta 50, com uma
média de 46.90 (DP=0.61). Ja no Ensaio 2, a média foi 49.78 pontos (DP=0.61), a
pontuacdo mais baixa foi 47 e a mais alta 50. Em 41 participantes, 35 (85.4%) tiveram a
pontuacao maxima (50) no Ensaio 2 e nenhum participante teve pontuagdes abaixo do

ponto de corte.

Uma andlise detalhada das varidveis envolvidas neste estudo revelou que o
pressuposto da normalidade das distribuicdes s6 se verificou nas variaveis Memoria
Logica Total Recordacdo Imediata (Notas Padronizadas) e Memoria Logica Total

Recordacao Diferida (Apéndice C, Tabela A1).

Para estudar a hipotese e perceber se os resultados no TOMM e na Memoria Logica
estdo relacionados, as variaveis estudadas foram o Ensaio 2 do TOMM e a Memoria
Logica Total Recordagao Imediata, porque tém uma duracdo semelhante e ambas sdo

medidas de aprendizagem. Além disso, a simulacdo ¢ considerada com uma pontuagdo

abaixo de 45 no Ensaio 2 do TOMM (Tombaugh, 1997).

Uma vez que se trata de duas variaveis quantitativas e que nenhuma delas apresenta
distribuicao normal, realizou-se uma Correlagdo de Spearman. Foi ainda verificado o

pressuposto da linearidade (Gréafico 1).

Grafico 1.

Linearidade Memoria Logica Total Recordagdo Imediata e TOMM Ensaio 2
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Ainda no grafico 1, é possivel perceber que, apesar de as varidveis serem lineares, os
resultados no TOMM variam muito pouco dentro da amostra estudada. No entanto, os
valores mais baixos no TOMM (<50) correspondem também a valores mais baixos na
Memoria Logica. Ainda assim, ndo existem valores abaixo do ponto de corte no TOMM
apesar de haver casos abaixo do ponto de corte na Memoria Logica. Verifica-se na tabela
4 que existe uma relacdo positiva e estatisticamente significativa entre as duas variaveis

(rs=0.413; p=0.007).

Uma vez que o numero de casos que variam no TOMM ¢ muito pequeno, decidiu-se
confirmar a associacdo encontrada pela correlagdo fazendo uma comparagdo entre 2

grupos — 0s que tém pontuagao 50 e os que t€ém pontuacao abaixo de 50 no TOMM.
Tabela 3.

Comparagao entre o grupo TOMM=50 e o grupo TOMM<50 nos resultados da Memoria

Logica
TOMM Ensaio 2 N M DP
Memoria Légica Total Recordagio <50 6 7.92 1.50
Imediata 50 35 10.94 2.63
Memoéria Légica Total Recordagio <50 6 -1.54 0.70
Imediata (Notas Padronizadas) 50 35 0 1.24

Confirma-se que as 6 pessoas que tém pontuagao abaixo de 50 no TOMM tém também
notas mais baixas na Memoria Logica (M=7.92) em comparagcdo com as que t€m 50

(M=10.94). A mesma coisa acontece para as Notas Padronizadas da Memoria Logica.
Tabela 4.

Andalises de Correlagdo

Meméria Légica Total

Meméria Légica Total Memdria Légica Total Queixas Subjetivas de

TOMM Ensaio 2 - N Recordaciio Imediata e e L.
Recordagiio Imediata (Notas Padronizadas) Recordacio Diferida Meméria (QSM)
Cgeﬁc'lem? de 1 0413 0.432 0.262 0.063
TOMM Ensaio 2 orrelagao
p . 0.007 0.005 0.097 0.696
Coeficiente de
Memoria Légica Total Correlagio 0413 ! 0956 0.731 0.137
R dacio Imediat:
ccordagio fmediata p 0.007 . <0.001 <0.001 0392
Meméria Légica Total Cgeﬁc'lem? de 0.432 0.956 1 0.803 0.023
Recorda¢io Imediata orrelagao
(Notas Padronizadas) p 0.005 <0.001 . <0.001 0.889
Coeficiente de
Memoéria Légica Total Correlagio 0-262 0.731 0-803 ! -0.052
Recordacio Diferida
P 0.097 <0.001 <0.001 . 0.745
Coeficiente de
Queixas Subjetivas de Correlagio 0.063 0.137 0.023 -0.052 !
Meméri S|
eméria (QSM) p 0.696 0392 0.889 0.745
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Foi ainda encontrada uma correlacdo estatisticamente significativa entre o Ensaio 2
do TOMM e as Notas Padronizadas da Memoria Logica Total Recordagdo Imediata. Por
outro lado, o TOMM nao se correlacionou com a Memoria Logica Total Recordacao
Diferida nem com o QSM. Também nao foi encontrada relagdo entre o0 QSM e qualquer

medida da Memoria Logica (Tabela 4).

Por fim, foi realizada uma andlise para verificar se os resultados no Ensaio 2 do
TOMM foram afetados pelas variaveis demograficas idade, escolaridade e sexo. O efeito
da idade e da escolaridade foi analisado com uma Correlacao de Spearman, uma vez que
as variaveis ndo apresentam uma distribui¢do normal, mas ndo foi encontrada qualquer
relagcdo estatisticamente significativa (Apéndice D, Tabela A2). Foi ainda realizado um
Teste U de Mann Whitney, uma vez que ndo se cumprem os pressupostos de normalidade
e homocedasticidade, para verificar se existiram diferencas nos resultados do Ensaio 2 do
TOMM consoante o sexo. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre o sexo feminino e o sexo masculino (Apéndice D, Tabela A3).

Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo estudar a relagdo entre os resultados
numa prova de memoria de histérias e numa prova de simulagdo, numa amostra da
populagdo mais velha saudavel. Para tal, decidiu-se utilizar o Ensaio 2 do TOMM e a
Memoria Logica Total Recordagdo Imediata uma vez que ambos avaliam processos de
duragdo semelhante. Esperava-se que as duas provas nao se correlacionassem, uma vez
que o TOMM foi desenhado para avaliar simulagdo e que ndo ¢ sensivel a défices
genuinos de memoria (Tombaugh, 1997; Bhowmick et al., 2021), ao contrario da
Memoria Légica que foi construida para avaliar verdadeiros problemas de memoria (Baek
et al., 2011). No entanto, isto ndo aconteceu, ¢ foi encontrada uma relacao entre as
variaveis. Foi ainda realizada uma analise de correlacdo entre 0 TOMM e as Notas
Padronizadas da Memoria Loégica Total Recordagdo Imediata para compensar as
diferencas na idade e escolaridade. Contudo, a relagdo foi ainda maior, percebendo-se que

ndo foi o efeito destas variaveis que justificou os resultados anteriores.

Os valores encontrados foram inesperados para uma amostra normativa. Trata-se de
uma amostra bastante atipica uma vez que houve 14 varios casos com valores abaixo do

esperado para a idade e escolaridade na prova Memoria Logica (<1DP) e 4 casos com o
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valor limite (1,5DP) no MoCA. Alguns dos participantes apresentaram ainda valores altos
no QSM apesar de ndo apresentarem sintomatologia depressiva e, portanto, sao pessoas
que acreditam genuinamente que a sua memoria esta afetada. Estes resultados nao eram
esperados tendo em conta que a amostra ¢ constituida maioritariamente por individuos
novos e escolarizados, sendo pessoas ativas, que ainda trabalham e que ndo tém alteragdo

nas atividades de vida diaria.

Acredita-se que os critérios utilizados ndo tenham sido suficientes para selecionar
uma amostra tdo saudavel quanto se pretendia, uma vez que existem casos que parecem
jater algum defeito de memoria, ainda que essa ndo tivesse sido uma grande preocupacao.
A verdade ¢ que se pretendia fazer variar os valores na Memoria Ldgica porque se estes
ndo variassem nao seria possivel fazer uma correlagdo. Ou seja, pretendia-se ter uma
amostra sem doenca neurologica ou psiquidtrica clara, mas que tivesse alguma
variabilidade nos resultados para se conseguir ver se existia uma correlacao entre as

variaveis.

A mesma coisa aconteceu com o TOMM. Apesar de existirem 6 pessoas com
pontuagdes abaixo de 50 no Ensaio 2, que estatisticamente seriam consideradas outliers,
foi importante a analise incluir estes individuos. Caso contrario, nao seria possivel realizar
uma correlagdo, porque a variavel seria constante. Ainda, em termos praticos a variagao

do TOMM ¢ muito pouca, porque apenas varia um ponto entre cada item.

Acredita-se ainda que estes resultados possam ter sido influenciados pelo facto de as
avaliacodes terem sido realizadas durante o horario de trabalho dos participantes e, por
isso, pode ter havido um esfor¢o insuficiente por parte dos mesmos, principalmente na
Memoria Logica que exige muito mais recursos cognitivos do que o TOMM. E
importante referir que os conceitos esforco insuficiente e simulacao sdo diferentes (Slick,

Sherman e Iverson, 1999; McWhirter, 2020).

Contudo, apesar dos varios resultados abaixo do ponto de corte na Memoria Logica,
¢ de salientar que houve uma variabilidade muito pequena no TOMM e que ndo houve
ninguém com pontuagdes abaixo do ponto de corte nesta prova. Acontece ainda que a
amostra € relativamente pequena e, por isso, os poucos resultados abaixo de 50 no TOMM
acabaram por influenciar os resultados porque sdo casos que, a0 mesmo tempo, tém

valores baixos na Memoria Logica.
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Deste modo, percebemos que o TOMM ndo esta a avaliar a memoria, ou pelo menos
o mesmo tipo de memoria. Se fosse esse o caso haveria pontuagdes abaixo do ponto de
corte nesta prova tal como existiram na Memoria Logica. Pelo mesmo motivo, parece ser
uma boa medida de avaliagcdo da simulagdo. Se os individuos que tiveram notas abaixo
do ponto de corte na Memoria Logica estivessem a simular esse defeito, teriam também
pontuacdes abaixo do ponto de corte no TOMM. Assim, o significado pratico da

associacdo encontrada entre as duas varidveis ¢ muito pouco.

Por outro lado, o TOMM ndo se correlacionou com a Memoria Logica Total
Recordacao Diferida. Este resultado ¢ importante uma vez que a recordacao diferida € o
verdadeiro parametro de avaliacdo da memoria episodica (Ahn et al., 2019). Apesar de se
ter utilizado a recordacao imediata, por ser uma medida de duragdo mais semelhante ao
TOMM, o que se pretende € perceber se existe relagdo com uma medida definida para a
memoria episddica e, para i1sso, a recordacdo diferida ¢ a melhor medida. Este resultado

real¢a o facto do TOMM poder ser uma boa medida para avaliar simulagao.

Nao foi encontrada relagdo entre as queixas subjetivas de memoéria e o TOMM e,
portanto, o facto de alguns participantes sentirem que tém algumas dificuldades de
memoria, nao influenciou a sua capacidade de realizar a prova. Mesmo que anteriormente
possam ter estado expostas a tarefas mais exigentes de memoria que influenciaram a sua

autopercecao, isso nao influenciou o desempenho no TOMM.

Por outro lado, as queixas subjetivas de memoria nao se correlacionaram com a
Memoria Logica. Estes resultados vao ao encontro de varios estudos apresentados na
literatura que demonstraram que as queixas subjetivas de memoria tém uma fraca
correlagdo com o desempenho objetivo em individuos mais velhos saudaveis (Jungwirth
et al., 2004; Pearman & Storandt, 2004; Reid & Maclullich, 2006; Crumley et al., 2014).
Acredita-se que na populagdo clinica estas queixas tenham significado, uma vez que as
alteragdes de memoria reportadas pelo préoprio individuo e pela familia fazem parte do
processo de diagnodstico de defeito cognitivo ligeiro ou deméncia (Albert et al., 2011),

mas na populagdo normativa parece ter pouco valor.

Por fim, as varidveis demograficas sexo, idade e escolaridade, ndo influenciaram os
resultados no TOMM, o que ¢ consistente com os resultados obtidos nos estudos de
validacdo da prova para a populagdo norte-americana (Rees et al., 1998; Tombaugh,

1997) e com outros estudos que também ndo encontraram diferengas estatisticamente
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significativas entre as varidveis demograficas e o desempenho no TOMM,
independentemente da populacdo estudada (Jones, 2013; Malik et al., 2023). Estes
resultados sdo importantes uma vez que os testes de fungdes cognitivas nomeadamente
de memoria sdo influenciados pela idade e pela escolaridade (Haaland et al., 2003; Angel
et al., 2010; Ahn et al., 2019) e as vezes pelo sexo, dependendo do tipo de memoria

(Loprinzi & Frith, 2018).
Limitacoes e Estudos Futuros

J4

O presente estudo tem algumas limitacdes. Primeiro, a amostra ¢ relativamente
pequena o que limita o poder estatistico. Segundo, ¢ uma amostra bastante homogénea
relativamente a idade e a escolaridade. A maioria da amostra consiste em individuos mais
novos e mais escolarizados pelo que seria importante, em estudos futuros, ter uma amostra
mais heterogénea. Além disso, como referido anteriormente, acredita-se que os critérios
utilizados para recrutar uma amostra normativa ndo tenham sido suficientes. Seria

importante, no futuro, a utilizagdo de critérios mais robustos.

Acredita-se também que, como referido anteriormente, o facto de as avaliagdes terem
sido realizadas durante o horario de trabalho dos participantes também foi uma limitag3o.
Isto levou a que alguns participantes nao tenham realizado as provas com o seu maximo
esfor¢o e concentragdo, o que pode ter influenciado os resultados. Desta forma, seria
importante a realiza¢ao do estudo num contexto em que os participantes estivessem mais

concentrados e sem a influéncia de fatores externos.

Por fim, seria importante a realizagdo de mais estudos acerca das queixas subjetivas
de memoria, uma vez que os resultados dos estudos t€ém sido controversos, em grande
parte porque sdo utilizadas medidas de avaliagdo diferentes. E importante clarificar o
significado das queixas e de como estas se refletem em défices objetivos da memoria na
populagdo normativa, assim como na populacao clinica, onde ¢ importante perceber em
que medida as queixas podem ser indicadoras de declinio cognitivo e de processos

patologicos como as deméncias.

Conclusoes

Este estudo teve como principal objetivo estudar a relagdo entre os resultados numa

prova construida para avaliar memoria (Memoria Logica) e numa prova construida para
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avaliar simulagdo (TOMM), numa amostra normativa de adultos mais velhos. Os
resultados alcancados suportam as evidéncias de que o TOMM pode ser uma boa medida

para avaliar a simulagao.

Adicionalmente, pretendia-se explorar a relagdo destas provas com as queixas
subjetivas de memoria. Em relagdo a Memoria Logica, os resultados vao ao encontro de
varias evidéncias reportadas na literatura que demonstraram que as queixas subjetivas de
memoria tém uma relagdo fraca com o desempenho objetivo em provas de memoria.
Relativamente ao TOMM, apesar de ndo existirem estudos anteriores que tenham
estudado a sua relagdo com as queixas de memoria, o presente estudo sugere que, o facto
de algumas pessoas terem uma autopercecao pior da sua memoria, ndo influencia o seu

desempenho numa prova de simulacao.
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Questionario Sociodemografico
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Questionario Sociodemografico
Idade:

Sexo:

Data de Nascimento: / /19

Nacionalidade:

Quantos anos de escolaridade tem?
Habilitacoes: Nunca foi a escola
12 classe até a 4? classe
Entre a 4° classe € 0 9° ano
Entre 0 9° ano e 0 12° ano
Ensino Superior

Qual a sua ocupacio atual?

Codigo:

Se esta reformado, qual a sua Gltima ocupacao?

Usa 6culos? Se sim trouxe-os consigo?

Usa aparelho auditivo? Se sim tem-no consigo?
Tem ou ja teve alguma doenc¢a neurologica? Se sim qual?

o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
o Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE)
o Tumor do Sistema Nervoso

o Doenga Degenerativa (Alzheimer, Parkinson)

Outra:

E seguido na consulta de Neurologia ou de Psiquiatria?

Tem algum diagnodstico de doenca psiquiatrica? . Se sim qual?
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APENDICE B

Consentimento Informado
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O presente estudo tem como investigador principal a estudante do Mestrado em
Neuropsicologia do Instituto de Ciéncias da Satde, da Universidade Catolica Portuguesa,
Madalena Gaspar Couto Domingos. A sua participagdo neste estudo ¢ inteiramente
voluntaria. Deve ler a informagdo que se segue e colocar questdes sobre aquilo que nao

entender antes de decidir se quer ou ndo participar.

Este estudo tem como principal objetivo contribuir para a validacdo de um teste de
sintomas de falhas de memoria — o teste TOMM - para a populacao portuguesa. Este teste
avalia falhas de memoria através do reconhecimento de imagens. Para a validacao do teste
serdo também aplicados os seguintes instrumentos: um teste breve de avaliacao do estado
mental (MoCA), que avalia de forma rapida e precisa varias fun¢des do cérebro; o teste
Memoria Logica, que avalia a capacidade de evocagdo de informagdo verbal através de
duas historias; um questionario de sintomatologia depressiva (GDS-15); e um

questiondrio de queixas subjetivas de memoria (QSM).

Nao se preveem riscos nem beneficios para os participantes na realiza¢ao das provas.
A participagdo neste estudo € totalmente voluntéaria, podendo o participante desistir a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Garantimos que os dados serao analisados em
conjunto, de forma anonima e confidencial, € que os mesmos serdo utilizados

exclusivamente para a fins académicos, apos o qual serdo destruidos.

Para mais esclarecimentos, tanto eu, Madalena Domingos (investigadora), como a
Prof* Doutora Filipa Ribeiro (orientadora), nos encontramos disponiveis através dos

respetivos contactos.

Madalena Domingos: madalenagcd@hotmail.com

Filipa Ribeiro: filipa.nc.ribeiro@ucp.pt

Para questdes relacionadas com a Protecdo de Dados (DPO), fica o contacto do
encarregado do mesmo, no Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catolica
Portuguesa, Dra. Frederica Campos de Carvalho. compliance.rgpd@ucp.pt / +351
217214179.
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Assinatura do Participante

Declaro que eu, (nome

do participante) li e compreendi a informagao relativa ao projeto de investigacao acima.
Foi-me dada a oportunidade de colocar questdes, as quais foram devidamente

esclarecidas.

AO ASSINAR ESTE DOCUMENTO ACEITO PARTICIPAR NO ESTUDO
DESCRITO, NAS CONDICOES QUE ME FORAM EXPLICADAS.

Assinatura:

Data: / /2022

Assinatura do Investigador

Expliquei o estudo ao participante e respondi a todas as suas questoes. Considero que
compreende a informacao apresentada neste documento e consente livremente participar

neste estudo.

Assinatura:

Data: / /2022

Este consentimento deve ser assinado em duplicado, ficando uma das cdpias para o

investigador e a outra para o participante.

Atenciosamente,

Madalena Domingos
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APENDICE C

Normalidade das Distribuicoes
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Tabela Al.

Normalidade das Distribuicées

Shapiro-Wilk

Estatistica p

TOMM Ensaio 2 0.417 <0.001
Memfma Loégica Total Recordacao 0.943 0.041
Imediata
Memoria Légica Total Recordacio

0.956 0.112
Imediata (Notas Padronizadas)
M.emf)rla Loégica Total Recordacao 0.959 0.146
Diferida
Escala de Queixas Subjetivas de

0.935 0.022
Memoéria (QSM)
Idade 0.850 <0.001
Escolaridade 0.850 <0.001
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APENDICE D

Analises TOMM e Variaveis Demograficas
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Grafico Al.

Linearidade TOMM Ensaio 2 e Idade
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Tabela A2.

Analises de Correlacdo Idade e TOMM Ensaio 2; Escolaridade e TOMM Ensaio 2

TOMM Ensaio 2

Idade Coeficiente de Correlacao 0.183
P 0.251
Escolaridade Coeficiente de Correlacao 0.113
p 0.483
Tabela A3.

Testes de Normalidade, Homocedasticidade e U de Mann Whitney para as variaveis Sexo

e TOMM Ensaio 2

Shapiro-Wilk Levene Mann Whitney
Sexo Estatistica p Estatistica p Estatistica p
TOMM Feminino 0.503 <0.001
Ensaio 2 Masculino 0.273 <0.001 7800 0.008 228.50 0451
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