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Resumo

A investigacdo empirica evidencia que as capacidades cognitivas tendem a declinar com a
idade. Contudo, existem défices cognitivos que ndo sdo representativos de um declinio
caracteristico do envelhecimento normativo e que sdo considerados como fatores de risco para o
comportamento antissocial. O prdprio contexto prisional, cuja funcdo deveria incidir na
reabilitacdo, favorece o declinio das fungdes cognitivas, pelo ambiente pouco estimulante que
proporciona aos reclusos. Além disso, o numero de profissionais de salude na prisdo, é
manifestamente desproporcionado relativamente ao nimero de reclusos. Deste modo, recorrer aum
instrumento de rastreio parece ser o0 método mais promissor e econémico de avaliagdo cognitiva. A
presente investigacdo tem como principais objetivos validar e definir normas para o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), numa amostra prisional. O MoCA é um teste muito utilizado a
nivel nacional e internacional, possui boas propriedades psicométricas e encontra-se validado para
diferentes grupos clinicos e forenses. Uma avaliacdo ajustada pode constituir um contributo
relevante para desenvolver programas de intervencdo adequados as necessidades desta populagao.
A validacdo e normalizagdo deste instrumento incluiu uma selecdo aleatéria de 101 reclusos
masculinos do Estabelecimento Prisional de Coimbra, que consentiram em participar na
investigacdo. A amostra final foi constituida por 100 sujeitos. Os participantes tém idades
compreendidas entre 22 e 67 anos, sendo a média de idades de 38.37 anos. No que diz respeito a
frequéncia escolar, a maioria tem uma escolarizagdo entre 0 5° e 9° ano (64%), sendo a média de
escolaridade completa em liberdade de 7.13 anos. Os reclusos que constituem a amostra cumprem
penas longas que variam, com maior prevaléncia, entre os 6 e 0s 20 anos. O protocolo da
investigacdo foi constituido por um Questionario Sociodemogréafico e dois instrumentos breves de
rastreio cognitivo (o Mini-Mental State Examination e o Montreal Cognitive Assessment). Os
resultados demonstram validade e confiabilidade na aplicacdo do MoCA em contexto prisional,
tendo em conta o indice consisténcia interna “razoavel” nas pontuacfes (o=.753), bem como
correlacBes positivas e significativas com o MMSE. As diferentes pontuacdes obtidas na populacédo
geral e na populacdo prisional, sugerem a necessidade de ajustamento do ponto de corte. Este estudo
visou validar o MoCA e criar normas provisorias para a populagdo prisional considerando variaveis
sociodemograficas como a idade e a escolaridade, que demonstraram ter 0 maior poder preditivo
nas pontuagdes do MoCA, explicando 23% da variancia.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo psicoldgica forense, rastreio cognitivo, Montreal Cognitive
Assessment, Défice Cognitivo Ligeiro, crime, estabelecimento prisional.
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Abstract

The empirical research shows that cognitive abilities may decline with age. However, there
are cognitive deficits that are not representative of a characteristic decline in normative aging and
that are considered a risk factor for antisocial behavior. The prison context itself, which function
should focus on rehabilitation, is rejecting cognitive functions, due to the non-stimulating
environment provided to prisoners. In addition, the number of health professionals in prison is
manifestly disproportionate to the number of prisoners. In this case, performing a screening
instrument seems to be the most promising and economical method of cognitive assessment. The
current research aims to validate and define norms for the Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
on a prison sample. MoCA is a widely used test at national and international levels, has good
psychometric properties and is validated for different clinical and forensic groups. An adjusted
assessment may set up a relevant factor for the development of intervention programs focused in
their needs. The validation and normalization of this instrument included a random selection of
101 male prisoners from Estabelecimento Prisional de Coimbra (Prison of Coimbra), who
consented to participate in this research. A final sample consisted of 100 subjects. Participants are
between 22 and 67 years old, with an average age of 38.37 years. Regarding to school attendance,
most have a schooling between the 5th and 9th grade (64%), and the average of complete schooling
in freedom of 7.13 years. The prisoners that constitute the sample, fulfill long-term sentences that
vary, most prevalent, between 6 and 20 years. The research protocol consisted of a
Sociodemographic Questionnaire and two brief cognitive screening instruments (the Mini Mental
State Examination and the Montreal Cognitive Assessment). The results demonstrate the validity
and reliability of MoCA application in prison, considering the “reasonable” internal consistency
index in the scores (a=.753), as well as the positive and significant correlations with the MMSE.
The different scores between community and prisonal samples, suggests the need to adjust cut-off
point. This study aimed to validate MoCA and create provisional norms for prison population,
according to sociodemographic variables, age and education level, that significantly contributed
to the prediction of the MoCA scores, explaining 23% of the variance.

KEYWORDS: Forensic psychological assessment, cognitive screening, Montreal Cognitive
Assessment, Mild Cognitive Impairment, crime, prison.
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Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Estudos de
validagao e normativo numa amostra prisional

Comportamento antissocial e crime sdo conceitos cuja definicdo parece ser complexa, dada
a vastiddo de contributos e interpretacfes das diversas disciplinas associadas (Psicologia,
Sociologia, Criminologia, Lei, entre outras) (Taylor, 2016). O que leva as pessoas a cometerem
crimes? Estes sdo consequéncia da intervencdo de fatores bioldgicos/genéticos ou resultam de
aprendizagens e influéncias do meio/contexto social? O crime resulta de uma capacidade para agir
ou de uma incapacidade de inibicdo da acdo? Estas sdo algumas das questdes que, ao longo do
tempo, tém suscitado debate e que deram origem a modelos tedricos que foram desenvolvidos na
tentativa de explicar o crime.

As teorias que estudam o comportamento humano (e o comportamento criminoso),
suportam a premissa de que existe uma influéncia bioldgica e ambiental para a propensdo para o
crime (Morgan & Lilienfeld, 2000; Taylor, 2016). Por outro lado, diversos estudos defendem que,
um funcionamento cognitivo deficitario, constitui um dos fatores de risco para 0 comportamento
antissocial (Morgan & Lilienfeld, 2000; Ogilvie, Stewart, Chan, & Shum, 2011; Umbach, Raine,
& Leonard, 2018). Na literatura, também é reconhecido o impacto negativo significativo da
reclusdo na salde fisica e mental do recluso (Combalbert, Pennequin, Ferrand, Keita, & Geffray,
2019).

A presente investigacdo pretende validar e normalizar um instrumento de rastreio
cognitivo, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasredine, Phillips, Bédirian,
Charbounneau, Whitehead, Collin, Cummings, & Chertkow, 2005; Freitas, Simdes, Martins, Vilar,
& Santana, 2010; Simdes, Freitas, Santana, Firmino, Martins, Nasreddine, & Vilar, 2008) em uma
amostra prisional. Uma avaliacdo ajustada a esta populacao e que inclua este instrumento, permitira
conhecer o perfil cognitivo de sujeitos recluidos e, consequentemente, elaborar programas de
intervencdo mais adaptados e eficazes. Para tal, é necessaria investigacdo com o MoCA em
contexto prisional que inclua dois tipos estudos distintos mas complementares: estudos de validacao
e estudo normativo. Para a elaboracdo de normas é indispensavel analisar o impacto das variaveis
sociodemograficas nos resultados do MoCA. Especificamente, e a semelhanca do que acontece em
contextos normativos da comunidade (cf. Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2012) é expectavel
que, também em contexto prisional, uma idade mais avangada e/ou uma escolaridade mais baixa
esteja(m) associada(s) a pontuagdes totais mais reduzidas no MoCA.
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Enquadramento conceptual

Funcionamento cognitivo e criminalidade

Em termos esquematicos, o crime é um ato punivel por lei, cometido por pessoa com idade
superior a 16 anos (idade de responsabilidade criminal em Portugal), com culpa, autoria e intencdo
e 0 comportamento antissocial, designa os comportamentos que violam as normas da comunidade,
referentes ao respeito pela vida e propriedade alheia (Kagan, 2004, p.1). No entanto, ndo existem
padrdes comportamentais, experiéncias da infancia ou circunstancias sociais que possam ser
considerados especificos, nem uma perturbacdo mental isolada, que possa ser associada,
exclusivamente, a este tipo de conduta. Sdo conhecidas, no entanto, caracteristicas prevalentes
nestes sujeitos transgressores, como o0 envolvimento persistente em comportamentos desviantes,
serem intermitentemente agressivos e propensos ao abuso de substancias. Além do estilo
comportamental, possuem tragos personalisticos e temperamentais tipicos e relativamente estaveis,
como a insensibilidade as consequéncias, afeto negativo e défices cognitivos (Fishbein & Shepard,
2006), variavel que a presente investigacao pretende estudar.

As teorias que estudam o comportamento humano (e 0 comportamento criminoso)
suportam a premissa de que existe uma influéncia, ndo mutuamente exclusiva, dos genes
(contributo genético/bioldgico, desde o desenvolvimento pré-natal) e do ambiente (p. ex., a
educacdo e interacdo com os pares), que predispde 0s sujeitos a adotarem um comportamento
criminoso (Morgan & Lilienfeld, 2000; Taylor, 2016). O cérebro, mais especificamente, o cortex
pré-frontal, é particularmente sensivel a influéncias fisicas e sociais. Viver sob condicBes adversas,
principalmente nos primeiros anos de vida, pode comprometer seriamente o funcionamento
emocional, comportamental e cognitivo. Assim, considera-se que o comportamento antissocial €,
hipoteticamente, uma demonstracdo de caracteristicas individuais em resposta e interacdo com
fatores situacionais (Fishbein & Shepard, 2006).

Diversos estudos tém considerado que um funcionamento cognitivo comprometido, mais
concretamente o funcionamento executivo, constitui um fator de risco (entre muitos outros) para o
comportamento antissocial (Morgan & Lilienfeld, 2000; Ogilvie et al., 2011; Umbach et al., 2018).
Além disso, o funcionamento executivo deficitario, provoca um autocontrolo ou autorregulagao
insuficientes que, por sua vez, promovem a reincidéncia criminal (Meijers, Harte, Jonker, &
Meynen, 2015). A autorregulacéo é a capacidade de comportar-se autonomamente, direcionado a
um objetivo: planear, trabalhar em prol de objetivos, selecionar informacées relevantes e suprimir
informac0es irrelevantes, ser flexivel e adaptavel & mudanga e regular impulsos emocionais. Em
Neuropsicologia, as fun¢des que estdo na base da autorregulagdo sdo designadas de funcdes
executivas (Lighart, Oploo, Meijers, Meynen, & Kooijmans, 2019).
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As funcles executivas sdo capacidades cognitivas de nivel superior, requeridas para
executar e regular os comportamentos em situagfes novas e complexas (Combalbert, Pennequin,
Ferrand, Armand, Anselme, & Geffray, 2017). Incluem o planeamento, a atencdo, a tomada de
iniciativa, o controlo de impulsos, a flexibilidade cognitiva e a meméria de trabalho (Meijers, Harte,
Meynen, Cuijpers, & Scherder, 2018). A inibicdo ou controlo de impulsos é a capacidade de
controlar respostas automaticas e envolver-se em processos cognitivos que sdo contraintuitivos, por
exemplo, suprimir impulsos agressivos e pensar antes de agir (p. ex., os infratores apresentam
dificuldades em suprimir impulsos agressivos). A flexibilidade cognitiva, diz respeito a capacidade
de adotar diferentes perspetivas e alternar entre tarefas, por exemplo, pensar em solucgdes
alternativas para problemas persistentes. Da inflexibilidade cognitiva resulta uma incapacidade de
mudar de um comportamento inapropriado para um apropriado e, assim, uma escalada de
comportamentos agressivos e violentos (p. ex., os infratores, evidenciam uma maior dificuldade em
abandonar comportamentos disfuncionais habituais e substitui-los por outros, mais ajustados). A
memdaria de trabalho, refere-se a capacidade de reter e manipular informacao. Défices da memoria
de trabalho tendem a manifestar-se numa dificuldade em regular pensamentos, comportamentos e
em comportar-se em funcdo de um objetivo (p. ex., procurar casa ou trabalho) (Shumlich, Reid,
Hancock, & Hoaken, 2018; Meijers et al., 2015).

O cortex pré-frontal é uma area do cérebro crucial para a autorregulacédo e para as funcées
executivas. Existem evidéncias de diferencas estruturais e funcionais no cérebro de pessoas que
apresentam um comportamento antissocial. Uma meta-analise de estudos de neuroimagiologia,
concluiu que areas especificas do cortex pré-frontal sdo menos desenvolvidas ou menos ativas em
pessoas que apresentam comportamento antissocial, em comparacdo com pessoas saudaveis
(Lighart et al., 2019). Também existem evidéncias de que 0s grupos antissociais apresentam um
desempenho inferior em tarefas neuropsicolégicas que medem fungBes executivas especificas,
como a atencdo, memoria de trabalho e controlo de impulsos (Ogilvie et al., 2011).

Por sua vez, a meta-analise realizada por Meijers e colaboradores (2018), comparou dados
de estudos sobre as funcdes executivas (flexibilidade cognitiva, planeamento, meméria de trabalho,
inibicdo, atencao e resolucao de problemas) de amostras da populagéo geral, com dados de amostras
prisionais. Quanto a flexibilidade cognitiva, os individuos transgressores obtiveram desempenhos
significativamente inferiores, comparativamente ao grupo de controlo. No que diz respeito a
capacidade de planeamento, apesar de algumas inconsisténcias entre os estudos, também existiram
diferencas entre os grupos, penalizadoras para sujeitos das amostras prisionais. Relativamente a
capacidade de atencdo, mais uma vez, os infratores obtém desempenhos muito inferiores. Em
contrapartida, os estudos referentes a capacidade de resolucdo de problemas ndo encontraram
diferencas significativas entre os dois grupos, ndo obstante referir que os infratores necessitaram
de um periodo de tempo significativamente maior, para chegar ao mesmo resultado (i.e., resolver
0 problema).

Existem menos evidéncias empiricas e mais inconsisténcias entre os estudos, quando o foco
analitico deixa de ser as funcfes executivas em detrimento de outras fungdes cognitivas, como a
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memoria e a linguagem. Apesar disso, é conhecido o contributo que as dificuldades na linguagem
podem ter nos comportamentos impulsivos, através da incapacidade verbal de inibir um
comportamento desapropriado. Os défices em desempenhos verbais tém sido considerados como
uma paragem no desenvolvimento ou maturacdo cerebral (Dolan & Anderson, 2002). Ha estudos
que sugerem que a populacédo de infratores possui as aptidfes verbais e executivas deficitarias. Por
exemplo, no estudo de Dolan e Anderson (2002), foi observada uma correlacdo negativa entre a
impulsividade, agressividade e inteligéncia verbal. Os poucos estudos que incidem na memoria,
também indicam que os sujeitos impulsivos e agressivos demonstram evidéncias de dificuldades
de memoria nos testes neuropsicoldgicos (Dolan & Anderson, 2002).

Assim, os infratores parecem apresentar vulnerabilidades psicoldgicas, sociais e inimeros
fatores de risco que merecem maior enfoque e que, a privacdo de liberdade, por si s, ndo permite
reabilitar. Pelo contrario, por vezes, a prisao tem efeitos adversos que acentuam e intensificam este
tipo de conduta, por falta de investigacao, instrumentos de avaliacdo e programas de intervencdo
que permitam responder adequadamente as necessidades desta populagdo-alvo. Por exemplo,
apesar de existir bastante literatura acerca dos efeitos da reclusdo, ha pouca sobre o impacto da
reclusdo no funcionamento cognitivo, ou a literatura existente ndo associa estas variaveis como
causa-efeito (Umbach et al., 2018).

Existem especulacfes de que o encarceramento tem efeitos psicol6gicos negativos e que
tais efeitos podem variar entre dificuldades psicoldgicas mais ligeiras e perturbacdes clinicas
caracteristicas de doenca mental (Haney, 2002). Na populacdo prisional, considera-se que o
envelhecimento inicia aos 50 anos, 10 anos mais cedo do que na populacdo geral (Combalbert et
al., 2017; Maschi, Kwak, Ko, & Morrissey, 2012). O mesmo se aplica as condi¢des de salde dos
reclusos, que equivalem as de pessoas nao recluidas com, aproximadamente, mais 10 ou 15 anos
de idade (Maschi et al., 2012). Esta diferenca pode ser atribuida ao estilo de vida dos prisioneiros,
por exemplo, o consumo de substncias e as possiveis doencgas associadas (HIV, Hepatite e
Tuberculose), o excesso de consumo de alcool e drogas, maus habitos alimentares, vida com muitas
adversidades e uma possivel limitacdo de mobilidade e coordenacéo, associadas a um estilo de vida,
maioritariamente, sedentario. A tendéncia dos reclusos para se envolverem em comportamentos de
risco, combinada com cuidados pobres de saude, originam frequentemente o envelhecimento
prematuro (Combalbert et al., 2017).

Apesar do investimento do sistema prisional nas competéncias sociais e relacionais do
individuo (ensino, formacdo, trabalho e programas de tratamento), a prisdo continua a ser um
ambiente pouco estimulante, com poucas atividades fisicas, mentais e sociais, comparativamente
as vividas diariamente em liberdade. Aos reclusos sdo negados direitos minimos de privacidade e
perdem controlo sobre aspetos da prépria vida, que sdo garantidos a maior parte dos cidaddos.
Varios estudos tém mostrado que esta inatividade tem um impacto negativo nas funcionalidades do
cérebro humano (Ligthart et al., 2019). Por exemplo, um estudo recente realizado na Holanda,
demonstrou que as fungdes cerebrais relacionadas com o autocontrolo declinam apds trés meses de
reclusdo (Meijers et al., 2018).
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Concluindo, é essencial aprofundar o conhecimento acerca do perfil cognitivo de sujeitos
infratores, de modo a que possam ser criados programas de intervencédo e tratamento mais eficazes.
Uma vez que as fungdes executivas sdo consideradas maledveis e modificdveis (Shumlich et al.,
2018), uma intervencéo eficaz pode prevenir a reincidéncia criminal e promover uma reinsercéo
social de sucesso, uma vez que, os ex-reclusos enfrentam inimeros desafios que requerem o uso de
fungBes executivas como, por exemplo, tomar iniciativa, ser capaz de planear e pensar sobre
assuntos, procurar alojamento e trabalho. Num estudo realizado por Umbach e colaboradores
(2018), os resultados sugerem que a recluséo deteriora o funcionamento cognitivo, mas que uma
intervencdo cognitivo-comportamental pode ajudar a atenuar/retardar o declinio cognitivo.

Instrumentos de rastreio e baterias de avaliacao
(neuro)psicoldgica

A avaliagdo dos comportamentos antissociais tem sido realizada com diversas finalidades,
gue vao desde a classificacdo, diagndstico e prognostico, até a intervencdo ou apreciacdo dos efeitos
dos programas de tratamento. Para recolher informacgdo valida, diversificada e complementar,
conta-se com um grande nimero de técnicas e instrumentos como, por exemplo, os registos oficiais,
as entrevistas (estruturadas, semiestruturadas e ndo estruturadas), grelhas de observacéo direta dos
comportamentos, questionarios (de autorresposta e/ou preenchidos por terceiros), testes de
personalidade, medidas cognitivas e técnicas neuropsicologicas (Fonseca & Simdes, 2004). Assim,
0 processo de selecdo do instrumento a utilizar, revela-se de especial importancia, havendo
parametros essenciais que o investigador deve ter em consideracao.

A selecdo do instrumento a aplicar deve depender, ndo s6 dos objetivos da avaliagdo (p.
ex., avaliacdo de risco, avaliacdo clinica ou avaliacdo epidemioldgica), mas também do modelo
tedrico adotado pelo avaliador. E, de igual modo, muito importante, que o instrumento seja
enquadrado ao pedido e ao contexto onde a avaliagdo decorre (p. ex., prisional, clinico, escolar ou
familiar) (Fonseca & Simdes, 2004), ou que, se ndo foi originalmente desenvolvido para aquele
contexto ou cultura, se encontre devidamente adaptado e validado, sob pena de enviesar a
interpretacdo dos dados e comprometer a eficacia da intervencdo. Por Gltimo, mas ndo menos
importante, resta verificar se existem recursos humanos (especializados), financeiros e temporais
que tornem exequivel a administragdo dos procedimentos selecionados.

Apesar de, os profissionais de Psicologia trabalharem no contexto de equipas
multidisciplinares numerosas, habitualmente, ndo existe grande representacdo de Psicdlogos nas
instituicGes. Muitas vezes, é esta insuficiéncia de recursos humanos especializados e com
exclusividade na avaliacdo psicoldgica, que inviabiliza a utilizacdo de baterias neuropsicologicas

Montreal Cognitive Assessment: Estudos de validacdo e normativo numa amostra prisional 12



exaustivas e, consequentemente, ndo permite usufruir das suas vantagens (avaliagdo mais
compreensiva, abrangente e individualizada). Nos estabelecimentos prisionais, por exemplo, existe
uma grande dificuldade em garantir um acompanhamento psicolégico ou intervengfes muito
individualizadas aos reclusos (com a frequéncia que seria de desejar). Deste modo, emerge a
necessidade de colmatar esta dificuldade, mantendo, ainda assim, o uso de técnicas ou instrumentos
de avaliacdo psicoldgica, porém, com formas alternativas mais viaveis.

Né&o pretendendo substituir um exame neuropsicolégico mais exaustivo, 0s instrumentos
de rastreio cognitivo parecem uma op¢do promissora para uma detecdo primaria de areas lesadas
nos dominios de funcionamento psicolégico dos reclusos. Ao contrario das baterias
neuropsicoldgicas que, de um modo geral, sdo compostas por provas numerosas e extensas e
requerem algumas horas de administracao, os testes de rastreio permitem, de forma rapida, simples
e econdmica, avaliar varias dimensdes, identificar patologias potencialmente presentes, discriminar
entre o funcionamento normativo e patoldgico e sinalizar areas para uma avaliagdo mais
aprofundada (VVogel, Banks, Cummings, & Miller, 2015). Além disso, a brevidade na sua aplicagéo,
aumenta a probabilidade dos detidos se manterem focados/concentrados na tarefa e,
consequentemente, os resultados obtidos serem, em principio, mais representativos, validos e
fiaveis.

A escolha de um instrumento de rastreio cognitivo apropriado, deve ser guiada pela
utilidade clinica (facilidade de utilizacéo, tempo de administracdo e economia de recursos) e préatica
(utilidade no desenvolvimento de programas de prevencao e de tratamento) (Fonseca & Simdes,
2004). Alem disso, os instrumentos selecionados devem possuir boas propriedades psicométricas,
como uma sensibilidade elevada (identificacdo correta dos individuos com défice) e uma boa
especificidade (identificacdo correta dos individuos sem défice) (Ridley, Batchelor, Draper,
Demirkol, Lintzeris, & Withall, 2017). Estas sdo carateristicas que tém estado consistentemente
presentes nos estudos de adaptacdo, propriedades psicométricas e validacdo realizados com o
MoCA, tanto em grupos clinicos, como em grupos forenses (www.mocatest.org). No entanto, em
Portugal, ainda ndo existem estudos de validacdo deste instrumento para a populagdo prisional,
onde os comportamentos antissociais sdo prevalentes e, segundo a literatura atrds revista,
possivelmente associados a défices cognitivos.

Montreal Cognitive Assessment

Apesar de ser recente e originalmente desenvolvido para a avaliacdo cognitiva global de
populagdes clinicas com Defice Cognitivo Ligeiro (DCL) e Doenga de Alzheimer (DA), a sua
preciséo e os resultados consistentemente mais discriminativos que os do MMSE (Folstein, Folstein
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& McHugh, 1975; Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, & Garcia, 1998), instigaram o
uso cada vez mais generalizado do MoCA e a multiplicacdo e o alargamento dos estudos de
adaptacdo em muitos paises e de validagdo em grupos clinicos muito diversificados (também em
Portugal). O MoCA encontra-se adaptado e validado em 36 paises e é também usado e tem estudos
de validag&o recentes em contexto forense, incluindo em contexto prisional (Ahalt, Stijacic-Cenzer,
Miller, Rosen, Barnes, & Williams, 2018).

O MoCA tem sido estudado em grupos clinicos como o Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) e
Doenca de Alzheimer (DA) (Nasreddine et al., 2005); Deméncia Vascular (DV) (p. ex., Goldstein
& Hajjar, 2019); Deméncia Frontotemporal (DFT) (p. ex., Gill, Blair, Kershaw, Jesso, MacKinley,
Coleman, Pantazopoulos, Pasternak, & Finger, 2019); Esclerose Multipla (p. ex., Paul, Brown, &
Hughes, 2019); Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) (p. ex., Fernandes, Moreira, Filipe, &
Vicente, 2016); Doenca de Huntington (p. ex., Videnovic, Bernard, Fan, Jaglin, Leurgans, &
Shannon, 2010); Doenca de Parkinson (p. ex., Barnish, Daley, Deane, Clark, Gray, Horton,
Butterfint, & Myint, 2019); Esquizofrenia (p. ex., Yang, Rashid, Quek, Lam, See, Maniam,
Dauwels, Tan, & Lee, 2018); Depressdo (p. ex., Srisurapanont, Eurviriyanukul, Suttajit, &
Varnado, 2017) e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (p. ex., Hakkers, Beunders, Ensing,
Barth, Boelema, Devillé, Tempelman, Coutinho, Hoepelman, Arends, & Van Zandvoort, 2018).

Mais recentemente, tém sido realizados estudos “forenses” com o MoCA visando a
avaliacdo da cognicdo em reclusos idosos (Ahalt, Stijacic-Cenzer, Miller, Rosen, Barnes, &
Williams, 2018); o exame de competéncias para participar no préprio julgamento (Najolia,
Dunning, Smith, Knopp, & Zolnikov, 2014); a avaliacdo cognitiva de pessoas sem-abrigo (Vella,
2014); o efeito do envelhecimento na prisdo (mulheres) (Williams, Stern, Mellow, Safer, &
Greifinger, 2012); o impacto cognitivo do consumo de substancias, com maior incidéncia no
consumo de polisubstancias (Hagen, Semhovd, Hesse, Arnevik, & Erga, 2019; Ridley, Batchelor,
Draper, Demirkol, Lintzeris, & Withall, 2017; Copersino, Fals-Stewart, Fitzmaurice, Schretlen,
Sokoloff, & Weiss, 2009) e do alcool (Pelletier, Alarcon, Ewerta, Foresta, Nalpas, & Perney, 2018;
Bernardin, Maheut-Bosser, & Paille, 2014). Pode ainda ser mencionado no ambito forense, em
Portugal, um estudo de validacdo do MoCA em Centro Educativo, junto de jovens delinquentes
(Amaro, 2013).

Em Portugal, este instrumento esta validado para o Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) e
Doenga de Alzheimer (DA) (p. ex., Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2013); Deméncia Vascular
(DV) (p. ex., Freitas, Simdes, Alves, Vicente & Santana, 2012); Deméncia Frontotemporal (DFT)
(p. ex., Freitas, Simdes, Alves, Duro, & Santana, 2012) e Esclerose Multipla (p. ex., Freitas, Batista,
Afonso, Simdes, De Sousa, Cunha, & Santana, 2016). Também foram realizados estudos de
adaptacdo e validacdo psicométrica para a populacdo portuguesa (Simdes, Freitas, Santana,
Firmino, Martins, Nasreddine, & Vilar, 2008; Duro, Simoes, Ponciano, & Santana 2009; Freitas,
Simdes, Martins, Vilar, & Santana, 2010; Freitas, Simdes, Mardco, Alves, & Santana, 2011;
Freitas, Prieto, Simdes, & Santana, 2014, Freitas, Prieto, Simdes, & Santana, 2015), bem como um
estudo normativo (Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2011). Foi igualmente estudado o impacto
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de variaveis sociodemograficas e varidveis de saude (Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2012) e
comegam a emergir os primeiros estudos forenses, mais especificamente, em Centro Educativo
(Amaro, 2013).

Os estudos com a populacdo portuguesa, demonstram que o MoCA possui boas qualidades
psicométricas, incluindo indicadores de validade e utilidade diagnéstica, discriminando os
desempenhos de individuos cognitivamente saudaveis ou com envelhecimento normativo, dos
quadros clinicos de DCL ou DA ligeira e moderada. Tem uma especificidade e uma sensibilidade
elevada a detetar estadios ligeiros de défice (Nasredine, et. al, 2005; Freitas, Simdes, Alves., &
Santana, 2015). A consisténcia interna deste instrumento (alfa de Cronbach), mostrou-se adequada
em todas as amostras portuguesas (com valores superiores a .70). A investigagdo portuguesa
também revelou valores excelentes na estabilidade temporal dos resultados (.909 e .877, num
follow-up de 3 e 18 meses, respetivamente; Freitas, Simdes, Alves, Duro, & Santana, 2012) e no
grau de acordo entre avaliadores, tanto na amostra de DV (.988; Freitas, Simdes, Alves, Duro, &
Santana, 2013) como na amostra de DFT (.976; Freitas, Simdes, Alves, Vicente, & Santana, 2012).
No que diz respeito a validade de constructo, existe evidéncia de uma natureza multifatorial do
MoCA, que suporta a ideia de que esta prova ndo s avalia a capacidade cognitiva global (resultado
total), como também permite avaliar diferentes constructos ou aspetos especificos do perfil de
funcionamento cognitivo. Assim, as pontuacGes obtidas neste teste de rastreio possibilitam
identificar areas especificas de funcionamento cognitivo preservado e deficitario e sugerir pistas
para uma posterior avaliacdo, simultaneamente, mais compreensiva e focada (Freitas, Simdes,
Alves, & Santana, 2015).

A consistente e transversal correlacdo entre resultados obtidos no MoCA e no MMSE
sugere a existéncia de validade convergente (Freitas, 2011). Ao nivel da validade discriminante,
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre grupos de controlo e diferentes
grupos clinicos em todas as analises, 0 que sugere a eficacia do MoCA na distin¢ao entre condi¢des
saudaveis e patologicas (cf., p. ex., estudos portugueses atrds citados realizados em contexto
clinico). Os resultados preliminares do estudo longitudinal com pacientes do DCL e DA também
evidenciaram a potencialidade do MoCA na identificacdo de perfis de deterioracdo cognitiva no
curso da doenca (Freitas, Simbes, Alves., & Santana, 2015). Recentemente, Narsredine e
colaboradores desenvolveram duas versdes alternativas do MoCA (versdo 7.2 e 7.3; com alteracGes
nos animais a nomear, o objeto a copiar e a lista de palavras para memorizar; www.mocatest.org)
com o objetivo de reduzir possiveis efeitos de aprendizagem, quando existe a necessidade de
reavaliar com recurso a este instrumento (Siciliano, Chiorri, Passaniti, Sant’Elia, Trojano, &
Santangelo, 2019). A segunda aplicacdo permite conhecer a evolugdo do funcionamento cognitivo
(manutengdo, declinio cognitivo, por exemplo), isto é, monitorizar a eventual evolugdo do DCL
para DA.

Contudo, apesar de todas as potencialidades supracitadas, este instrumento ainda ndo se
encontra validado e normalizado para a populacéo prisional, que € uma populagéo que, segundo a
literatura, apresenta vulnerabilidades cognitivas e, tendo em conta o contexto, um processo de
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envelhecimento precoce. Assim, esta investigacdo tem como objetivo validar e normalizar a versdo
7.1 do MoCA numa amostra prisional, através da analise de varidveis sociodemograficas, como a
idade e escolaridade, que, em estudos anteriores, demonstraram ser aquelas com maior poder
preditivo nas pontuacdes do MoCA, explicando 49% da variéncia dos resultados (Freitas, Simdes,
Alves, & Santana, 2011, 2012).
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Obijetivos e hipoteses

A presente investigacdo tem como principais objetivos: (i) a validagdo “forense” do
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) numa amostra prisional, de modo a contribuir para uma
melhor avaliacéo e intervencdo com este grupo populacional (ii) a caracterizacdo cognitiva de uma
amostra de reclusos (n= 100), com base num Questionario Sociodemografico, MMSE e MoCA,;
(iii) e o estabelecimento de dados normativos e comparagdo com os dados normativos da populagao
portuguesa comunitéria, para ponderacdo da necessidade de um fator de corregcdo. A criacdo de
normas implicard a anélise da relacdo entre os resultados totais obtidos no MoCA e variaveis
sociodemograficas e de satde. Os dados normativos permitirdo interpretar os desempenhos no teste,
em comparagdo com um grupo de referéncia (Freitas, et. al 2011).

As hipoteses que se pretende analisar e verificar sdo:

Hip6tese 1: O MoCA tem utilidade clinica e boas propriedades psicométricas. E um
instrumento de rastreio cognitivo preciso para este tipo de populagdo (Ahalt, Stijacic-Cenzer,
Miller, Rosen, Barnes, & Williams, 2018; Amaro, 2013; Ridley et al., 2017; Vogel et al., 2015).

Hipotese 2: Ha diferencas significativas entre o desempenho total no MoCA, dos reclusos
e da populacdo geral e, consequentemente, a necessidade de um fator de correcdo. Mais
especificamente, a populacdo prisional, apresenta défice em tarefas relacionadas com as fungdes
executivas (Lighart et al., 2019; Meijers et al., 2015, 2018; Ogilvie, 2011).

Hipdtese 3: As variaveis sociodemograficas (idade e escolaridade), a semelhanga do que
se verificou nos resultados da amostra da comunidade, tém impacto e 0 maior poder preditivo nas
pontuacBes obtidas no MoCA (cf. Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2012). Consequentemente,
uma idade mais avancada e/ou uma escolaridade mais baixa tém um efeito significativo no
desempenho no MoCA [resultados totais mais baixos] (cf. Freitas, Simdes, Alves, & Santana,
2012). Assim, serdo os melhores critérios para o estabelecimento de normas.
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Metodologia

Participantes e procedimentos

A amostra do presente estudo € constituida por 200 participantes divididos por dois grupos:
(i) Grupo Recluso (GR), composto por 100 individuos que se encontram em cumprimento de pena
de prisdo, no Estabelecimento Prisional de Coimbra; e (ii) Grupo Controlo (GC), composto por 100
adultos cognitivamente saudaveis residentes na comunidade em Portugal Continental.

Num primeiro momento, foi solicitada autorizacdo a Direcdo-Geral de Reinsercdo e
Servigos Prisionais (DGRSP) para desenvolver o estudo em contexto prisional, mais
concretamente, com participantes reclusos do Estabelecimento Prisional de Coimbra (EPC). Ap6s
concedida a autorizacao, sucedeu-se a recolha da amostra do GR entre Maio e Julho de 2019, numa
sala pertencente aos servigos clinicos do Estabelecimento Prisional de Coimbra. Antes de
consentirem em participar e de ser iniciado qualquer procedimento avaliativo, foram explicados os
objetivos da investigacdo e foram esclarecidos que, apesar do contributo ser crucial, a participacdo
seria voluntéria e ndo haveriam beneficios ou maleficios, diretos ou indiretos, pela colaboragéo.
Foram igualmente informados de que os dados seriam confidenciais e, exclusivamente, utilizados
para fins de investigacdo, ndo podendo ser usados em processos legais, na prisdo, ou em qualquer
outra instancia. Tomaram conhecimento de que poderiam desistir a qualquer momento. Por fim,
assinaram o consentimento informado.

A aplicacdo do protocolo foi individual e administrada pela aluna investigadora, com apoio
do manual de administracdo e com recurso aos instrumentos de avaliacdo, cronémetro, lapis e
relégio. Com duracdo de, aproximadamente, 30 a 45 minutos, o protocolo foi administrado
fixamente pela seguinte ordem: 1. Questionario Sociodemografico; 2. Mini-Mental State
Examination (MMSE); 3. Montreal Congitive Assessment (MoCA), versdo portuguesa 7.1. O
preenchimento do Questionario Sociodemogréafico baseou-se nos relatos dos participantes. Sempre
que possivel, o protocolo foi aplicado num Gnico momento, salvo raras exce¢des em que a recolha
foi repartida e aplicada em sessfes de acompanhamento individual.

Todas as davidas relativamente aos procedimentos de aplicacdo das provas, cotagdo e
interpretacdo de resultados foram questionadas e esclarecidas por profissionais experientes, com
diversos estudos e publicag¢fes na area de avaliagdo neuropsicoldgica em geral, e com 0 MoCA e
MMSE, em particular. As idades e escolaridades dos participantes foram analisadas pelas
Psicologas da instituicdo. Em resultado da andlise realizada, ndo foram verificados dados
discrepantes dos relatos dos participantes em contexto de consulta individual, que merecessem
verificacdo nos processos individuais.
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Os participantes que constituem o GR foram convocados aleatoriamente. 101 individuos
consentiram a participacdo no estudo, contudo, houve uma desisténcia no decorrer da avaliaco,
tendo o GR final ficado constituido por 100 participantes. Ndo foram constituidos critérios de
inclusdo para a integragéo no estudo, pretendendo-se uma maior representatividade desta amostra
prisional. Eram critérios de exclusdo, ndo falar fluentemente portugués ou ser incapaz de
compreender instrucdes complexas verbalizadas, bem como possuir défices sensoriais e/ou
desenvolvimentais com impacto no desempenho nas provas.

O Grupo de Controlo (n=100) foi selecionado da amostra comunitaria de adultos
cognitivamente saudaveis do estudo normativo do Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Freitas
et al., 2011). Esta selecdo permitiu o emparelhamento do GC com o0 GR quanto as variaveis com
maior influéncia no desempenho no MoCA (idade e escolaridade), visando-se a redugdo desta
influéncia nas analises entre grupos. Para a participacdo no estudo normativo existiram critérios de
inclusdo, como: ter uma idade igual ou superior a 25 anos; portugués como lingua nativa e
escolaridade completa em Portugal; ndo ter défices motores, visuais ou auditivos com interferéncia
no desempenho nas provas; e ser cognitivamente saudavel (autonomia nas atividades do quotidiano;
sem historial de alcoolismo ou abuso de substancias; auséncia de perturbagdes psiquiatricas ou
neurolégicas, bem como outras condicdes clinicas com impacto na cognicdo; auséncia de queixas
subjetivas de sintomatologia depressiva ou de medicacdo com possivel impacto na cognicéo).

Para verificar que os sujeitos cumpriam os critérios de inclusdo, os participantes recrutados
foram entrevistados por um psicélogo, com recurso a um questionario estruturado que incluia
questdes sobre informagbes sociodemograficas, estado de saude atual, costumes no passado e
historial médico e clinico. Esta informagéo foi, posteriormente, confirmada com informantes. Além
de terem gue cumprir 0s requisitos supracitados, para serem incluidos neste estudo, os participantes
tinham de obter desempenhos normativos nos instrumentos Mini-Mental State Examination
(MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Guerreiro, 1998), Clinical Dementia Rating scale
(CDR; Garret, Santos, Tracana, Barreto, Sobral, & Fonseca, 2008; Huges, Berg, Danziger, Coben,
& Matin, 1982), Irregular Word Reading Test (Teste de Leitura de Palavras Irregulares, TeLPl;
Alves, Simdes, & Martins, 2009), Subjetive Memory Complaints scale (SMC; Gino, Mendes,
Ribeiro, Mendonca, Guerreiro, & Garcia, 2008; Schmand, Jonker, Hoijer, & Lindeboom, 1996) e
na Geriatric Depression Scale (GDS-30; Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008; Yesavage,
Brink, Rose, Lum, Huang, & Adey, 1983). Da amostra inicial de 936 voluntarios, foram excluidos
194, maioritariamente, por historial de perturbagdo psiquiatrica ou neurolégica ou historial de
alcoolismo, e 92 por obterem desempenhos nas provas sugestivos de dificuldades cognitivas ou
sintomatologia depressiva. A amostra final foi composta por 650 participantes, representativos da
distribuicdo observada na populagdo portuguesa (Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2011).
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Analises de dados

Os dados do presente estudo foram analisados com recurso ao Software Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS, versao 22.0). A caraterizacdo da amostra foi fundamentada nos
dados extraidos das estatisticas descritivas. Os participantes foram divididos em subgrupos, em
funcéo das idades (25-49 anos; 50-65 anos; mais de 65 anos) e das escolaridades (analfabeto; 1 a 4
anos; 5 a 9 anos; 10 a 12 anos; mais de 12 anos), possibilitando obter os desempenhos da amostra
total, por faixa etaria e/ou por escolaridade. No que diz respeito a frequéncia escolar, para efeitos
de estudo, foi considerada a escolaridade completa em liberdade, em ensino regular. N&o foram
contabilizados os anos de escolarizacdo em Estabelecimento Prisional. Foram considerados
abandono escolar, os casos de ndo conclusdo do ensino obrigatério em liberdade (12° ano). Os
sujeitos com idades inferiores a 25 anos (idade minima das normas do MoCA para a comunidade)
foram inseridos na faixa etaria mais aproximada (25-49 anos).

Foram realizadas analises preliminares e verificou-se que os dados do MoCA (p=.002) e
do MMSE (p=.001) ndo seguem uma distribuicdo normal, segundo o teste de Kolmogorov Smirnov.
Justifica-se a violacdo do pressuposto em amostras sociais largas, como a do presente estudo.
Assim, pela dimensdo da amostra (N=200) e melhor robustez das analises paramétricas, recorreu-
se a estatisticas paramétricas para analise dos dados.

Foi calculado o coeficiente alfa, como indice de consisténcia interna dos instrumentos.
Foram realizadas correlagdes com recurso ao coeficiente r de Pearson: entre os itens, dominios e
resultado total de cada instrumento (validade de construto), bem como entre os resultados totais de
ambos os instrumentos (validade convergente). Para analisar a possivel necessidade de ajuste do
ponto de corte do MoCA para a populacéo prisional, foram comparados os resultados obtidos pelo
GR e 0 GC, com recurso ao teste t para amostras independentes. Realizou-se uma analise da
covariancia (ANCOVA), para comparar as médias de ambos os grupos no MoCA (e diferentes
dominios) e no MMSE, quando controlado o efeito da escolaridade (covariavel). O #p? foi utilizado
para medir a magnitude do efeito (Cohen, 1988).

O estudo da influéncia das variaveis sociodemogréficas nas pontuagdes totais do MoCA e
do MMSE, foi realizado através da analise de correlagdes, com recurso ao r de Pearson, e de uma
Analise de Regressdo Linear Multipla (RLM) (método enter), de modo a obter a percentagem de
variancia explicada (R?) pelas variaveis sociodemograficas que melhor se correlacionam com as
pontuacgdes totais das provas. Pelo coeficiente S, foi possivel verificar qual das variaveis seria um
melhor preditor dos desempenhos. A multicolineariedade analisou-se através da Tolerancia e do
Fator de Inflacdo da Variancia (VIF). Por Gltimo, as normas para a amostra prisional foram
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estabelecidas de acordo com as variaveis sociodemogréaficas melhor correlacionadas com as
pontuacdes totais do MoCA (idade e escolaridade), representadas por médias + desvios-padrao.

Instrumentos de medida

O protocolo de avaliagdo foi composto por um Questionario Sociodemografico e dois
instrumentos breves de rastreio cognitivo - o Mini-Mental State Examination (MMSE) e o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) - e aplicado pela respetiva ordem supracitada.

O Questionario Sociodemografico foi desenvolvido com base em questdes da entrevista
clinica e da entrevista de avaliacdo inicial realizada aos reclusos entrados. Foi aplicado com o
objetivo ultimo de recolher informagdes para caraterizar a amostra participante nesta investigacao:
idade, estado civil, escolaridade (tipo de ensino), historial de consumo de substancias, historial
médico/clinico, informac6es familiares e dados juridico-penais. As informacdes sociodemogréaficas
foram obtidas através dos relatos dos participantes.

O Mini-Mental State Examination (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Guerreiro,
Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, & Garcia, 1998) € um instrumento breve de avaliacdo
cognitiva global. E uma prova de papel e lapis (1 pagina), de facil administracdo e com duragio
entre 5 a 10 minutos. Avalia seis dominios cognitivos: (i) Orientacdo Temporal e Espacial, (ii)
Retencdo, (iii) Atencdo e Calculo, (iv) Evocacdo, (v) Linguagem e (vi) Capacidade Construtiva
(tabela 1). E composto por 30 itens dicotomicos (pontuados com 0 no caso de erro, ou com 1 no
caso de acerto), sendo a pontuacdo maxima de 30 pontos. Pontuacbes mais elevadas representam
um melhor desempenho cognitivo. A versdo utilizada foi a adaptada & populagéo portuguesa, assim
como as instrucdes de aplicagdo e as regras de pontuacao propostas por Guerreiro, Silva, Botelho,
Leitdo, Castro-Caldas e Garcia (1994; Guerreiro, 1998). Entretanto, ja existiram atualizagdes nos
dados normativos (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009; Freitas, Simdes, Alves,
& Santana, 2015).

Quanto as propriedades psicométricas do instrumento, no estudo realizado por Freitas e
colaboradores (2015), estas foram consideradas adequadas, sugerindo validade do instrumento.
Quando analisado o efeito das variaveis sociodemograficas, idade e escolaridade, verificaram que,
conjuntamente, explicavam 26% dos resultados obtidos no MMSE, sendo estas as variaveis
utilizadas como critério para o estabelecimento de normas. Contudo, apesar de ser um instrumento
amplamente validado, referenciado em literatura e utilizado em contexto clinico e de investigacéo
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nacional e internacional, comegou a ser alvo de criticas. A baixa sensibilidade em detetar estadios
mais ligeiros de défice cognitivo, resulta numa elevada taxa de falsos negativos. A complexidade
reduzida de algumas tarefas (principalmente ao nivel da memoria e linguagem), torna-se pouco
adequada para individuos com uma escolaridade elevada, porque se reflete num efeito teto dos
desempenhos. A auséncia de tarefas de avaliacdo das fungfes executivas, compromete a sua
sensibilidade na identificacdo de condigdes clinicas diversas (Santana, Duro, Lemos, Costa, Pereira,
& Simdes, 2016). Assim, considera-se que, atualmente, existem melhores alternativas para a
avaliacdo cognitiva global.

Tabela 1. MMSE: Dimensoes avaliadas, tarefas e pontuagdo maxima por dimensao

Dimensdes avaliadas Tarefas Pontuacéao
. x Temporal
Orientagéo Espacial 10 pontos
~ Evocacdo imediata de trés palavras
Retencéo (“Péra, Gato, Bola”) 3 pontos
Atencdo e Célculo  Série de cinco subtracdes de 3 (inicio em 30) 5 pontos
Evocagéo Evocagao das trés palavras “Péra, Gato, Bola” 3 pontos

Nomear “Lapis” e “Relogio”
Repetir a frase: “O rato roi a rolha”
Compreensdo de ordem verbal: Pegar numa folha com
a méo direita, dobrar a meio e colocar num local
Linguagem designado 8 pontos
Compreensdo de ordem escrita
(“Feche os olhos”)
Capacidade de expressdo escrita
(“Escreva uma frase”™)

Capacidade

Construtiva Copia de dois pentagonos intersetados por dois angulos 1 ponto

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA,; Nasreddine et al., 2005) é um instrumento de
rastreio cognitivo breve, constituido por um protocolo de uma pagina e rapido e eficaz na detegao
das alteragdes cognitivas. Neste estudo foi utilizada a versdo 7.1 portuguesa (Simdes et al., 2008).

Composto por 30 itens dicotdmicos (méximo de 30 pontos) e um tempo de administragao
médio de 15 minutos. Avalia seis dominios cognitivos: (i) Fun¢Ges Executivas, (ii) Capacidade
Viso-espacial, (iii) Linguagem, (iv) Memoria a Curto Prazo, (v) Atengdo, Concentracdo e Memoria
de Trabalho e (vi) Orientacdo Temporal e Espacial (tabela 2). Contém um manual onde s&o
explicitadas as instrucbes para a administragao das provas e definido, de modo objetivo, o sistema
de cotacdo do desempenho nos itens. As respostas sdo pontuadas com 0 no caso de erro, ou com 1
ponto no caso de acerto. Uma pontuacdo mais elevada € representativa de um melhor desempenho
cognitivo.
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Os estudos com a populacédo portuguesa demonstram que o MoCA possui boas qualidades
psicométricas, incluindo indicadores de validade e utilidade diagnostica, discriminando os
desempenhos de individuos cognitivamente saudaveis dos quadros clinicos de DCL ou DA ligeira
e moderada (Freitas, 2011). Tem uma especificidade e uma sensibilidade elevada a detetar o
declinio cognitivo ligeiro (Nasredine, et al., 2005).

Tabela 2. MoCA: Dimensdes avaliadas, tarefas e pontuacdo maxima por dimensao

Dimenséo Tarefa Pontuagéo
Funcies Trail Making Test B (adaptado)
Execgtivas Fluéncia verbal fonémica (palavras - letra “P”) 4 pontos
Semelhancas (comboio - bicicleta; reldgio - régua)
Capacidade Copia de um cubo tridimensional 4 pontos
Viso-espacial ~ Desenho de um reldgio (redondo; onze horas e dez) P
Nomeacao de trés animais pouco familiares
(“ledo, rinoceronte, camelo™)
. Repeticdo de duas frases sintaticamente complexas:
Linguagem « o . . ~ 5 pontos
Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo
“O gato esconde-Se sempre que 0s cdes entram na sala”
Tarefa de fluéncia verbal fonémica supracitada
Memoria a Dois ensaios de aprendizagem de lista de palavras
Curto Prazo (“boca, linho, igreja, cravo, azul”) 5 pontos
Evocacgdo 5 minutos depois
Atencao, Repeticdo de sequéncia numérica
Concentracdo e (sentidos direto e inverso) 6 DONtoS
Memoria de Tarefa de cancelamento (“A”) P
Trabalho Tarefa de cinco subtragdes de 7 (inicio em 100)
Orientacéo Temp(_)ral 6 pontos
Espacial
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Resultados

Caracterizagdo do GR

Todos os participantes deste grupo sdo masculinos, maioritariamente, solteiros (65%) e
com idades compreendidas entre 22 e 67 anos, sendo a média de 38.37 anos de idade. No que diz
respeito a frequéncia escolar, a maioria dos participantes obtém escolariza¢do entre o 5° e 9° ano
(64%), sendo a média de escolaridade de 7.13 anos (tabela 3).

O GR foi dividido em subgrupos, em funcédo de faixas etéarias (idade) e da escolaridade
(escolaridade completa em liberdade, em ensino regular), possibilitando obter os desempenhos da
amostra total, por faixa etaria e/ou por escolaridade.

Tabela 3. Distribuic&o dos sujeitos por idade, escolaridade e estado civil

n=100 (100%)

18 - 24 6%
25-49 78%
Idade
50 - 65 14%
Mais de 65 2%
M=38.37 + 10.306 (22 — 67)
Analfabeto 2%
1 a4 anos 20%
Escolaridade 529 anos 64%
10 a 12 anos 10%
Mais de 12 anos 4%
M=7.13 +3.093 (0 - 17)
Solteiro 65%
Casado ou em Uniéo de facto 19%
Estado Civil
Divorciado ou Separado 14%
Viuvo 2%

Quando questionados acerca do percurso escolar, 76% responderam ter reprovado uma vez
ou mais e, 87% afirmaram ter abandonado a escola, em média, aos 14.39 anos de idade. A nivel
global, justificaram o abandono escolar por necessidades socioeconémicas e, consequentemente, 0
inicio de alguma atividade laboral. Verifica-se uma taxa de quase 100% de respostas afirmativas a
ter trabalhado, pelo menos uma vez, em liberdade (tabela 4), com maior prevaléncia em atividades
relacionadas com construgdo civil (47.4%).
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Tabela 4. Reprovacdes, abandono escolar, idade de abandono e trabalho(s) em liberdade
(média, desvios-padréo e amplitudes)

n=100 (100%)

Reprovagdes Sim 76%

M=2.12 + 1.027 (1 - 5) Nio 24%

n=99 (100%)

Abandono escolar Sim 88%
Idade = 14.39 £ 2.512 (6 - 19) Nio 11%
n=100 (100%)

Trabalho em liberdade Sim 97%

M=2.81 + 1.544 (0 - 10) Néio 3%

Em reclusdo, 48% dos participantes frequentou o Ensino e Formacédo para Adultos (EFA),
aumentando as habilitagdes literarias que tinham aquando o inicio da pena (tabela 5). Da amostra
total, um sujeito nunca frequentou a escola em liberdade.

Tabela 5. Escolaridade completa no Estabelecimento Prisional de Coimbra
Ano escolar n=48 (100%)

1 1(2%)

4 2(4.2%)
5 1(2%)

6 7 (14.6%)
7 3(6.3%)
8 2(4.2%)
9 11(22.9%)
10 4(8.3%)
11 2(4.2%)
12 15(31.3%)

Quanto a informacéo juridico-penal, é possivel constar que, 15% dos participantes, se
envolveu precocemente em atividades ilicitas e criminosas, que resultaram nos primeiros contactos
com a justica, ainda antes dos 16 anos de idade. Como tal, foram internados em Centro Educativo
ao abrigo da Lei Tutelar Educativa, em algum momento da sua vida.

Relativamente as penas de prisdo que cumprem atualmente, verifica-se que séo,
maioritariamente, longas, com maior incidéncia entre os 6 e os 20 anos de duragdo. Em média,
foram presos pela primeira vez, entre os 16 e os 38 anos de idade. Sensivelmente, metade dos
sujeitos, esta preso, pelo menos, pela segunda vez, sendo a taxa de reincidéncia de 49%. Importa
referir que, dos sujeitos primarios, os que cumprem penas longas e nunca usufruiram de saidas, ndo
tiveram oportunidade de reincidir (tabela 6).
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Tabela 6. Institucionalizacdo em Centro Educativo, idade da primeira prisdo (média, desvio-
padrao e amplitude), reclusdo (primaria ou reincidente), dimensao da pena atual

n=100 (100%)

Sim 15%
Centro Educativo
Nao 85%

Idade da primeira prisdo: 27.13 + 11.002 (16 — 66)

Primarios 51%
Reclusao
Reincidentes 49%
Até a1 ano 9%
1ab5anos 16%
6 a 10 anos 23%
Pena atual
11 a 15 anos 21%
16 a 20 anos 21%
21 a 25 anos 10%

Quanto aos consumos de substéncias, 93% responde afirmativamente a consumos
anteriores a privacao de liberdade, com referéncia a substancias diversas e, por vezes, mencionando
consumos polisubstancias (tabela 7). As trés substancias psicoativas mais prevalentes foram 0s
canabindides (95.7%), a cocaina (67.1%) e a heroina (51.4%). Dos sujeitos inquiridos, 46%
afirmaram haver historial de consumo de substancias psicoativas no seio familiar. Quanto aos
consumos atuais, 75% do total dos inquiridos responderam consumir algum tipo de substancia
atualmente, entre os quais tabaco (98.6%) e substancias psicoativas (16%), havendo, por vezes,
combinacao de substancias.

Tabela 7. Consumos no passado: Tabaco, alcool e drogas

n=100 (100%)

Sim 93 %
Consumos no passado
Nao 7%
Tabaco 87%
Alcool 31 %
Drogas 70 %
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A nivel médico e de saude, 22% referem ja ter tido problemas no passado. Da amostra,
75% ja foi alvo de, pelo menos, uma intervencéo cirargica ou hospitalizacdo, maioritariamente, por
acidentes de viacdo, acidentes de trabalho, quedas, intoxicagdo por sobredosagem de substancias,
alvejamentos ou agressdes e lesdes desportivas. No passado, 57% da amostra total foi alvo de algum
tipo de acompanhamento, entre os quais 52.6% por Medicina Geral, 52.6% por Psicélogos, 31.6%
por Psiquiatras e 5.3% por servicos de Neurologia. Referiram, também, acompanhamentos prévios
pelo CAT e Sobral Cid. No passado, 37 participantes ja completaram, pelo menos, um programa
de tratamento para comportamentos aditivos. Dos acompanhamentos por profissionais de salde,
45% dos participantes afirmam ter-lhe sido atribuido algum diagndstico médico, havendo, por
vezes, comorbilidade. Os mais prevalentes foram a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencéo (PHDA) (33.3%), Depressdo (22.2%), Diabetes (11.1%) e Hepatite C (11.1%).

Atualmente, 34% dos participantes tém problemas de salde, havendo, por vezes,
comorbilidade. Os mais prevalentes sdo: Diabetes (14.7%), Hipertensdo (11.7%), Asma (8.8%),
Sinusite (8.8%) e Hepatite C (5.8%). Quanto ao acompanhamento, verifica-se uma maior taxa de
acompanhamento atual por Psicologos (61.9%) (tabela 8). Como outros acompanhamentos,
assinalaram o CAT (6.7%), Sobral Cid (4.4%), Ortopedia (4.4%), Infeciosas (2.2%) e
Estomatologia (2.2%). No que diz respeito a toma de psicofarmacos, 70% dos sujeitos toma
medicacdo atualmente e 36% ja tomou no passado, com a finalidade, maioritariamente, de calmante
e estabilizador de humor, bem como tratamento para consumos ou doencas.

Tabela 8. Acompanhamento atual em estabelecimento prisional

n=100 (100%)

Sim 45%
Acompanhamento atual
Néao 55%
Medicina 16 (35.6%)
Psicologia 26 (61.9%)
Psiquiatria 15 (33.3%)
Outro 10 (22.1%)

Relativamente a ideagdes e tentativas de suicidio, 19% responde ja ter tentado e 18%
responde ja ter tido intengdo, dos quais existem tentativas sem intencdo e intencdo sem tentativa.
Um participante recusou-se a responder a ambas as questdes.

A nivel de suporte social e apoio, 93% refere ter suporte de alguém proximo/familiar. No
historial médico familiar, 46% da amostra total responde afirmativamente a doencas psiquidtricas,
psicoldgicas, neuroldgicas e/ou outras na familia (tabela 9). Entre as mencionadas, a mais
prevalente é Diabetes (37%), de seguida, problemas Oncoldgicos diversos (21.7%) e, em terceiro
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lugar, 15.2% dizem respeito a Deméncias. Um dos participantes da amostra desconhece a familia
bioldgica e, por isso, ndo tem registo ou conhecimento das suas condigdes de saude.

Tabela 9. Historial familiar de doencas psiquiatricas, psicoldgicas, neuroldgicas e/ou outras

n=100 (100%)

Positivo 46%
Historial de doengas na familia Negativo 53%
Sem registo 1%

n=46 (100%)

Deméncias 7 (15.2%)

Validagdo do Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

No MoCA a pontuacdo média total obtida (n=100) foi de 21.37 (DP=4.002). Verifica-se
uma melhoria no desempenho no MoCA proporcional ao aumento da escolaridade. Ao contrario
do que era de esperar, os participantes com idade mais avancada obtém uma média mais elevada.

Contudo, a faixa etaria “mais de 65 anos” ndo é representativa (n=2) (tabela 10).

Tabela 10. MoCA: Média, desvio-padrao e amplitude por resultado total, dominios, idade e

escolaridade

n M DP Min-Max.
Total 100 21.37 4.002 10-30
Dominios
Fungdes Executivas 1.85 1.104 0-4
Capacidade Viso-espacial 2.68 1.034 0-4
Linguagem 4.33 1.164 1-6
Memodria a Curto Prazo 2.67 1.525 0-5
Atencdo, Concentracdo e Memdria de 439 1456 1-6
Trabalho
Orientacdo Temporal e Espacial 5.71 .537 4-6
Idade
25 — 49 anos 84 2144 3.612 10- 28
50 — 65 anos 14 20.93 5.225 14 - 29
Mais de 65 anos 2 2150 12.021 13-30
Escolaridade
Analfabeto 2 12.00 2.828 10-14
1 -4 anos 20 18.85 3.746 13-28
5—9anos 64 21.86 3.576 13-29
10 — 12 anos 10 23.40 2.171 20 - 27
Mais de 12 anos 4 2575 2.986 23 - 30
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Os itens com uma maior taxa de acerto foram Ledo (100%), Ano (100%), Localidade
(100%), Lugar (97%), Més (96%), Dia da semana (95%), Camelo (95%) e Contorno (95%). Em
contrapartida, os itens com maior margem de erro foram a Fluéncia verbal (74%), a Palavra 4
(72%), a Abstracdo 2 (67%), a Subtracéo 2 (60%), o Cubo (57%) e a Evocagdo palavra 1 (54%)
(tabela 11, anexo A).

O alfa de Cronbach, como indice de consisténcia interna, apresenta um valor “razoavel”
(o=.753) para a pontuagdo total, segundo os critérios de Pestana e Gageiro (2014). Este indice
atingiria o valor de .754 com a eliminacéo de itens como Numeros, Ledo, Evocacéo da palavra 3,
Ano, Lugar e Localidade. A eliminacdo do item Ano possibilitaria um alfa de .755 e a excluséo dos
itens Evocacdo da palavra 1 e Contorno, aumentaria o alfa para .757. Ainda assim, o alfa
permaneceria “razoavel” (tabela 12, anexo B).

O indice de consisténcia interna dos dominios mostrou-se “fraco” para 0os dominios de
Memoéria a Curto Prazo (a=.632) e Atencdo, Concentracdo e Memoria de Trabalho (a=.696) e
“inadmissivel” para os dominios das Fung¢des Executivas (a=.363), Capacidade Viso-espacial
(e=.391), Linguagem (a=.451) e Orientacdo («=.137) (tabela 13). O alfa do dominio das Fun¢des
Executivas aumentaria para .383 com a eliminagdo o item Fluéncia verbal; na Capacidade Viso-
espacial, eliminar o item Contorno permitiria atingir uma consisténcia de .525; no dominio da
Linguagem, a excluséo dos itens Ledo e Fluéncia verbal permitiria atingir um alfa de .470 e .479,
respetivamente; na Memoria a Curto Prazo, nenhum item aumentaria a consisténcia, caso fosse
eliminado; a consisténcia interna do dominio da Atencdo, Concentracdo e Memédria de Trabalho
beneficiaria com a eliminacdo dos itens Sequéncia inversa (0=.712) e Tarefa de cancelamento
(a=.726); no dominio da Orientacdo, seria possivel atingir um alfa de .143 com a elimina¢do de
itens como o Ano e Localidade, ou de .186, caso fosse eliminado o item Dia da semana. A
eliminacdo de itens apenas teria impacto na consisténcia interna do dominio da Atencao,
Concentracdo e Memoria de Trabalho, aumentando de um alfa “fraco” para um alfa “razoavel”.

Tabela 13. Consisténcia interna dos dominios

Dominios N° de itens Alfa de Cronbach
Funcdes Executivas 4 .363
Capacidade Viso-espacial 4 391
Linguagem 6 451
Memodria a Curto Prazo 5 632
Atencdo, Concentracdo e Memoria de Trabalho 8 .696
Orientacdo Temporal e Espacial 6 137

Apesar de os dados ndo seguirem uma distribuicdo normal segundo o teste de Kolmogorov
Smirnov (p=.002), justifica-se a viola¢do do pressuposto em amostras sociais largas. Assim, pela
dimensdo da amostra (N=200) e melhor robustez das andlises paramétricas, recorreu-se a
estatisticas paramétricas para analise dos dados.

Calculou-se, através do r de Pearson (Cohen, 1988), a correlagdo entre os itens, 0s dominios
e o resultado total do MoCA. Verificou-se que nem todos os itens se correlacionam positivamente
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e significativamente com o resultado total, nem com o seu dominio. Por exemplo, os itens Dia da
semana (r=.102; p=.313) e Lugar (r=.061, p=.550) correlacionam-se positivamente, mas sem
significAncia com o resultado total e o item Contorno, apresenta uma correlagdo negativa e nao
significativa (r=-.002; p=.986). No dominio de Capacidade Viso-espacial, existe uma correlacéo
positiva e significativa de todos os itens com o dominio, & exce¢do do item Contorno (r=.062;
p=.537). No dominio da Atengao, Concentracdo e Memoria de Trabalho, todos os itens apresentam
uma correlacéo positiva e significativa com o dominio, a excecdo do item Tarefa de cancelamento
(r=.157; p=.119). Todos os itens que constituem os dominios das Func¢Bes Executivas, Linguagem
e Memoria a Curto Prazo, apresentam correlacdes, que variam de moderadas a fortes, positivas e
significativas com os respetivos dominios (tabela 14).

Tabela 14. MoCA: Correlagdes entre os itens, dominios e o resultado total

Total FE CcVv Lin MCP ACMT OTE
TMT-B (adaptado) 532**%  568**  .424** . 263** 144 357 112

Cubo A98**  247*  663**  .328** .109 .296** 131
Contorno -.002 .094 .062 -172 .011 -.002 -.124
Numeros .258** 129 .669** .082 .048 11 -.163
Ponteiros 500**  415*%* 771**  263** .006 .255* .229*

Ledo - - - - - - -

Rinoceronte 406** 175 .245*%  B71** 179 .156 .088
Camelo 194 .136 152 .382**  -.020 125 -.124

Digitos (sentido direto) .482** 175 133 329**  240* . 571*%* .097
Digitos (sentido 331%*  220% 192  .268%*  -081  504**  -017
inverso)
Tarefa de

cancelamento 126 .021 .140 -.061 .024 157 .091

Subtracédo 1 .390**  .205* 170 .290** .007 .563** .003
Subtracéo 2 360**  334**  234* .243* -.092 A43** 137
Subtracédo 3 B27**  372*%*  222*%  .391** .011 .699** .092
Subtracdo 4 A28*%*  272%* 195 .200* .002 .644** 176
Subtracdo 5 A76*%* 212% 221*  .282** .024 .680** A71
Frase 1 523** [ 299** .180 743** .133 347 162
Frase 2 A40%*  289** 129 627**  -105 453** .069
Fluéncia verbal 311** 496** 118 A81** 129 124 151
Abstracdo 1 378**  656** .190 .263**  -.025 173 .218*
Abstracéo 2 .362**  618** A77 .204* .026 .237* -.017
Palavra 1 247** .035 -.103 .066 .584** .029 163
Palavra 2 .305** .052 .037 .082 .683** .024 -.006
Palavra 3 .289** .017 .085 .022 .B679** -.055 163
Palavra 4 322%* .166 129 11 .605** -.030 .047
Palavra 5 .399** .099 117 .081 .631** 211* .038
Dia 267** .065 -.030 195 .139 155 784%*
Més .288**  251* .185 .058 124 161 A62%*
Ano - - - - - - -
Dia da semana .102 .136 .062 .065 .011 -.065 .390**
Lugar .061 -.024 -.055 -.051 .039 .088 .343**
Localidade -

Nota: FE (Fungbes Executivas); CV (Capacidade Viso-espacial); Lin (Linguagem); MCP
(Memoria a Curto Prazo); ACMT (Atencdo, Concentracdo e Memoéria de Trabalho); OTE
(Orientacdo Temporal e Espacial). *p<.05; **p<.01
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Foram, de igual modo, calculadas as correlagdes interdominios e entre os dominios e o
resultado total. Verificaram-se correlagdes, que variam de moderadas a fortes, positivas e
estatisticamente significativas entre todos os dominios e o resultado total. O dominio das Fungdes
Executivas apresenta uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa com os dominios da
Capacidade Viso-espacial (r=.391; p <.001), Linguagem (r=.510; p <.001), Atencéo, Concentragéo
e Memoria de Trabalho (r=.382; p <.001) e Orientagdo (r=.198; p=.048). O dominio da Capacidade
Viso-espacial apresenta uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa com os dominios
Linguagem (r=.282; p=.005) e Atencdo, Concentracdo e Memoria de Trabalho (r=.312; p=.002). O
dominio da Linguagem também apresenta uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa
com o dominio da Atencdo, Concentracdo e Memoéria de Trabalho (r=.448; p <.001). Apesar de
existirem dominios correlacionados entre si, a correlacdo de cada dominio com o resultado total
evidenciou ser mais forte do que qualquer correlacdo interdominios (tabela 15).0 dominio com
uma correlacdo mais fraca com o resultado total é o da Orientacdo (r=.342; p=.001) e o dominio
com uma correlacdo mais forte é o da Atencdo, Concentracdo e Meméria de Trabalho (r=.717; p
<.001).

Tabela 15. MoCA: Intercorrelacdes entre os dominios e o resultado total

FE cV Lin MCP ACMT OTE
FE - - - - - -
cVv 391 % - - ; ] ]
Lin 510** 282%* - - - -
MCP 114 80 113 - - -
ACMT  .382** 312%* 448 059 - -
OTE .198* 068 155 129 172 -

Total 678** 591** 681%* 490+ T1T** 340

Nota: FE (Fungdes Executivas); CV (Capacidade Viso-espacial); Lin (Linguagem); MCP
(Memoéria a Curto Prazo); ACMT (Atencdo, Concentracdo e Memodria de Trabalho); OTE
(Orientacdo Temporal e Espacial). *p<.05; **p<.01

Desempenho cognitivo no Mini-Mental State Examination (MMSE)

No MMSE, a pontua¢do média obtida pelo GR (n=100) foi de 26.74 (DP=2.658) (tabela
16). Os itens com maior taxa de acerto foram o Ano, Palavra 2, Palavra 3, Nomeacao 1, Nomeagéo
2 e Instrugdo escrita, com 100% das respostas corretas. Em contrapartida, os itens com maior taxa
de erro foram a Instrucéo 2 (54%), Andar (36%) e o Desenho (22%) (tabela 17, anexo C).

O alfa de Cronbach, como indice de consisténcia interna, apresenta um valor “fraco”
(0=.667) para a pontuacao total, segundo os critérios de Pestana e Gageiro (2014). A consisténcia
interna do instrumento aumentaria para .668 com a eliminagao de itens como o Ano, Pais, Palavra
2, Palavra 3, Nomeacdo 1, Nomeacao 2 e Instrugdo escrita. Poderia atingir valores mais elevados
com a eliminagdo de itens como a Evocacdo da palavra 3, Instrugdo verbal 1 (a=.670), Dia
(0=.681) ou Repeticdo da frase (¢=.684). Ainda assim, o alfa permaneceria “fraco”, segundo os
critérios de Pestana e Gageiro (2014) (tabela 18, anexo D).
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Tabela 16. MMSE: Média, desvio-padrao e amplitude por resultado total, dominios, idade e
escolaridade

n M DP Min-Max.
Total 100 26.74 2.658 18-30
Dominios
Orientagdo Temporal e Espacial 100 8.99 .980 6-10
Retencéo 100 2.98 141 2-3
Atencdo e Célculo 100 4.27 1.196 0-5
Evocacéo 100 2.72 514 1-3
Linguagem 100 6.99 .893 4.8
Capacidade Construtiva 100 .78 416 0-1
Idade
25 — 49 anos 84 26.77 2.677 18-30
50 — 65 anos 14 26.43 2.738 20-29
Mais de 65 anos 2 27.50 2.121 26-29
Escolaridade
Analfabeto 2 19.00 1.414 18-20
1-4anos 20 24.85 2.519 21-29
5-9anos 64 27.20 2.176 20-30
10 — 12 anos 10 28.30 1.767 24-30
Mais de 12 anos 4 28.75 1.258 27-30

Calculou-se, através do r de Pearson, a correlagdo entre os itens, os dominios e o resultado
total do MMSE. Verificaram-se correla¢bes positivas e significativas, de moderadas a fortes, de
todos os itens com os respetivos dominios, a excecao do item Més do dominio da Orientacao (r=-
.001; p=.992) (tabela 19, anexo E). Existiram, também, correla¢Ges positivas e significativas, de
moderadas a fortes, entre todos os dominios e o resultado total do MMSE, a exce¢do do dominio
de Retencdo (r=.175; p=.082) (tabela 20).

Tabela 20. MMSE: IntercorrelacGes entre os dominios e o resultado total

OTE Ret AtCal Evo Lin CCon
OTE - - - - - -
Ret .072 - - - - -
AtCal .330** -.028 - - - -
Evo .155 .341** .108 - - -
Lin .358** .159 .248* .324** - -
CCon A40%* .097 .202* 181 211% -

Total T44%* 175 .705** A49** .675** 532**

Nota: OTE (Orientagdo Temporal e Espacial); Ret (Retengdo); AtCal (Atengdo e Célculo); Evo
(Evocagdo); Lin (Linguagem); CCon (Capacidade Construtiva). *p<.05; **p<.01
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Validade Convergente: MoCA vs MMSE

Analisou-se a correlagdo, com recurso ao r de Pearson, entre as pontuacdes totais obtidas
em ambos os instrumentos. Verificou-se uma correlagdo forte, positiva e estatisticamente
significativa entre as pontuagdes totais obtidas no MoCA e no MMSE (r=.645; p<.001), o que
indica validade convergente. Verificou-se uma correlagdo moderada positiva e significativa entre
os participantes assinalados com défice cognitivo pelo MoCA e pelo MMSE (r=.302; p=.002).
Contudo, verificou-se uma maior sensibilidade do MoCA (67%), comparativamente a0 MMSE
(49%), em detetar potenciais dificuldades cognitivas.

Dados da amostra prisional vs. Dados da amostra da comunidade

Os dados do GR (n=100) foram emparelhados quanto a idade e escolaridade e
posteriormente comparados com os dados do GC (n=100). As médias das pontuacdes totais no
MoCA foram de 21.37 (DP=4.002) para 0 GR e de 26.49 (DP=2.695) para o GC. No MMSE, 26.74
(DP=2.658) para 0 GR e 29.28 (DP=1.045) para o0 GC (tabela 21). Para analisar se as diferencas
entre as amostras sdo significativas, utilizou-se o teste t para amostras independentes. Uma vez que
nao se verificou homogeneidade das variancias no Teste de Levene, quanto a idade (F=40.972;
p<.001), escolaridade (F=24.259; p<.001), pontuacgdes totais do MoCA (F=13.710; p<.001) e
pontuacdes totais do MMSE (F=58.874; p<.001), os dados foram analisados tendo em conta os
valores correspondentes a uma variancia heterogénea.

Tabela 21. Caraterizacao dos Grupos de Reclusos e de Controlo

Controlo (GC) Reclusos (GR) t p
n 100 100
Idade 39.04 +4.769 38.37 +£10.306 590 556
Escolaridade 9.76 + 4.795 7.13 £3.093 4.609 <.001
MoCA 26.49 + 2.695 21.37 £4.002 10.613 <.001
MMSE 29.28 +1.045 26.74 + 2.658 8.894 <.001

Em resultado da analise, verificou-se que a média das idades ndo difere entre os dois grupos
(t (139.542) =.590; p=.556). Contudo, as médias das amostras divergem significativamente quanto
a escolaridade (t (169.237)=4.609; p<.001), com uma diferenca de 2.63 anos, favoravel ao Grupo
de Controlo. Realizou-se uma andlise da covariancia (ANCOVA), para comparar as médias de
ambos os grupos no MoCA e no MMSE, quando controlado o efeito da escolaridade (covariavel)
(tabela 22). A ANCOVA revelou que existem diferencas significativas entre os grupos, quando
controlado o efeito da escolaridade, nas pontuagdes do MoCA e do MMSE. As médias das
pontuacdes no MoCA divergem 3.94 pontos, com penalizagdo para o Grupo dos Reclusos. De igual
modo, existem diferencas significativas nas pontuacdes obtidas no MMSE pelos dois grupos, com
uma diferenca menor do que no MoCA, de 2.08 pontos, mas também favorecedora ao Grupo de
Controlo.
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Tabela 22. Anélise das diferencas dos desempenhos dos grupos no MoCA e MMSE, quando
controlado o efeito da covariavel (escolaridade), medida da magnitude do efeito

Controlo (GC) Reclusos (GR) F (ANCOVA) np?
n 100 100
_ 298
MoCA 25.90 +£.297 21.96 £.297  F(1,197) =83.459, p <.001
grande
MMSE 29.05 +.194 26.97 £194  F(1,197) =54.216, p <.001 g.rirlge

Nota: Segundo Cohen (1998), os valores de .01, .06, e .14, sdo considerados valores com tamanho
do efeito pequeno, médio e grande, respetivamente.

Ao serem analisados os dominios, é possivel verificar que existem diferengas significativas
entre os resultados obtidos pelos Reclusos e pelo Grupo de Controlo em todos os dominios, a
excecdo do dominio da Linguagem, em que obtém valores equiparados. Existe uma maior
discrepancia entre a média dos dois grupos para os dominios Funcdes Executivas
[F(1,197)=68.497, p<.001, np*=.502], Memoria a Curto Prazo [F(1,197)=43.572, p<.001,
np?=.247] e Capacidade Viso-espacial [F(1,197)=.693, p<.001, np?*=.292] (tabela 23).

Tabela 23. Analise das diferencas dos desempenhos nos dominios do MoCA, quando
controlado o efeito da covariavel (escolaridade), medida da magnitude do efeito

Controlo Reclusos
M +DP M +DP F (ANCOVA) e
Funcdes Executivas ~ 3.08+.089  2.02+089  F(1,197) =68.497, p<.001 g'rifge
Capacidade Viso- 557, 065 2754085  F(1,197)=42.934 p<.001  L1°
espacial grande
Linguagem 4214095 445+095  F(1,197)=3.169, p=077 016
pequeno
Memoria a Curto Prazo  3.97 £129 2.74+129  F(1, 197) =43.572, p<.001 g'rilﬁée
Atencdo, Concentracio _ .060
o O ae0 516%121 453121  F(1,197)=12.666,p<001 ‘i
Orientagdo Temporale  goq 4147 5714537  F(1,197)=14.923, p<001 070
Espacial médio

Nota: Segundo Cohen (1998), os valores de .01, .06, e .14, sdo considerados valores com com
tamanho do efeito pequeno, médio e grande, respetivamente.

Influéncia das variaveis sociodemograficas

Foram correlacionadas, com recurso ao r de Pearson (Cohen,1988), as pontuagdes totais
do MoCA e do MMSE e as variaveis sociodemograficas (idade, estado civil, escolaridade,
reprovacdes, abandono escolar, trabalho em liberdade), de satde (consumo de substancias atual e
no passado, problema de satde atual e no passado, acompanhamento atual e no passado, medicagdo
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atual e no passado, hospitalizacdes e cirurgias, diagnosticos médicos, historial familiar de
Deméncia, apoio social/familiar, tentativa e intencdo de suicidio) e juridico-penais (idade da
primeira prisdo, reincidéncia, dimensao da pena atual).

Verificou-se uma correlacdo moderada positiva e significativa entre as pontuacfes obtidas
no MoCA e a escolaridade (r=.477; p <.001), sendo esta a variavel correlacionada mais fortemente
com a pontuacéo total do MoCA. O abandono escolar apresentou uma correlagédo fraca negativa e
estatisticamente significativa (r=-.271; p=.007), bem como a intencdo de suicidio (r=-.251,;
p=.012). A tentativa de suicidio, por sua vez, apresentou uma correlacdo negativa moderada e
estatisticamente significativa com a pontuagéo total do MoCA (r=-.325; p <.001). A semelhanca
do MoCA, o MMSE apresenta uma correlacdo positiva, significativa e mais forte com a
escolaridade (r=.451; p <.001). Apresenta uma correlagdo moderada com a tentativa de suicidio
(r=-336; p=.001) e correlagbes negativas fracas com o abandono escolar (r=-.227; p=.024),
intencdo de suicidio (r=-.276; p=.006), e consumo de tabaco atualmente (r=-.217; p=.030). As
restantes variaveis nao se correlacionam de forma significativa com os desempenhos totais nos
instrumentos.

As variaveis idade e escolaridade foram sujeitas a analises mais detalhadas, uma vez que a
escolaridade é a varidvel mais fortemente correlacionada com as pontuacgdes totais nas provas.
Apesar de existirem correlagdes com outras variaveis, estas sao fracas. A varidvel tentativa de
suicidio, apesar de apresentar uma correlacdo moderada, ndo é suscetivel de integrar a criacdo de
normas.

Foi realizada uma Regressdo Linear Mdltipla (método enter) para verificar a variancia nas
pontuacdes do MoCA e do MMSE explicada pelas variaveis sociodemograficas, idade e
escolaridade. Foi analisada a relacdo entre as varidveis independentes (idade e escolaridade) e
cumpriu-se o pressuposto da ndo multicolinearidade (Tolerancia=.986; VIF=1.014). No modelo, as
varidveis foram combinadas e verificou-se que estas predizem 23% da variancia nas pontuacdes do
MoCA. Individualmente, verificou-se um contributo significativo apenas da escolaridade
(escolaridade: =.487, t=5.449, p <.001; idade: $=-.090; t=-1.005; p=.318). Pelo mesmo método,
verificou-se que, conjuntamente, as variaveis idade e escolaridade, predizem 20% da variancia no
MMSE. A semelhanca dos resultados obtidos no MoCA, verificou-se um contributo significativo
apenas da escolaridade (escolaridade: f=.456, t=4.999, p <.001; idade: p=-.037; t=-1.005; p=.688).
O mesmo método foi utilizado para verificar a percentagem de explicada pelas tentativas de suicidio
nas pontuacoes.

Estabelecimento de dados normativos

As normas foram estabelecidadas tendo em conta as variaveis idade e escolaridade, por
serem as que melhor predizem os desempenhos totais do MoCA. Foram considerados como ponto
de corte 0 7° ano de escolaridade e os 35 anos de idade (tabela 24).
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Tabela 24. Normas por idade e escolaridade (médias e desvios-padrao)

Escolaridade (anos)

Qualquer
|dade <7 27 escolaridade
<35
n 27 23 50
M+DP 20.33 £4.17 2252 +3.12 21.34 +3.85
1,15,2DP 16, 14, 11 19, 17,16 17,15, 13
>35
n 25 25 50
M+DP 19.12 +3.66 23.68 +3.41 21.40+4.19
1,15,2DP 15, 13,11 20, 18, 16 17, 15,13
Qualquer idade
n 52 48 100
M+DP 19.75+3.94 23.13+3.29 21.37+4
1,15,2DP 15, 13,11 19, 18, 16 17, 15,13
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Discussao

As teorias que estudam o comportamento humano (e 0 comportamento criminoso)
suportam a premissa de que existe uma influéncia, ndo mutuamente exclusiva, dos genes e do
ambiente, que predispfe 0s sujeitos a adotarem um comportamento criminoso (Morgan &
Lilienfeld, 2000; Taylor, 2016). N&o raras as vezes, o funcionamento cognitivo comprometido tem
sido considerado um fator de risco (entre muitos outros) para 0 comportamento antissocial e para a
persisténcia e reincidéncia neste tipo de conduta (Morgan & Lilienfeld, 2000; Ogilvie et al., 2011,
Umbach et al., 2018). A estes sujeitos que infringem a lei, muitas vezes cognitivamente débeis, sdo
atribuidas penas, inicialmente objetivadas para a reinser¢ao e “ressocializagdo”, mas que produzem
efeitos adversos e avessos a reabilitacdo. O contexto prisional, pelas poucas atividades que oferece,
favorece o envelhecimento e declinio cognitivo precoces (Combalbert et al., 2017; Maschi, Kwak,
Ko, & Morrissey, 2012). Além disso, a sobrelotacdo dos estabelecimentos prisionais e a escassez
de profissionais de satde mental em contexto prisional, ndo permite dar resposta as necessidades
individuais. As elevadas taxas de reincidéncia alertam para uma necessidade de repensar, mudar e
investir na reabilitacdo do recluso, em vez da penalizacdo. Por exemplo, poderia ser Util e vantajoso
para os profissionais de salide mental em contexto prisional, realizar uma avaliagdo cognitiva global
dos reclusos através de instrumentos de rastreio breves, que tivessem sensibilidade a estadios preé-
clinicos do défice cognitivo. Assim, poderiam conhecer o perfil de desempenho cognitivo dos
reclusos e realizar programas ajustados as necessidades. No entanto, desconhecem-se instrumentos
de avaliacdo com estas carateristicas, que se encontrem devidamente validados neste contexto. De
igual modo, ndo existem normas que tenham em conta as especificidades cognitivas deste grupo-
alvo. Assim, a interpretacdo dos resultados torna-se enviesada e com penalizacdo para esta
populacédo, quando os desempenhos sdo comparados com dados de amostras comunitarias.

A presente investigacdo visou validar o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), numa
amostra prisional (n=100). Além disso, caraterizar cognitivamente esta amostra, pelo desempenho
em instrumentos de avaliacdo (MMSE e MoCA), e estabelecer dados normativos provisorios
considerando variaveis sociodemogréaficas significativas (médias + desvios-padrdo, por faixas
etarias e escolaridade), que permitam a comparacdo de amostras prisionais com um grupo de
referéncia. Comparou-se os desempenhos obtidos pela amostra prisional (n=100) com uma amostra
da comunidade portuguesa (n=100), extraida do estudo normativo do MoCA em Portugal (N=650;
Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2011), para ponderacédo da necessidade de um fator de corregéo.

O Grupo de Reclusos (GR), a semelhanca do que é referenciado em literatura, revelou ser
constituido, maioritariamente, por individuos pouco escolarizados, com uma elevada percentagem
de reprovacgOes e abandono escolar precoce. Além disso, demonstraram instabilidade laboral em
liberdade e uma elevada percentagem de reincidéncia criminal (49%). Referenciaram adotar
comportamentos de elevado risco para a saude, como o consumo de subtancias, condug¢ao perigosa
resultante em acidentes de viagdo e hospitaliza¢Oes, conflitos e alvejamentos, ideagdes ou tentativas
de suicidio. As familias, apesar de serem consideradas fontes de apoio e suporte, por vezes, também
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subsistem financeiramente de atividades criminosas e consomem substancias psicoativas. Foram
enumerados diversos tipos de acompanhamentos, programas de tratamento, toma de psicofarmacos
e problemas de salde associados a um estilo de vida pautado por adversidades. Considera-se que
estes comportamentos sdo o reflexo de dificuldades cognitivas, mais acentuadas ao nivel das
fungbes executivas, que provocam um autocontrolo ou autorregulacdo insuficientes (Meijers,
Harte, Jonker, & Meynen, 2015).

O MoCA evidenciou ter boas propriedades psicométricas no GR. Como indice de
consisténcia interna, o alfa de Cronbach do MoCA é “razoavel” (0=.753; Pestana & Gageiro, 2014).
O alfa de Cronbach “razoavel” (a=.753; Pestana & Gageiro, 2014), como indice de consisténcia
interna do MoCA, confirmou a validade da escala quando utilizada com esta amostra prisional. O
respetivo valor do MMSE foi de .667, considerado um indice “fraco” segundo os critério de
Pestana e Gageiro (2014). A correlacéo forte, positiva e significativa entre as pontua¢des do MoCA
e as pontuagbes do MMSE sdo indicadores de validade convergente. Verificou-se que nem todos
os itens se correlacionam com os seus dominios e que a consisténcia interna de ambos os
instrumentos poderia beneficiar com a eliminacgéo de itens (p. ex., 0 Contorno ou Abstracdo 2 no
MoCA, ou o Ano e Palavra 2 no MMSE). Contudo, a eliminacdo de itens ndo alteraria
significativamente os valores dos alfas. Foi possivel verificar correlagdes, de moderadas a fortes,
positivas e significativas entre a maioria dos dominios e os resultados totais, o que é indicador de
validade de constructo. Assim, confirma-se a hipdtese de que o MoCA tem utilidade clinica e boas
propriedades psicométricas (Amaro, 2013; Ridley et al., 2017; Vogel et al., 2015).

O Grupo de Reclusos (n=100) foi emparelhado a um Grupo de Controlo (n=100), para
serem comparados 0s desempenhos nas provas, através de um teste t para amostras independentes.
Em resultado da andlise, verificou-se que a média das idades ndo difere entre os dois grupos.
Contudo, as médias das amostras divergem significativamente quanto a escolaridade, com uma
diferenca de 2.63 anos, favoravel ao Grupo de Controlo. Realizou-se uma analise da covariancia
(ANCOVA), para comparar as médias de ambos os grupos no MoCA e no MMSE, quando
controlado o efeito da escolaridade (covariavel). Esta analise revelou que existem diferencas
significativas entre os grupos, nas pontuacdes do MoCA e do MMSE. As médias das pontuacdes
no MoCA divergem 3.94 pontos, com penalizacdo para os Reclusos. De igual modo, existem
diferencas significativas nas pontuagdes obtidas no MMSE pelos dois grupos, com uma diferencga
menor do que no MoCA, de 2.08 pontos, mas também favorecedora ao Grupo de Controlo.

Ao serem analisados os desempenhos nos dominios, verificou-se, como hipotetizado e
fundamentado em literatura, diferengas significativas entre os resultados obtidos por ambos os
grupos, em todos os dominios, & excecdo do dominio da Linguagem, em que obtém valores
equiparados. As diferencas sdo mais acentuadas nos dominios Funcdes Executivas, Memoria a
Curto Prazo e Capacidade Viso-espacial, pela respetiva ordem. Assim, confirma-se a hip6tese de
que existem diferencas significativas entre o desempenho total no MoCA dos reclusos e da
populagdo geral e, consequentemente, a necessidade de um fator de corregdo. Consistente com 0s
dados da literatura, a populagdo prisional evidencia possuir dificuldades cognitivas gerais, mais
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nétorias no dominio das Fungbes Executivas (Lighart et al., 2019; Meijers, 2015, 2018; Ogilvie,
2011).

A tentativa de criagdo de normas, implicou a anélise da correlacdo entre os resultados
obtidos no MoCA e variaveis sociodemogréficas, de salde e juridico-penais. A variavel idade foi
agrupada por faixas etarias: 25-49 anos; 50-65; e mais de 65 anos. Os sujeitos com idades
compreendidas entre os 22 e os 25 anos, foram contabilizados neste estudo, contudo, para efeitos
de cotacdo e interpretacdo, foram inseridos no intervalo de idades mais aproximado (25-49 anos),
dada a inexisténcia de normas do MoCA para idades inferiores a 25 anos. A escolaridade
considerada neste estudo, apesar de existirem participantes com escolaridade completa em reclusdo,
foi a completa em liberdade, em ensino regular. Dos dados obtidos, existe uma maior
representatividade de sujeitos com idades compreendidas entre 0s 25 e 0s 49 anos, e com frequéncia
escolar entre 0 5° ao 9° ano. Assim, as normas propostas consideraram como ponto de corte 0 7°
ano de escolaridade e os 35 anos de idade.

Verificou-se que a escolaridade é a varidvel mais fortemente correlacionada com o
resultado total (r=.477, p <.001) e que, conjuntamente com a idade, evidenciam ser as variaveis
com melhor poder preditivo do desempenho (R2=23%) (cf. Freitas, Simdes, Alves, & Santana,
2012). Assim, estas variaveis sdo consideradas como os melhores critérios para o estabelecimento
de normas. N&o foi possivel tirar conclusdes fundamentadas em dados estatisticos acerca da
possibilidade de uma idade mais avancada e/ou uma escolaridade mais baixa terem um efeito
significativo no desempenho no MoCA [resultados totais mais baixos], dada a pouca diversidade
de idades e escolaridades na amostra (cf. Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2012).

Com base nos dados obtidos nesta investigacdo, é possivel concluir que o Grupo de
Reclusos evidencia dificuldades cognitivas e vulnerabilidades ao desenvolvimento de défice
cognitivo. Ao contrario do evidenciado na literatura, a reincidéncia criminal, por exemplo, nédo
apresentou ser uma varidvel significativa nas pontuagbes do MoCA. Ainda assim, hd uma
necessidade de repensar e verificar possiveis beneficios de formas alternativas de justica, incluindo
abordagens de justica restaurativa, uma vez que existem evidéncias de que a prisdo altera
negativamente o funcionamento cognitivo dos reclusos e contribui para uma reincidéncia futura.
Para tal, sdo necessarias mudancas estruturais e programaticas. Os programas de tratamento e 0s
recursos sociais e psicoldgicos devem ser disponibilizados no imediato, a curto e longo prazo. Ou
seja, sdo necessarias modificagdes nas condigOes e praticas prisionais, bem como a validacéo de
mais instrumentos de avaliagdo psicoldgica, novos programas de preparacdo para a libertagdo e
continuidade no acompanhamento aquando a reintegracéo inicial (Umbach et al., 2018).
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Conclusao

Concluindo, este foi um estudo de natureza exploratdria, que visou validar e criar normas
provisorias do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para uma amostra prisional portuguesa.

O instrumento apresentou boas propriedades psicométricas, o que indica a validade de
aplicacdo com a populacdo prisional (validade de construto, validade convergente, boa consisténcia
interna e sensibilidade). Como hipotetizado, existiu uma diferenga significativa entre o0s
desempenhos obtidos pelo GR e GC que apela a necessidade de um fator de corre¢do. Ainda assim,
os resultados obtidos devem ser considerados com reservas, uma vez que a amostra foi recolhida
num Unico Estabelecimento Prisional (Estabelecimento Prisional de Coimbra), € composta
exclusivamente por participantes masculinos e tem uma distribuicdo muito desigual nas diferentes
faixas etarias e escolares consideradas. Além disso, apesar de ndo terem sido observadas tentativas
de manipular os desempenhos nas tarefas de rastreio e de, os processos individuais serem
insuficientes ou insatisfatérios para preencher as variaveis sociodemograficas em estudo,
considera-se uma outra limitacdo da presente investigacdo, o facto da recolha de dados ter sido
baseada exclusivamente nos relatos dos participantes.

A criacdo de normas para a populacdo prisional, por sua vez, permite ter em conta as
especificidades cognitivas de sujeitos recluidos e possibilita interpretar os desempenhos no teste,
em comparacao com um grupo de referéncia. Constitui-se um contributo essencial para melhorar a
avaliacdo e intervencdo com este grupo populacional. A maior representatividade de reclusos no
EPC com idades compreendidas entre os 25 e 49 anos e com escolaridade dos 5 aos 9 anos, resultou
em normas com pontos de corte no 7° ano de escolaridade e 35 anos de idade. Prope-se,
futuramente, incrementar a amostra e incluir participantes do sexo feminino, através da recolha em
outros estabelecimentos, bem como, recorrer a outras fontes ou a registos de dados, para tentar
corroborar as informacdes relatadas. Além disso, importa estabelecer critérios de inclusdo e
exclusdo que permitam obter uma amostra representativa estratificada por faixas etérias e idades.
Ainda assim, este estudo tem a potencialidade de despertar a atencdo para a tematica e para esta
populacao-alvo.
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Anexo A

Tabela 11. MoCA: Estatisticas descritivas dos itens no Grupo de Reclusos

Respostas  Respostas

Item . M DP Min-Méx.
corretas  incorretas
TMT-B (adaptado) 100 65 35 .65 479 0-1
Cubo 100 43 57 43 498 0-1
Contorno 100 95 5 .95 219 0-1
NUmeros 100 65 35 .65 479 0-1
Ponteiros 100 65 35 .65 479 0-1
Ledo 100 100 0 1.00 .000 1
Rinoceronte 100 79 21 .79 409 0-1
Camelo 100 95 5 .95 219 0-1
Sequencia de digitos 67 33 67 473 0-1
(sentido direto)
Sequéncia de digitos
(sentido inverso) 100 64 36 .64 482 0-1
Tarefa de 100 91 9 91 288 0-1
cancelamento
Subtracdo 1 100 83 17 .83 .378 0-1
Subtracdo 2 100 40 60 40 492 0-1
Subtracdo 3 100 60 40 .60 492 0-1
Subtracdo 4 100 67 33 .67 473 0-1
Subtracdo 5 100 57 43 .57 498 0-1
Repeticdo da frase 1 100 75 25 75 435 0-1
Repeticdo da frase 2 100 58 42 .58 496 0-1
Fluéncia verbal 100 26 74 .26 441 0-1
Abstracdo 1 100 61 39 .61 490 0-1
Abstracdo 2 100 33 67 .33 473 0-1
Evocacdo palavral 100 46 54 .46 501 0-1
Evocacdo palavra2 100 65 35 .65 479 0-1
Evocacdo palavra3 100 66 34 .66 476 0-1
Evocacdo palavra4 100 28 72 .28 451 0-1
Evocacdo palavra5 100 62 38 .62 488 0-1
Dia 100 84 16 .84 .368 0-1
Més 100 96 4 .96 197 0-1
Ano 100 100 0 1.00 .000 1
Dia da semana 100 95 5 .95 219 0-1
Lugar 100 97 3 .97 A71 0-1
Localidade 100 100 0 1.00 .000 1
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Anexo B

Tabela 12. MoCA: Valores de correlacdo Item-Total e de alfa se o item for eliminado

Alfa de Cronbach se o item for

Item Correlacéo Item-Total eliminado
TMT-B (adaptado) 457 735
Cubo .392 739
Contorno -.035 157
NUmeros .146 754
Ponteiros 404 .738
Ledo .000 754
Rinoceronte .306 744
Camelo 143 752
Sequéncia de digitos
(sentido direto) 384 739
Sequéncia de digitos
(sentido inverso) 219 750
Tarefa de cancelamento .058 755
Subtracdo 1 .353 742
Subtracdo 2 347 742
Subtracdo 3 513 731
Subtracdo 4 405 .738
Subtracdo 5 463 134
Repeticdo da frase 1 446 736
Repeticdo da frase 2 .357 741
Fluéncia verbal 204 .750
Abstracdo 1 .290 745
Abstracgdo 2 257 747
Evocacdo palavra 1 103 757
Evocacdo palavra 2 170 753
Evocacdo palavra 3 142 154
Evocacdo palavra 4 191 751
Evocacdo palavra 5 276 746
Dia 170 751
Més .249 749
Ano .000 754
Dia da semana .028 .755
Lugar .039 754
Localidade .000 154

0=.753
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Anexo C

Tabela 17. MMSE: Estatisticas descritivas dos itens no Grupo de Reclusos

Resposta

Resposta

Item Corretas incorretas M DP Min-Max.
Ano 100 100 0 1.00 .000 1
Més 100 99 1 .99 .100 0-1
Dia 100 84 16 .84 .368 0-1
Estacdo do ano 100 86 14 .86 .349 0-1
Dia da semana 100 97 3 .97 A71 0-1
Pais 100 100 0 1.00 .000 1
Distrito 100 97 3 97 171 0-1
Terra 100 82 18 .82 .386 0-1
Casa 100 90 10 .90 .302 0-1
Andar 100 64 36 .64 482 0-1
Palavra 1 100 99 1 .99 .100 0-1
Palavra 2 100 100 0 1.00 .000 1
Palavra 3 100 100 0 1.00 .000 1
Subtracdo 1 100 93 7 .93 .256 0-1
Subtracdo 2 100 81 19 .81 .394 0-1
Subtracdo 3 100 90 10 .90 .302 0-1
Subtracgdo 4 100 80 20 .80 402 0-1
Subtracdo 5 100 83 17 .83 .378 0-1
Evocacgdo palavral 100 93 7 .93 .256 0-1
Evocacdo palavra2 100 91 9 91 .288 0-1
Evocacdo palavra 3 100 88 12 .88 .327 0-1
Nomeacéo 1 100 100 0 1.00 .000 1
Nomeacéo 2 100 100 0 1.00 .000 1
Repeticdo da frase 100 77 23 a7 423 0-1
Instrucdo verbal 1 100 96 4 .96 197 0-1
Instrucdo verbal 2 100 46 54 .46 .501 0-1
Instrucdo verbal 3 100 94 6 .94 .239 0-1
Instrucdo escrita 100 100 0 1.00 .000 1
Expressdo escrita 100 86 14 .86 .349
Desenho 100 78 22 .78 416 0-1
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Anexo D

Tabela 18. MMSE: Valores de correlacé@o Item-Total e de alfa se o item for eliminado

Correlagio Item-Total Alfa de Cronbach se o item for

eliminado
Ano .000 .668
Més .105 .666
Dia .004 .681
Estacdo do ano .398 .640
Dia da semana .074 .667
Pais .000 .668
Distrito 210 .661
Terra 190 .662
Casa 214 .659
Andar 231 .660
Palavra 1 182 .664
Palavra 2 .000 .668
Palavra 3 .000 .668
Subtracdo 1 512 .636
Subtracio 2 401 .638
Subtracdo 3 .363 .646
Subtracdo 4 .236 .657
Subtracdo 5 416 .637
Evocacdo palavra 1 A77 .662
Evocacdo palavra 2 225 .658
Evocacdo palavra 3 .087 .670
Nomeagéo 1 .000 .668
Nomeagéo 2 .000 .668
Repeticdo da frase .012 .684
Instrucdo verbal 1 .022 .670
Instrucdo verbal 2 .384 .638
Instrucéo verbal 3 .209 .659
Instrucdo escrita .000 .668
Expressao escrita .398 .640
Desenho .395 .638

0=.667
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Anexo E

Tabela 19. MMSE: Correlagfes entre os itens, dominios e o resultado total

Total OTE Ret AtCal Evo Lin CCon
Ano - - - - - - -
Més 142 -.001 -.014 .023 141 225 .189
Dia 132 .303**  -.062 .053 .028 .026 -.034
Estacdo do ano b505** 380**  -.058  .430** 117 287**  342*%*
Dia da semana 138 .239* -.025 -.009 .018 130 .048
Pais - - - - - - -
Distrito 271%*  359**  394**  -(059 .248* 196 190
Terra .338**  583** 119 .084 -.053 112 .254*
Casa 320**  373** 048  .272** .013 146 .064
Andar 399**  g12** .042 .100 119 156 .306**
Palavra 1 .218* .205*% . 704**  -.062 @ .338** 112 .189
Palavra 2 - - - - - - -
Palavra 3 - - - - - - -
Subtragdo 1 b581**  399**  -039  .655** .003 306**  .233*
Subtragdo 2 B521**  257**  -069 @ .731** .084 195 112
Subtragdo 3 A459** .168 190 .664** .078 221* .064
Subtragdo 4 376** 072 -071  .680** .068 .079 .036
Subtragdo 5 529**  206**  -.065  .706** 117 115 274%*

Evocacdo palavra 1 269**  .198* 241* -.004 A463**  217* 138
Evocacdo palavra 2 .326** .068 .205* 130 .648** 193 .255*

Evocacéo palavra 3 .208* .028 167 .058 .640** 169 -.048
Nomeagéo 1 - - - - - - -
Nomeagéo 2 - - - - - - -

Repeticdo da frase 171 -.030 -.078 .004 .072 502**  -.003

Instrucéo verbal 1 .096 -002  .335**  -082  .287** 170 .015

Instrucéo verbal 2 531**  257** 132 .330**  .270**  .688** .054

Instrucéo verbal 3 294%*%  300**  -.036 -.013 .026 AT1** 171
Instrucdo escrita - - - - - - -
Expressao escrita .505**  .380** 148 213* 174 S4T7**  342%*

Desenho 532**  440** .097 .202* 181 211* 1
Nota: OTE (Orientagdo Temporal e Espacial); Ret (Retengdo); AtCal (Atengdo e Célculo); Evo
(Evocagdo); Lin (Linguagem); CCon (Capacidade Construtiva).
*p<.05; **p<.01
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