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CONCORDANCIA, REPRODUTIBILIDADE E USABILIDADE DO QUESTIONARIO
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) EM FORMATO ELETRONICO
(APPSHEET) PARA RASTREAR COMPROMETIMENTO COGNITIVO EM
PESSOAS IDOSAS

RESUMO

A avaliagdo cognitiva desempenha um papel crucial na deteccdo de
comprometimento cognitivo leve e doencas neurolégicas, bem como no
monitoramento de déficits cognitivos em idosos. A Avaliacdo Cognitiva de Montreal
(MoCA) tornou-se um dos instrumentos de triagem cognitiva amplamente utilizada e
€ considerada sensivel na deteccdo de comprometimento cognitivo leve. Embora a
versao original em papel e lapis seja comumente empregada em ambientes clinicos e
de pesquisa, uma versdo baseada em dispositivos eletrdnicos (Appsheet) pode
oferecer vantagens em termos de armazenamento, confiabilidade e eficiéncia. Este
estudo teve como objetivo analisar a concordancia entre os instrumentos (papel vs.
digital), e avaliar a reprodutibilidade e a usabilidade do instrumento eletrénico. Um
total de 118 mulheres idosas residentes na comunidade, com idades entre 60 e 79
anos, participaram de uma coleta em duas etapas. Na primeira etapa, tanto a versao
em papel quanto a digital do MoCA foram administradas aleatoriamente.
Posteriormente, uma parte dessas participantes foram selecionadas aleatoriamente
para um reteste apenas no celular, conduzido duas semanas depois. A analise dos
dados incluiu coeficientes de concordancia, alfa de Cronbach para consisténcia
interna, diferencas quadraticas médias, média e desvio padrdo para rastrear o
comprometimento cognitivo leve. Os resultados revelaram concordancia substancial
(ccc=0,777;p<0,001) e consisténcia interna moderada a alta (0=0,736). Alta
concordancia foi observada na reprodutibilidade em diferentes faixas etarias, 60 a 69
anos (ccc=0,752;p<0,001) e 70 a 79 anos (ccc=0,772 ;p<0,001), e a usabilidade foi
avaliada como excelente (76,25). Esses achados fornecem evidéncias de que a
versdo eletrébnica do MoCA (DS-MoCA) é uma alternativa vélida para a avaliacdo
cognitiva em mulheres idosas.

Palavras-chave: Instrumento de triagem de avaliagdo cognitiva; testes
neurocognitivos; confiabilidade; aplicativo mével.



AGREEMENT, REPRODUCIBILITY AND USABILITY OF A NEW INSTRUMENT TO
APPLY THE MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (MOCA)
IN MOBILE DEVICE FORMAT (APPSHEET) TO TRACK COGNITIVE
COMMITMENT IN ELDERLY WOMAN

ABSTRACT

Cognitive assessment plays a crucial role in detecting mild cognitive impairment and
neurological diseases, as well as monitoring cognitive deficits in the elderly. The
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) has become one of the widely used cognitive
screening instruments and is considered sensitive in detecting level cognitive
impairment. While the original paper-and-pencil version is commonly used in clinical
and research settings, a mobile-based version (Appsheet) can offer advantages in
terms of storage, reliability, and efficiency. This study aimed to analyze the agreement
between the instruments (paper vs. digital), and evaluate the reproducibility and
usability of the mobile instrument. A total of 118 elderly women living in the community,
aged between 60 and 79 years, participated in a two-stage collection. In the first stage,
both the paper and digital versions of the MoCA were randomly administered.
Subsequently, a portion of these participants were randomly selected for a cell-phone-
only retest, lasting two weeks later. Data analysis included agreement coefficients,
Cronbach's alpha for internal consistency, mean squared differences, means and
standard deviation to track cognitive level impairment. The results revealed substantial
agreement (ccc=0,777;p<0,001) and moderate to high internal consistency (a=0,736)
. High agreement was observed in reproducibility in different age groups, 60 to 69 years
(ccc=0,752;p<0,001) and 70 to 79 years (ccc=0,772 ;p<0,001) , and usability was
evaluated as excellent (76,25). These findings provide evidence that the electronic
version of the MoCA (DS-MoCA) is a valid alternative for cognitive assessment in older

women.

Keywords: Cognitive assessment screening instrument; neurocognitive tests;

reliability; mobile application.
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1. INTRODUCAO
1.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A deméncia € uma sindrome caracterizada pela deterioracao
progressiva da fungéo cognitiva, incluindo memaria, pensamento, orientacéo,
compreensao, calculo, capacidade de aprendizado, linguagem e julgamento,
interferindo significativamente nas atividades diarias e na qualidade de vida
do individuo (ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2020). Identificar precocemente
essas alteracdes na funcdo cognitiva é essencial para ajudar em déficits sutis
(comprometimento cognitivo leve) que podem nao ser percebidos no dia a
dia.

Uma avaliacdo cognitiva clinica desempenha um papel crucial na detec¢éo do
comprometimento cognitivo leve (CCL) e de doencas neuroldgicas, além de
auxiliar no monitoramento do déficit cognitivo em idosos. O CCL é uma
sindrome caracterizada por um declinio subjetivo e objetivo na cognicdo e
funcdo que vai além do esperado para a idade e nivel de escolaridade do
individuo, mas que néo satisfaz os critérios para o diagnostico de deméncia
(PETERSEN et al., 1999). Inicialmente, o CCL era definido principalmente
com base na amnésia, porém, posteriormente, sua definicdo foi ampliada para
abranger comprometimento em diferentes dominios cognitivos, incluindo
aqueles nao relacionados a memaria (PETERSEN et al., 2018). Comumente
aplicada em idosos, esse tipo de avaliacdo busca entender a situagao entre
um estado intermediario do envelhecimento normal e a deméncia, ja que a
progressao desta Ultima condicdo pode-se apresentar na forma de doenca de
Alzheimer (LI et al., 2016).

Visando uma melhor avaliagéo para prevencgéo dessa deterioragdo cognitiva,
precisa-se entender quais dominios da funcdo cognitiva sdo afetados. A
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, (2013) abrange seis dominios:
funcdo perceptivo-motora, fungcdo executiva, atengcdo complexa, cognicao
social, aprendizagem e memodria, e linguagem. Avaliar esses seis dominios
cognitivos simultaneamente em um unico ambiente podem ser desafiadores

e requer tempo e esforco significativos de profissionais de saude treinados,
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pois ainda n&o existe consenso quanto aos instrumentos de avaliacao
cognitiva. Contudo, mesmo ainda havendo duvidas quanto aos instrumentos,
pesquisas relacionadas a funcdo cognitiva tratam sobre uma avaliacdo
conhecida por Mini-Mental. O Mini Exame Estado Mental (MEEM) é o teste de
rastreio mais utilizado na pratica clinica, mas € pouco sensivel para identificar
0 CCL comparado a um outro instrumento chamado Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), que mostra-se ser superior a outras baterias de
avaliacdo (PARAIZO et al.,, 2016). O MoCA demonstrou ter validade de
construcdo adequada em comparacdo com testes neuropsicologicos padrao
gue medem construc¢des cognitivas semelhantes (LAM et al., 2013; VOGEL et
al., 2015) e ser sensivel na identificacdo de comprometimento cognitivo em
varias populacdes clinicas, incluindo comprometimento cognitivo leve (SMITH
T, 2007; MARKWICK; ZAMBONI; DE JAGER, 2012).

O MoCA é uma medida breve, validada, de triagem cognitiva que utiliza papel
e lapis comumente empregada na pratica clinica e em ambientes de
pesquisa(NASREDDINE ZS, 2005). Apresenta validade para o portugués do
Brasil, principalmente em amostra com idosos de baixa e alta escolaridade
(CECATO et al., 2014). Possui alta praticidade, pois sua aplicacdo é de
aproximadamente 10 minutos (HOOPS et al., 2009), e vale recordar que este
instrumento avalia dominios cognitivos, incluindo habilidade visuoespacial,
funcionamento executivo, linguagem, memodria, atencéo e orientacao. Porém,
um programa de facil execucdo e uma modalidade de avaliacdo acessivel é
necessaria para complementar os atuais meios de avaliacdo para identificar
CCL (LIM et al., 2020).

Um ponto de atencao é que instrumentos de avaliacdo fisica que antigamente
se utilizavam apenas em versdes impressas passaram a ter versoes digitais
devido a revolucéo tecnoldgica que tem ocorrido nos ultimos anos e também
0 aumento do uso da tecnologia por parte de pessoas mais velhas (ALVIM, K,
2017), entdo trazer essa alternativa para instrumentos de avaliacao cognitiva
também pode ser de grande valia. Uma versao em dispositivo eletrdnico,
administrada em um smartphone, pode demonstrar que funciona de maneira
semelhante a versdo em papel, podendo facilitar a captura eletronica de

dados e potencializar a confiabilidade e a eficiéncia clinica automatizando os
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procedimentos de pontuacdo (WALLACE et al., 2019). Os autores do MoCA
desenvolveram uma verséo eletronica similar ao de papel, intitulado MoCA
Duo (eMoCA). Sua administracdo € desenvolvida para Ipad (sistema IOS) ou
tablet (sistema Android) de maneira gratuita, disponivel em 11 idiomas,
incluindo o  portugués para realizar avaliagdes  presenciais
(https://mocacognition.com/), no entanto ha limitagdes em seu uso: como a
restricdo de ser apenas em tablet, ser uma plataforma paga para garantir
todos os recursos da avaliagdo e ter poucos estudos que abordam sua

aplicabilidade.

Dos achados, um é o primeiro estudo realizando comparacéo entre MoCA
papel e lapis e eMoca, faz também a validacdo do instrumento digital (BERG
et al., 2018; WALLACE et al., 2019) incluindo 43 participantes, com idade
média de 71 anos, com a amostra predominantemente feminina e branca, com
meédia de escolaridade de 14 anos, foram designados aleatoriamente durante
uma consulta clinica a fazerem o MoCA e o eMoCA utilizando tablet e caneta
touch, e apos duas semanas eles voltaram a clinica para uma consulta de
pesquisa e receberem a versdo alternativa, mas ndo € esclarecido como
fizeram o procedimento, pois ndo ha detalhamento. Através dos resultados,
as limitacGes do estudo foram o0 uso da caneta e tablet, a qual mesmo sendo
instruidos houve dificuldade e informacdes sobre a experiéncia de uso nao
foram coletadas. Outro ponto, foi a amostra ser pequena, composta por
adultos caucasianos e com escolaridade alta. Sugere-se que sejam coletados

a usabilidade do MoCA eletronico, explorando em diferentes grupos.

Em outro estudo foram realizadas comparacdes entre o MoCA papel x MoCA
digital na verséo inglés (WALLACE et al., 2019), feito com 40 adultos mais
velhos de aproximadamente 65 anos, predominantemente brancos,
recrutados em comunidades, com escolaridade média de 16 anos e
selecionados através do questionario MEEM, foram conduzidos em uma
Unica sess@o com duracdo de 90 minutos, a responderem o MoCA em papel
e lapis e o eMoca em tablet utilizando caneta touch, com intervalo entre um e
outro de 10 minutos, e apods as avaliagdes, eles preencheram um questionario
de preferéncia. A partir dos resultados, as limitacées do artigo se dao pela

amostra ser pequena, nao houve uma randomizagao estratificada dos grupos,
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a administracao do questionario aplicado duas vezes em sequéncia aumentou
a probabilidade de efeito da prética, gerando resultado melhorado, ou seja,
sugere-se gque sejam feitos estudos que possam reduzir os efeitos da pratica
por meio do aumento do tempo de administracdo dos questionarios e fazer a

separacao das amostras.

Embora ja exista uma plataforma que oferece o MoCA como ferramenta digital
e com idioma em portugués, nota-se as limitacdes destacadas acima e
principalmente ter sua verséao apenas para tablet, dificultando a acessibilidade
do questionario aos seus usuarios, visto que um smartphone é mais usual.
Vale ressaltar que as notas e avaliac6es do aplicativo existente em ambos o0s
sistemas (Android e I0OS) sao baixas (verificados através do Google buscando
‘MoCA Duo App” tanto em smartphone Android quanto Apple, sendo a
avaliacdo 1 de 5 estrelas).

Este estudo tem a oportunidade de contribuir nas pesquisas e praticas clinicas
para deteccao/rastreio de CCL trazendo uma plataforma facil e rapida, em
uma versao em portugués e usual utilizando apenas o smartphone e o dedo.
O smartphone ¢é uma ferramenta digital, ricos em sensores,
computacionalmente poderosos e companheiros quase constantes de seus
proprietarios, fornecendo acesso inigualavel as pessoas em suas vidas diarias
(LANE et al., 2010) ter a possibilidade do profissional realizar o rastreio por
meio dele gera uma facilidade no meio clinico para gerenciamento de
resultados. Ha também um interesse que sejam feitas com pessoas idosas
predominantemente com baixa escolaridade e com caracteristicas de perfil

socioecondmico da cidade de Manaus (IBGE,2010).

A pretensao deste estudo é entender como que funciona o instrumento MoCA
numa versdo digital através de um smartphone utilizando a plataforma
Appsheet, um desenvolvedor aberto, de facil acesso e que facilita a
exportacdo de resultados e mostrar a grande utilidade desse questionéario de
uma maneira semelhante a versao de papel e lapis, em uma amostra maior,
estratificadas por faixa etaria e demograficamente diversa, podendo facilitar a
captura eletrénica e armazenamento dos dados das avaliacdes realizadas por

profissionais. Tais facilidades tecnoldgicas permitem a manipulagdo de uma
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quantidade grande de dados, permitindo agilidade na andlise e aplicacdo dos

mesmo por diferentes niveis profissionais e em ambito privado e publico.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

» Analisar a concordancia dos escores do MoCA aplicado em formato

eletrbnico para smartphones com o instrumento original.

1.2.2 Objetivo Especifico

>
>

Caracterizar a condicao cognitiva de idosos que vivem em comunidade.
Analisar a concordéancia dos instrumentos (papel vs. aplicativo) em
diferentes faixas etarias.

Verificar a consisténcia interna entre a versao tradicional (impressa) com
a versdao do MOCA desenvolvida em um aplicativo.

Investigar a relacdo dos dominios da avaliagcdo entre instrumentos e
eficiéncia (tempo de execuc¢éo) da versdo do MOCA desenvolvida em um
aplicativo de smartphone.

Verificar a reprodutibilidade (teste-reteste) da versdo do MOCA
desenvolvida para smartphones.

Caracterizar a usabilidade da versédo do MOCA desenvolvida em um

aplicativo) com os avaliadores.

1.3 HIPOTESES

1.3.1. Principal

Havera concordancia entre MoCA e DS-MoCA com classificacdo de CCC

acima de 0,61 a 0,80, podendo ser de nivel substancial a quase perfeita.

1.3.2 Secundarios

>

Assumir que havera concordancia entre MoCA e DS-MoCA em diferentes
faixas etarias, com classificacdo acima de 0,61 a 0,80, podendo ser de
nivel substancial a quase perfeita.

Haverd consisténcia interna entre o0s instrumentos, considerando o
resultado acima de a= 0,60, classificando como moderado ou acima de

0=0,75 classificando como alta.
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» Havera compatibilidade de tempo entre os instrumentos, com tempo
estimado conforme questionario, 10 minutos.

» Assumir que havera concordancia entre teste-reteste do dispositivo
eletrénico, com classificacdo acima de 0,61 a 0,80, podendo ser de nivel

substancial & quase perfeita.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2022 a setembro de 2023 nas
bases de dados PubMed e Cochrane, com intervalo de anos entre 2010 a
2023. As palavras-chave dos artigos recuperados incluiram montreal cognitive
assessment, smartphone, dispositivo eletronico, concordancia, foram usadas na
pesquisa. A partir da literatura coletada nessa base, as listas de referéncias foram
examinadas individualmente para citacfes de estudos relevantes adicionais. A
busca principal resultou em 6 artigos (Figura 1), enquanto 23 foram através de
citagcbes encontradas nesses artigos. O diagrama foi elaborado por meio do
PRISMA 2020 (http://www.prisma-statement.org/)
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Identificacéo

Triagem

Incluidos

Identificacdo de novos estudos via bases de dados e registros ]

Registros identificados de*:
Bancos de dados (n =2)
Registros (n = 66 )

!

Registros removidos antes
da triagem:

Registros duplicados
removidos (N =15)
Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automacéo (n=3)
Registros removidos por
outros motivos (n =12)

Registros selecionados
(n=19)

}

Registros excluidos **
(n=13)

Relatdrios procurados para
recuperagao
(n =NA)

Relatérios néo recuperados
(n=NA)

!

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade
(n=NA)

Relatorios excluidos:
Razdo 1 (n=NA)
Razdo 2 (n = NA)
Razédo 3 (n =NA)

etc.

Total de estudos incluidos na
revisao
(n=6)

—

*Considere, se possivel, relatar o numero de registros identificados em cada base de dados ou

registro pesquisado (em vez do nimero total em todas as bases de dados/registros).

**Se foram utilizadas ferramentas de automacéo, indique quantos registros foram excluidos por um

humano e quantos foram excluidos por ferramentas de automagéo.

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para revisfes sistematicas atualizadas que

incluiram pesquisas apenas em bases de dados e registros
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Titulo Ano/ Autor Revista Objetivo Desfecho
Comparing the 2018 Journal of O objetivo do Este estudo estabelece
Electronic and BERG, J.-L. Alzheimer’s  presente estudo é  validade convergente
Standard Versions et al Disease, v. 62, determinar a adequada entre 0
of the Montreal n. 1, p. 93-97 validade do MoCA e 0 eMoCA
Cognitive eMoCA por entre uma populacao
Assessment in an comparando-o adulta que apresenta
Outpatient com o0 MoCA problemas de
Memory Disorders padrdo de papel e memoria.
Clinic: A lapis em um
Validation Study ambulatério de

disturbios de
memoria.
Digitization of 2021 Aging Clinical O objetivo deste As diferencas
neuropsychological LATENDOREF, and estudo foi encontradas nos
diagnostics: a pilot A.etal. Experimental comparar 0s tempos de
study to compare Research, v. tempos de processamento das
three paper-based 33,n. 6, p. processamento duas versdes de teste
and digitized 1585-1597 dos testes exigem validacédo e
cognitive neuropsicoldgicos padronizagédo dos
assessments Trail Making procedimentos de
Tests AeB teste digitalizados
(TMT-A/B) e antes que possam ser
Color-Word utilizados na pratica.
Interference Test
(CWIT),
realizados nas
versoes digital e
em papel.
Usability of an 2013 Rheumatology, Avaliar a Nossos recém-
innovative and SALAFFI, F.  v.52,n.11, p. validade, em desenvolvidos
interactive et al 2062-2070 termos de guestionarios com tela
electronic system aceitacéo, sensivel ao toque
for collection of preferéncia, assistidos por
patient-reported viabilidade e computador para PRO

data in axial
spondyloarthritis:
comparison with
the traditional
paper-
administered
format

confiabilidade
dos pacientes, de
um sistema
informatizado
inovador e
interativo para
coleta de dados
de resultados
relatados pelo
paciente (PRO)
sobre SpA axial
em comparagao
com a versdo em
papel e lapis

em SpA axial foram
bem aceitos pelos
pacientes, com boa
qualidade de dados,
confiabilidade e
concordancia de
pontuagéo.
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Concordance of 2015 . Alzheimer’s Determinar até Estas descobertas
the Montreal VOGEL, S.J. & Dementia: gue ponto as fornecem validacao
cognitive etal Diagnosis, pontuagdes dos empirica para as
assessment with Assessment & dominios classificactes dos
standard Disease individuais se dominios do MoCA,
neuropsychological Monitoring, V. sobrepfem a dando suporte
measures 1,n. 3, p. 289- fatores adicional para o uso
294, 28 semelhantes com  do MoCA como uma
indices tela cognitiva que
comparaveis de reflete construcbes
funcionamento semelhantes aquelas
cognitivo obtidos medidas por uma
a partir de bateria abrangente.
medidas
neuropsicologicas
padréo.
A Comparison of 2019 Alzheimer O objetivo deste A modalidade de
Electronic and WALLACE, S.  Disease and estudo foi administracdo pode
Paper Versions of E. etal. Associated investigar o afetar o desempenho
the Montreal Disorders, V. comportamento nas avaliacoes
Cognitive 33,n.3,p. dos idosos cognitivas. Os
Assessment 272-278 desempenho no médicos devem
papel e eletrbnico  considerar o nivel de
Montreal experiéncia dos
Cognitive individuos com telas
Avaliagéo sensiveis ao toque
(eMoCA). antes de selecionar a
modalidade de
administracéo.
Montreal 2015 Stroke, v. 46, O objetivo deste O protocolo MoCA de
Cognitive WONG, A.et n.4,p.1059- estudo é examinar 5 minutos é uma
Assessment 5- al. 1064 a validade e triagem cognitiva
Minute Protocol Is confiabilidade do gratuita, valida e
a Brief, Valid, protocolo MoCA confiavel para
Reliable, and de 5 minutos acidente vascular
Feasible Cognitive administrado por cerebral e ataque
Screen for telefone. isquémico transitorio.
Telephone E breve e altamente

Administration

viavel para
administracéo
telefonica.

Tabela 1. Principais artigos achados a partir da revisao de literatura.
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Os desfechos dos estudos conduziram a realizacdo desta pesquisa. Um artigo
examinou o MoCA e outras baterias de avaliacbes psicologicas, utilizando
concordancia, para verificar se o0 MoCA ¢é uma ferramenta de avaliacdo mais viavel
para medir construtos cognitivos, e mostra-se como a melhor opcdo de questionario

para triagem. O que reflete no presente estudo a utilizagdo do MoCA.

Quanto ao delineamento do projeto, dois artigos compararam as versdes do MoCA
em versao papel e eletrbnica, um deles verificou a concordancia entre os instrumentos
e as pontuacfes médias e constatou uma alta concordancia entre eles (BERG, 2018),
0 que também se espera neste estudo atual. J& em outro artigo priorizou comparar
desempenho de idosos nas duas versdes do instrumento, em relacdo os dominios do
guestionario, sugerindo por fim que a verséo eletrénica pode afetar no desempenho e
deve considerar a experiéncia de uso em telas (WALLACE,2019). Um dos achados
também, investigam a validade, confiabilidade e viabilidade do MoCA de 5 minutos
(um formato curto do questionario) por meio eletrénico para avaliar pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), pessoas idosas do sexo feminino, o que destaca
€ 0 uso do smartphone para a realizarem o teste e como resultado, mostra-se uma
opcdo valida, confidvel e viavel para triagem cognitiva em pacientes com AVC
(WONG,2015). Neste presente estudo , além de verificar concordancia dos
instrumentos, busca verificar os dominios e pretende utilizar o MoCA completo na
versao eletrénica em smartphone, assim pode-se ter algo mais completo sobre as

informacgdes geradas nesses artigos.

Um dos estudos comparou o tempo de execucdo de testes neuropsicolégicos em
papel e eletrénico, em idosos saudaveis e revelou uma opcao promissora para essa
populacdo e para o meio cientifico (LANTEDORF,2021). O que demonstra interesse
também neste em saber se o tempo pode ser determinante para a nao utilizacdo de

uma ferramenta digital.

Um dos achados discute a usabilidade em meio eletronico para coletar dados de
pacientes com espondiloartrite axial, comparando com o formato em papel, os
resultados apontam que o sistema eletrdnico é eficaz e bem aceito pelos pacientes,
proporcionando uma coleta de dados mais precisa e eficiente. O que se pretende

atraves deste estudo, é principalmente verificar a usabilidade em quem avalia e nao
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no avaliado, mas este estudo mencionado é possivel ver as formas de conducéo para

ter base.

Por fim, desses principais achados, mostram as comparac¢des de questionarios em
papel e questionarios em meio digital, realizado com diferentes populacdes, sendo
estas pessoas jaA acometidas por comprometimento cognitivo. Além do mais,
prioritariamente utilizam o tablet como ferramenta digital, pois 0os questionarios
utilizados nesses estudos, incluindo o MoCA, ja possuem uma aplicacao por tablet. E
porque ndo aprimorar esses estudos visando utilizar um instrumento de facil acesso

no rastreio de comprometimento cognitivo?

O interesse deste estudo atual é inteiramente voltado para facilitar o meio de aplicacao
do questionario MoCA, utilizando o proprio celular para detectar comprometimento
cognitivo em pessoas idosas, e garantindo salvamento de dados automaticamente,

auxiliando clinicamente os profissionais em seus atendimentos.
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3.

MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Este estudo observacional transversal, avaliou a concordancia do questionario
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) em formato eletronico realizado com
pessoas idosas. Para avaliar a qualidade psicométrica do estudo, foi realizado
o Checklist da COSMIN, traduzido para o portugués brasileiro (Anexo 1)(

https://www.cosmin.nl/). Foram avaliados 0s seguintes aspectos:

concordancia e consisténcia interna entre as duas versdes do instrumento e
teste-reteste, andlise da qualidade da resposta dos participantes como a taxa

de resposta e tempo de conclusédo do questionario.

A pesquisa se baseou em trés etapas: A) o contato com os participantes da
pesquisa para explicar o objetivo do estudo e esclarecer o termo de
consentimento livre e esclarecido, e apos assinatura do termo, teve inicio a
segunda etapa com a aplicacdo dos questionarios. B) iniciada com o
questionario sociodemografico com perguntas sobre idade, sexo,
escolaridade e pergunta sobre o uso de smartphone, se tem familiaridade com
meios digitais, em seguida iniciou a analise de concordancia na qual as
pessoas idosas realizaram o questionario MOCA na versdo impressa e na
versao digital, a ordem foi aleat6ria, portanto algumas iniciaram no papel e
outras no aplicativo. Todo o questionario foi acompanhado de um avaliador
gue orientou a pessoa idosa e cronometrou o tempo de execuc¢éo. C) para
verificar reprodutibilidade, foi refeito o preenchimento do teste apenas no
dispositivo eletrénico apés 2 semanas de aplicacdo da primeira avaliacao,
baseado no artigo (BERG et al., 2018) e por ultimo foi feita uma pergunta
sobre a preferéncia de questionario. Vale lembrar que a divisdo da amostra
foi em um modelo aleatorio cruzado, sendo a estratificacdo baseado em faixas
etarias na qual todos fizeram a primeira etapa e ap0s iSSO ocorreu uma
selecdo para a segunda etapa em que apenas algumas pessoas idosas
realizaram, conforme n amostral. Todos os testes do estudo foram

administrados por avaliadores treinados e no final da coleta foi realizado um
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questionéario de usabilidade desses avaliadores, para verificar para avaliar a

usabilidade do aplicativo.

3.2 Participantes e Local da Pesquisa
Participaram do estudo pessoas idosas do sexo feminino de 60 a 79 anos,
residentes da cidade de Manaus. As participantes sdo de um programa que
realiza atividade fisica para idosos, Associacdo de Idosos do Coroado. O
estudo foi apenas com mulheres, devido ao baixo n de homens nesse local.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
da Universidade Federal do Amazonas — UFAM e aprovado com nimero de
protocolo: 67040623.6.0000.5020 (Anexo 2). Para inclusdo do estudo, foi
considerado capacidade de responder sem auxilio as duas versdes propostas
E foram excluidas aquelas que apresentaram déficit grave de comunicacao,
acuidade visual e percepc¢ao auditiva e aquelas que tinham algum histérico de
trauma cerebral ou doenca mental grave/ comprometimento mental grave ja
diagnosticadas que impediram sua capacidade de fornecer consentimento

informado.

3.3 Amostra
Estudos tém sido conduzidos para validar a versao brasileira do MoCA como
uma ferramenta eficaz no rastreamento do comprometimento cognitivo leve
(CCL). Estes tém envolvido a aplicacdo do questionario em amostras que
variam de aproximadamente 90 a 250 idosos (NASREDDINE ZS, 2005;
MEMORIA CM; YASSUDA MS, 2013; PINTO TCC, 2019). Neste em
particular, optou-se por uma amostra de 118 individuos, seguindo o critério
estabelecido por Pinto et al. (2019). A amostra foi dividida em dois estratos
com base na faixa etaria dos participantes, sendo um grupo composto por 66

individuos de 60 a 69 anos e outro grupo com 52 individuos de 70 a 79 anos.
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3.4. Instrumentos
3.4.1 MoCA

E um questionario de triagem breve (10 min), que inclui componentes escritos
e desenhados, como desenho de relégio e testes de trilha. O MoCA foi
selecionado porque foi criado especificamente para detectar o
comprometimento cognitivo leve e avaliar varios dominios diversos
(orientagdo, atencdo/concentracdo, memoria de trabalho, memodria,
linguagem, funcdes visuoespaciais e executivas) (Anexo 3). Deve ser
administrado e interpretado por profissionais de saude com treinamento
apropriado, nesse estudo contendo uma equipe de 3 profissionais que

realizaram treinamento antecipado e simulagao de coleta.

A medida consiste em 12 tarefas individuais, agrupadas em sete dominios
cognitivos: 1) visuoespacial/executiva; 2) nomeacao; 3) atencao; 4)
linguagem; 5) abstracdo; 6) memoaria; e 7) orientacdo. As pontuacdes sao
somadas gerando totais para os dominios individuais e uma pontuacao total
geral de uma pontuacdo maxima possivel de 30 detalhados no anexo 4. Ha
também uma correcdo educacional (ou seja, um ponto adicionado para
individuos com 12 anos de escolaridade ou menos). Uma pontuacéo de corte
foi estabelecida com pontuacdes totais abaixo de 26, indicando CCL
(NASREDDINE ZS, 2005).

3.4.2 MoCA em dispositivo eletrénico (Appsheet)

A verséo eletrdnica do MoCA, aqui intitulada de DS-MoCA, foi feita através da
plataforma Appsheet, criada em 2014 que fornece acesso para
desenvolvimento com cédigo aberto de software para aplicativo, permitindo
aos usuarios criar aplicativos para telefone, tablets e web usando fontes de
dados através do desenvolvedor do programa (Apéndice 1). Para os fins do
presente estudo, foi criada uma versao idéntica ao formato original, sendo a
administracdo e as instrugbes semelhantes a versdo do MoCA padréao
(Apéndice 2). As instrucdes do teste estdo listadas diretamente no aplicativo,

sendo divididas pelas etapas. O proprio dedo foi usado para responder
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diretamente no aplicativo pelo participante, sendo as Unicas tarefas que
exigiam que somente o participante realizasse sozinho foram os itens 1.1, 1.2
e 1.3 (descritos na tabela acima) podendo ter auxilio do examinador; ja este
manipulou as pontuacdes conforme a pessoa idosa cumprisse a tarefa. As
pontuacdes para os dominios cognitivos individuais e a pontuacgéao total foram
tabuladas automaticamente e uma cépia foi salva com todos os dados e

informacdes do individuo.

3.4.3 Questionario de Usabilidade

Para avaliar a usabilidade do dispositivo eletrénico (appshet), sendo aplicado
somente com os avaliadores, foi utilizado o System Usability Scale (SUS),
criado por John Brooke em 1986. O SUS é uma medida de usabilidade
generalizada que coleta a percepcéo subjetiva dos usuarios sobre a interacéo
com diferentes interfaces (AARON BANGOR, 2008). Possui dez perguntas,
graduadas em escala tipo Likert e traduzidas para o portugués (PADRINI-
ANDRADE et al, 2019) com valores de um a cinco, classificadas

respectivamente como: “discordo fortemente”, “discordo”, “ndo concordo nem

discordo”, “concordo” e “concordo fortemente”, como mostra a anexo 5. E leva
em consideracao trés critérios de usabilidade: eficacia, eficiéncia e satisfacdo
(BORSCI; FEDERICI; LAURIOLA, 2009). Apo6s o preenchimento do SUS, foi
calculado a pontuacéo total, gerando um numero Unico. Para calcular o
escore, primeiro é somado o escore de cada item que contribui em uma escala
de 1 ab. Paraositens 1, 3,5, 7 e 9, o escore individual & a nota recebida
menos 1. Para os itens 2, 4, 6, 8 e 10, a contribuicdo € 5 menos a nota
recebida. Multiplica-se a soma de todos os escores por 2,5 e assim € obtido o
valor total do SUS podendo variar de 0 a 100. Apdés a pontuacgédo e o calculo
do escore, € possivel fazer a classificagdo do sistema avaliado: 20,5 (pior
imaginavel); 21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a

85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel).

Os dados obtidos por meio do questionario SUS foram analisados ao escore
do SUS, com avaliacdo de cada uma das dez questbes, ao valor obtido por
cada respondente e a obtencdo de média global dos questionérios
respondidos.
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3.5 Estatistica
Os dados foram descritos através da média e intervalo de confianca (95%), e
distribuicdo de frequéncia (absoluta e relativa). Sendo a normalidade dos
mesmos testada Shapiro-wilk (p>0,05), na auséncia de normalidade dos
dados foi aplicada técnica de bootsatrp com amostragem 1000, com correcao
de vicio acelerado (BCa).

Inicialmente foi verificada a concordancia dos instrumentos (papel e interface
no smartphone), para isso utilizou-se os coeficientes de correlacdo de
concordancia (CCC) e a raiz quadratica do erro quadratico médio (RMSE). O
CCC é um método preferido para estabelecer a taxa de concordancia entre
medidas continuas, o maior valor possivel do CCC € 1 (mais préximo de 1,
melhor a concordancia), no qual: 0 a 0,21 representa uma concordancia
pequena; 0,21 a 0,40 razoavel; 0,41 a 0,60 moderada; 0,61 a 0,80 substancial;
0,80 a 1,0 quase perfeita (LANDIS, KOCH,1977); ja o RMSE indica a
guantidade média pela qual as pontuacdes tendem a ser diferentes, ou seja,
avalia a precisdo de um modelo de previsdo em relacéo aos valores reais. O
valor de RMSE mais baixo possivel é 0, e o valor maximo possivel é a
diferenca entre a maior e a menor pontuacédo possivel das medidas; ndo ha
valor absoluto de RMSE que seja considerado ruim, pois isso depende do
contexto especifico da andlise, no entanto sendo mais préximo de 0 e
considerando o resultado do CCC, pode-se dizer que o modelo é adequado
(BARCHARD, KIMBERLY A., 2012; SCHUCK, 2004). Foram calculadas com
base nos escores totais obtidos através das duas ferramentas de avaliacao.
Vale ressaltar que a definicdo absoluta de concordancia (X = Y) foi adotada
para determinar o grau de concordancia entre os dados obtidos pelo DS-
MoCA (Y) e os dados obtidos pelo MoCA papel (X). O CCC e o RMSE séao
métodos estatisticos amplamente utilizados para avaliar a proximidade dos
dados obtidos por diferentes instrumentos ou métodos de medi¢édo, enquanto
0 CCC me indica valores reais obtidos, 0 RMSE mostra se ha diferenca
absoluta entre esses valores, entdo mesmo que o CCC gere um bom

resultado, se 0 RMSE for muito alto indicara pouca precisao no instrumento.

Posteriormente foi verificado a consisténcia interna, através do alfa de

Cronbach, sendo classificado de acordo como proposto por LJ Cronbach
28



(1951). A classificacdo do Alfa de Cronbach ocorre da seguinte forma: Muito
baixa (a < 0,30); Baixa (0,30 < a < 0,60); Moderada (0,60 < a < 0,75); Alta
(0,75 < a = 0,90) e Muito alta (a > 0,90) (GOTTEMS et al.,2018). Todavia,
valor minimo aceitavel para o alfa € 0,70; abaixo desse valor a consisténcia

interna da escala utilizada é considerada baixa (ALMEIDA, 2010).

Para examinar as diferencas entre os meétodos de avaliacdo (papel e
aplicativo), diferencas entre faixa etaria dos participantes e tempo de
execucdao, foi calculado a média e o desvio padrédo para cada grupo. O teste
qui-quadrado da razdo de verossimilhanga (LR Chisq) foi utilizado para
comparar as frequéncias observadas com as frequéncias esperadas em cada
grupo de faixa etaria. Esse tipo de teste é indicado considerando os métodos
de avaliacdo e para determinar se existe uma associacao entre as variaveis
ou se a diferenca observada € devida ao acaso. Foi aplicado o teste de Sidak
com nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram conduzidas
utilizando o software R 4.0.0. (CORE TEAM, 2018).

A analise de usabilidade (SUS) foi feita por meio do calculo de duas medidas
principais: a pontuacdo média do SUS e o indice de Usabilidade do Sistema
(IUS). A pontuacdo média do SUS é calculada somando-se as respostas de
todos os itens do questionario e multiplicando o resultado por 2,5. Essa
pontuacéo varia de 0 a 100, sendo que pontuacdes mais altas indicam uma
melhor usabilidade e o IUS é uma medida padronizada que expressa a
usabilidade em termos percentuais. Ele é calculado subtraindo-se 1 de cada
resposta do SUS (em uma escala de 1 a 5) e somando-se os resultados. O
resultado € multiplicado por 2,5 para obter a pontuacéo do IUS, que varia de

0 a 100. Novamente, pontuacfes mais altas indicam uma melhor usabilidade.
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4

RESULTADOS

4.1 Caracterizagao

Ao todo, 123 participantes realizaram a pesquisa, caracterizando o0s
individuos do estudo. No entanto uma pequena porcentagem (4,07%) era do
sexo masculino, devido o n ser baixo para a pesquisa ndo foram incluidos
nesse estudo. Para analise dos dados, foram incluidos 118 participantes
(95,93%) do sexo feminino. Em referéncia a faixa etaria, as de idade entre 60
e 69 anos teve uma predominancia em relagdo as de entre 70 e 79 anos.
Quanto a escolaridade, a maioria tinha até 12 anos de estudo e apenas uma
minoria possuiam mais de 12 anos de estudo. Em relacdo a classificacao
MoCA, os participantes que apresentaram comprometimento cognitivo
tiveram maior porcentagem e apenas um grupo pequeno ndo apresentaram

comprometimento cognitivo (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica dos individuos participantes da pesquisa.
Variavel n %
Sexo Feminino 118 95,93
Faixa etaria (anos) 60 a 69 66 55,93

70a79 52 44,07
Escolaridade (anos) Oal2 106 89,83
Maior que 12 12 10,17
Classificagédo MoCA Sem comprometimento cognitivo 14 11,86
Comprometimento cognitivo 104 88,14

4.2 Concordancia

4.2.1 Entre instrumentos
A primeira andlise de concordéancia entre 0 MoCA e o DS-MoCA apresenta-
se como substancial, 0,777 [IC 95%)] , (Figura 2-A), indicando que ambos 0s
formatos sdo medidas confiaveis. O RMSE indica uma diferenca entre as
medidas, 2,95, mas o valor indicado ndo compromete a concordancia
conforme os valores de referéncia mencionados na estatistica.

4.2.2 Especifico por faixa etéria.
Para a analise do instrumento MoCA nas duas versdes de aplicacéo
estratificado por idade, pode-se observar que para a faixa etaria de 60 a 69

anos ocorreu uma concordancia substancial (0,752) entre as pontuacdes
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DS-MoCA
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obtidas nas duas formas de avaliagdo. O RMSE mostra uma diferenca entre

as medidas (3,36) mas, no geral, ndo compromete a concordancia (Figura 2-

B).

Na faixa etaria de 70 a 79 anos, evidencia uma concordancia substancial

(0,772) também entre as pontuacdes do MoCA em papel e do DS-MoCA. J&

o RMSE mostra também uma diferenca entre as medidas (2,55) mas nao

compromete a concordancia. (Figura 2-C).

A

Concordancia entre instrumentos

CCC: 0.777
RMSE: 2.95

10 15 20 25

30

Faixa etaria (anos): 60 a 69

CCC: 0.752
RMSE: 3.36

15 20 25

MoCA

30

C
Faixa etaria (anos): 70 a 79
CCC: 0.772
RMSE: 2.55
¢
. :q £
* e s
. .
e 00
.o » . .
’-0 .
- - -
, 2 N N J
,. LR ]
10 15 20 25 30

Figura 2. (A) Coeficiente de correlagdo de concordancia (CCC) e a raiz quadratica do erro

guadratico médio (RMSE) entre pontuacdes da Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCa) em papel

e Avaliagdo Cognitiva Montreal eletrénica (DS-MoCa) e (B-C) CCC e RMSE dos instrumentos em

funcéo da faixa etaria de idosos. Area sombreada representa o intervalo de confianca (IC 95%).

4.3 Consisténcia Interna

Os valores alcancados indicam que tanto o MoCA (Alfa de Cronbach [IC 2,5 —
97,5%]= 0,724 [0,679 — 0,754]_quanto o DS-MoCA (Alfa de Cronbach [IC 2,5 —

97,5%]= 0,736 [0,71 — 0,752],-demonstram consisténcia interna moderada.

4.4 Relagdo dos dominios entre MoCA Papel e Ds-MoCA e eficiéncia de

tempo.

As comparacfes das pontuacbes meédias entre o MoCA em papel e sua

versao eletronica (DS-MoCA) apresentara divergéncia significativa apenas na

subescala visuoespacial/executiva (Tabela 4). No entanto, ha similaridade nas
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outras subescalas, bem como, na pontuacdo total. Ademais, nao foi

encontrada nenhuma diferenga significativa nas médias do tempo de

realizacdo do teste entre as duas versdes (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao das pontuagdes da Montreal Cognitive Assessment (MoCA) em papel

e Montreal Cognitive Assessment eletronico (DS-MoCA).

MoCA papel

DS-MoCA

Variaveis média +DP (IC-95%) média +DP (IC-95%) LR Chisg P

Visuoespacial/executiva 3,05 +1,34 (2,76—3,37) 2,33 1,64 (2,07—2,61) 12,020** <0,001
Nomeagéo 2,35 +0,78 (2,09—2,65) 2,29 +0,81 (2,04—2,58) 0,0861 0,232
Atencgéo 2,59 +1,60 (2,31—2,90) 2,61 +1,66 (2,34—2,91) 0,0092 0,260
Linguagem 1,32 +0,96 (1,13—1,55) 1,37 +0,99 (1,18—1,60) 0,1075 0,135
Abstracdo 1,68 +0,61 (1,46—1,94) 1,67 +0,58 (1,45—1,91) 0,0105 0,168
Evocacéo tardia 2,21 1,75 (1,96—2,50) 2,24 +1,82 (1,99—2,52) 0,0132 0,223
Orientac&o 5,81 +0,44 (5,39—6,27) 5,81 +0,50 (5,40—6,26) 0,0004 0,581
Score 18,94 +4,4 (18,2—19,70) 19,22 +4,86 (18,5—20,0) 0,2463 0,190
Tempo em minutos 12:49 (11:33—14:57) 12:04 (11:06 — 14:31) - 0,512

LR Chisq: qui-quadrado da razéo de verossimilhanca. ** p < 0,01. DP: desvio padr&o. IC: Intervalo de confianca - 95%. .°Bootstrap
95% ClI based on 1000 samples (2.5% 97.5%)

dos dominios

4.4.1 Pontuagbes médias das faixas etarias no DS-MoCA em funcéo

Os participantes da faixa etaria de 60 a 69 anos tiveram desempenho superior

aos de faixa etaria 70 a 79 anos no escore total do DS-MoCA (p<,0,001).

Observa-se diferencas significativas nas pontuacdes meédias do DS-MoCA

entre as faixas etarias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos. Os resultados mostram

que também houve diferencas significativas entre as pontua¢des médias de

dominios do DS-MoCA, como a etapa visuoespacial/executiva (Tabela 4).

Além disso, ndo ha diferenca significativa no tempo de realizacdo do teste

entre as faixas etarias em meio eletrénico do questionario (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparacdo das pontuacdes da Avaliagdo Cognitiva Montreal eletrbnica (DS-

MoCa) em fungéo da faixa etéaria (FE) de idosos.

FE 60 a 69

FE70a79

Variavel média [IC-95%] média [IC-95%] LR Chisq P

Visuoespacial/executiva 2,98 [2,70 - 3,29] 2,21[1,94 - 2,52] 13,360** <0,001
Nomeac&o 2,44 [2,18 — 2,72] 2,20 [1,93 — 2,50] 1,426 0,232
Atengao 2,85 [2,57 — 3,16] 2,25 [1,98 — 2,57] 7,898 0,005
Linguagem 1,48 [1,29 — 1,71] 1,21 [1,01 — 1,44] 3,266 0,071
Abstracdo 1,63 [1,43 — 1,87] 1,73 [1,49 — 2,00] 0,291 0,590
Evocagdo tardia 2,46 [2,20 — 2,75] 1,99 [1,73 — 2,28] 5,640 0,018
Orientacéo 5,82 [5,42 - 6,25] 5,81 [5,36 — 6,30] 0,0004 0,984
DS-MoCA 20,1 [19,4 - 20,9] 17,9 [17,1 - 18,7] 15,45  <0,001
T(;Tn‘;o 12:50 [11:32 — 14:54]  11:59 [11:02 — 14:36] - 0,676

LR Chisq: qui-quadrado da razéo de verossimilhanca; ** p < 0,01; * p < 0,05; IC: Intervalo de confianca - 95%

4.5 Reprodutibilidade

Os resultados indicam que ha uma boa concordancia entre as pontuagcdes da

Avaliacdo Cognitiva Montreal eletrbnica na fase de teste e reteste em ambas

as faixas etarias avaliadas, pois o resultado conforme classificacdo foi alta.

(Figura .A-B).

Além disso, a RMSE também apresentou valores baixos, indicando que a

variacao entre as pontuacoes de teste e reteste é pequena (Figura 3.A-B).
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Figura 3. Coeficiente de correlacdo de concordancia (CCC) e a raiz quadratica do erro
guadratico médio (RMSE) entre pontuacdes da Avaliacdo Cognitiva Montreal eletronica na
fase de teste (DS-MoCA) e reteste (DS-MoCA reteste) na faixa etaria de 60 a 69 anos (A) e

na faixa etaria 70 a 79 anos (B).

Area sombreada representa o intervalo de confianca (IC 95%).

4.6 Usabilidade dos avaliadores

Os avaliadores responderam o questionario SUS, que possui seu préprio
resultado recorrente das respostas obtidas. O somatdério individual aponta
uma diferenca nesses scores mas que nao compromete o estudo, pois o que
determina a classificacdo é a média desse somatorio (Figura 4). A média das
avaliacbes aponta uma classificacdo considerada excelente (74 a 85,5),
considerando assim o sistema avaliado com bom potencial de usabilidade
(tabela 5).
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Soma dos scores de cada item (1 a 5)
Para os itens impares (1,3,5,7 e 9) = nota dos itens— 1.
Para os itens pares (2,4,6,8 e 10) = 5- nota dos itens.
Multiplica-se a soma de todos por 2,5 = valor total obtido (0 a 100)
AV1 (5-1) + (4-1) + (5-1) + (4-1) + (4-1) = 17

(5-4) + (5-4) + (5-4) + (5-2) + (5-4) = 7

17+7=24x2,5=

AV2 (4-1) + (5-1) + (4-1) + (5-1) + (4-1) = 17
(5-1) + (5-1) + (5-1) + (5-1) + (5:1) = 20

17+20=37x25=

Figura 4. Representagéo da soma das respostas individuais.

Tabela 5. Soma do resultado do SUS e média global dos valores

Score Média Global das respostas
AV1l 60
m.......'.'.'.'_',','.'.:::: 76,25
AV2 922
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi analisar a concordancia do questionario
MoCA em sua versao eletrénica (DS-MoCA) desenvolvida para smartphone
em plataforma aberta de acesso com sua versao tradicional realizada em
papel. De forma secundaria também teve como objetivo analisar a
concordancia entre faixas etarias, verificar consisténcia interna dos
instrumentos, comparar os dominios dos questionarios e os dominios entre as
faixas etérias, eficiéncia em relacdo ao tempo, verificar a reprodutibilidade e
analisar a usabilidade do dispositivo eletrénico. O presente achado demonstra
concordancia entre DS-MoCA e MoCA, sendo seu resultado substancial, o
gue vai de encontro a hipotese inicial. Assim como, quando estratificado por
faixa etaria apontou também concordancia nos instrumentos. Ja em relacéo a
consisténcia interna apresentou-se como moderada e comparando 0s
dominios do instrumento tradicional para o eletrdnico ndo houve diferencas
significativas, no entanto notou-se uma diferenca quando comparado nas
faixas etarias, principalmente no dominio visuoespacial/executiva, na qual as
pessoas idosas de 60 a 69 anos obtiveram melhor desempenho. Quanto ao
tempo ndo houve diferengas. A reprodutibilidade indicou concordancia
substancial e constatou-se também um bom potencial de usabilidade. Ainda
vale ressaltar que 88% das avaliadas independente do instrumento

apresentaram comprometimento cognitivo leve.

A concordancia de instrumentos para verificar condicdes de comprometimento
cognitivo tem sido pouco explorada. Dos estudos de referéncia conforme
revisdo de literatura, um foi realizado com pacientes que apresentavam
declinios cognitivos, incluindo Alzheimer, sugerindo valores de CCC=0,84,
gerando um nivel quase perfeito de concordancia (BERG,2018). Outro,
realizado em pacientes com diversos disturbios de memoria, apresentou
valores de CCC=0,66, sendo considerado substancial (VOGEL, 2015). O
presente resultado destaca concordancia substancial (CCC=0,777), levando
consideracao principalmente, individuos que nunca realizaram o MoCA, ou
seja, na deteccao de comprometimento cognitivo, o que confronta os achados

mencionados acima.
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Quando ainda falamos de concordancia, mas agora em relacéo a faixa etéria,
um estudo sobre a influéncia da idade na realizacdo do MoCA (PINTO, 2018)
constata que individuos de maior faixa etaria obtiveram pior desempenho na
execucao da avaliacdo, mas na analise deste, as pontuacdes do MoCA e do
DS-MoCA em relacdo a faixa etaria das pessoas idosas fornece informacgoes
relevantes sobre a concordancia e a variabilidade das medidas entre as duas
formas de avaliacdo. Para a faixa etaria de 60 a 69 anos, observou-se uma
concordancia substancial (0,752) entre as pontuacdes obtidas nas duas
formas de avaliagéo, j4 para a faixa etaria de 70 a 79 anos, os resultados
mostraram uma concordancia também substancial entre as pontuacdes do
MoCA em papel e do DS-MoCA, mas com indice maior (0,772). Essa
variabilidade, embora a literatura ndo exponha fatores que podem ter sido
influentes para tal condicdo, entende-se que dentro do que foi observado na
coleta do estudo, pode ser influenciada por fatores individuais como
diferencas na adaptacdo dos participantes a cada forma de avaliacdo e
também uma observacao sobre a escolaridade, pois as pessoas idosas mais
velhas possuiam niveis maiores de escolaridade, o que pode ter sido
facilitador para o uso do smartphone.

Esses mesmos autores (BERG, 2018; PINTO 2018) apontam em seus
estudos que o dominio visuoespacial/executiva foi uma etapa de observacéo
que apresentou diferencas significativas, ja neste ao associar o0 MoCA em
papel e sua versao eletronica (DS-MoCA) indicam que nao houve diferencas
significativas nas pontuacdes entre essas duas formas de aplicacao do teste.
Mas quando se estratifica por idade, algo que nenhum outro estudo realizou,
as diferencas se evidenciam através das etapas da avaliagdo, sendo
observadas em subdominios especificos como a visuoespacial/executiva. A
divergéncia nas pontuagfes médias nesse subdominio pode indicar que a
versao eletrbnica do teste apresentou resultados diferentes da versdo em
papel. Os artigos mencionados também ndo constatam opc¢des que
determinaram tal circunstancia, mas o que foi notado em coleta desta
pesquisa que provavelmente fatores como a forma de apresentacdo dos

estimulos, o ambiente de aplicacdo ou as instru¢des fornecidas sobre essa
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etapa influenciaram as pessoas idosas mais velhas que obtiveram um
desempenho inferior das pessoas idosas mais novas nesta etapa
visuoespacial/executiva. No entanto, € interessante observar que nao foram
encontradas diferencas significativas em outros subdominios e na pontuacao
total do MoCA entre as versoes. ISso sugere que, em geral, ambas as formas
de aplicacdo do teste fornecem resultados semelhantes na avaliacdo das

habilidades cognitivas, exceto em um dominio especifico.

Em um recente estudo, Wallace (2019) comparou diferentes instrumentos na
aplicacéo do MoCA (papel e meio eletronico), por meio de um tablet. Como a
interface de um tablet é diferente, possivelmente € uma explicacdo do porqué
ndo houve concordancia dos seus achados, com os apresentados neste
estudo. Sendo que, enquanto os achados atuais apresentam diferencas em
alguns dominios, como anteriormente destacado, o estudo supramencionado
apresenta desfechos diferentes nas pontuacdes totais, o autor destacou que
tal condicdo pode ter se apresentado devido ao nivel de sensibilidade ao toque
do instrumento digital (tablet), além de apresentar uma pequena amostra e
sem estratificagfes. Ainda sobre a Oética da interface dos instrumentos de
aplicacao, pode-se destacar que pessoas mais velhas apresentaram melhor
desempenho ao realizar no smartphone DS-MoCA do que pessoas mais
novas (60-69 anos), se tratando de concordéancia, pois os valores foram
maiores, mas € importante destacar que a interpretacdo dos resultados deve
levar em consideracao outras evidéncias e contextos clinicos relevantes,

proposto também por Wallace,2019.

Um outro ponto de relevancia, na questéo de instrumentos é o quanto ele tem
de consisténcia interna, medida que mostra que independentemente onde fora
aplicado e do publico, o instrumento continua tendo um mesmo fator de
impacto. O presente resultado indica que a consisténcia interna (a =0,73) &
moderada, ou seja, h4 uma alta probabilidade de que esses valores reflitam a
verdadeira consisténcia interna dos instrumentos MoCA e DS-MoCA na
populacdo de interesse. Essa populacdo de interesse, buscou contemplar

mulheres acima de 60 anos, sem deméncias e com escolaridade baixa. Nos
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achados na literatura, o estudo de PINTO,2018 corrobora com este,
apresentando consisténcia interna moderada (a =0,75), ademais esse estudo
avalia idosos cognitivamente saudaveis, homens e mulheres acima de 65

anos com pelo menos 4 anos de escolaridade.

Em destaque também, tem-se um estudo de LEGNANI et al., 2013, que
mostra que um instrumento eletrbnico € vantajoso por apresentar economia
de tempo na aplicacdo do questionario. O resultado desta atual pesquisa
revela que nao foi encontrada diferenca significativa no tempo de realizacéo
do teste entre a versdo em papel e a eletrbnica, ou seja, a versao em
smartphone do teste ndo parece exigir mais ou menos tempo em comparacao
com a versao em papel, além disso o tempo de digitacdo dos dados € no meio
eletrdnico € reduzido. Essa informacdo pode ser (til para profissionais de
saude que desejam selecionar a forma mais adequada do teste com base em

consideracdes praticas, como tempo de aplicacao.

Quanto a reprodutibilidade, na fase de teste e reteste em ambas as faixas
etarias avaliadas, os participantes apresentaram resultados consistentes
quando submetidos novamente ao teste apds um determinado intervalo de
tempo (2 semanas). A alta concordancia entre as pontuacdes do teste e
reteste sugere que o DS-MoCA é uma medida confiavel para avaliar o
desempenho cognitivo em idosos e fornece resultados consistentes. Assim
como no estudo de WONG et al., 2015 a versao eletronica do MoCA de 5
minutos apresentou excelente confiabilidade no teste-reteste (ICC= 0.89) na

triagem de pacientes com acidente vascular cerebral.

E ao avaliar a usabilidade e a satisfagcdo dos avaliadores em relacdo ao
sistema utilizado os resultados apontam que o sistema possui um bom
potencial de usabilidade e é bem aceito pelos avaliadores. No entanto, é
importante considerar que a usabilidade e a satisfacdo dos usuarios séo
aspectos complexos e multidimensionais, como exposto nos achados,
SALAFFI et al., 2020 e LATENDOREF et al., 2021, que indicam a possibilidade

do tempo em que o SUS foi realizado ter sido fator de respostas positivas em
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relacdo a avaliagdo em meio eletrénico, sendo assim, € recomendado realizar

estudos adicionais para uma avaliagdo mais completa do sistema.

Os pontos fortes do estudo incluem a utlizagdo do smartphone como
ferramenta da versdo eletrbnica do Questionario Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) para avaliar o comprometimento cognitivo em pessoas
idosas, mostrando concordancia moderada a alta com a versdo em papel e
lapis e boa confiabilidade. Vale destacar também que a pesquisa foi realizada
especificamente com mulheres com niveis sociodemograficos diversos, tendo
destaque a escolaridade baixa e também a faixa etaria que foi escolhida para
estratificacdo. Assim como também, possibilitou nova forma de aplicacdo de

questionarios.

As limitagbes do estudo foram inicialmente a escassez de literatura voltada a
aplicacdo de questionarios em smartphone, que foi bastante desafiador.
Houve também observacdo quanto a escolaridade, pois essa questdo pode
ser um importante fator de influéncia na cognicéo, portanto deve ser mais
explorada. Foram identificadas oportunidades para aprimorar a plataforma
utiizada no  estudo, particularmente em relacdo a etapa
visuoespacial/executiva. Essa etapa envolve a necessidade de baixar e
anexar fotos das tarefas "Ligar os pontos” e "Desenho do cubo”, o que requer
atencao especial para garantir sua execugcao adequada; as atualizacdes na
plataforma podem posteriormente oferecer a possibilidade de as figuras ja
estarem anexadas nas etapas, agilizando o processo e evitando possiveis
dificuldades em relacédo a download das imagens. Essas observacdes servem
como importante ponto de atencéo afim de contribuir para futuros estudos e
na utilizacao da plataforma em meio clinico.

Esses resultados s&o importantes para aprimorar a utilizacdo do MoCA em
formato eletrdnico para rastrear comprometimento cognitivo em pessoas
idosas, permitindo uma avaliacdo mais precisa e confiavel da funcao cognitiva.
Além disso, o estudo contribuiu para a literatura cientifica atual sobre a

avaliagao cognitiva em idosos.
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6 CONCLUSAO
Em suma, este estudo fornece evidéncias de que a verséao eletronica do MoCA
(DS-MoCA) é uma alternativa valida para a avaliacdo cognitiva em pessoas
idosas, mostrando concordancia moderada a alta com o MoCA em papel e
apresentando boa confiabilidade. Esses resultados contribuem para aprimorar
a utilizacdo de instrumentos eletronicos na avaliagdo do comprometimento
cognitivo em idosos, fornecendo uma abordagem mais precisa e confiavel

para a avaliacdo da funcéo cognitiva.
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8 APENDICE

Apéndice 1 — Elaboracdo e execucao do aplicativo no desenvolvedor AppSheet

PASSO A PASSO - APLICATIVO

Sign in with:
12 Cadastro na plataforma.

G Google

Microsoft

Apple

Dropbox

a «

Smartsheet

g

Box

AppSheet

¢

n, you agree to the terms of
nd privacy policy

Em seu computador, entre na plataforma e realize cadastro.

22 Acesso ao Excel Online

Go g|e planilhas google x

~ Qgoogle com

editor de planilhas on-line | Google Workspace
e o Planilhas Google para criar e editar planilhas e

google com
a - Planilhas Google: login
Acesse as Planilhas Google com uma Conta d

a. Acesse ‘Planilhas Google’, clique em ‘Planilhas Google: login”; b.
Na pagina do Excel Online, troque 0 nome; c. Inicie a montagem das
informacdes que irdo ao aplicativo.
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e. Depois, criara a planilha
‘Avaliacao’ que tera todas as etapas
do questionario. A primeira coluna
deve colocar a ‘ID’ que € a
identificacdo do avaliado (cada ID €
gerado no proprio aplicativo).

guardadas no Drive
f - Extensoes Ajuda

Prede.. B3 Suplementos
(® Macros

e Apps Script

-'r AppSheet

d. Primeiramente vocé elencar as
informagdes que considerar de
suma importancia como dados
do avaliado (nome, telefone,
idade etc) e organizar em
diferentes abas de planilha.

MaCA1 & T

"o Nome: Vdade So0 Esoolaridade {em ancs d Teivone Dot deavalisgio

*  Criar uma app _

Ver apps de amostra

Saber como criar apps

f. Apos organizar todos os dados que deseja inserir no aplicativo, clique
em ‘Extensdes’, ‘AppSheet’ e ‘Criar um app’. O Excel direcionara a
plataforma AppSheet ja com todas as informacdes para personalizagao

do aplicativo.

32 Aplicativo na plataforma AppSheet

7 0s-MoCA

j0s @ a + Tabela: Avaliaho

oo g
= g

B

JEIAEIRIE IR ARIEAE IR

B o @ 0O :
s 0 ® cir
= am@c
‘‘‘‘‘‘‘
(
(
]
]
]
: @
= ;
. I
H

® geovannam souza@gmail.com

Essa € a pagina do aplicativo que fica os dados que foram
colocados no Excel Online e sera explicado cada parte dele
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p Dados @ a +
(@RS » Esse icone se chama ‘Data’ e nele vocé vai editar a aba
o - e . )
) de avaliagdo contendo todas as varidveis e ajustar da
maneira que preferir. I
ak
’ [ ]
OPCO ’ ]
o Confi de 7 [ ]
) D) o
, Numb Nomero o Tabela: Avaliaho & C 4
z ] Mo pos: 83 4
s o o ]
Vi (m} (m] ] 2 m]
s, E [m} e ’ D o C
rd a (]} e Fs Nome ] e
, o o e . o e
, Do [m] e s Sexo Enu (] (m}] E
7z E [m} (m] e

Das variaveis, na opgao ‘Tipo’, vocé escolhe como quer que a ela se
apresente. Ex: A idade, das diversas op¢des, foi escolhido o tipo ‘Texto’,
para poder facilmente digitar a idade correspondente do avaliado

Tabela: Avaliagdo o dad & C +

MoCAl Avaliagio google &

4 A N O (m} C
s D ] [
s N [ a e
s 0 ] e
s € mi ] e
4 E mi ] e

Essas outras op¢des fazem parte mas sao opcionais no aplicativo.
‘Chave’ € uma opcéo a qual vocé define que a variavel sera obrigatoria;
‘Rotulo’ seria uma descrigdo para a variavel; ‘Formula’ € uma opcéo se
quiser adicionar outras funcionalidades a variavel; ‘Mostrar’ € se quiser
deixar a variavel visivel ou invisivel no aplicativo.
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7 Ds-MoCA

Visualizagdes © Q@i A
2

ak

&=

PRIMARIA B

zos

® cditar ©

Q@c

Escolaridad

»

Visualizar aplicativo come

(6]

@ geovannam.souza@gmail.com

Esse icone se chama ‘Visualizagao’ e nele pode alterar a
forma como as variaveis sdo vistas dentro do aplicativo,
ou seja, ajustes de posicao, ordem etc.

E aqui mostra a interface do aplicativo. Toda alteragao
que fizer seja no icone ‘Data’ ou ‘Visualizagdo’ vocé
consegue ver e escolher a que melhor se encaixa para
ao aplicativo.

oo EEIEO
& @ Editar ©
Apds os ajustes corresponderem ao que vocé deseja,

cligue em ‘Salvar’. E muito importante esse clique, pois é
nele que vai ficar registrado o aplicativo.

Por fim, quando o aplicativo estiver pronto, vocé pode acessa-lo pelo
smartphone através da plataforma AppSheet, que vocé pode baixar,
efetuar seu login e ja ter disponivel em seu telefone o aplicativo criado.

<7

AppSheet

< ApOs ja ter acessado, para ter o
»  jcone no seu celular, basta clicar
em ‘Add Shortcut’.
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Apéndice 2 — Imagens da confeccdo do instrumento no desenvolvedor

AppSheet.

AppSh..

AppSheet

A. Plataforma de utilizacao para confeccdo do aplicativo; B.

Modelo de atalho do instrumento; C. Imagem inicial da B
interface do aplicativo.

D E
= o 38 F a @

L o
T

Morme ™

GEoyanmnm

Soxo

Farminminas Flamculing

Visicespacialfexecutiva
Ligas o8 Ponbos

=

° o Tap to wnlock

0. Imagens da ordem e disposicdo das avaliacdes; E. Inicio da avallacdo

mostrando dados pessoals e primeira etapa do questionario.
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F

Desenhar o reldgio com ndemers o

radeal @ hose 1100

F <

f

Visloospachalfexecutiva
Ligar o Porfios Copiar o cubo ™
= =
© =~
s Tap to unlsck
0909 9@ = e
. Soowe T Eotwe 3
: ' Desenhar o feldghe coim AlMenos &
Fresfcad o hors 1110 L3 -
Cancel S
Cancel SEvE Cancel Save
F. Detalhes da primeira etapa (visuoespacial/executiva) mostrando a execucdo da
questionario e os scores correspondentes as etapas.
+
Memoria
Nomeagao
Mormear o5 animais Sequencia de palavras
- o]
4% g
AT O )
Sl Bdteid - ROSTO VELUDO IGREJA
Clear M
MARGARIDA VERMELHO
Score 4
Clear X
0 1 2 3

G. Imagem da segunda etapa (nomeacédo) e seu respectivo score; H

Imagem da terceira efapa (memona)




I J

<« €« <
Atenglo Ver 3 Sagubncia O letras & na letra A bater Unguagem (—
14 tr
:;.M"*m“"“*' Y Falar o maior ndmaro ce palavras com a
FBACMNAAJKLBAFAKD letra F
EAAAJAMOFAAB Eu somente sei quem é Jobo
R1854) quem serd ajudado hoje.
Lo & sequulroin ¢ (e oon oAsens Pomuagso: D& um ponto se Low cutr fase o pegets Pontuagio: Atribua 1 ponto se o
arve houver de zero a um erro { um erro sujeito gerar 11 palavras ou mais
& uma batida na letra errada ou em 60 segundos.
uma falha na batida da letra A). © g3t sempre se esconde ¥
a2 embdaixn do sofé quando o
Scose 5 cachormo ests na salo Score 8

Pontuagdo: Atribua um ponto para

cada sequéncia repetica Pontuacio: Atribua 1 ponto para
corretamente Sobtracho de 7 8 parte 8o 100 cada sentenca repetida
SHDNS SCORE UNGUAGEM
Socre d 9 “e ” 2 o5
Score? S = : =

oy Pontuagio: 4 ou § subtragbes
Cancel Saw corretas = 3 pontos; 3 ou 2 anc
“ = w»:‘lmﬂlw-\ G o Save

|. Imagem da quarta etapa (atencdo) mostrando as tarefas e os scores ; J. Quinta etapa
(Linguagem) e os scores correspondentes.

K L

< ¢

Abimglo Evocagio tardia

ldentificar semelhanca enire as palasvras Balmras

ROSTO VELUDO IGRE.JA

Trem - Bicicleta

MARGARIOA VERMELHO
Reldgio - Régua
Pontuagho: Dé 1 ponto para cada cada palavra bem a liviemente
par de itens cometaments sem nenhuma pista.
respondidos.

SCORE EVOCACAD TARDIA

SCORE AESTI AD
b o 1 2z 3 4 5

o 1 i

K. Sexta etapa (abstracdo); L. Sétima efapa (evocacéo tardia) com os scores.




Orientogho
Dats SCORE ORIENTAGAO
Ol | A5/ 627 | 1853 185 8% |6
Wes
aoo Resultado Total : some todos os

resultados listados. Adicione 1

ponto para o individuo que possui
00 63 semara 12 anos de escolaridade formal
Ou menos para um maximo
possivel de 30 pontos. O
resultado total final de 26 ou
acima é considerado normal.

Cidade SCORE TOTAL
Cancel Save

M. Oitava e uftima etapa do questionario (orientacdo) juntamente
com o Score Total do questionario




9 ANEXOS
Anexo 1 — COSMIN.

COSMIN Checklist (Traduciao) W

Ferramenta COSMIN Risk of Bias para avaliar a qualidade dos estudos COSMIN
sobre confiabilidade e erro de medigao do instrumento de medigao de
resultados
Versdo 1.0 datada de dezembro de 2020
Lidwine Mokkink Contato
Henrique de Vel LB Mokkink, PhD
Caroline Terwee Amsterda UMC, Vrije Universiteit Amsterd3,
Maarten Boers Departamento de Epidemiologia e Ciéncia de Dados
Lex Bouter Instituto de pesquisa em saude publica de Amsterda
Cees van der Vleuten De Boelelaan 1117, 1081 BT Amsterda
Donald Patricio Site: www.cosmin.nl
Jordi Alonso E-mail: w.mokkink@amsterdamumc.nl
Caixa A. Consisténcia Interna
Sim Nao N/A
1 A escala consiste em indicadores de efeito, ou Sim, item 4.5
seja, € baseado em um modelo reflexivo? estatistica. Pagina
18
o B Sim Nao N/A
Requisitos de Concepcao
Sim, item 5
2 Foi dada a porcentagem de itens? Resultados. P.20
N&o, pois néo
3 Havia uma descricdo de como os itens perdidos possui dados
eram tratados? faltantes.
Sim, item 4.3
4 O tamanho da amostra incluido na andlise de Amostra, na
consisténcia interna foi adequado? metodologia. P.15
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5 A unidimensionalidade da escala foi verificada? Ou N/A
seja, a analise fatorial ou 0 modelo IRT foi aplicado
6 O tamanho da amostra incluido na andlise de N/A
unidimensionalidade foi adequado?
7 Foi uma estatistica de consisténcia interna N/A
calculada para cada (unidimensional) (sub) escala
separadamente?
Sim, destacado no
item 6 Discusséao,
8 Houve alguma falha importante no projeto ou nos | nas limitacdes.
métodos do estudo? P.29
) . Sim N&o N/A
Métodos estatisticos
9 para a Teoria do Teste Classico (CTT): O Alfade | Sim, item 5.
Cronbach foi calculado? Resultados. P. 21
10 para pontuag6es dicotdbmicas: o Alfa de Cronbach | Sim, item 4.5
ou KR-20 foram calculados? estatistica. P.18
11 para IRT: uma estatistica de bondade de ajuste a N/A
um nivel global foi calculada?
Normas para estudos sobre confiabilidade e erros de medicao
Requisitos de Muito bom Adequado Duvidoso Inadequado | N/D
concepcao
1. Os pacientes Sim, em ambos Razdes para Né&o esta claro | Nédo Né&o
estavam estaveis no testes assumir padrdes foi (evidéncia
tempo entre as (teste/reteste) atendido fornecida)
repetidas medicdes na | foram feitas S_Otz as
construcdo a ser mesmas condigdes.
medida? Item 4'_1
Procedimento
Experimental, na
Metodologia. P.14
2. O intervalo de tempo | Sim, (Resultados — Duvidoso ou Nao N3o
entre as medigdes 5.4).P.22 intervalo de
repetidas foi tempo néo
adequado? declarado
3. As condigGes de Sim, Item 4.1 RazBes para Né&o esta claro | N&o N3o
medi¢do foram Procedimento assumir padrao foi (evidéncia
semelhantes para o Experimental, na | atendido OU a fornecida)

medi¢des repetidas —
exceto pela condicdo
que estd sendo
avaliada como fonte de
variagao?

Metodologia. P.14

mudanca foi
inevitavel
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4. O(s) profissional(is)
administrou(m) a
medicdo sem
conhecimento de
escores ou valores de
outras medidas
repetidas nos mesmos
pacientes?

Sim, pois 0s
avaliados nunca
tinham realizado

Razles para
assumir padrao foi
atendido

Nao esta claro

Né&o
(evidéncia
fornecida)

determinado
questionario.

5. O(s) profissional(is)

Sim, pois 0s

Razdes para

N&o esta claro | Néo

atribuiu(em) avaliados nunca assumir padrao foi (evidéncia
pontuacdes ou tinham realizado atendido fornecida)
determinou valores determinado

sem conhecimento das | guestionario, nao

pontuagdes ou valores tendo 0u~tras

de outras medidas pontuagoes.

repetidas nos mesmos

pacientes?

6 Houve alguma outra Né&o Nao esta claro | sim

falha importante no

desenho ou nos

métodos estatisticos do

estudo?

Métodos Estatisticos Muito Bom Adequado Duvidoso Inadequado

7. Para pontuagdes
continuas: foi um
coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC)
calculado?

CCl calculado; o

corresponde ao
desenho do estudo e
ao dados. Item 4.5
estatistica. P.18

modelo foi descrito e

ICC calculado, mas
modelo ou férmula
nao foi descrito ou
nao corresponde
perfeitamente ao
desenho do estudo
ou

Coeficiente de
correlagdo de
Pearson ou
Spearman calculado
COM evidéncias,
desde que ndo tenha
ocorrido nenhuma
diferencga sistematica
entre as medigoes

Coeficiente de
correlagdo de
Pearson ou
Spearman
calculado SEM
evidéncia,
desde que nao
haja diferenca
sistematica
entre medicdes
ocorreram OU
COM evidéncias
desde que a
diferenca
sistematica
entre as
medicOes tenha
ocorrido

8. Para pontuagdes
ordinais: foi um
(ponderado) kappa
calculado?

kappa calculado; o
esquema de
ponderacao foi
descrito e
corresponde ao

aos dados. Item 5.2
Concordancia, nos
Resultados. P.20

desenho do estudo e

kappa calculado, mas
0 esquema de
ponderagdo nao foi
descrito ou nao
corresponde de
forma ideal ao
desenho do estudo
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9. Para kappa calculado
dicotémico/nominal para cada categoria
pontuacdes: o Kappa foi em relagdo as
calculado para cada demais categorias
categoria em relagdo as combinadas. Item
demais categorias 5.2 Concordancia,
combinadas? nos Resultados. P.20
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Anexo 2 — Parte do parecer aprovado pelo CEP.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ﬁﬁuﬂp
AMAZONAS - UFAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE CONCORDAMNCIA, REFRODUTIBILIDADE E USABILIDADE DO
QUESTIONARIO MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) EM FORMATO
ELETRONICO PARA RASTREAR COMPROMETIMENTO COGHNITIVO EM IDOSAS

Pesquisador: GEOWANKA DE PALILA MARTING DE SOUZA

Area Temética:

Versdo: 2

CAME: G7040623.6.0000.5020

Institulgdo Proponente: Faculdads de Educacho Flsica & Fisioterapla
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER
Miamers do Parecer: 6035833

Apresentacio do Projeto:

Resuma

A gvaliagBo cognitiva & um componante imporante na deteccio de comprometimento cognitivo leve &
doenga neurckdgicas, ssim como no monitoraments do déficit cognitivo em dosos. A avaliacso cognitiva
Maontreal Assessment Cognitive (MoCA) tornou-s& um dos instrumentos de triagem cognitive mails
amplamente utilizados desde sua publicagio inicial & & considerado sensivel no rastreamento de
comprometimento cognitivo keve. A versio original no papel e Bpis & comumente empregada em ambientes
clinicos e de pesguisa, no entanto, uma versso de dispositivo mdvel (Appshest) pode ser de grande valia
para armazenamento, garantir & confiabilidade e efici@ncia dessa ferramenta. Deasa forma, o presente
estudo tem por objetivo anslisar a concordancia entre os instrumentos (impresso ve. digital), verificar a
reprodutibilidade & avaliar & wsabilidade do instrumsento mdvel. Inicisiments 200 idosas da comunidade com
idades entre 60 a 70 anos, participardo de uma coleta em duas etapas, iniciando-se em Fevereiro, sendo
num primeiro momento 8 aplicagio do questiondrio sociedemaografico & o queationdrio MoCA impresso &
em seguida em formato eletrénico(DS-MoCA) em um mesmo dia, posteriorments serdo escolhidas de forma
sleatdria cruzada, parte dessas idosas para o reteste do DS-MoCA & reaponder o guestiondrio de
usabilidade, sendo estes realizados 2 semanas depois da primeira etapa, com previsso de témmino da coleta
em Margo. Serd aplicado pds coleta o questiondrio de

Emdorago: Rua Teresing, 4350

Balmo:  Adriantpols CEP: Bs.OST-0TO
UF: Al Municiplo:  MANALS
Talafone: [52)3305-1181 E-maill: cep. ufamglomail .oom

Pigina 01 da 08
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Canliniidie & Pafacei: § 035 83%

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

o

Justificativa de TERMO_DE_AMUENCIA pdf 191272022 (S0OUZA Aceito

Ausdncis 20c45:36

Sltuacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclacdo da CONEP:

hao

MAMALS, 02 de Maio de 2023
Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Emdorego:  Rua Terssina, 4350
Balro:  Adriandpols CEP: g&0&E7-070
UF: AN Municiplo:  MAHALS
Talotone: ([52]3305-1181 Esmail: cep.ufami@gmail .com
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Anexo 3 — Versao Brasileira do questionario MoCA.

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:

Data de nascimento: __J

Versao Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: __J f
Sexo: ldade:
Copiar Desenhar um RELOGIO
o cubo (onze horas e dez minutos)

(3 pontos)

s w
Y

Fim o

5;;2" ‘E’h *t:)

® @ g
©

NOMEAG A0

®

[1 | .[]

Contorno

[ ]

Niameros

[]

Ponteiros

3
MEMORIA Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vemmehol
0 sujeito de repeti-la, -
faca duas tentatives Eatartativa :f:w
Evocar apds 5 minutos 20 tentativa
Leia a seqiéncia de nameros O sujeito deve repetir aseqiéncisemordemdieta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 _f2
Leia a série de letras, 0 sujeito deve bater com a méo (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A", Nio se atribuern pontos se 2 2 erros.
[ ] FEACMNAAJKLBEAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragdo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ 72 [ ] &5 3
4 ou 5 subtragies cometas: 3 pontos; 2 ou 3 comretas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 cometa 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemn sera ajudado hoje. [ ] Sofé quando o cachomo estd na sala. [ ] —J2
Fluéncia verbal: dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (N > 11 palavras) M
ABSTRACAO Semehangap.ex.entre bananae laranja=frta [ ] trem-bicicieta [ | relgio-régua 12
EVOCACAD Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermeho,
TARDIA as palavras Pontuagio 5
SEM PISTAS [ I [ ] [ ] [ ] [ ] apsnas para
1 - evocagio
OPCIONAL | e categoria SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACA [ ]Dindnrnés [ ]llh’s [ ]Anu [ ][ﬁadama [ ] Lugar [ ]Cidade _ B

© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento
Paulo Henrigue Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman

(UNIFESP-SP 2007)

TOTAL
Lndioima' 1ptse<12anos — /30

de escolaridade J
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Anexo 4 - Tabela de descricdo e pontuacdo na Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Dominio cognitivo Itens Descricao Pontuacéo Pon,tu'agao
maxima
Desenhe linhas
para unir letras e 1 ponto se
11 Trilhando nameros padréo
- alternadamente executado
em ordem corretamente
crescente
1.2.Cubo- Copi b 1 ponto se
desenho opiar cubo copiado
. . : ilustrado
1. Visuoespacial/executivo corretamente 5
1 ponto cada
se criar
Desenhe um corretamente
1.3.Desenho- reldgio ilustrando a forma do
relégio um horario relégio,
especificado nameros e
ponteiros
para o tempo
2. Nomeacdao 2.1.ldentificar Cite trés animais 1 ponto por 3
animais ilustrados animal
nomeado
corretamente
3. Atencédo 3.1.Intervalo de | Repita o padrdo | 1 ponto para 6
digitos para de 5 nimeros cada numero
frente, para trds | corretamente e o correto no
padrédo de 3 padréo
ndmeros ao
contrério
3.2.Vigilancia Toque o dedo 1 ponto se <2
uma vez cada vez toques
que uma letra incorretos
especifica for
declarada
3.3.Série 7 Subtraia 7 de 100 | 1 ponto para
consecutivamente | 1 subtracéo
para 5 nimeros correta, 2
pontos para
2-3
subtracbes
corretas, 3
pontos para
3-4
subtracdes
corretas
4. Linguagem 4.1.Repeticdo Repita duas 1 ponto por 3
de frase frases frase
lembrada
com
precisao
4.2 Fluéncia Substantivos que | 1 ponto para
comegam com 211 palavras
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letra especifica
em 1 min

5. Abstracdo 5.1.Semelhanca | Explique por que | 1 ponto para 2
de palavras duas palavras cada
sao semelhantes explicacdo
valida
6. Memodria 6.1.Recall Lembre-se de 1 ponto por 5
atrasado cinco palavras palavra
fornecidas apoés a lembrada
tarefa de com preciséo
identificagdo do sem pistas
animal
7. Orientacdo 7.1.Data e Identificar data, 1 ponto por 6
localizag&o més, ano, dia, item
geografica local e cidade identificado
com
precisao
TOTAL 30

Fonte: Elaborag&o Propria.
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Anexo 5 - Questionério System Usability Scale (SUS) traduzido para o
portugués.

System Usability Scale (SUS) — Escala de Usabilidade do Sistema

Instrucdes: Para cada afirmacgdo abaixo, selecione apenas 1 caixa que descreve a
sua satisfacdo com o aplicativo.

ltem Aflrm agéo/Pergunta Discordo fortemente Concordo fortemente
1 Acho que gostaria de utilizar este
produto com frequéncia
5 Considerei o produto mais
complexo do que o0 necessério
3 Achei o produto facil de utilizar
Acho que necessitaria de ajuda

4 de um técnico para conseguir
utilizar este produto

Considerei que as varias
5 funcionalidades deste produto
estavam bem integradas

Achei que este produto tinha
muitas inconsisténcias

Suponho que a maioria das
7 pessoas aprenderia a utilizar
rapidamente este produto

8 Considerei o produto muito
complicado de utilizar
Senti-me muito confiante ao
9 -
utilizar este produto
10 Tive que aprender muito antes de

conseguir lidar com este produto

Fonte: Tabela embasada e adaptada do artigo “EVALUATION OF USABILITY OF A
NEONATAL HEALTH INFORMATION SYSTEM ACCORDING TO THE USER'’S
PERCEPTION” (PADRINI,2019).
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