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DADOS NORMATIVOS PARA 0 TESTE DE FLUENCIA VERBAL
CATEGORIA ANIMAIS EM NOSSO MEIO

SONIA M. DOZZI BRUCKI*, SUZANA M. FLEURY MALHEIROS™*
IVAN H. OKAMOTO***, PAULO H.E BERTOLUCCI™™**

RESUMO - Objetivos: Avaliar o desempenho na fluéncia verbal em nossa populagdo e verificar a influéncia da
idade e escolaridade. Métodos: Foram entrevistados 336 individuos sem queixas neurolégicas ou psiquidtricas,
através do Mini-Exame do Estado Mental (MEM) e gerag&o de animais em um minuto. Para efeito comparativo e
para verificagdo dos niveis de corte, foram examinados 65 individuos com quadro de perda cognitiva, acompanhados
no ambulatério de Neurologia do Comportamento da EPM. Resultados: Na populagio “normal” tivemos média de
13,84 animais por minuto. Para os grupos de escolaridade: 11,92, para analfabetos; 12,82, para individuos com até
4 anos incompletos; 13,45, para os de 4 a 8 anos incompletos; 15,88 para os com 8 ou mais anos de escolaridade.
Houve diferenca significante entre eles (p= 0,0001). Para os grupos etérios, tivemos médias de: 13,79, para aqueles
com idade inferior a 65 anos; 13.92 para os com idade igual ou superior a 65 anos (sem diferenga estatistica).
Determinamos para esses grupos dois niveis de corte: 9 para individuos com até 8 anos de escolaridade com
sensibilidade de 75 % para analfabetos, 100 % para baixa escolaridade, 87 % para média escolaridade; e especificidade
de 79 % para analfabetos, 84 % para baixa escolaridade, 88 % para média escolaridade. Para o grupo de alta
escolaridade o escore de corte foi de 13, com sensibilidade de 86 % e especificidade de 67 %. Concluséo: Devemos
utilizar niveis diferenciados de corte no teste de fluéncia verbal, em nosso meio, considerando os efeitos da escolaridade
sobre o desempenho neste teste.

PALAVRAS-CHAVE.: fluéncia verbal, escolaridade, linguagem.

Normative data: category verbal fluency

Abstract - Objective: Evaluate the performance on verbal fluency (VF) in our population in a Brazilian sample
checking the influence of age and literacy. Methods: 336 people without neurological or psychiatric complaints
evaluated through Mini-Mental State Examination and VF (animals). For comparison, and to determine cut-off
points, 65 people with cognitive loss followed at our clinic were also evaluated. Results: We found a mean of 13.8
animals in ! minute, with the following distribution: illiterates, 11.9; up 4 years of education, 12.8; 4 to 7 years,
13.4; 8 years or more, 15.8 (p= 0.0001). In relation to age the means were: up to 64 years, 13.7; 65 years or more,
13.9. There was no difference between the two groups. The cut-off points were 9 for people under 8 years of education
with a sensitivity of 75% for illiterates, 100% for low educational level (up 4 years),and 87% for middle level (4 to
7 years). The specificity was respectively 79%, 84%, and 88%. For the high educational level the mean was 13 with
a sensitivity of 86% and specificity of 67%. Conclusions: In the VF (animals) there is a significant influence of
schooling and different cut-off points should be used.

KEY WORDS: educational status, verbal fluency, language

O teste de fluéncia verbal (FV), comumente, esté inserido em baterias neuropsicoldgicas ou
¢ utilizado isoladamente, tanto para estudo da linguagem ou mudanga de estratégia, como para
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estudos especificos de meméria semantica. O teste de FV, categoria animais, faz parte do Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) %, também foi incorporado ao protocolo do CERAD
(Consortium to Establish a Registry for Alzheimer Disease)}”. Dados normativos por idade em
individuos com escolaridade superior a 4 anos foram demonstrados por Osterweill et al®. O teste
de FV foi utilizado em diversos tipos de estudos, comparando individuos com lesGes cerebrais
localizadas®®131823); em estudos com pacientes com doenga de Alzheimer!'26*19% também em
estudos com individuos com doenga de Parkinson'®!41"? ¢ em outros tipos de afecgBes, como doenga
de Huntington'>%, esclerose miiltipla®, alcoolistas™!,

No estudo de normatizagio do teste® a escolaridade variou de zero a 16 anos, sem comentérios
quanto 2 influéncia da escolaridade. Nossa populagfo tem escolaridade heterogénea e possui grande
nimero de individuos com baixa escolaridade e analfabetos. Nao h4 estudos em nosso meio
comparando o efeito da escolaridade sobre o desempenho no teste de FV. No estudo de Nitrini et
al* os resultados sdo de individuos de escolaridade superior a 4 anos. Na literatura encontramos
um estudo comparando analfabetos a individuos com escolaridade superior a dez anos, com diferenca
significante nos desempenhos dos dois grupos®. Deste modo, a finalidade deste estudo foi a de
avaliar o desempenho de individuos, no nosso meio, no teste de FV e analisar a influéncia da idade
e escolaridade sobre ele.

PACIENTES E METODO

Foram estudados 336 individuos que obedeciam aos critérios de exclusio: idade inferior a 15 anos; individuos
com histéria de epilepsia, acidente vascular cerebral, neurocirurgias, além de queixas psiquiétricas; outra lingua
matemna que néo a portuguesa; déficit visual ou auditivo néo corrigidos; individuos com acometimento das funges
motoras, por causas ortopédicas ou reumatoldgicas, que prejudicassem o desempenho em itens que a exigissem,
Para efeito comparativo, os mesmos testes foram aplicados em pacientes acompanhados no Setor de Doengas
Degenerativas da Disciplina de Neurologia da UNIFESP, com quadros de déficit cognitivo de causas variadas e em
individuos com escores inferiores aos preconizados por escolaridade, segundo Bertolucci et al¢, no Mini-Exame do
Estado Mental. Este grupo de individuos foi denominado *“néio normal”.

A populagfio “normal” foi classificada quanto a idade em: jovens (¥), individuos com até 64 anos e idosos (I),
individuos com idade igual ou superior a 65 anos. Além disso, foi também dividida quanto 2 escolaridade alcangada
em: analfabetos (AN); baixa escolaridade (B), um a quatro anos incompletos; média escolaridade (M), quatro a oito
anos incompletos; ¢ alta escolaridade (AL) oito ¢ mais anos.

Ap6s comunicarmos aos individuos de que seriam submetidos a um teste de meméria e afastados os critérios
de exclus#o, foram realizados o Mini-Exame do Estado Mental (MEM) de acordo com a vers3o € normas em portugués*
¢ o teste de FV categoria animais. Neste tiltimo foi pedido ao paciente que recordasse tantos animais ou “bichos”
quanto possfvel, no intervalo de 60 segundos.

Na anélise estatistica foram utilizados os testes de Qui-Quadrado, Mann-Whitney, Kruskall-Wallis ¢ medidas
de sensibilidade e especificidade.

RESULTADOS

Na anélise demogréfica nossa amostra “normal” distribuiu-se conforme a Tabela 1. Na Tabela
2 observamos a distribuigdo do grupo quanto 2 escolaridade e grupo etério.

Nio houve diferenca quanto 2 distribuicio do sexo entre os grupos etdrios (p= 0,2965),
tampouco entre 0s grupos de escolaridade (p=0,3422) (teste do Qui-Quadrado). Ndo houve diferenga
na distribuig@o dos grupos etdrios segundo os grupos de escolaridade (p= 0,241).

Quanto ao desempenho no teste de FV para o grupo de individuos normais tivemos a média
de 13,84 (desvio padrio de 4,22). No sexo feminino a média foi 13,68 (4,13) e no masculino de
14,03 (4,32), sem diferenca significante (p= 0,4978). Quanto ao grupo jovem a média foi 13,79 ¢
no idoso foi 13,92 (p= 0,4865). Na Tabela 3 demonstramos o desempenho dos individuos normais,
por escolaridade, observando-se diferenga significante entre os resultados (p= 0,0001). Analisando-
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Tabela 1. Dados demogrdficos divididos por sexo, idade
(em anos), grupo etdrio, escolaridade (em anos), grupo de
escolaridade na populagdo normal.

Sexo (%)

feminino 180 (53,7%)
masculino 156 (46,42%)
Idade (anos)

média (DP) 55,26 (18,73)
mediana 57

minima 15

méxima 91

amplitude 76

Grupo etério (%)

jovem 201 (59,28%)
idoso 135 (40,18%)

Escolaridade (anos)

média (DP) 5,66 (4,38)
mediana 4

minima 0

méxima 20

amplitude 20

Grupo de escolaridade (%)

analfabeto 47 (13,99%)
baixa 49 (14,58%)
média 142 (42,26%)
alta 98 (29,17%)

se separadamente, por grupo etdrio, o
desempenho entre as escolaridades,
observamos que entre os grupos jovem €
idoso mantém-se a mesma diferenca
estatisticamente significante. O que ndo
ocorre na andlise dentro de cada nivel de
escolaridade, por grupo etério.

Na amostra “n3o normal” obtivemos
a média de 7,35 animais em 60 segundos.
A idade n@o teve influéncia sobre os
escores no teste de FV (p= 0,2734), porém
também neste grupo ocorreu diferenga
significante no desempenho no teste, entre
as trés escolaridades (p= 0,0159).

Deste modo tentamos determinar
niveis de corte diferenciados para cada
escolaridade. A escolha do nivel de corte
foi determinada pela soma de maior valor
das sensibilidade e especificidade em varios
escores. Para os analfabetos essa soma seria
maior para o escore 7, porém preferimos o
escore 9 como corte para minimizar a
utilizagdo de vérios valores. Como a soma
das sensibilidade e especificidade nos
grupos de baixa e média escolaridades é
maior para o escore 9, esse foi o adotado
também para os analfabetos. Neste grupo
esse corte, embora néo sendo o da maior
soma, é o de maior sensibilidade. Também
com o escore de 9, temos o maior valor
preditivo negativo entre os escores nestas
trés escolaridades. Para a alta escolaridade
o nivel de corte escolhido foi o de 13 animais,
alcancando a maior soma de sensibilidade
e especificidade, com o maior nivel de
sensibilidade e valor preditivo negativo. Na
Tabela 4 temos os niveis de sensibilidade e

especificidade para os escores e os valores preditivos para os nfveis de corte.

Portanto, os niveis de corte obtidos foram: 9 para analfabetos, baixa e média escolaridades;

e 13 para alta escolaridade.

DISCUSSAD

Utilizamos o teste de fluéncia verbal por categoria semantica (categoria animais). A escolha
do tipo de teste foi feita a partir da suposi¢do de que, numa populacéio com nivel educacional
heterogéneo, um teste de categoria semantica fosse menos vulnerdvel aos efeitos da escolaridade
do que um teste de geragdo de palavras iniciadas por letras pré-determinadas, que exigiria um
vocabuldrio mais extenso do que o simples conhecimento de categorias semanticas bem definidas
e comuns. Além do que este tipo de teste seria o melhor na detecgdo e diferenciagdo entre individuos

normais e com comprometimento cognitivo'62-%,
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Tabela 2. Distribuic@o dos individuos do grupo “normal” segundo o grupo de escolaridade e grupo etdrio

Escolaridade Grupo etdrio

jovem- n (%) idoso-n (%) total
analfabetos 25 (12,4%) 22 (16,3%) 47
baixa 25 (12,4%) 24 (17,8%) 49
média 86 (42,8%) 56 (41,5%) 142
alta 65 (32,35%) 33 (24,4%) 98
total 201 (100%) 135 (100%) 336

Teste do Qui-Quadrado (p=0,241)

Tabela 3. Comparagdo dos escores dos individuos “normais”, por escolaridade, pelo teste de Kruskal-Wallis.

AN B M AL
Fluéncia verbal
média (DP) 11,92 (3,24) 12,82 (3,72) 13,45 (3,92) 15,88 (4,56) p=0,0001
mediana 1 13 13 16
minimo 5 4 5 7
mdximo 18 24 23 29
MEM
média (DP) 20,72 3.1) 24,33 (3.21) 25,52 (2,82) 27.97 (1,56) p= 0,0001
mediana 21 25 26 28

Ni&o observamos diferenca quanto ao desempenho no teste, por grupo etério. Rosselli e
Ardila® n3o observaram interagdo da idade com o desempenho, tanto no grupo de analfabetos
quanto no de alta escolaridade, no teste por categoria animais. Nitrini®® néo encontrou decréscimo
na produgio de animais com o envelhecimento: sua amostra dividia-se por décadas, sendo que até
a oitava década ndo houve diminuig@o significante.

Nosso estudo demonstrou que a escolaridade tem influéncia significante sobre o desempenho
no teste. No estudo de Unverszagt et al®®, com escolaridade variando de zero a 16 anos, néo foi
observada a influéncia da escolaridade, talvez devendo-se ao pequeno tamanho da amostra (83
individuos) e também 2 sua escolaridade média, que foi de 9,9 anos, superior & nossa de 5,66 anos.
No estudo normativo de Borod et al® as escolaridades variaram de zero a 16 anos, porém o grupo de
zero a oito anos era composto por apenas 11 individuos. A média nesse estudo foi de 22,5 animais.

Também para Welsh et al* nfio ocorre influéncia da educagio sobre os escores; dividia-se
em individuos com escolaridades inferior ou superior a 12 anos. Foram excluidos os indivfduos
com escolaridade de zero a quatro anos, no estudo de Osterweil et al®, em que n#o se observou
influéncia da escolaridade. Para Rosselli e Ardila® ocorreu diferenca significante entre o desempenho
de analfabetos e individuos com escolaridade superior a dez anos, sendo que a média de seus
analfabetos assemelhou-se & nossa.

Utilizando o valor de corte preconizado de 125%, terfamos para os analfabetos uma
sensibilidade de 75% e especificidade de 38%; para baixa escolaridade, 100% de sensibilidade e
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Tabela 4. Niveis de sensibilidade e especificidade por escolaridade dos escores e valores preditivos positivos e
negativos para os niveis de corte.

Escolaridade Escore Sensibilidade Especificidade ~ Valor preditivo  valor preditivo
positivo negativo
analfabetos 7 62% 96%
8 (P10) 62% 89%
9 75% 79% 0,37 0,95
10 (P25) 75% 62%
11 75% 47%
baixa 7 62% 5%
8 (P10) 92% 82%
9 100% 84% 0,68 1,00
10 100% 78%
11 (P25) 100% 61%
média 8 82% 92%
9 (P10) 87% 88% 0,54 0,98
10 (P25) 91% 72%
11 100% 60%
alta 8 36% 96%
10 (P10) 54% 90%
11 68% 84%
12 (P25) 77% 4%
13 86% 67% 0,37 0,96
14 91% 42%

P10, percentil 10; P25, percentil 25.

especificidade de 51%; para os de média, 100% de sensibilidade e 55% de especificidade, e para
os de alta escolaridade 77% de sensibilidade e 74% de especificidade. Comparando nossos resultados
aos de Nitrini et al*, realizado em nosso meio, observamos que nossa média (13,84 animais) foi
inferior & encontrada por esses autores (17,93), possivelmente devido 2 inclusfo, em nossa amostra,
de individuos analfabetos e de escolaridade inferior a quatro anos, excluidos por esses autores.
Considerando o corte de 13 destes autores e utilizando-o em nossa amostra “normal”, terfamos
sensibilidade de 90% e especificidade de apenas 50%. Considerando nossos individuos analfabetos,
uma sensibilidade de 100%, porém com especificidade de 34% e na baixa e média escolaridades,
terfamos sensibilidade de 100% e especificidade de 45,5%. Para esse corte de 13, apenas 50,2%
dos nossos individuos “‘normais” estariam acima deste nfvel.

Deste modo, adotamos para uma populagio de escolaridade heterogénea, dois niveis de
corte; para aqueles desprovidos de qualquer escolaridade e at€ oito anos incompletos, o nivel de
corte de 9, ¢ para aqueles com oito ou mais anos de escolaridade, o nfvel de 13 animais em um
minuto. Concluimos que nio é possivel a extrapolagdo de dados da literatura, como nivel de corte,
para nossa populacio.
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