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RESUMO

Introdução: O INECO Frontal Screening (IFS) é um teste de rastreio das funções do 
lobo frontal, utilizado no contexto das demências e de diversas patologias psiquiátricas. 
O presente trabalho tem como objetivo determinar as características psicométricas 
da versão angolana do IFS: aceitabilidade, validade de constructo e capacidade 
discriminativa no contexto da perturbação de stress pós-traumático (PTSD).

Métodos: O IFS foi aplicado a dois grupos: grupo controlo (n=51), constituído por 
participantes sem historial de perturbação neuropsiquiátrica, e um grupo de pacientes 
com PTSD (n=35), composto por utentes da consulta externa do Hospital Central 
do Huambo.

Resultados Os efeitos de piso e de teto no total do IFS e em suas diferentes subprovas 
foram inferiores a 80%. O alfa de Cronbach obtido foi 0,791. As correlações entre 
as subprovas e entre estas e o total do IFS foram significativas. O grupo PTSD 
obteve resultados significativamente inferiores no total do IFS e nas subprovas de 
instruções conflituosas e memória de trabalho espacial. Para um ponto de corte de 
13 pontos, o IFS apresenta uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 
87% na identificação de participantes com PTSD. O IFS correlaciona-se de forma 
negativa com o total da IES-R.

Conclusão: O IFS revela excelentes níveis de aceitabilidade. O valor de consistência 
interna obtido é muito próximo ao da versão original e da versão portuguesa da prova. 
IFS é sensível (100%) e especifico (87%) na identificação dos participantes com 
PTSD, posicionando-se como um instrumento válido para uso clínico. Tanto quanto 
é do nosso conhecimento, este será o primeiro instrumento de avaliação frontal a 
ser adaptado e validado para uso em Angola

Palavras-chave: Avaliação neuropsicológica; funções executivas; aceitabilidade

ABSTRACT

Introduction: The INECO Frontal Screening (IFS) is a screening test of frontal lobe 
functions used in the context of dementia and psychiatric pathologies. The present 
work aims to determine the psychometric characteristics of the Angolan version of 
the IFS: acceptability, construct validity, and discriminative capacity in the context of 
post-traumatic stress disorder (PTSD).

Methods: The IFS was administered to two groups: a control group (n=51), composed 
of participants with no history of neuropsychiatric disorder, and a group of PTSD 
patients (n=35), made up of patients from the day clinic of Hospital Central do Huambo.
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As funções executivas são definidas como um 
conjunto de processos responsáveis pela coordenação 
de funções cognitivas, comportamentais e emocionais 
tendo como objetivo a otimização do desempenho na 
persecução de metas1. A relevância do estudo das 
funções executivas deve-se ao papel fundamental 
que estas desempenham na execução das tarefas 
do dia a dia, das mais básicas às mais complexas, 
incluindo uma ampla gama de processos cognitivos 
tais como inibição, memória de trabalho, raciocínio 
verbal, multitarefa, planeamento, entre outras, ou 
seja, todas as tarefas que envolvem atividade dos 
lobos frontais e “sistemas frontais”2. Essas funções 
vão decaindo à medida que a idade vai avançando, 
mas apresentam-se mais afetadas nas patologias 
neurodegenerativas e neuropsiquiátricas, limitando 
o dia a dia dos indivíduos e de quem os rodeia3-5. 
De forma a diminuir as consequências no dia a dia, 
a avaliação neuropsicológica das funções executivas 
torna-se fundamental para o planeamento da reabilitação 
nos pacientes com patologias neuropsiquiátricas 
(perturbação do stress pós-traumático [post-traumatic 
stress disorder, PTSD], depressão, esquizofrenia, 
entre outras), uma vez que estes apresentam défices 
de velocidade de processamento, raciocínio, inibição 
de resposta, memória de trabalho, planeamento, 
flexibilidade cognitiva, abstração, fluência verbal e 
processamento de informação6-13. O INECO Frontal 
Screening (IFS) foi desenvolvido em Buenos Aires 
no Instituto de Neurologia Cognitiva (INECO) devido 
à baixa sensibilidade dos instrumentos de rastreio 
existentes para a deteção de alterações frontais14. 
O IFS é constituído por oito subtestes organizados 
em três grupos: inibição e alternância de resposta, 
capacidade de abstração e memória de trabalho15. 
Os subtestes que constituem o IFS são: teste de 
programação motora, instruções conflituosas, 
go/no go, digit span inverso, memória de trabalho 
verbal, memória de trabalho espacial, capacidade de 

abstração (interpretação de provérbios) e controlo 
inibitório verbal16. Recentemente o IFS foi validado 
para a população portuguesa, comprovando que 
sua versão portuguesa apresenta propriedades 
psicométricas semelhantes às da versão original17. 
O IFS apresenta uma excelente consistência interna, 
assim como elevada sensibilidade e especificidade 
para a deteção da disfunção executiva em contexto 
de demência. Devido à incorporação de tarefas 
que demonstraram alta sensibilidade para detetar 
défices executivos subtis, o IFS afigura-se como um 
instrumento essencial para avaliação das funções 
frontais18. O presente trabalho tem como objetivo 
determinar características psicométricas da versão 
angolana do IFS, nomeadamente a aceitabilidade e a 
validade de constructo. Além disso, determinaremos 
a capacidade discriminativa do IFS, ao comparar o 
desempenho de um grupo controlo com um grupo 
de pacientes com PTSD. Optamos pela utilização 
de um grupo com PTSD devido ao conhecimento 
prévio da existência de alterações no funcionamento 
frontal nessa patologia7, e também devido à grande 
prevalência da patologia em Angola.

MÉTODOS

Participantes
A amostra é composta por 86 sujeitos organizados 

em dois grupos: grupo controlo (n=51), constituído 
por sujeitos com mais de 18 anos de idade, sem 
historial de patologia neuropsiquiátrica e residentes 
em diferentes municípios da província do Huambo, 
Angola, e grupo PTSD (n=35), composto por utentes 
da consulta externa do Hospital Central do Huambo 
com diagnóstico de PTSD de acordo com os critérios 
do DSM-V. Os avaliadores apresentaram-se cegos 
quanto ao diagnóstico de PTSD, uma vez que a 
capacidade discriminativa do instrumento é de 
interesse no estudo. Os sujeitos que compõem o 

Results: Ceiling and floor effects of the IFS and its subtasks were lower than 80%. 
The Cronbach’s alpha was 0.791. The correlations between the subtasks themselves 
and between them and total IFS scores were significant. The PTSD group obtained 
significantly lower results for total IFS scores and conflicting instructions and spatial 
working memory subtasks. For a cut-off value of 13 points, IFS has a sensitivity of 
100% and a specificity of 87% in the detection of PTSD participants. IFS scores were 
negatively correlated to total IES-R scores.

Conclusion: IFS has excellent levels of acceptability. The internal consistency coefficient 
is very similar to those of the original and Portuguese versions. IFS is sensitive (100%) 
and specific (87%) in the identification of PTSD participants, establishing itself as 
a valid instrument for clinical use. As far as we know, this is the first instrument for 
the assessment of frontal functioning to be adapted and validated for use in Angola.

Keywords: Neuropsychological assessment; executive functions; acceptability
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grupo controlo são funcionários de instituições de 
ensino e unidades de saúde, utentes de mercados 
e estudantes. Foram excluídos sujeitos com historial 
de patologia neuropsiquiátrica, alterações sensoriais 
não corrigidas e consumo abusivo de álcool (mais 
de 50 g nos homens e 20 g nas mulheres) ou outras 
drogas. O tipo de profissão dos sujeitos foi considerado 
de forma dicotómica em profissões de índole 
predominantemente intelectual (colarinho branco) e 
de natureza física (colarinho azul). As características 
da amostra são expressas na Tabela 1.

Os dois grupos não diferem em termos de idade 
(t =-1,841; p= 0,72), género (χ2 = 0,421; p = 0,534), 
tipo de profissão (χ2 = 0,333; p = 1,000) e anos de 
escolaridade (t = 1,171; p = 0,907).

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

INECO Frontal Screening
O IFS é um teste de despistagem de défice das 

funções executivas composto por três grupos de 
tarefas (inibição e alternância de resposta, capacidade 
de abstração e memória de trabalho) e consiste em 
oito subprovas:

1. Teste de programação motora - Neste teste é 
solicitado aos participantes que executem as 
séries de Luria “punho, borda, palma” inicialmente 
copiando o técnico e em seguida executando 
a tarefa sozinhos, sendo que a tarefa deve ser 
repetida seis vezes;

2.	Instruções	conflituosas	(sensibilidade	à	interferência) 
- É solicitado aos participantes para baterem 
uma vez na mesa quando o examinador bater 
duas vezes e para baterem na mesa duas vezes 
quando o técnico bater uma vez;

3. Go/no go - Esta tarefa dever ser administrada 
imediatamente após o subteste número dois. 
É dito aos sujeitos que quando o avaliador bater 
na mesa uma vez os participantes também devem 
bater na mesa uma vez e quando ouvirem bater 

duas vezes os participantes não devem fazer 
nada;

4. Digit span inverso - Nesta tarefa é pedido 
aos participantes para repetirem uma lista de 
números de forma inversa àquela que lhes 
foi dita. São realizados dois ensaios por lista, 
começando com dois algarismos e acabando 
com sete;

5. Memória de trabalho verbal - É pedido ao 
participante para dizer os meses do ano de 
forma inversa, começando por dezembro;

6. Memória de trabalho espacial - Nesta tarefa 
são apresentados ao participante quatro cubos 
nos quais o avaliador realiza uma sequência. 
É pedido que o participante repita a sequência 
de forma inversa. São realizados quatro ensaios 
com sequências de dois, três, quatro e cinco 
cubos respetivamente;

7.	Capacidade	 de	 abstração	 (interpretação	 de	
provérbios) - Nesta tarefa são lidos três provérbios 
aos participantes e é-lhes pedido que expliquem o 
seu significado. Esta tarefa foi adaptada da versão 
portuguesa para corresponder às características 
angolanas. Foram incluídos os três provérbios 
mais frequentes em uma sondagem a um grupo 
focal;

8. Controlo inibitório verbal - Neste subteste são 
fornecidas aos participantes cinco frases nas quais 
falta a última palavra. As frases são construídas 
de forma que seja bastante óbvio qual a palavra 
omissa. Na primeira parte lê-se duas frases e 
é pedido ao sujeito que as complete o mais 
rapidamente possível. Na segunda parte lê-se 
ao sujeito as restantes frases e é-lhe pedido que 
as complete de forma sintaticamente correta mas 
sem relação com o conteúdo da frase. Apenas 
a segunda parte do teste é cotada.

Tabela 1: Características sociodemográficas da amostra.
Grupo controlo (n=51) Grupo PTSD (n=35)

Idade (M ± DP) 27,75 ± 7,77 32,17 ± 8,04
Género (n/%)
 Masculino 30/58,82 23/65,71
 Feminino 21/41,18 12/34,29
Anos de escolaridade (M ± DP) 13,44 ± 1,75 13,38 ± 1,46
Profissão (n/%)
 Colarinho branco 48/94,12 31/88,57
 Colarinho azul 3/5,88 4/11,43
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IMPACT OF EVENT SCALE-REVISED (IES-R)

A edição revisada da Escala de Impacto de 
Eventos (Impact of Event Scale-Revised, IES-R) 
foi desenvolvida para avaliar o sofrimento subjetivo 
causado por um evento traumático específico19. 
Apresenta 22 itens que estão divididos em três 
fatores: hiperativação, intrusão e negação, sendo 
que a intrusão e a negação são avaliadas com oito 
itens cada uma e a hiperativação é avaliada com 
seis itens da escala. Esses três fatores têm por 
objetivo avaliar o impacto subjetivo de situações 
traumáticas recentes na vida de um indivíduo. A IES-R 
constitui-se como uma escala de autorrelato do tipo 
Likert, no qual 0 indica que o sintoma ocorre “nada”; 
1, “um pouco”; 2, “moderadamente”; 3, “bastante”; e 
4, “extremamente”. Deve ser administrada quando 
os indivíduos apresentam determinados sintomas 
físicos, tais como problemas digestivos ou dor de 
cabeça, ou sintomas cognitivos/não específicos, 
tais como pensamentos intrusivos, flashbacks ou 
pesadelos que derivam de um trauma recente e não 
têm base médica. A IES-R é recomendada como 
a abordagem mais eficaz depois de um trauma 
recente, pois situações de trauma não são fáceis 
de aceder através da linguagem20. Essa escala foi 
aplicada aos dois grupos no sentido de estabelecer 
a severidade da sintomatologia traumática no grupo 
PTSD, assim como garantir que tal sintomatologia 
não estaria presente nos participantes do grupo 
controlo. Resultados superiores a 35 pontos são 
considerados clinicamente significativos.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

A análise estatística foi efetuada através do 
programa informático IBM SPSS Statistics 22.

A aceitabilidade do IFS foi testada através da 
análise da distribuição da pontuação em cada uma 
das subprovas (efeitos de piso e teto). Um efeito 
abaixo dos 80% foi o critério de aceitabilidade 

adotado para análise das respostas nos extremos 
(mínimo e máximo)21.

A validade de constructo foi determinada através 
da consistência interna (α de Chronbach) para o 
total da prova e da correlação entre as subprovas 
e o total do teste e entre as subprovas (correlações 
de Spearman). Com o objetivo de complementar a 
análise da validade de constructo, foi efetuada uma 
análise por hipótese, comparando o desempenho 
dos dois grupos nas provas de avaliação através do 
teste U de Mann-Whitney. A análise discriminativa 
do IFS foi complementada pela determinação da 
sensibilidade e da especificidade na deteção de 
participantes com PTSD através de uma curva 
Receiver Operating Characteristic (ROC). Finalmente, 
utilizamos a correlação de Spearman para determinar 
a associação entre o total do IFS e a IES-R no grupo 
PTSD.

Consideraram-se as diferenças significativas 
com um p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados obtidos pelos dois grupos na IES-R 
e no IFS são apresentados na Tabela 2.

Na Tabela 3 são apresentados os efeitos de piso 
e de teto para as diferentes subprovas e para o total 
do IFS. De referir que todos os sujeitos realizaram 
todas as provas, pelo que os dados perdidos 
correspondem a 0%.

Nas Tabelas 4 e 5 são apresentadas as correlações 
entre as subprovas e o total do IFS e entre cada uma 
das subprovas. As correlações entre as subprovas 
e o total do IFS foram todas significativas. De uma 
forma geral, as correlações obtidas entre as subprovas 
do IFS foram significativas, no entanto a subprova 
de séries motoras foi a que se correlacionou de 
forma mais discreta. O alfa de Chronbach obtido 
foi de 0,791.

Tabela 2: Resultados obtidos pelos grupos na IES-R, no IFS e em suas subprovas.
Grupo controlo (n=51) Grupo PTSD (n=35)

(M ± DP) (M ± DP)
IES-R 21 ± 8,87 45,11 ± 6,37
Total do IFS 19,19 ± 3,71 16,71 ± 4,5
Programação motora 1,81 ± 0,75 1,80 ± 0,584
Instruções conflituosas 2,31 ± 0,7 1,71 ± 0,75
Go-no-Go 2,31 ±1,94 1,94 ± 7,3
Digit span inverso 2,94 ± 0,77 2,66 ± 0,81
Memória de trabalho verbal 1,38 ± 0,62 0,97 ± 0,79
Memória de trabalho espacial 3 ± 1,16 2,49 ±0,82
Provérbios 2,31 ± 0,6 2,03 ± 0,9
Controlo inibitório verbal 3,12 ± 1,15 3,11 ± 1,32
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Na Tabela 6 são apresentadas as comparações 
de desempenho dos grupos no IFS e das suas 
subprovas. O grupo PTSD obteve resultados 
significativamente inferiores no total do IFS e nas 

subprovas de instruções conflituosas e memória de 
trabalho espacial.

A Figura 1 representa a curva ROC relativa à 
capacidade discriminativa do IFS na distinção entre 
participantes controlos e com PTSD. A área sob a 
curva obtida é de 0,692 (erro padrão = 0,44; p = 0,04). 
Para um ponto de corte de 13 pontos, o IFS apresenta 
uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 
87% na identificação de participantes com PTSD. 
O IFS correlacionou-se de forma negativa com o 
total da IES-R (ρ = -0,613; p ≤ 0.001).

Tabela 3: Efeitos de piso e de teto nas diferentes subprovas 
e no total do IFS.

Efeito de 
piso (%)

Efeito de 
teto (%)

Total do IFS 0 0
Programação motora 2 9,8
Instruções conflituosas 0 25,5
Go/no go 0 29,4
Digit span inverso 0 17,6
Memória de trabalho 
verbal

23,5 33,3

Memória de trabalho 
espacial

2 25,5

Provérbios 2 37,7
Controlo inibitório 
verbal

0 5,9

Tabela 4: Correlações entre as subprovas e o total do IFS.
Total do IFS

Programação motora 0,446**
Instruções conflituosas 0,604**
Go/no go 0,601**
Digit span inverso 0,782**
Memória de trabalho verbal 0,656**
Memória de trabalho espacial 0,620**
Provérbios 0,645**
Controlo inibitório verbal 0,745**
** p = 0,001.

Tabela 5: Correlações entre as subprovas do IFS.

Programação 
Motora

Instruções 
conflituosas

Go/no 
go

Digit 
span 

inverso

Memória 
de 

trabalho 
verbal

Memória 
de 

trabalho 
espacial

Provérbios
Controlo 
inibitório 

verbal

Programação motora 1 -0,4 0,198 0,425** 0,208 0,082 0,239 0,356*
Instruções 
conflituosas

1 0,22 0,345* 0,390** 0,435** 0,489** 0,276*

Go/no go 1 0,428** 0,315* 0,220* 0,256 0,469**
Digit span inverso 1 0,442** 0,448** 0,447** 0,489**
Memória de trabalho 
verbal

1 0,298* 0,305* 0,450**

Memória de trabalho 
espacial

1 0,285* 0,285*

Provérbios 1 0,377*
Controlo inibitório 
verbal

1

* p = 0,05. ** p = 0,001.

Figura 1: Curva ROC relativa à capacidade discriminativa 
do IFS.
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DISCUSSÃO

Para a análise das propriedades psicométricas da 
versão angolana do IFS, seguimos os métodos de 
referência para a análise de instrumentos psicométricos22. 
Estes contemplam vários aspetos; no entanto, com 
relação ao nível da aceitabilidade, consideram que 
os dados perdidos devem ser inferiores a 10% e 
os efeitos de piso e de teto devem ser inferiores a 
80%. De acordo com essa perspectiva, o IFS revela 
excelentes níveis de aceitabilidade, com efeitos de 
piso e de teto claramente abaixo dos 80%. Além disso, 
salientamos a nulidade desses efeitos para o total 
da prova. Paralelamente, os dados perdidos foram 
nulos, pelo que o IFS surge como uma ferramenta 
adequada para a utilização no contexto angolano.

Relativamente à consistência interna, o alfa de 
Cronbach obtido é considerado aceitável para um 
instrumento de rastreio neurocognitivo. Na verdade, 
instrumentos de screening genéricos como o 
Mini-Mental State Examination ou o Montreal Cognitive 
Assessment apresentam níveis de consistência 
interna que variam desde o nível moderado ao 
aceitável21,23. O valor da consistência interna obtido 
é muito próximo ao da versão original15 (α=0,8) e da 
versão portuguesa16 (α=0,83) do IFS. A consistência 
interna da prova é reforçada pelas correlações 
significativas entre as subprovas e o total do IFS, 
assim como pelas correlações significativas entre 
a maioria das subprovas.

No que concerne à capacidade discriminativa, 
o IFS diferenciou o grupo controlo do grupo PTSD 
nas subprovas de memória de trabalho espacial e 
das instruções conflituosas, assim como no total 
da escala.

Utilizando o ponto de corte de 13, o total do 
IFS revelou ser extremamente sensível (100%) e 

especifico (87%) na identificação dos participantes 
com PTSD. Curiosamente, esse ponto de corte é 
muito próximo ao utilizado nos estudos da versão 
portuguesa da prova em pacientes com depressão 
(13,5)17. Nesse sentido, a versão angolana do IFS 
parece conservar as características das versões 
anteriores relativamente à deteção de alterações 
frontais em patologias psiquiátricas17,24,25.

As alterações frontais, nomeadamente ao nível 
do funcionamento executivo, são um marcador 
neurocognitivo consensual da PTSD26,27. Os défices 
nas funções executivas, sobretudo na capacidade de 
controlo top-down, claramente avaliada na subprova 
das instruções conflituosas, poderão ser decisivos 
na manutenção da sintomatologia da PTSD28-31. 
A associação entre a severidade da sintomatologia 
traumática e a disfunção frontal27 é um aspeto 
igualmente observado no presente estudo.

Nesse contexto, o IFS posiciona-se como um 
instrumento válido para uso clínico em pacientes 
angolanos. Tanto quanto é do nosso conhecimento, 
este será o primeiro instrumento de avaliação frontal a 
ser adaptado e validado para uso em Angola. Estudos 
futuros deverão determinar dados normativos, as 
propriedades teste-reteste e a validade ecológica 
do IFS. Os valores de aceitabilidade obtidos são 
encorajadores para a testagem da versão angolana 
do IFS em outras condições clínicas associadas a 
alterações de funcionamento frontal.

Apesar dos resultados dos indicadores psicométricos 
obtidos serem positivos, este estudo comporta algumas 
limitações: o número reduzido de participantes, a 
não inclusão de outras variáveis emocionais como 
a ansiedade e a depressão e a ausência de um 
instrumento do protocolo de avaliação que avalie 
as mesmas dimensões funcionais do IFS, para 
determinação da validade concorrente.

Tabela 6: Comparação do desempenho dos grupos no IFS e em suas subprovas.
Grupo controlo (n=51) Grupo PTSD (n=35)

U p
Mean rank Mean rank

Total do IFS 32,47 23,04 176,5 .035
Programação motora 25,53 26,21 287,5 .859
Instruções conflituosas 33,34 22,64 162,5 .011
Go/no go 30,78 23,81 203,5 .094
Digit span inverso 33,03 24,16 215,5 .161
Memória de trabalho verbal 30,97 23,73 200,5 .084
Memória de trabalho espacial 32 23,26 184 .034
Provérbios 28,84 24,7 234,5 .324
Controlo inibitório verbal 24,12 25,49 262 .700
A negrito são os valores significativos.
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