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Resumo
Introdução: A memória semântica consiste na capacidade de armazenar, recuperar e usar

informação sobre o significado daquilo que nos rodeia, sejam as palavras, os objectos, os fac-
tos ou os locais que conhecemos. A memória semântica pode estar afectada em diferentes
situações clínicas como a variante semântica da demência frontotemporal ou a afasia transcor-
tical sensorial. O diagnóstico da disfunção semântica requer a aplicação de testes verbais e
não-verbais, entre os quais se encontra o Teste Camelos e Cactos.

Objectivos: Adaptar a versão não-verbal do Teste Camelos e Cactos para a população portu-
guesa com mais de 50 anos e com um mínimo de 4 anos de escolaridade, com o intuito de ela-
borar normas, para a avaliação clínica, através de um estudo normativo preliminar.

Metodologia: Os itens do teste foram revistos por um painel de peritos e modificados por
consenso, de modo a evitar viés cultural. Mantiveram-se os itens-alvo na sua totalidade, assim
como a distribuição espacial de todas as imagens em cada prancha mas substituíram-se alguns
itens de escolha. O teste foi aplicado a uma amostra de voluntários saudáveis com mais de 50
anos, submetidos previamente a uma avaliação breve do estado mental. Para estudar a valida-
de do teste foram realizadas análises de índice de dificuldade dos itens, consistência interna
estabilidade temporal e de efeito de aprendizagem. Foi ainda avaliado o peso das variáveis
demográficas (idade, sexo e escolaridade) na pontuação total do teste. Calcularam-se os valo-
res médios, desvio-padrão e percentis para três faixas etárias e dois grupos de escolaridade, de
modo a constituir valores normativos preliminares. 

Resultados: Foram testados 126 indivíduos, 65 do sexo feminino (51,6%), com uma média
de idade de 70,3 anos (± 11,9), variando entre os 50 e os 92 anos. A média de escolaridade foi de
8,8 anos (± 4,77), variando entre os 4 e os 18 anos. A pontuação média obtida para os 64 itens
foi de 55,16±5,04. O índice de dificuldade dos itens variou entre 0,29 e 1, sendo o seu valor
médio de 0,87. A consistência interna relativa à totalidade da amostra foi adequada, com um
alfa de Cronbach de 0,786. A estabilidade temporal é considerada boa (r = 0,884, p < 0,001).
Apresentam-se os valores em percentil e -1.5 dp relativamente à idade e à escolaridade.

Conclusões: O teste apresentou propriedades psicométricas adequadas. Verificou-se um
efeito significativo da escolaridade e da idade no desempenho. Será necessário alargar a amos-
tra incluindo participantes de outros locais do país para uma validação efectiva do teste. Por
outro lado, para a validação clínica deste instrumento é necessária a utilização de amostras clí-
nicas com lesões do hemisfério esquerdo e doenças degenerativas. A presente adaptação do
Teste Camelos e Cactos constitui um contributo importante para a avaliação cognitiva da
população portuguesa. 

Abstract
Introduction: Semantic memory concerns the ability to store, retrieve and use information

about the meaning of what surrounds us, might it be words, objects, events or places. Semantic
memory may be affected in different clinical conditions such as semantic variant of frontotem-
poral dementia or transcortical sensory aphasia. The diagnosis of semantic dysfunction requires
the application of verbal and nonverbal tests, among which is the Camels and Cactus test.

Objectives: To adapt a non-verbal version of Camels and Cactus test for the Portuguese pop-
ulation over 50 years old with a minimum of 4 years of education, in order to develop standards
for clinical evaluation, through preliminary norms.

Methodology: The test items were reviewed by an expert panel and were modified by con-
sensus to avoid cultural bias. Target items were maintained in its entirety, as well as the spatial
distribution of all the images in each board were replaced but some items of choice. The test
was applied to a sample of healthy volunteers over 50 years old, previously submitted a brief
assessment of the mental state. To study the test validity were held difficulty index analyses of
items, internal consistency, temporal stability and learning effect. It was also evaluated the
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Introdução
A memória semântica é uma capacidade humana fun-

damental através da qual armazenamos, recuperamos e
usamos informação sobre as pessoas, objectos, factos,
locais ou palavras. O conhecimento semântico é central
para uma variedade de funções cognitivas, incluindo a
compreensão e produção da linguagem, reconhecimento
de objectos, raciocínio e tomada de decisão. 
A memória semântica distingue-se de outros tipos de

memória, nomeadamente da memória episódica, tanto a
nível cognitivo como estrutural. Esta distinção foi proposta
pela primeira vez por Tulving1, segundo o qual a memória
episódica refere-se à formação, armazenamento e recupera-
ção de eventos contextualizados espacial e temporalmente.
É autobiográfica na medida em que é constituída por extrac-
tos de experiências pessoais (ex. lembrar-me que no Verão
passado estive em Paris). A memória semântica, por sua vez,
é constituída por proposições abstractas genéricas, relacio-
nadas com um conhecimento geral sobre objectos, factos e
normas, não estando associada a um contexto de aprendiza-
gem específico (ex. saber que Paris é a capital de França)2,3. A
interdependência entre memória semântica e memória epi-
sódica levou alguns autores a propor que os dois sistemas de
memória representam dois extremos do mesmo contínuo4.
No entanto, casos de pacientes com perturbação da memó-
ria episódica e um conhecimento semântico preservado5,6, a
par de pacientes com défices de memória semântica, sem
prejuízo da memória episódica, demonstram que os dois
sistemas de memória são independentes e dissociáveis. 
Podem encontrar-se perturbações da memória semân-

tica em situações clínicas muito variadas. Esses defeitos
encontram-se tipicamente presentes na variante semânti-
ca da demência frontotemporal, situação na qual este sis-
tema é precoce e predominantemente atingido. Esta enti-
dade clínica caracteriza-se pela presença de um discurso
fluente, mas vazio e com presença de parafasias semânti-
cas. Encontram-se muitas vezes associadas outras altera-
ções de linguagem, como sejam a perda do significado das
palavras com compromisso quer na nomeação quer na
compreensão. Embora inicialmente apropriado o com-
portamento destes indivíduos vai sofrendo alterações com
a progressão da doença o mesmo diz respeito ao desem-

penho em tarefas de tipo executivo, as quais vão sofrendo
alterações com o curso da doença7. A orientação visuo-
espacial está inicialmente mantida. O defeito semântico
inicialmente afectando a modalidade auditivo-verbal,
tende a progredir para outras modalidades, nomeada-
mente, a visual, conduzindo ao aparecimento de altera-
ções agnósicas associativas e prosopagnosia8. Existe uma
discrepância muito evidente entre a memória episódica,
intacta, e a memória semântica, claramente afectada. 
Em algumas síndromas afásicas como é o caso da afa-

sia transcortical sensorial é discutido qual o envolvimento
da memória semântica na alteração da linguagem. A afa-
sia transcortical sensorial caracteriza-se por défice grave
da compreensão da linguagem em contraponto com a
capacidade de repetição mantida. O seu discurso não
apresenta alterações articulatórias nem do contorno
melódico, mas é constituído por abundantes parafasias
semânticas e neologísticas. A capacidade de nomeação
está muito alterada, assim como a leitura e a escrita9. Esta
afasia caracteriza-se como um síndrome disconectivo
entre a organização da palavra e o conhecimento do
objecto10-14. Há vários estudos que têm demonstrado as
múltiplas dificuldades na capacidade de associação semân-
tica e categorização15,16 o que vem comprovar a influência
do processamento semântico neste tipo de afasia.
O decréscimo das capacidades semânticas também

tem sido encontrado em doentes com diagnóstico de défi-
ce cognitivo ligeiro (DCL). Gardini e colaboradores17 com-
pararam o resultado de 14 indivíduos com DCL e 16 con-
trolos em vários testes semânticos, incluindo nomeação
por confrontação visual, nomeação por definição (objec-
tos, acções, pessoas famosas), fluência semântica de
diversas categorias, tarefas de associação de palavras e lei-
tura. Os sujeitos com DCL obtiveram resultados mais bai-
xos que os controlos em todas as tarefas.
Há também documentação considerável sobre as alte-

rações de memória semântica em pessoas com doença de
Alzheimer (DA)18-21. Estas alterações semânticas ocorrem
separadamente de outras capacidades linguísticas, como
sejam a fonologia, prosódia e sintaxe.
O diagnóstico de disfunção semântica requer a aplica-

ção de minuciosos testes verbais e não-verbais. Os testes
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weight of demographic variables (age, sex and education) in total test value. We calculated the
mean, standard deviation and percentiles for three age groups and two school groups in order
to provide preliminary normative values.

Results: They tested 126 subjects, 65 females (51.6%) with a mean age of 70.3 years (± 11.9),
ranging between 50 and 92 years. The average education was 8.8 years (± 4.77), ranging
between 4 and 18 years. The average score for the 64 items was 55.16 ± 5.04. The index of diffi-
culty of the items ranged between 0.29 and 1, and the average value of 0.87. The internal con-
sistency on the entire sample was adequate, with a Cronbach's alpha of 0.786. The temporal
stability is considered good (r = 0,884, p <0.001). Presents the percentile values and -1.5 SD for
age and education.

Conclusions: The test showed adequate psychometric properties. There was a marked effect
of education and age on performance. It is necessary to extend the sample including partici-
pants from other parts of the country for effective validation test. On the other hand, for the
clinical validation of the instrument using clinical samples with focal and degenerative left
hemisphere lesions is required. The current adaptation of the Camel and Cactus Test is an
important contribution to the evaluation of the Portuguese population.



neuropsicológicos mais frequentemente utilizados para
avaliar a memória semântica consistem na nomeação de
objectos, emparceiramento imagem-palavra, fluência
categorial e testes de categorização semântica. Contudo,
uma das limitações destes testes é envolverem a produção
ou compreensão de palavras, sendo por isso muito sensí-
veis a perturbações de linguagem, não permitindo uma
avaliação mais directa da memória semântica. Entre os
testes não-verbais mais usados na avaliação da integrida-
de semântica encontra-se o Teste Pirâmides e Palmeiras22

e o Teste Camelos e Cactos23. 
No Teste Pirâmides e Palmeiras (TPP), perante um objec-

to-alvo (ex. uma pirâmide), os participantes têm que esco-
lher, entre duas alternativas, qual o objecto que se associa
ao alvo (ex. uma palmeira ou um pinheiro). O teste é cons-
tituído por um total de 52 itens. Na sua versão não-verbal, o
teste é desempenhado apenas com a apresentação de ima-
gens de objectos, não havendo recurso à linguagem. 
O Teste Camelos e Cactos (TCC), foi desenvolvido com

base no TPP, com o objectivo de aumentar o grau de difi-
culdade do teste. Para isso, o número total de itens aumen-
tou para 64 e o número de alternativas apresentadas para
cada objecto-alvo passou de duas para quatro. Assim,
perante um objecto-alvo (ex. camelo), os participantes têm
que escolher, entre quatro alternativas, qual o objecto que
mais se associa ao alvo (ex. árvore, girassol, cacto, rosa).
Sendo um teste mais difícil, o TCC tem a vantagem de per-
mitir identificar pacientes com défices semânticos ligeiros
como no caso de DCL ou fases iniciais de DA23. 
Dada a sua utilidade e sensibilidade na detecção de

défices semânticos, pretende-se com este trabalho desen-
volver uma versão da parte não-verbal do TCC para possi-
bilitar a sua utilização clínica na população portuguesa
com mais de 50 anos de idade e pelo menos 4 anos de esco-
laridade. Como tal, os objectivos do presente trabalho são:
1. Adaptação transcultural do Teste Camelos e Cactos,
de modo a modificar os itens que, por consenso entre
juízes, se considerem inadequados à população por-
tuguesa e evitar o viés perceptivo pelos indivíduos de
baixa escolaridade. 

2. Estudar a validade do teste e produzir dados norma-
tivos preliminares que possam contribuir para a ava-
liação clínica de doentes com suspeita de defeito
semântico.

Metodologia
1. Adaptação transcultural do Teste Camelos e Cactos
O Teste Camelos e Cactos, versão portuguesa, baseia-se

na versão original de Bozeat et al.23, que se sustenta nos
princípios do Teste Pirâmides e Palmeiras de Howard e
Patterson22. O teste original inclui uma versão não-verbal,
em que os estímulos são imagens, e uma versão verbal, em
que os estímulos são palavras. Dada a vantagem da versão
não-verbal para a avaliação de pessoas com perturbações
de linguagem, optou-se por adaptar apenas a versão não-
verbal após a autorização dos seus autores.
A versão original não-verbal é composta por desenhos

coloridos e fotografias coloridas de paisagens e objectos,

num total de 64 itens, apresentados numa prancha com-
posta por uma imagem alvo e 4 imagens de resposta. Pede-
se ao participante que escolha a imagem que se associa
(i.e., que tem uma relação semântica) com o estímulo-alvo. 
Na versão portuguesa mantiveram-se os mesmos itens

da versão original, assim como a sua distribuição espacial
em cada prancha (ver exemplo de um item na Figura 1).
Contudo, optou-se por acrescentar 3 itens de treino (não
existentes na versão original) e pela utilização de fotografias
coloridas (em vez de desenhos), a fim de uniformizar os
estímulos e ultrapassar o viés da influência perceptiva das
imagens por pessoas de baixa escolaridade28. Estas altera-
ções foram decididas por consenso entre um grupo de peri-
tos com experiência na aplicação de testes psicométricos.
Para 7 dos 64 estímulos, optou-se por consenso entre os

autores, alterar uma fotografia das quatro de resposta, de
modo a minimizar ambiguidades. Assim, no estímulo “pin-
cel”, composto pelas alternativas de resposta “porta”, “mesa”,
“espelho” e “tapete” alterou-se a opção “mesa” por “candeei-
ro”, uma vez que as mesas também podem ser pintadas; no
estímulo “cesto”, composto pelas opções “batata frita”,
“hambúrguer”, “ovos” e “gelado” alterou-se a opção “ham-
búrguer” por “pizza” por ser mais facilmente reconhecido
entre a população portuguesa; no estímulo “trenó”, compos-
to por “raquete”, “chapéu-de-chuva”, “tacos de golfe” e “bas-
tões de ski” alterou-se “chapéu de chuva” por “espada”, de
modo a que todas as opções de resposta sejam utensílios uti-
lizados em actividades desportivas; no estímulo “camião”,
composto por “cesto”, “pipa de madeira”, “cesto de piqueni-
que” e “bolsa” alterou-se “pipa de madeira”por “barril de cer-
veja” por estar mais associado a este tipo de transporte; no
estímulo “tigre”, composto pelos mapas dos “Estado Unidos
da América, Índia, Inglaterra e Austrália alterou-se o mapa
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Figura 1. Exemplo de prancha com os estímulos para avaliação



de Inglaterra pelo mapa de Portugal por ser mais conhecido
pela população portuguesa e corresponder ao país nativo do
participante; no estímulo “barril”, composto pelas opções
“caneca de cerveja”, “copo de vinho”, “chávena de café” e “chá-
vena de chá” alterou-se “caneca de cerveja” por “copo de
sumo de laranja” por ser possível ter cerveja num barril; no
estímulo “tomate” composto por “couve-flor”, “cenouras”,
“brócolos” e “alface” alterou-se “cenouras”por “aipo” para evi-
tar a possível associação pela cor.
No que diz respeito ao estímulo-alvo “morango”, altera-

ram-se as quatro fotografias apresentadas como opções de
resposta, uma vez que as usadas na versão original não são
culturalmente adequadas à população portuguesa. O item
original é composto por desenhos representativos de 4 des-
portos: ski, natação, ténis e futebol. O torneio de ténis de
Wimbledon é associado pelos ingleses a morangos, mas
para a população portuguesa esta associação não tem qual-
quer valor. Optou-se na versão portuguesa por incluir as
opções “azeite”, “pimenta”, “chantilly” e “mostarda”.

2. Estudo de validação e dados normativos preliminares
Desenho de estudo
Os dados foram colhidos de forma prospectiva numa

amostra de conveniência de voluntários saudáveis. 

População
A amostra, composta por 126 indivíduos, foi colhida em

Centros de dia e Universidades da Terceira Idade no distrito
de Lisboa (área urbana de Lisboa e rural de Torres Vedras) e a
selecção dos indivíduos foi baseada num plano de amostra-
gem estratificado por idade (50-64; 65-79; ≥80 anos) e escola-
ridade (4-9; ≥10 anos). Após autorização prévia dos responsá-
veis pelos locais de recolha da amostra, os investigadores
contactaram individualmente os seus utentes para ausculta-
rem da sua disponibilidade para participarem neste estudo. 
Os indivíduos recrutados foram convidados a partici-

par no estudo após a verificação dos critérios de inclusão
e assinatura do consentimento informado. O protocolo foi
autorizado pela Comissão de Ética para a Saúde conjunta
da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e do
Centro Hospitalar Lisboa Norte.
Foram usados os seguintes critérios de inclusão:
a) Idade igual ou superior a 50 anos,
b) Escolaridade igual ou superior a 4 anos,
c) Ausência de história passada ou presente de lesão
cerebral, nomeadamente epilepsia e patologia vas-
cular ou traumática do sistema nervoso central ou
doença psiquiátrica crónica,

d) Sem evidência de deterioração mental (confirmado
por uma pontuação acima do ponto de corte no Mini
Mental State Examination (MMSE) (24, 25),

e) Ausência de toxicodependência ou alcoolismo,
f) Ausência de sintomatologia depressiva avaliada
(pontuação inferior a 5) pela Geriatric Depression
Scale (GDS – 15 itens) (26, 27).

Procedimentos
Os sujeitos foram avaliados numa sala isolada, num

ambiente de silêncio e tranquilidade, apenas com o obser-

vador. Após lhes ter sido explicado o objectivo do estudo e
as características do teste, a prova iniciava-se com a
seguinte instrução dada pelo examinador: “Vou-lhe mos-
trar uma folha de papel que tem cinco imagens, uma ima-
gem na parte superior e quatro na parte inferior. Tem de
escolher qual das 4 imagens da parte inferior da folha é
que combina melhor com a imagem da parte superior”.
Atribui-se 1 (um) ponto às respostas correctas e 0 (zero) às
erradas ou quando o examinado não sabe ou se recusa a
responder. A pontuação varia entre 0 e 64, sendo que 64
corresponde a um desempenho sem erros. Os estímulos
foram aplicados sempre pela ordem original.

Análise estatística
Na análise estatística utilizou-se o programa informático

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão
21.0)29. Aplicou-se estatística descritiva na caracterização da
amostra. Para a análise da distribuição entre as variáveis
demográficas recorreu-se ao teste do χ2. A consistência
interna foi obtida a partir do alfa de Cronbach. A estabilida-
de temporal (teste – reteste) foi obtida através da análise de
correlação de Spearman entre os dois momentos de aplica-
ção e o efeito de aprendizagem através da comparação entre
o valor médio obtido na primeira avaliação e o valor médio
na reavaliação. Para analisar a fiabilidade individual de cada
um dos itens, procedeu-se ao cálculo do índice de dificulda-
de, através da razão entre o número de respostas correctas
para cada item e o número total de sujeitos da amostra, do
alfa de Cronbach com o item eliminado e da correlação
item-total. Para verificar a influência da idade, escolaridade
e sexo no resultado total do teste efectuaram-se análises de
variância a um factor (one-way ANOVA) e de teste t para
amostras independentes, respectivamente. Foram utilizados
testes post hoc, com recurso à correção para comparações
múltiplas de Bonferroni, de modo a analisar-se a existência
de diferenças estatisticamente significativas entre os grupos
alvo de comparação. Efectuou-se uma análise de regressão
linear múltipla, usando o método Enter, para observar a sig-
nificância da idade e escolaridade como factores influencia-
dores do valor total do teste. As normas do teste Camelos e
Cactos foram estratificadas e determinadas de acordo com
as variáveis sociodemográficas mais significativamente
associadas ao resultado total no teste. Os dados normativos
são expressos em média ± desvio-padrão (dp), percentis e o
valor de -1.5 dp.

Resultados
Foram contactados 142 sujeitos, dos quais foram

excluídos 16 por não preencherem os critérios de inclusão
(7 com história de AVC prévio; 5 com MMSE abaixo do
ponto de corte; 2 cuja língua materna não era português
europeu e 2 com história de alcoolismo prévio). Assim,
foram admitidos no estudo um total de 126 indivíduos dos
quais 65 de sexo feminino (51,6%), com uma média de
idade de 70,3 anos (± 11,9), variando entre os 50 e os 92
anos. A média de escolaridade é de 8,8 anos (± 4,77), com
uma amplitude entre os 4 e os 18 anos (Tabela I).
Apresentaram ainda valores no MMSE de 29,1±1,325-30 e na
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GDS de 0,4±0,7 (0-3), o que demonstra a ausência de dete-
rioração cognitiva e de sintomatologia depressiva. Nos 126
indivíduos da amostra, não se verificaram diferenças esta-
tisticamente significativas de distribuição entre a idade e o

sexo [χ2(2) = 0,202, p = 0,904], nem entre a escolaridade e o
sexo [χ2(1) = 0,758, p = 0,475), nem entre a idade e a esco-
laridade [χ2(2) = 0,107, p = 0,948).

Distribuição das respostas e grau de dificuldade dos itens
Considerando a amostra estudada (n=126), a pontuação

média obtida para os 64 itens foi de 55,94±5,12 (variando
entre 39 e 64). A pontuação não seguiu uma distribuição nor-
mal, (Kolmogorov-Smirnov (126) = 0,1457; p = 0,029). Optou-
se, no entanto, por usar testes paramétricos, com base no
teorema do limite central, que assume que em amostras de
grandes dimensões (n>30) a distribuição de dados aproxima-
se da distribuição normal, permitindo assim a obtenção de
resultados com maior robustez estatística30-33.

O índice de dificuldade dos itens variou entre 0,29 e 1,
sendo o seu valor médio de 0,87. Os itens mais fáceis
foram: “chave”, “cavalo”, “cão”, “galinha”, “martelo”, “pente”,
“copo” e “pincel”, que tiveram um efeito de tecto, enquan-
to o estímulo “avestruz” foi o mais difícil (índice de dificul-
dade = 0,29). Os itens onde se efectuaram alterações apre-
sentam percentagens de acerto elevadas (77,8% a 100%)
com excepção do estímulo “tigre” (65,1%) (Tabela II).
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Idade (anos) /
Escolaridade (anos) n (%)

4 – 9
67 (53.2%)

≥10
59 (46.8%)

Feminino Masculino Feminino Masculino

50 – 64 43 (34.1) 13 10 10 10

65 – 79 42 (33.3) 13 10 9 10

≥80 41 (32.5) 11 10 9 11

Total 126 (100) 37 30 28 31

Tabela I. Caracterização sociodemográfica da amostra por faixas etárias, sexo e escolaridade

Estímulo Item-Total Índice de dificuldade Alfa de Cronbach 
se item eliminado

Avestruz 0.359 0.293 0.781

Esquilo 0.408 0.587 0.779

Cisne 0.233 0.626 0.787

Águia 0.416 0.650 0.779

Banco 0.279 0.650 0.785

Tigre* 0.194 0.650 0.789

Pera 0.271 0.698 0.785

Canguru 0.488 0.698 0.775

Maçã 0.307 0.706 0.783

Rato 0.538 0.730 0.772

Sapo 0.434 0.753 0.778

Regador 0.144 0.777 0.789

Camião* 0.424 0.777 0.778

Camelo 0.611 0.777 0.770

Macaco 0.252 0.785 0.785

Ananás 0.412 0.801 0.778

Autocarro 0.389 0.817 0.779

Crocodilo 0.544 0.825 0.773

Chave de fendas 0.266 0.833 0.784

Envelope 0.312 0.833 0.782

Pinguim 0.515 0.841 0.775

Mala 0.506 0.841 0.775

Tesoura 0.324 0.857 0.782

Rinoceronte 0.356 0.873 0.780

Alicate 0.145 0.873 0.787

Pavão 0.309 0.873 0.782

Cerejas 0.520 0.880 0.775

Helicóptero 0.251 0.880 0.784

Avião 0.328 0.888 0.781

Tabela II. Índice de dificuldade dos estímulos

* Itens alterados na versão portuguesa.



Validade

A consistência interna relativa à totalidade dos itens

(64 itens) foi de 0,786 (alfa de Cronbach). 

A estabilidade temporal dos resultados foi examinada

numa amostra de 29 sujeitos (24 homens e 5 mulheres),

com uma média de 73,5 anos (±10,1) e uma escolaridade

média de 10,4 anos (±5,2), testados em dois momentos

com um intervalo de 8 dias. Verificou-se boa estabilidade

temporal (r = 0,884, p < 0,001) entre as duas observações

realizadas. Para avaliar o efeito de aprendizagem compa-

raram-se as médias das duas observações. Embora tenha

havido um ligeiro aumento da pontuação entre a 1ª e a 2ª

observação (1ª sessão: 54,59±5,82; 2ª sessão: 56,41±5,62

com uma amplitude entre 42 e 64) essa diferença não foi

estatisticamente significativa (t=1,747 (28); p=0,092).

Efeito das variáveis demográficas no desempenho

Efectuou-se uma análise de regressão linear para deter-

minar o peso das variáveis idade, escolaridade e sexo na
pontuação total. As três variáveis explicam 44% da variân-
cia, no entanto individualmente a escolaridade explica
27%, a idade 16% e o sexo apenas 2% (Tabela III).

Comparou-se o valor do resultado do teste nas variá-
veis idade, sexo e escolaridade, com o propósito de anali-
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Estímulo Item-Total Índice de dificuldade Alfa de Cronbach 
se item eliminado

Piano 0.216 0.896 0.785

Mocho 0.251 0.904 0.783

Mota 0.322 0.912 0.782

Chave de bocas 0.319 0.920 0.782

Comboio 0.244 0.920 0.784

Vela 0.226 0.928 0.784

Machado 0.169 0.936 0.785

Banana 0.131 0.936 0.786

Ficha 0.113 0.944 0.786

Cesto* -0.118 0.944 0.791

Trenó* 0.255 0.944 0.783

Bicicleta 0.100 0.952 0.786

Torradeira 0.014 0.960 0.788

Gato 0.879 0.960 0.784

Tomate* 0.109 0.960 0.786

Tartaruga 0.326 0.968 0.782

Pato 0.253 0.976 0.784

Elefante 0.162 0.976 0.785

Laranja 0.235 0.984 0.784

Barril* 0.136 0.984 0.785

Caixote do lixo -0.014 0.984 0.787

Coelho -0.036 0.992 0.787

Serrote 0.017 0.992 0.786

Morango* 0.122 0.992 0.785

Escova 0.017 0.992 0.786

Escova de dentes -0.001 0.992 0.786

Chave 1 0.786

Cavalo 1 0.786

Cão 1 0.786

Galinha 1 0.786

Martelo 1 0.786

Pente 1 0.786

Copo 1 0.786

Pincel* 1 0.786

Tabela II. Índice de dificuldade dos estímulos (continuação)

* Itens alterados na versão portuguesa.

Beta SE p R2

Constante 2.250 <.001

Idade -.349 .029 <.001 .16

Escolaridade .511 .074 <.001 .27

Sexo -.181 .700 <.001 .02

R2= .44 (p<.001)

Tabela III. Efeito das variáveis demográficas na pontuação total.
Análise de regressão



sar se existem diferenças entre os grupos que as consti-
tuem e assim, poderem ou não, ser agrupados. Verificou-
se a existência de um efeito significativo na idade e na
escolaridade, mas não no sexo. A análise post hoc revelou
que os grupos de idade de 50-64 anos e o de 65-79 não

diferem significativamente entre si (com p>0,05), mas
ambos diferem relativamente ao grupo de pessoas mais
idosas (≥80 anos), apresentando o último grupo um
desempenho significativamente mais baixo (50-64 anos
p<0.001; 65-79 p=0.006) (Tabela IV).

Valores normativos preliminares
Na tabela V apresentam-se os valores médios, desvio-padrão, percentis e -1.5 dp para três faixas etárias e dois grupos de

escolaridade.
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n Média±Desvio-padrão
(amplitude) Teste gl P Post Hoc

Idade (anos) 50-64 65-79 ≥80

50 – 64 43 58.12±3.21 (51 – 63)

F=11,800 2 <0,001

ns <0.001

65 – 79 42 56.43±5.34 (42 – 64) 0.006

≥ 80 41 53.17±5.36 (39 – 64)

Sexo

Feminino 65 56.69±4.1 (45 – 64)
t=1,704 124 ns

Masculino 61 55.15±5.98 (39 – 64)

Escolaridade (anos)

4 – 9 67 53.85±5.23 (39 – 62)
t=-5,414 124 <0,001

≥ 10 59 58.32±3.83 (48 – 64)

Tabela IV.Diferenças entre grupos na pontuação total do teste

gl – graus de liberdade

Grupos de Idade
Grupos de Escolaridade

4 – 9 ≥ 10

50 – 64 (n) (23) (20)

Média e dp 55.65±2.81 59.3±2.47

-1,5 dp 51.4 55.6

Percentil 5 50.0 55.0

Percentil 10 50.8 56.0

Percentil 25 54.0 57.0

Percentil 50 56.0 60.0

Percentil75 57.0 61.0

Percentil 90 59.6 62.0

Percentil 95 60.8

65 – 79 (n) (23) (19)

Média e dp 53.43±5.4 58.16±3.5

-1.5 dp 45.3 52.9

Percentil 5 42.0 48.0

Percentil 10 42.8 53.0

Percentil 25 51.0 57.0

Percentil 50 55.0 58.0

Percentil 75 58.0 61.0

Percentil 90 59.2 62.0

Percentil 95 60.8

≥ 80 (n) (21) (20)

Média e dp 49.81±5.21 55.2±3.87

-1.5 dp 42.0 49.4

Percentil 5 38.3 48.0

Percentil 10 41.4 48.4

Percentil 25 46.5 53.0

Percentil 50 51.0 55.0

Percentil 75 53.0 58.0

Percentil 90 56.8 61.7

Percentil 95 58.8 62.9

Tabela V.Valores normativos por idade e escolaridade

Idade e escolaridade expressos em anos; dp – desvio padrão
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Conclusões
Neste trabalho estudámos o desempenho de uma

amostra de indivíduos escolarizados saudáveis no Teste
Camelos e Cactos. O teste apresentou propriedades psico-
métricas adequadas com um índice de dificuldade dos
itens médio de 0,87 (0,29-1,00). O coeficiente de consis-
tência interna relativo à totalidade da amostra foi de 0,786
e a estabilidade temporal dos resultados foi muito boa
(r=0,898). O facto de se manterem no teste alguns itens
demasiado fáceis e outros muito difíceis prende-se com a
intenção dos resultados poderem ser comparados com
outras populações que utilizam o teste na íntegra, mesmo
correndo o risco de não se conseguir ter um teste com as
propriedades psicométricas ideais.
Verificou-se um marcado efeito da escolaridade e da

idade, que também tem sido encontrado noutros testes34. A
influência da escolaridade na avaliação neuropsicológica
está vastamente documentada na literatura, tanto em pro-
vas que avaliam domínios cognitivos verbais como não-
verbais35,36,37,38,39,40, e poderá de forma genérica ser explica-
da pela influência directa que a aprendizagem da leitura e
da escrita e, de modo mais genérico, a escolaridade podem
ter em funções cognitivas e também pela facilidade em
lidar com uma situação de teste que envolve material. 
De referir também que uma correcta compreensão da

influência da literacia no desempenho em provas psicoló-
gicas permitirá evitar erros de diagnóstico em caso de
deterioração cognitiva41. Em 2006, Petersson e Reis42 des-
creveram diferenças entre grupos, com e sem domínio da
linguagem escrita, observadas em diversas provas experi-
mentais que avaliam diferentes aspectos da cognição,
tanto verbais como não-verbais. Este e outros estudos
mostraram que, no caso da população portuguesa, em que
as pessoas mais idosas têm níveis de escolaridade baixos,
é especialmente importante considerar os efeitos da esco-
laridade no desempenho.
A disponibilização de valores normativos, ainda que

preliminares e parciais, para a cultura portuguesa de um
teste de associação semântica é bastante pertinente, dada

a ausência de instrumentos validados para a avaliação da
memória semântica no contexto clínico e de investigação.
Mais ainda, a população a que este teste se destina é cada
vez em maior número, dado o envelhecimento populacio-
nal e o aumento de casos de defeito cognitivo, demência e
afasia primária progressiva.
Sublinhamos algumas limitações deste trabalho. Trata-

se de uma amostra de conveniência com as limitações que
lhe são inerentes, nomeadamente a impossibilidade de
generalização dos resultados. Não foram incluídas pessoas
iletradas nem participantes com níveis de escolaridade
iguais ou inferiores a 3 anos. Este grupo não deve ser negli-
genciado sobretudo na população idosa, apesar do seu
número estar a diminuir em Portugal. A principal razão
para a sua exclusão neste trabalho prende-se com o objec-
tivo de minimizar o efeito de variáveis confundentes,
nomeadamente dificuldade de percepção e reconhecimen-
to de figuras a duas dimensões, o que é especialmente pro-
blemático para um teste com as características deste41.
Apesar de todos os indivíduos da amostra apresentarem
valores superiores ao valor de corte no MMSE, não pode-
mos excluir a possibilidade de inclusão de pessoas com
défice cognitivo ligeiro, uma vez que somente uma avalia-
ção neuropsicológica mais detalhada, em particular com a
inclusão de testes de memória episódica, poderia excluir
estes doentes. É também necessário alargar a amostra de
modo a incluir participantes de outros locais do país para
uma validação efectiva do teste. Por outro lado, para a vali-
dação clínica deste instrumento é necessária a utilização de
amostras clínicas com lesões focais do hemisfério esquerdo
e doenças neurodegenerativas. A inexistência de uma medi-
da gold standard para a validação da memória semântica,
bem como de outros testes para verificar a validade conver-
gente é mais uma limitação deste trabalho, no entanto esta-
mos perante um teste internacionalmente aceite.
Como trabalhos futuros, consideramos relevante a

criação de uma versão mais reduzida do teste, com base
nos resultados obtidos pela análise psicométrica. 
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