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RESUMO

Romero VU. Desempenho de sujeitos com comprometimento cognitivo leve em
tarefas de compreensdo textual [dissertacdo]. S&o Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2013.

INTRODUCAO: O comprometimento cognitivo leve tem sido estudado em
tarefas de linguagem com alta demanda cognitiva. Analises com base em
compreensdo de textos que exigem realizacdo de inferéncias sao recentes.
Este estudo teve como objetivo verificar o desempenho de sujeitos com
comprometimento cognitivo leve em tarefas de compreensdo textual que
necessitem da realizacdo de inferéncias e compara-lo ao desempenho de
sujeitos normais. METODOS: Foram avaliados 60 sujeitos com idade entre 60
e 89 anos, de ambos os sexos. Os sujeitos foram divididos em dois grupos,
sendo 30 sujeitos normais e 30 sujeitos com comprometimento cognitivo leve e
pareados por faixa de escolaridade (até 4 anos, de 4 a 8 anos e acima de 9
anos). O instrumento utilizado foi a versdo em portugués do teste do
“Gerenciamento do Implicito” que utiliza cinco tipos distintos de inferéncias
(explicitas, l6gicas, pragmaticas, distratoras e outras). Foi avaliado o raciocinio
inferencial ao fornecer a resposta de 60 questdes referentes a leitura de 20
textos pequenos e comparado o desempenho entre os grupos. RESULTADOS:
O grupo de sujeitos com comprometimento cognitivo leve mostrou
desempenho significativamente menor na realizacdo de inferéncias do tipo
pragmaticas do que o grupo de sujeitos normais. Para os demais tipos de
inferéncias ndo houve diferenca estatistica. CONCLUSAO: Sujeitos com
comprometimento cognitivo leve apresentam pior desempenho na realizacao
de inferéncias do tipo pragméticas. A semelhanca no desempenho entre os
grupos para realizar as demais inferéncias reforca a preservacdo de aspectos
linguistico-cognitivos no comprometimento cognitivo leve. Os resultados
confirmam a possibilidade de diferenciar sujeitos com comprometimento
cognitivo leve e normais por meio de testes de linguagem.

Descritores: Comprometimento cognitivo leve; Testes de linguagem;
Compreenséao; Cognicao; Envelhecimento; Linguagem; Fonoaudiologia.



SUMMARY

Romero VU. Reading comprehension tasks performance in mild cognitive
impairment [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade
de S&o Paulo”; 2013.

INTRODUCTION: The mild cognitive impairment has been studied in language
tasks with high cognitive demand. Analyses based on comprehension of texts
that require carrying out inferences are recent. This study aimed to verify the
performance of subjects with mild cognitive impairment in textual
comprehension tasks that require carrying out inferences and compares it to
the performance of normal subjects. METHODS: We evaluated 60 subjects
aged between 60 and 89 years, of both sexes. The subjects were divided into
two groups, 30 normal subjects and 30 subjects with mild cognitive impairment,
matched for education (up to 4 years, 4-8 years and over 9 years). The
instrument used was the Portuguese version of the test of "Managing the
implied" that uses five distinct types of inferences (explicit, logical, pragmatic,
distracting and other). We evaluated the inferential reasoning to provide the
answer 60 questions about reading 20 small texts and compared the
performance between groups. RESULTS: The mild cognitive impairment group
showed significantly lower performance in the type inferences pragmatic than
the group of normal subjects. For other types of inferences there was statistical
difference. CONCLUSION: The group with mild cognitive impairment showed
worse performance in carrying out pragmatic type inferences. The similarity in
performance between the groups to perform the other inferences demonstrates
the preservation of linguistic-cognitive aspects in mild cognitive impairment. The
results confirm the possibility of differentiating subjects with mild cognitive
impairment and normal through language tests.

Descriptors: Mild cognitive impairment; Language tests; Comprehension;
Cognition; Aging; Language; Speech, language and hearing sciences.



1. INTRODUCAO



O aumento da expectativa de vida mundial proporcionou um aumento do
namero de individuos com risco ou que sofrem de doencas degenerativas com
prejuizo cognitivo, como a doenca de Alzheimer (DA). Os estudos tém se
focado na identificacdo de individuos idosos que virdo a desenvolver DA para
permitir uma intervencgéo precoce. O comprometimento cognitivo leve (CCL) se
refere & presenca de dano cognitivo que ndo é suficientemente grave para se

encaixar nos critérios de deméncia (Visser, 2006).

O conceito de CCL surgiu como uma entidade clinica importante, com
uma prevaléncia em pessoas idosas cerca de duas vezes maior que todas as

formas de deméncia combinadas (Graham et al., 1997).

A definicdo de CCL mais utilizada é do tipo amnéstico (CCLa) (Petersen
et al.,, 1999), que exige uma queixa de memdéria, comprometimento em uma
prova de memodria maior do que o esperado para a idade do individuo e do
nivel da educacdo, conservacdo geral do funcionamento cognitivo,
preservacdo das atividades de vida diaria, e auséncia de deméncia. Os
individuos incluidos nessa categoria sao considerados de alto risco para
desenvolver deméncia, particularmente do tipo Alzheimer (Visser, 2006;
Gauthier et al., 2006).

O CCL pode ser classificado de acordo com o acometimento cognitivo
ou segundo a etiologia (Chertkow et al., 2007). Quanto ao acometimento
cognitivo se divide em dois subtipos basicos, amnéstico (com perda de
memaria) e ndo amneéstico (com pequena ou nenhuma perda de memaria, mas
com um outro comprometimento cognitivo), e em dois subtipos adicionais,

amnéstico — multiplos dominios e nao-amnéstico — multiplos dominios



cognitivos. Quanto a etiologia pode ser classificado como vascular ou nao
vascular.

Assim sendo, € importante a avaliacdo destes individuos com CCL para
que se detectem comprometimentos sutis, como o0s de linguagem, para
caracterizacdo do quadro e prognastico.

As alteragcbes cognitivas frequentemente relatadas no CCL s&o na
memoria episddica (Tierney et al. 1996; Small et al., 1997; Elias et al., 2000;
Backman et al., 2001; Chen et al., 2001; Hamdan; Bueno; 2005), funcdo
executiva (Daly et al. 2000; Chen et al.,, 2001; Albert et al., 2001; Fichman-
Charchat, 2003), velocidade de percepcao (Fabrigoule et al., 1998; Fox et al.,
1998; Albert et al., 2001), capacidade verbal (Jacobs et al., 1995; Sano et al.,
1995; Linn et al., 1995; Grober; Kawas, 1997; Small et al., 1997; Fowler et al.
2002), habilidade visoespacial (Howieson et al., 1997; Chen et al., 2001; Albert
et al., 2001; Fowler et al. 2002) e atencédo (Tierney at al. 1996; Rubin et al.,
1998; Nielsen et al. 1999).

Na linguagem, séo relatados comprometimentos na fluéncia verbal
(Petersen et al., 1999; Bschor et al., 2001; Bennett et al., 2002; Dwolatzky et
al., 2003; Geslani et al., 2005; Grundman et al., 2004; Ribeiro et al., 2006;
Tabert et al.,, 2006), nomeacao (Semenza et al., 2003), compreensdo da
linguagem (Ritchie et al., 2001), precisao de raciocinio sintatico (Collie et al.,
2002), e nomeacéado de palavras que rimam (Dwolatzky et al., 2003), deciséo
lexical (Taler; Jarema, 2006), categorizacdo semantica (Olichney et al., 2002),
codificacdo semantica (Puregger et al., 2003), priming semantico (Davie et al.
2004), e alteragcbes na producdo e processamento receptivo no nivel do

discurso (Snowdon et al., 1996; Chapman et al., 2002; Forbes et al., 2002;



Forbes et al., 2004; Forbes-McKay; Venneri, 2005; Riley et al., 2005; Garrard et
al., 2006; Hudon et al. 2006).

Tarefas de linguagem complexas, com grande numero de elementos
possibilita a observacdo de comprometimentos cognitivos. Isso pode ser
verificado em comunicagcbes cotidianas, nas quais se utiliza informacdes
subentendidas, que exigem raciocinio dedutivo e dependem da realiza¢do de
inferéncias (Brown; Yule, 1983) para a compreensao.

Leitores ou ouvintes inferem informagdes que nao foram literalmente
declaradas em um determinado texto para construir uma representacao mental
coerente (Friese et al.,, 2008). O raciocinio exige inferéncias baseadas em
informacdes coletadas de um jogo de relacdes. A complexidade relacional
(nimero de problemas e relagbes) deve ser simultaneamente considerada
para se fazer inferéncias corretas (Viskontas et al., 2005).

Estudos demonstram que quanto mais elaborada for a tarefa de leitura,
maior € a demanda de memoria necessaria para compreensao do contetdo
escrito (Cain et al., 2001; Oakhill et al., 2005).

Uma particularidade observada nos idosos € a tarefa compensatéria de
interpretacdo utilizando o contexto, o que permite compreensdo do contetdo
(Wingfield; Grossman, 2006). No entanto, em tarefas mais complexas, como
aquelas que envolvem a realizacdo de inferéncias, podem ocorrer déficits
relacionados principalmente a limitagcbes de memoria de trabalho, e ndo a
prejuizos nas capacidades basicas da lingua (Wingfield; Stine-Morrow, 2000).

Um estudo brasileiro com realizacdo de inferéncias em tarefas de
compreensao textual comparou o desempenho de idosos normais e com CCL

e constatou nao haver diferenca no desempenho entre 0s grupos; porém esses



sujeitos com CCL apresentaram tempo de resposta significativamente maior,
sugerindo compensacao no processamento de tarefas de alta demanda
cognitiva e linguistica (Silagi et al., 2011). Apesar da relevante importancia da
inferéncia na compreenséao da linguagem, observamos que a avaliacdo do uso
de inferéncias em baterias de linguagem nédo é muito frequente.

O instrumento Gerenciamento do Implicito (May-Carle, 2000) foi
desenvolvido com o objetivo de avaliar a compreensdo de linguagem a partir
do uso de inferéncias nos quadros de alteracBes neuroldgicas. No teste, as
inferéncias sdo divididas em quatro tipos: a) inferéncias explicitas, com
questdes envolvendo compreensdo de parafrases ou de traducdo literal de
enunciado textual; b) inferéncias légicas, com questbes que fazem apelo ao
raciocinio formal; c) inferéncias distratoras, com questées que sao concebidas
para evitar uma escolha binaria, mas também igualmente orientar os sujeitos
sobre eventual explicacdo néo cogitada espontaneamente; d) inferéncias
pragmaticas, com questdes determinadas por conhecimentos que se apoiam
em scripts habituais, esquemas de acédo l6gicos e coerentes, contextualizacao
e respeito a regras discursivas. Um tipo adicional esté inserido na categoria
“outras”, com questbes formadas pelo somatério de competéncias légicas e
pragmaticas.

Diante do exposto e dos dados da literatura consultada,
consideramos que a analise do desempenho dos individuos com CCL em
tarefas de inferéncia textual pode contribuir para o conhecimento da condicéo

cognitiva e linguistica na populacéo brasileira.



OBJETIVOS



Nossos objetivos no presente estudo séo:

1. Descrever o perfil de desempenho de individuos sadios e com
CCL na habilidade de compreensao de textual de inferéncias
escritas do tipo explicitas, ldgicas, distratoras, pragmaticas e
outras.

2. Comparar o desempenho de individuos sadios e com CCL na
habilidade de compreensédo de textual de inferéncias escritas do

tipo explicitas, logicas, distratoras, pragmaticas e outras.



REVISAO DE LITERATURA
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3.1 Envelhecimento

O crescimento da populacéo idosa é um fenébmeno mundial e, no Brasil,
as modificacfes ocorrem de forma radical e bastante acelerada (Veras, 2009).
Estima-se que no Brasil o grupo de pessoas com idade acima de 60 anos
aumente quinze vezes, de 1950 a 2025, alcancando uma estimativa de cerca
de 36 milhdes de idosos (IBGE, 2002).

Enquanto a populacdo brasileira apresentou, no periodo de 1997 a
2007, um crescimento relativo da ordem de 21,6%, para a faixa etaria de 60
anos, este crescimento foi de 47,8%, chegando a 65%, no grupo de idosos de
80 anos ou mais (IBGE, 2008).

O processo de envelhecimento € complexo, multidirecional, e
influenciado por multiplos contextos ou ambientes (Erber, 2005; Kail;
Cavanaugh, 2007). O envelhecimento é um evento universal que é inerente ao
individuo e ocorre dentro dos parametros biolégicos e genéticos. No entanto, a
variabilidade entre individuos ndo depende unicamente do desses parametros,
mas também do nosso estilo de vida, comportamento, ambiente e do periodo
histdrico vivenciado, que podem impactar indiretamente nas oportunidades de
alcance ao nosso maximo potencial (Whaley; Lancaster-Barber, 2011).

Em estudo sobre as condi¢bes de vida do idoso brasileiro, foi observado
gue grande parcela dos idosos refere boa saude, esta inserida no mercado de
trabalho mesmo apds aposentadoria e assume papel de suporte a outros
membros da familia (Camarano, 2004).

Em contra partida, dos 650 mil novos idosos incorporados a cada ano a

populacdo brasileira, a maior parte contém alguma doenca crbnica e
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consequente limitagdo funcional (Veras, 2009). Os processos demenciais sdo
considerados 0s maiores responsaveis por esta incapacitagdo funcional no
idoso (WHO, 2004). A prevaléncia de deméncia aumenta com a idade,
dobrando a cada cinco anos, aproximadamente, a partir dos 65 anos de idade
(Flaks, 2008).

Desta forma pode-se entender que a idade € um importante fator de
risco para o desenvolvimento de processos demenciais e que, sabendo que a
populacdo brasileira esta cada vez mais velha, devemos focar esforcos para

compreender melhor esses processos.

3.2 Envelhecimento cognitivo e linguistico

Cognicao € o termo empregado para descrever as funcdes intelectuais
humanas que incluem: percepcéo, atencdo, memdria, raciocinio, tomada de
decisbes, solucdo de problemas e formacdo de estruturas complexas do
conhecimento, como linguagem, imaginacédo, percepcao e planejamento (Miller
et al., 2010; Logsdon, 2012).

As funcbes intelectuais humanas sédo afetadas por caracteristicas
préprias de cada individuo, como: idade, nivel de escolaridade, interesses,
comportamento, saude, atividades desenvolvidas e exposi¢cdo a quantidade de
estimulos e aspectos culturais (Koenig, 2001).

O processo do envelhecimento normal acarreta mudangcas no
desempenho cognitivo que comecam a ser observadas entre os 50 e 60 anos

de idade (Albert; Heaton, 1988; Ronnlund, et al., 2005) e se intensificam na
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sétima década de vida (Schaie, 1989; Plassman, et al., 1995; Aartsen, et al.,
2002). Porém, ha evidencias de que apdés os 75 anos essas perdas se
intensificam (Small et al. 2011).

O declinio cognitivo € decorrente de processos fisiolégicos que geram
mudancas evolutivas no decorrer da vida. O desenvolvimento de declinio
cognitivo é diretamente proporcional a idade e inversamente proporcional ao
nivel educacional (Ylikoski et al,1999). Em idosos saudaveis, as mudancas
neuropatolégicas sdo modestas e fazem pouca diferenca no funcionamento
global (Papalia; Olds, 2000).

A manutencdo da funcionalidade observada em muitos idosos tem
atraido a atencao de pesquisadores (Yaffe et al. 2009). Um dos pilares da
funcionalidade é a capacidade de compreensdo da linguagem que pode se
apresentar alterada (Wingfield; Grossman, 2006). Considerando-se que a
linguagem interage com outros aspectos cognitivos € interessante observar as
preservacgdes e perdas ocorridas no processo de envelhecimento.

Normalmente, existem func¢des cognitivas que ndo sao afetadas pelo
processo de envelhecimento, como: atengdo sustentada, habilidades
comunicativas, vocabulario e habilidades de percepcéo visual (Villardita et al.,
1995).

Por outro lado, ha funcdes que declinam como: atencdo seletiva,
fluéncia verbal, nomeacdo de objetos, habilidades visuoespaciais e as
memorias episoédica e operacional (Fisk; Warr, 1996). Outras evidéncias
demonstram que o envelhecimento compromete o tempo de resposta, a

aprendizagem, a memoaria e as fungdes executivas (Green, 2000).
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As fungdes cognitivas que se mantém mais estaveis no envelhecimento
séo as habilidades associadas a nocao de inteligéncia cristalizada, e aquelas
que tendem a declinar a medida que idade aumenta, associadas a inteligéncia
fluida (Cattel, 1987).

As habilidades cristalizadas séo incluidas no conhecimento e se referem
a extensdo e a profundidade das informacdes adquiridas, pela escolarizacéo,
que, habitualmente, sdo usadas na resolugao de problemas parecidos com 0s
aprendidos no passado, ou ao acumulo de dados sobre areas especificas do
conhecimento; se baseiam em memoéria de longo prazo (Cattel, 1987,
Ackerman; Heggestad, 1997; Anstey; Low, 2004).

Essas habilidades cristalizadas se manifestam por meio da capacidade
de definir palavras, conhecimentos gerais, compreensdo de provérbios e
habilidades ocupacionais (Ackerman; Heggestad, 1997; Anstey; Low, 2004).

As habilidades fluidas, incluidas no raciocinio, se referem a capacidade
de processamento cognitivo, ou seja, a habilidade de relacionar ideias
complexas, formar conceitos abstratos e derivar implicacdes logicas a partir de
regras gerais em situacfes atuais, para as quais existem poucos
conhecimentos prévios; recaem sobre armazenamento de memoria de curto
prazo durante o processamento destas informacdes (Cattel, 1987; Ackerman;
Heggestad, 1997; Anstey; Low, 2004).

Essas habilidades fluidas sdo fundamentais para a resolucdo de
problemas, manipulacdo espacial, velocidade mental e realizacdo de

inferéncias (Ackerman; Heggestad, 1997; Anstey; Low, 2004).
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As habilidades cristalizadas sdo menos afetadas pelo envelhecimento
normal e em estagios iniciais de deméncia, mas podem diminuir lentamente a
partir da nona década de vida (Anstey; Low, 2004).

Em contraste, as habilidades fluidas s&o afetadas no envelhecimento
normal e em problemas neuroldgicos, declinando levemente até 60 anos de
idade e rapidamente a partir de entédo (Anstey; Low, 2004).

A gravidade do déficit cognitivo varia significativamente ente os idosos, e
numerosas tentativas buscaram classificar os limites entre o envelhecimento
normal e patoldgico (Portet et al., 2006).

Existem varios conceitos para o déficit cognitivo em idosos, sendo que
em uma revisdo de literatura foram encontradas mais de 40 (Bruscoli;

Lovestone, 2004). Destacamos um deles que €& importante para nossa

pesquisa, 0 comprometimento cognitivo leve (CCL).

3.3 Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)

O CCL é um termo clinico aplicado a pacientes com uma ou mais
alteracdes cognitivas objetivas, sem que haja prejuizo significativo das
atividades de vida diaria, ou seja, sem que sejam preenchidos critérios para
diagnoéstico de deméncia (Petersen, 2004; Winblad et al., 2004).

Ndo ha um critério universalmente aceito, porém a maioria dos
pesquisadores considera necessario: uma queixa cognitiva (geralmente
memoria episddica), preferencialmente confirmada por uma pessoa proxima,
comprometimento cognitivo objetivo (geralmente memoria episédica), com

desempenho inferior ao esperado para pessoas da mesma faixa etaria e
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escolaridade; atividades de vida diaria preservadas (Winblad et al., 2004;
Petersen; Negash, 2008).

O diagnostico de CCL depende basicamente do julgamento clinico e
pode ser classificado de acordo com o0s subtipos: amnéstico (com
comprometimento exclusivo de memdria episédica ou com multiplos dominios)
e ndo-amnéstico (dominio Gnico ou multiplos dominios) (Kelley; Petersen,
2007).

Em relacdo ao Comprometimento Cognitivo Leve amnéstico (CCLa),
pode-se considerar a existéncia de um continuum no declinio cognitivo desde o
envelhecimento normal até o desenvolvimento de doenca de Alzheimer (DA).
Desta forma, o CCLa poderia ser considerado um estado intermediério entre o
envelhecimento normal e DA, embora nem todos os sujeitos com CCLa
necessariamente evoluam para DA (Petersen, 2004).

No conceito de CCL néo se descarta a possibilidade de possiveis
fases pré-demenciais de outras doencas neurodegenerativas, como por
exemplo, CCL por comprometimento de linguagem e desenvolvimento
posterior de doencas como afasia progressiva primaria, ou comprometimento
de atencdo e funcbes executivas e posterior desenvolvimento de deméncia
fronto-temporal (DFT).

A investigacao etiologica do CCL, também pode sugerir causas néo-
degenerativas, como doenca cerebro-vascular, distarbios psiquiatricos,
traumatismo cranio-encefalico ou outras alteragdes clinicas (Petersen et al.,
2001).

Os sujeitos que atendem aos critérios para CCL raramente se

gueixam de seus déficits e costumam esperar e apenas relatar uma queixa
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cognitiva para um profissional quando os sintomas ja sdo evidentes (Feldman
et al. 2003).

Em geral, a disfuncdo cognitiva frequentemente permanece
desconhecida até mesmo por profissionais da saude (Ebly et al., 1995). H&
estimativas de que apenas 25% dos pacientes com CCL ou DA séo
reconhecidos na pratica geral (Feldman et al. 2003).

Assim, a utilizagcdo de testes formais para avaliagdo cognitiva e
linguistica se mostra importante para completar o julgamento clinico no

diagndstico dos pacientes com CCL.

3.4 Compreenséo textual nas alteracdes cognitivas

A maior parte dos estudos linguisticos realizados em idosos com
alteracbes cognitivas e quadros demenciais, investiga alteracbes no
processamento |éxico-semantico, principalmente no acesso lexical, e as
alteracdes semanticas, sintaticas e discursivas, tanto na comunicac¢ao oral
guanto na comunicacao grafica (Ortiz; Bertolucci, 2005).

A compreensdao textual exige uma série de competéncias cognitivas e
linguisticas (Marzano et al., 1987). As competéncias de memoarias de curto e
longo prazo, dominio das regras gramaticais, conhecimento prévio de mundo e
capacidade de realizar inferéncias sdo as mais requeridas (Lusetti, 1996;
Mansur; Radanovic, 2004).

A necessidade da realizacdo de um processo inferencial para que

ocorra a compreensao textual demonstra que este nivel de compreensao esta
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além da concepcdo literal, uma vez que, permite formar um pensamento critico
e autdbnomo (Aristizabal et al., 2010).

O leitor experiente deve desempenhar um papel ativo, sendo as
inferéncias um processo cognitivo relevante para esse tipo de atividade, pois
elas possibilitam a construcdo de novos conhecimentos a partir de dados
previamente existentes na memadria do sujeito e de suas experiéncias prévias,
0s quais sao ativados e relacionados as informacfes veiculadas pelo texto e
podem levar a uma adequada solucdo de um problema (Ferreira; Dias, 2004).

Esse processo parece estar afetado no processo de envelhecimento.
Johnson (2003) realizou uma meta-analise da tarefa de leitura no
envelhecimento, que incluiu 194 estudos publicados entre os anos de 1941 e
1996, e constatou que a literatura fornece fortes evidéncias de que o
envelhecimento normal estd associado com declinio no processamento textual.
As pesquisas relatadas apontam diferentes fatores cognitivos que estédo
relacionados aos déficits no processamento de texto nos idosos.

Alguns pesquisadores tém tentado associar o0s declinios de
compreensdo no envelhecimento com fungdes cognitivas, tais como a
diminuicdo da velocidade de processamento, a diminuicdo da capacidade de
memoéria de trabalho e o declinio da capacidade de inibicdo de informacdes
irrelevantes (Hasher; Zacks, 1988; Stine; Wingfield, 1990; Salthouse; Babcock,
1991; Norman et al., 1992; Zabrucky; Moore, 1994; Hartley et al., 1994;
Carpenter et al, 1994; Kwong See; Ryan, 1995; Park et al., 1996; Salthouse,
1996; Van der Linden et al., 1999 Brébion, 2003; DeDe et al., 2004). Contudo,
nao ha consenso sobre qual dos trés fatores tem maior influencia no declinio

da compreenséo textual nos idosos.
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Van der Linden et al. (1999) argumentam que a reducao da capacidade
de memoria de trabalho tém influencia direta na compreenséo, enquanto que
Kwong See e Ryan (1995) argumentam que a influéncia da memdéria de
trabalho é secundaria as influéncias da velocidade de processamento e
resisténcia a interferéncia.

Outros pesquisadores apostam em uma abordagem mais especifica,
considerando que a compreensao textual pode ser afetada pela retencédo de
detalhes (Till, 1985) ou pela integracdo do conhecimento prévio com as novas
informacgdes (Hess,1995).

Porém, essa abordagem mais especifica gera diavidas se os leitores
idosos tém déficits exclusivos nos processos de compreensao ou se os déficits
sdo simplesmente problemas de memoria camuflados como problemas de
compreensao (Light; Capps, 1986; Light; Albertson, 1988; Stine, 1990).

Outros estudos sugerem que os leitores mais velhos recordam os
detalhes ou fatos simples de um texto tdo bem quanto os mais jovens, mas
apresentam dificuldade em recordar as principais ideias ou responder
perguntas que exigem uma inferéncia (Cohen, 1979; Dixon et al., 1982).

Hannon e Daneman (2009) revelaram que a capacidade de acessar 0
conhecimento prévio, assim como 0s processos de memoria textual, inferéncia
textual e integracdo de conhecimento, também é suscetivel a declinio no
envelhecimento normal.

Nos quadros demenciais, observou-se que as avaliagbes que incluem
tarefas de compreensdo de texto sdo sensiveis para diagndstico diferencial
precoce (Chapman et al., 2002; Gély-Nargeot et al., 2002; Braver et al., 2005;

Parente et al. 2005; Rinaldi et al., 2008). Em um estudo comparando o



19

desempenho de idosos normais, idosos com CCL e idosos com DA em tarefas
envolvendo memadria operacional e compreensdo de sentencas, 0S sujeitos
com DA apresentaram menor desempenho com relacdo aos controles (Hadam;
Bueno, 2005).

Desta forma, compreende-se que a compreensao textual reduzida nos
individuos com alteragBes cognitivas estd relacionada a diminuicdo da
velocidade do processamento da informacéo, ao processamento dos recursos
cognitivos do componente executivo central da memoria operacional (atencdo
seletiva e inibicdo), aos aspectos semanticos (regras verbais e coeréncia de
julgamento) e a coordenacdo de multiplas tarefas cognitivas (Grossman et al.,

2002).

3.4.1 Compreensao textual e atuacdo dos hemisférios

cerebrais

Estudos com neuroimagem em tarefas de compreensdo e producéo
textual apresentam ativacdes bilaterais, ou seja, tanto em hemisfério direito
(HD) (Joanette et al., 1990; Myers, 1999) como em hemisfério esquerdo (HE)
(Beeman; Bowden, 2000; Tomitch et al., 2004). Isso indica que a construcao
de uma representacdo mental coerente de um texto requer a participacéo de
diferentes regides dentro de ambos os hemisférios cerebrais, que precisam

integrar e compartilhar informacgoes.
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Os processos comunicativos discursivo, pragmatico-inferencial, Iéxico-
semantico e prosédico estdo relacionados ao HD (Joanette et al., 1990;
Parente, 2006).

O processamento  pragmatico-inferencial envolve tarefas de
compreensdo de sentencas metaféricas, atos de fala indiretos (nado literais),
provérbio, humor, moral de histérias e entre outros. Em tarefas de
compreensdo de conteudo metaforico ocorre a ativacdo de areas do HD
homoélogas as areas de Broca e de Wernicke (Huber, 1990) e em tarefas de
julgamento sobre moral de estdrias ocorre ativagcdo em regifes frontais e
temporais do HD (Nichelli et al, 1995).

Esses achados colaboram para compreensdo de que o HD é
responsavel por processos de integracdo semantica no nivel do discurso,
sendo suas &areas mais focadas na coeréncia global e macroestrutura da
mensagem verbal. (Gernsbacher; Kaschak, 2003).

Existem poucos estudos sobre o efeito do envelhecimento no
processamento das fun¢des comunicativas ligadas ao HD. Meier e Thompson
(1983) e Hausmann et al. (2003) observaram declinio das funcdes
dependentes do HD, como as habilidades verbais em nivel lexical, a percepc¢éo
visuo-espacial e a memoéria, em idosos normais. Hamm e Hasher (1992)
evidenciaram declinio no processamento pragmatico-inferencial em idosos em
relacdo a adultos jovens.

Diante dos dados apresentados na literatura, a compreensdo de
texto merece ser mais estudada tanto nos processos de envelhecimento

normal como nos processo de envelhecimento patologico.
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4.1 Casuistica

No periodo de setembro de 2010 a novembro de 2012 foram recrutados
60 sujeitos brasileiros com idade entre 60 e 89 anos, de ambos 0S sexos e
residentes em Sao Paulo. Estes foram divididos em dois grupos: 30 sujeitos
normais (G1), para composicdo do grupo controle, e 30 sujeitos com CCL (G2).
Os sujeitos dos dois grupos foram pareados por sexo e por faixa de
escolaridade: até 4 anos, de 4 a 8 anos e acima de 9 anos.

Os sujeitos recrutados para composicdo de G1 foram pacientes com
diagnéstico clinico de CCL segundo os critérios de Winblad et al. (2004)
recrutados no Centro de Referéncia em Disturbios Cognitivos do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (CEREDIC —
HC FMUSP). Os sujeitos componentes do grupo controle foram voluntarios do
projeto “Envelhecer Mantendo Fungdes: ldosos do Ano 2020”, do Hospital

Universitario da Universidade de S&o Paulo.

4.2 Critérios de Incluséao

Este projeto foi analisado e aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (CAPPesq), sob o
protocolo n° 0879/11 (ANEXO 1). Todos 0s sujeitos inclusos na pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2) para a

realizacdo do estudo e futura publicacdo de seus resultados.
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Todos os participantes apresentam idade igual ou superior a 60 anos,
escolaridade igual ou superior a trés anos e sao falantes nativos do Portugués
Brasileiro.

Os sujeitos com CCL realizaram testes de rastreio cognitivo, como parte
da avaliacdo médica e neuropsicologica do CEREDIC — HC FMUSP, para
caracterizacdo do diagnostico de CCL. Os testes realizados foram:

e Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein et al., 1975; Brucki et al.,
2003) (ANEXO 3);

e Teste Desenho do Reldgio (TDR) (Sunderland et al., 1989) (ANEXO 4);

e Span de Digitos ordem direta (SDD) e ordem indireta (SDI) (Wechsler, 198;
Nitrini el al., 1994) (ANEXO 5);

e Teste de Fluéncia Verbal Semantica (FVS) na categoria animais (Brucki et
al., 1997) (ANEXO 6);

e Escala de Depressao Geriatrica de 10 itens (EDG-10) (Van Marwijket et al.,

1995; Almeida; Almeida, 1999) (ANEXO 7).

Como complemento aos testes supracitados, os sujeitos com CCL
também foram submetidos aos seguintes testes:
e Clinical Dementia Rating - versao expandida (CDR-E) modelo soma do
boxes (O’'Bryant et al., 2010) (ANEXO 8);
e Questionario de Mudanca Cognitiva de 8 itens (QMC-8) (Damin, 2011)
(ANEXO 9).
Para composicdo do grupo controle, todos o0s sujeitos foram
submetidos aos mesmos testes de rastreio que foram utilizados como o grupo

com CCL. Adicionalmente, o grupo controle foi selecionado seguindo os
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critérios de normalidade Mayo Older American Normative Studies (MOANS)

(Smith; Ivnik, 2003) (ANEXO 10).

4.3 Critérios de Exclusao

Os critérios de excluséo foram:

e Presenca de déficit visual e/ou auditivo importante a ponto de néo
ser possivel realizar os testes de rastreio cognitivo e o0
instrumento alvo utilizados na pesquisa;

e Nao aceitacdo por parte do individuo e/ou responsavel legal de
participar ou assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido da pesquisa.

4.4  Instrumento

O instrumento utilizado foi a versdo em portugués do teste do
Gerenciamento do Implicito (May-Carle, 2000; Silagi, 2013) (ANEXO 11).

O teste é Uutilizado para avaliar a habilidade do sujeito em
compreender inferéncias em atividades de leitura e é destinado aos sujeitos
adultos com ou sem alteracbes neurolégicas que apresentam queixas
cognitivas e/ou de comunicacao.

O material de avaliacdo é constituido por duas partes:

e |-Seérie A:
o Composta por 20 itens;

o Deve ser realizada antes da série B, tendo a funcéo de

aquecimento;
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o Tem como objetivos: selecionar os sujeitos candidatos
a aplicacdo da série B e familiarizar o sujeito com o0s
modelos de textos apresentados na série B;

o Cada texto é seguido por uma pergunta aberta a
respeito da compreensdo da informacgdo implicita

contida no enunciado/texto.

e |l - Série B:

o Constituido por 20 textos pequenos e um exemplo;

o Tem a fungéo de avaliacdo propriamente dita;

o Cada texto € composto por um enunciado com duas,
trés ou quatro proposicdes afirmativas que definem um
fato ou expbem uma situacdo problema e este é
seguido por trés perguntas;

o Os sujeitos devem responder as trés perguntas
utilizando “Sim”, “Nao” e “Nao posso responder”;

o Cada pergunta exige um determinado tipo de raciocinio
inferencial dentre cinco distintos;

o Avalia-se se 0 sujeito é capaz de realizar o raciocinio

inferencial ao fornecer a resposta da questdo,

atribuindo-se um ponto para cada acerto.

Sao explorados cinco diferentes tipos de inferéncias:
e Explicitas: Composta por 12 perguntas que exigem a compreensao

de parafrases ou realizacdo de traducéo literal do enunciado do
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texto. Esse tipo de pergunta ndo solicita um raciocinio inferencial
propriamente dito, mas a selecdo da informagdo explicita do
enunciado e o reconhecimento de que ela estd formulada de forma
distinta, sem que seja necessario acrescentar um elemento
suplementar ao conteudo proposicional.

Logicas: Compostas por 12 perguntas que solicitam o uso do
raciocinio formal. As respostas a estas perguntas devem ser “certo”
ou “errado”. O calculo interpretativo € apenas logico. O estudo do
valor de verdade das proposi¢cdes do enunciado requer um processo
de deducdo. Nem sempre o célculo l6gico baseia-se numa mesma
estratégia e este apresenta diferentes graus de dificuldade, o que
pode solicitar a analise por varias etapas. Qualquer que seja seu
contexto, as perguntas “légicas” admitem apenas uma resposta e
nao aceitam nenhuma argumentacao divergente.

Distratoras: Compostas por 13 questdes as quais a resposta deve
ser “ndo posso responder”’, uma vez que a informacgao solicitada nao
esta contida no texto, nem de forma explicita nem implicitamente. As
perguntas foram elaboradas no sentido orientar 0s sujeitos a darem
uma explicagcdo sobre a qual eles nao teriam pensado de forma
espontanea. Busca-se verificar se 0 sujeito consegue desviar-se de
uma abordagem interpretativa da leitura e como ele adere a uma
outra eventualidade.

Pragméaticas: Sédo 18 questdes cujas respostas exigem
conhecimentos sobre scripts habituais, esquemas de acao logicos e

coerentes, contextualizacdo e respeito as regras discursivas.
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e Outras: Sao seis questdes em que a interpretacdo requer estratégias
cognitivas mais complexas, solicitando um bom gerenciamento das
operacfes logicas e, a0 mesmo tempo, uma contextualizacao
pertinente. Desta forma, essa categoria inferencial € composta pela

soma de competéncias logicas e pragmaticas.

45 Procedimento

A avaliacdo foi realizada individualmente, em ambiente silencioso,
em um unico momento para cada participante. Nao foi estabelecido limite de
tempo e a forma de aplicacdo seguiu as instru¢cdes do manual original.

Na aplicacdo da série A, os sujeitos foram orientados a ler o
enunciado (em voz alta ou ndo, segundo sua conveniéncia) e em seguida o
examinador lia uma pergunta aberta referente a este texto e o individuo deveria
responder utilizando raciocinio inferencial.

Da mesma forma, na aplicacdo da série B os individuos deveriam ler
0 texto e responder as trés perguntas fechadas apresentadas no final de cada
texto, escolhendo-se entre as respostas “sim”, “ndo” e “nao posso responder”,
sendo a Ultima utilizada quando ndo havia informacdes suficientes para
responder com certeza “sim” ou “nao”. O exemplo foi apresentado ao sujeito e
corrigido com comentarios do examinador. Apos a apresentacdo do exemplo,

explicou-se ao sujeito que ele ndo teria mais ajuda.

4.6 Analise de Dados
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A série A, com pontuagdo méxima de 20, foi utilizada como treino
para a realizacdo da série B e seu resultado néo foi considerado nesse estudo.
Na série B, a pontuacdo maxima é 60. Quanto maior a pontuacdo, melhor o
desempenho. Os sujeitos foram analisados em relagcéo ao total de acertos e
quanto a pontuacdo nas diferentes categorias de questdes da série B que
demandavam a realizacdo dos cinco tipos de inferéncia, conforme quadro

abaixo.

Quadro 1 — Numero de respostas corretas em relacao ao tipo de
inferéncia

Numero de respostas corretas sobre o total de perguntas /60.

Numero de respostas corretas sobre o total de perguntas .
Explictas | ... /11

Numero de respostas corretas sobre o total de perguntas .
Légicas | . /12

Numero de respostas corretas sobre o total de perguntas .
Distratoras | ... /13

Numero de respostas corretas sobre o total de perguntas .
Pragmaticas | ... /18

NUmero de respostas corretas sobre o total de perguntas Outras /6 -

4.7 Andlise Estatistica

O Teste de Mann-Whitney foi aplicado para verificar possiveis
diferencas estatisticas entre ambos os grupos estudados, para as variaveis de
idade, escolaridade, testes de rastreio cognitivo e o teste do Gerenciamento do
Implicito. Também foram comparados os desempenhos entre 0S grupos para

cada tipo de inferéncias do teste do Gerenciamento do Implicito.
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Foi utilizado o pacote estatistico IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), em sua versao 21.0, para a obtencdo dos resultados e

adotado o nivel de significancia de 5% (0,050).
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas da amostra

Desvio-  Intervalo de Confianga de 95% Percentil Percentil 50 Percenti
Caracteristicas  Grupo  n  Média Minimo - Méaximo Sig. (p)
padréo  Limite Inferior  Limite Superior 25 (Mediana) 75
Gl 30 6760 549 65,59 69,65 60,00 79,00 63,00 67,50 72,25
0,003
|dade G2 30 7257 6,32 70,21 74,93 60,00 84,00 67,00 74,00 77,00
Total 60 70,08 6,38 68,44 73 60,00 84,00 65,00 69,50 7475
Gl 30 1050 476 8,72 12,28 300 1900 7,25 11,00 15,00
0,835
Escolaridade G2 30 1133 665 8,85 13,82 300 3500 6,50 11,00 15,00
Total 60 1092 5,75 943 12,40 300 3500 7,25 11,00 15,00

Os sujeitos dos dois grupos foram pareados por género, tendo em cada
um 20 mulheres e 10 homens, e por escolaridade, tendo a média total de G1 e
G2 de 10,92 anos de escolaridade.

Podemos observar que ha diferenca estatisticamente significante na
idade de G1 e G2, sendo 0 G2 um grupo de idosos mais velhos com média de
72,57 anos.

G2 foi composto por 41,4% de sujeitos com CCLa unico dominio, 27,6%
com CCLa multiplos dominios, 24,1% com CCL ndo amnético unico dominio e
6,9% com CCL ndo amnético multiplos dominios. Este calculo considerou 29
dos 30 sujeitos da pesquisa, pois o sujeito G2_30 néao foi classificado quanto
ao tipo de CCL e ao numero de dominios afetados até a data de andlise

estatistica dessa pesquisa.
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Na tabela 2 observamos o desempenho dos grupos nas provas de

rastreio cognitivo.

Tabela 2 — Desempenho dos grupos nas provas de rastreio cognitivo

Testes de rastreio Desvio-  Intervalo de Confianga de 95% Percentil Percentil 50 Percenti
Grupo n Meédia Minimo  Méaximo Sig. (p)
cognitivo padréo  Limite Inferior  Limite Superior 25 (Mediana) 75
Gl 30 610 0% 576 6,45 400 700 575 6,00 7,00
0,018
SDD G2 30 547 133 497 59 400 900 400 5,00 6,25
Total 60 578 1,18 548 6,09 400 900 500 6,00 7,00
Gl 30 373 111 332 415 200 7,00 300 400 425
0,051
sl G2 30 423 0% 388 458 300 600 375 4,00 5,00
Total 60 398 1,05 371 425 200 700 3,00 4,00 5,00
Gl 30 1660 356 15,27 17,93 10,00 2400 1400 1550 20,25
0,563
FVSA G2 30 1733 533 15,34 19,33 900 2800 1375 1700 20,25
Total 60 1697 4,51 15,80 18,13 900 2800 1400 1700 20,00
Gl 30 2823 170 27,60 28,87 2400 3000 2775 2900 2925
0,014
MEEM G2 30 2737 150 26,81 27,93 2400 3000 2675 2700 2825
Total 60 27,80 1,64 27,38 28,23 2400 3000 27,00 2800 29,00
Gl 30 737 204 6,60 8,13 400 1000 575 8,00 9,00
0,026
TDR G2 30 843 143 790 8,97 400 900 9,00 9,00 9,00
Total 60 790 1,83 743 8,37 400 1000 7,00 9,00 9,00
130 190 217 1,09 211 000 800 0,0 1,00 3,25
0,873
EDS-10 230 18 241 0,93 273 000 1200 1,00 1,00 2,00
Total 60 187 227 128 245 000 1200 0,00 1,00 3,00
Gl 30 133 165 0,72 195 000 700 0,00 1,00 2,00
QMC-8 0,000
G2 30 427 283 321 5,32 000 11,00 2,00 4,00 6,00
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Testes de rastreio

cognitivo

Desvio-  Intervalo de Confianga de 95% Percentil Percentil 50 Percenti

Grupo  n Meédia Minimo  Méaximo Sig. (p)
padrdo  Limite Inferior  Limite Superior 25 (Mediana) 75

Total 60 280 273 210 3,51 000 1,00 1,00 2,00 475

Legenda: SDD= Span de Digitos Ordem Direta; SDI= Span de Digitos Ordem Direta; MEEM= Mini Exame do Estado

Mental; FVSA= Fluéncia Verbal Semantica -

Depresséo Geriatrica de 10 itens; QMC-8= Questionario de Mudanga Cognitiva de 8 itens.

Animais; TDR= Teste do Desenho do Reldgio; EDG-10= Escala de

O G2 apresentou pior desempenho nas provas de span de digitos

ordem direta, mini-exame do estado mental, teste do desenho do relogio e

questionario de mudanca cognitiva do que G1, ocorrendo assim diferenca

estatisticamente significante (p<0,05) no desempenho dos grupos.

Tabela 3 — Desempenho dos grupos no teste do Gerenciamento do Implicito

Teste do

Intervalo de Confianga de 95%

Desvio- Percentil Percentil 50 Percentil
Gerenciamentodo Grupo n Média Minimo  Méaximo Sig. (p)
padréo  Limite Inferior  Limite Superior 25 (Mediana) 75
Implicito
G130 4417 69 4157 4676 3000 5700 3900 4500 50,25
0,424
TOTAL G2 30 4283 650 4041 4526 2800 5500 3800 4400 47,00
Total 60 4350 6,71 4“1 4523 2800 57,00 3900 4400 48,00
Gl 30 990 116 947 10,33 700 11,00 9,00 1000 11,00
INFERENCIAS 0,397
G2 30 970 1,12 9,28 10,12 700 11,00 9,00 1000 11,00
EXPLICITAS
Total 60 980 113 9,51 10,09 700 11,00 9,00 1000 11,00
G1 30 857 206 7,80 9,34 500 1200 7,00 9,00 10,00
INFERENCIAS 0313
G2 30 803 203 7,28 8,79 400 1200 675 8,00 10,00
LOGICAS
Total 60 830 204 .17 8,83 400 1200 7,00 8,50 10,00
INFERENCIAS G130 727 388 5,82 8,71 000 1200 275 8,00 11,00
0,284
DISTRATORAS G2 30 830 375 6,90 9,70 000 1300 675 9,00 11,00
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Teste do

Intervalo de Confianga de 95%

Desvio- Percentil Percentil 50 Percentil
Gerenciamentodo Grupo  n - Média Minimo  Méaximo Sig. (p)
padrdo  Limite Inferior  Limite Superior 25 (Mediana) 75
Implicito
Total 60 7,78 382 6,80 8,77 000 1300 6,00 9,00 11,00
Gl 30 1480 219 13,98 15,62 1000 1800 13,75 15,00 17,00
INFERENCIAS 0,042
G2 30 1360 231 12,74 14,46 800 17,00 12,00 14,00 15,00
PRAGMATICAS
Total 60 1420 2,31 13,60 14,80 800 1800 1225 15,00 16,00
Gt 30 330 1,09 2,89 37 1,00 600 3,00 3,00 4,00
INFERENCIAS 0,649
G2 30 320 09 2,84 3,56 1,00 500 3,00 3,00 4,00
OUTRAS
Total 60 325 1,02 299 3,51 1,00 600 3,00 3,00 4,00
G130 1587 5,00 14,00 1773 1000 30,00 13,00 14,00 17,00
TEMPO DE 0,259
G2 30 1693 6,33 14,57 19,30 800 40,00 14,00 15,00 20,00
EXECUGAO (min)
Total 60 1640 568 14,93 1787 800 40,00 13,00 15,00 18,00

O desempenho dos dois grupos foi

semelhante no teste do

Gerenciamento do Implicito, com excec¢do do desempenho nas inferéncias do

tipo Pragmaticas,

onde G2 apresenta pior

desempenho do que Gl

evidenciando diferenca estatisticamente significante (p<0,05) no desempenho

dos grupos para esse tipo especifico de inferéncia.
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Este estudo buscou verificar o desempenho de sujeitos com CCL em
tarefas de compreenséao textual que exigem o uso de inferéncias e compara-lo

ao desempenho de sujeitos normais.

6.1 Perfil da amostra

O grupo com CCL foi composto por idosos mais velhos. Contudo,
entendemos que esse fator ndo influenciou os resultados, uma vez que a
meédia etaria dos grupos estava abaixo de 75 anos, quando ocorrem alteracdes
mais significativas na linguagem (Small et al. 2011).

A escolaridade de ambos os grupos apresentou media geral acima de 9
anos de escolaridade. Pesquisas com a populacdo brasileira jA demonstraram
efeito positivo no desempenho, em provas de linguagem, de sujeitos com nove
anos ou mais de estudo (Radanovic et al. 2004, Mansur et al. 2006). Isto
permite discriminar dificuldades compreensdo da tarefa das dificuldades

especificas de realizacéo de inferéncias.

6.2 Rastreio cognitivo

O pior desempenho dos sujeitos com CCL nas provas de span de
digitos ordem direta, mini-exame do estado mental, teste do desenho do

relogio e questionario de mudanca cognitiva revela a vulnerabilidade do grupo
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CCL nessas funcdes (Palmer et al., 2002; Pezzotti et al., 2008; Damin 2011;

Lortie et al., 2012).

6.3 Compreensdao textual de inferéncias escritas

Na pontuacao total, o desempenho dos dois grupos foi semelhante na
tarefa de compreensao do teste Gerenciamento do Implicito. Isso nos leva a
aceitar a preservacao funcional destes aspectos linguistico-cognitivos em
idosos com CCL.

Observou-se que apenas na realizagdo de inferéncias do tipo
pragmaticas o desempenho do grupo com CCL foi pior do que o dos sujeitos
idosos normais. Sabe-se que a inferéncia pragmatica, necessaria para o
entendimento de parte das narrativas utilizadas nesta pesquisa, esta baseada
predominantemente na associacdo de informacfes contextuais com o
conhecimento prévio do individuo (Gutiérrez-Calvo, 1999).

Assim, pode-se considerar a realizacdo de inferéncias textuais do tipo
pragmaticas como uma tarefa de maior demanda cognitiva do que as demais
inferéncias, uma vez que implica processos suscetiveis ao declinio como o
processamento de memoaria textual, integracao de informacdes e a capacidade
de acessar o conhecimento prévio (Hannon; Daneman, 2009).

Grande parte das pesquisas sobre processamento pragmatico-
inferencial utilizando ressonancia magnética funcional ressalta a ativacdo
cerebral bilateral, o que reforca a hipotese de que os fatores contextuais

envolvidos no processamento, como interligagdo de informacgdes, demanda da
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tarefa, humor ou experiéncia prévia, influenciam na indeterminacdo de um
l6cus cerebral especifico para o conteudo inferencial (Kutas, 2006; Stringaris et
al., 2006; Blasko; Kazmerski, 2006; Coulson, Van Petten, 2007; Kacinik,
Chiarello, 2007; Rapp et al., 2007; Stringaris et al., 2007).

Ferstl at al. (2008) em uma meta-andlise de 23 estudos de
neuroimagem observou predominante ativagéo bilateral dos os lobos temporais
anteriores (LTA) durante a compreensao de texto. Os mesmos autores ainda
ressaltaram a ativacao do cértex pré-frontal dorso-medial esquerdo em tarefas
relacionadas a coeréncia e ativagcbes em hemisfério direito em tarefas
especificas de compreensdo de metaforas e sentidos implicitos. Estes
resultados confirmam o papel de LTA e do cortex fronto-medial para
processamento da linguagem no contexto.

A compreensdo de linguagem figurativa (metafora) € uma das tarefas
mais utilizadas na investigacdo do processamento pragmatico—inferencial. Os
estudos nessa linha, inicialmente, apontavam o HD como associado ao
processamento ndo literal de linguagem (humor, ironia, sarcasmo, metaforas e
provérbios) (Mashal et al., 2005; Mashal et al., 2007) e seu maior recrutamento
em relacdo ao esquerdo com a utilizacdo de sentencas com aumento gradual
de complexidade (Jung-Beeman, 2005). Atualmente, eles tém-se centrado na
investigacdo da lateralizacdo hemisférica (Rapp et al., 2007; Mashal et al.,
2009). As metaforas frequentemente utilizadas na investigagdo do
processamento inferencial ndo sao frequentes na comunicacdo cotidiana,
diferentemente das inferéncias pragmaticas utilizadas neste estudo, que

envolvem a associagéo do contexto e o conhecimento prévio de mundo.
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Desta forma, os estudos reforcam que o processamento pragmatico-
inferencial esta entre as tarefas de alta complexidade cognitiva e linguistica

pela ativacao bilateral hemisférica predominante no hemisfério direito.
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A partir dos resultados obtidos podemos concluir que:

1- O desempenho de individuos sadios e com CCL foi similar
na habilidade de compreensao textual de inferéncias escritas do tipo
explicitas, logicas, distratoras e outras. A semelhanca de
desempenho encontrada reforca a ideia de preservacdo de
processamentos linguistico-cognitivos nos dois grupos estudados.

2- Os individuos com CCL apresentaram pior desempenho na
habilidade de compreensado textual de inferéncias escritas do tipo
pragmaticas do que os individuos sadios. A habilidade de
compreensdo textual de inferéncias escritas do tipo pragmaticas
evidenciou ser de maior complexidade cognitiva e linguistica em
relacdo aos demais tipos de inferéncias, sendo uma tarefa de

linguagem capaz de detectar CCL.
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ANEXO 1. DECLARACAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

ree Hospital das Clinicas da FMUSP
lb Comissao de Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa
MUS CAPPesq

N° Protocolo: 0879/11

Titulo: DESEMPENHO DE SUJEITOS COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO
NAO DEMENCIAL EM TAREFAS DE COMPREENSAO TEXTUAL - VersGo 2011
Pesquisador Responsdvel: Leticia Lessa Mansur

Pesquisador Executante: Vivian Urbanejo Romero

Co-autores: Ricardo Nitrini

Finalidade Académica: Mestrado

Departamento: FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

A Comisséo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa —

CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, APROVOU na sessdo datada de
07/03/2012, o protocolo acima.

A CAPPesq em obediéncia a Resolugdo CNS 196/96, solicita ao
pesquisador (a) s elaboragdo de relatério parcial e final.

No caso de relatério parcial é necessdrio informar o tempo
previsto para a conclusdo do protocolo e breve resumo dos resultados
obtidos.

CAPPesq, 12 de Mgrco de 2012

O GARCEZ LEME

Coordenador

Com#sao de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

PROF. DR.

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administragéo - 5° andar - CEP 05403-010 - S&o Paulo - SP
Fone: 55 11 2661-6442 ramais 16, 17, 18 e 20 - e-mail: cappesg@hcnet.usp.br
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ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

I. ITENS SEGUNDO A RESOLUGAO DO CONSELHO NACIONAL DA SAUDE N° 196, DE 10
DE OUTUBRO DE 1996:

Titulo do Projeto: Desempenho de sujeitos com Comprometimento Cognitivo leve em

tarefas de compreensao textual

O envelhecimento € um processo natural que implica em mudangas corpoéreas, fisicas,
mentais, ocupacionais e de comunica¢do. Problemas de memoéria e de outras habilidades
mentais podem causar transtornos a vida, por isso é importante entendermos porgue € como
eles acontecem. Nossa equipe conta com diferentes profissionais, dispostos a investigar doengas
que interferem na memoaria e buscar tratamentos para amenizar ou solucionar quando possivel
esses problemas.

Faremos ao senhor (a) algumas perguntas sobre sua idade, tempo de estudo,
ocupacgdes e habitos. Outras perguntas serdo feitas a um familiar ou amigo e dizem respeito as
suas atitudes, disposicao, estado de animo e rotinas como fazer contas, ir &s compras ou ao
banco, por exemplo. Pediremos para o senhor(a) dizer nomes de objetos e desenhos, repetir
frases, memorizar historias e frases, escrever e realizar desenhos.

Essa tarefa € simples, dura aproximadamente 1hora e meia, e podemos interromper se o
senhor estiver cansado.

N&o h& outros riscos e os beneficios obtidos sdo o diagnostico correto e orientacfes
adequadas, para cada caso.

N&o ha outros meios de se avaliar a memaria e as atividades da mente.

Il. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO
DA PESQUISA:

1. NoOs asseguramos que o(a) senhor(a) terd acesso, a qualquer tempo, as informacdes
sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados & pesquisa, inclusive para
esclarecer eventuais duvidas.

2. O(a) senhor(a) tera liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de
deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da
assisténcia.

3. Seus dados serdo confidenciais e serdo mantidos em total sigilo e privacidade sendo
gque o0 seu uso sera apenas para atividades cientificas, mas o seu nome néo sera
mencionado em momento algum

4. A pesquisa ndo oferecerd danos a sua saude. Se forem detectadas dificuldades de

audicdo, comunicagdo, motoras e ocupacionais o Sr.(a) recebera orientacfes

especificas e encaminhamentos ao Sistema Unico de Saude (SUS) e especialistas
caso sejam necessarios.

A pesquisatera duracdo de 2 anos.

N&o existem procedimentos alternativos comprovados cientificamente, para a

manutenc¢ao da funcionalidade no envelhecimento

oo
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A investigadora responsavel é a Dra. Leticia Lessa Mansur e a pesquisadora executante é a Fga.
Vivian Romero, que podem ser encontradas no endereco da Rua Cipotanea, n° 51 — Butanta — tel:
3091-7455 — E-.mail: Imansur@usp.br.

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP do Hospital Universitario) na Av. Prof. Lineu Prestes, 2.565 .
Cidade Universitaria. CEP 05508-000 - Sao Paulo — SP

Tel.: (11) 3091-9457  Fax: (11) 3091-9452 — e.mail: cep@hu.usp.br

lIl. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel legal (no caso de responsavel legal citar a
natureza: grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

2. N° do documento de identidade:

3. Sexo;

4. Data de nascimento;

5. Endereco;

6. Telefone;

7. Escolaridade.

IV. ENCERRAMENTO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“‘Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.”;

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Desempenho _de sujeitos com_Comprometimento
Cognitivo leve em tarefas de compreenséo textual”.

Eu discuti com a Dra. Leticia Mansur/ Fga Vivian Romero sobre a minha deciséo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confiabilidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigco

Assinatura do paciente/representante legal Data __ / /

Data _ / /

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Data __ / /

Assinatura da pesquisadora executante


mailto:lmansur@usp.br
mailto:cep@hu.usp.br

ANEXO 3. MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL — MEEM (Folstein et al., 1975)
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Orientagdo temporal — Pergunte ao individuo (dé um ponto para cada resposta correta) PONTOS
- Em que dia estamos? 1
- Em que més estamos? 1
- Em que ano estamos? 1
- Em que dia da semana estamos? 1
- Qual a hora aproximada (considere a variagdo de mais ou menos uma hora) 1
Orientagado espacial — Pergunte ao individuo (dé um ponto para cada resposta correta)

- Em que local nés estamos? (consultério, dormitério, sala — apontando para o chao) 1
- Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, 1
prépria casa).

- Em que bairro n6s estamos ou qual 0 nome de uma rua préxima? 1
- Em que cidade nds estamos? 1
- Em que estado n6s estamos? 1
Memoéria imediata

- Eu vou dizer 3 palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo (dé 1 ponto para cada 3
palavra repetida acertadamente na 1* vez, embora possa repeti-las até 3 vezes para o aprendizado,

se houver erros)

Atencio e calculo

- Subtracéo de setes seriadamente (100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7; 65). Considere 1 ponto para 5
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se 0 examinado
espontaneamente se autocorrigir.

Evocacao das palavras

Pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir — 1 ponto para cada. | 3 |
Linguagem

Nomeacao: Peca para o sujeito nomear os objetos mostrados (rel6gio, caneta) — 1 ponto para 2
cada.

Repeticdo: Preste atengéo: vou Ihe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: 1
“Nem aqui, nem ali, nem 14”. Considere somente se a repeti¢do for perfeita (1 ponto)

Comando: “Pegue este papel com sua mao direita (1 ponto) , dobre a0 meio (1 ponto) e coloque 3
no chdo (1 ponto)”. Total de 3 pontos. Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.

Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e peca para o individuo fazer o que esta 1
sendo mandado. Nao auxilie se pedir ajuda ou se s6 ler a frase sem realizar o comando.

Escrita: Peca ao individuo para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado, ajude 1
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma

coisa que queira dizer. Para a corre¢éo ndo sdo considerados erros gramaticais ou ortograficos (1

ponto).

Copia do desenho: Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se 1
houver 2 pentagonos interseccionados formando uma figura de quatro lados (1 ponto).

ESCORE 30 [ 30 |
SOLETRAR

- Soletrar a palavra “mundo” de trs para a frente. |5 |

ESCORE 35
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ANEXO 4. TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

DESENHO DO RELOGIO
(Sunderland, Hill et al. 1989)

* Dé uma folha de papel em branco (tamanho A4), deixe que a pessoa escolha
livremente o local a ser utilizado.

* Diga ao paciente: "Desenhe um relégio com todos os nimeros no mostrador
e coloque os ponteiros marcando 2 horas e 45 minutos."

* Se, por iniciativa propria, ela achar que nao ficou bem e quiser desenhar de novo,
é permitido.

PONTUACAO:

Relégio e numero estdo corretos 6-10 pontos
Tudo estéa correto 10
Leve desordem nos ponteiros (p. ex.: ponteiro 9

das horas sobre 0 2)

Desordem nos ponteiros mais acentuada (p. ex: 8
apontando 2h20)

Ponteiros completamente errados 7
Uso inapropriado (p ex: marcacgdo tipo digital ou 6

circulos envolvendo nimeros)

Reldgio e numeros incorretos 1-5 pontos
NuUumeros em ordem inversa, ou concentrados 5
em alguma parte do relégio 4

Numeros faltando ou situados fora dos limites

do relégio

NuUmeros e reldgio ndo conectados; auséncia 3
de ponteiros

Alguma evidéncia de ter entendido as 2
instrucdes, mas pouca semelhanca com reldgio

N&o tentou ou ndo conseguiu representar um 1

relogio
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ANEXO 5. SPAN DE DIGITOS ORDEM DIRETA (SDD) E INDIRETA (SDI)

SPAN DE DIGITOS ORDEM DIRETA (SDD) E INDIRETA (SDI)

(Wechsler, 1981)

“Eu vou dizer alguns numeros. Escute
com atengdo e repita quando eu
terminar de falar” (Diga um niimero por

segundo).

16
05
283
419
3273
6917
26158
40327
715294
651405
8472034
0185347

Escore (Ordem Direta):

“Eu vou dizer ovtros numeros. Quando eu
ferminar quero que vocé repita na ordem
inversa. Por exemplo, se eu disser 3-8, vocé
deve repetir 8-3. Entendeu? Se ndo tiver
entendido repita por mais trés vezes até que
compreenda.
15
20
742
518
3043
6274
95631
47352
83520
204171
5027163
8362517

Escore (Ordem Inversa):
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ANEXO 6. TESTE DE FLUENCIA VERBAL SEMANTICA (FVS) NA
CATEGORIA ANIMAIS

FLUENCIA VERBAL: ANIMAIS
(Brucki et al., 1997)

* Diga ao paciente: “Vou marcar 1 minuto no relégio, e quero que nesse
tempo vocé me fale o nome de todos os animais que vocé puder se

lembrar. Vale dizer o nome de qualquer bicho ou animal”.

+ Certifigue-se de que a pessoa entendeu a instrugcdo. Se necessario,
exemplifiqgue: "se eu estivesse pedindo nomes de frutas, vocé falaria

maca, laranja, etc., entendeu?".

+ Se compreendeu as instrugcdes, diga: "pode comegar”. O examinador
cronometra 1 minuto e anota as respostas do paciente nesse tempo. Se
houver denominacdes diferentes para um mesmo animal segundo o sexo

(boi, vaca, etc), considere as 2 respostas.

* O escore final corresponde ao namero total de animais lembrados em 1

minuto.



ANEXO 7. ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE 10 ITENS

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE 10 ITENS

(Van Marwijket et al., 1995)
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1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? SIM  INAO
2. Vocé deixou muitas de suas atividades e interesses? SIM  [NAO
3. Vocé se aborrece com frequéncia? SIM [NAO
4. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? SIM  [NAO
5. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? SIM  [NAO
6. Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? SIM INAO
7. Vocé prefere ficar em casa do que sair e fazer novas SIM INAO
coisas?
8. Vocé se sente indtil nas atuais circustancias? SIM INAO
9. Vocé se sente cheio de energia? SIM  [NAO
10.Voceé sente que a maioria das pessoas é melhor que vocé? [SIM [NAO
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ANEXO 8. CLINICAL DEMENTIA RATING VERSAO EXPANDIDA

Clinical Dementia Rating (expanded) — CDR-E (modelo soma do boxes)
1)Questbes para o informante:

Memoéria:
1. Ele(a) tem problemas com memdria ou pensamento? ] Sim  [J Ndo

1 a Se sim, é um problema persistente? 0Sim 1 Né&o

2. Ele(a) é capaz de evocar eventos recentes?
] Frequentemente [] As vezes [] Raramente

3. Ele(a) é capaz de lembrar de uma lista pequena de itens (compras)?
I Fregiientemente ) As vezes (] Raramente

4. Houve algum prejuizo na memoria durante o ano passado? [J Sim [J Néo

5. O prejuizo de meméria dele(a) estd em um nivel que interfere as atividades de vida diaria
dele(a)? 00 Sim 1 Néo

6. Ele(a) esquece completamente de um evento importante (por exemplo, viagem, festa, casamento)
dentro de algumas semanas do acontecimento?
"I Freqilentemente [ As vezes [] Raramente

7. Ele(a) esquece completamente de detalhes do evento importante?
"] Freqiientemente (] As vezes [ Raramente

8. Ele(a) esquece completamente de informagdes importantes do passado distante (por exemplo,
data de aniversario, de casamento, lugar onde trabalhou)?

] Freqlentemente "1 As vezes [ Raramente

9. Conte-me sobre alguns fatos recentes da vida dele(a) que ele(a) deveria lembrar. (Para testagem
posterior, obtenha detalhes como localizagdo do evento, periodo do dia, participantes, quanto
tempo o evento durou, quando acabou e como o sujeito chegou 14)

Em uma semana:

Em um més:

10. Quando ele(a) nasceu?
11. Onde ele(a) nasceu?
12. Qual foi a dltima escola que ele(a) freqlientou?(nome, lugar, série):

13. Qual foi a principal profissdo (ou profissdo do cénjuge se o sujeito ndo trabalhou)?

14. Qual foi o principal e Gltimo emprego?




15. Quando ele(a) se aposentou? Por qué?

Orientacao:

Com que freqliéncia ele(a) sabe com exatido:
1. Data do Mé&s?

] Freqlentemente 1 As vezes [J Raramente [J Nao sabe
2. Més?
[ Frequentemente 00 As vezes [J Raramente [0 N&o sabe
3. Ano?
] Freqlientemente 1 As vezes [ Raramente [J Nao sabe

4. Diadasemana?
[ Frequentemente [0 As vezes [J Raramente [0 N&o sabe

5. Ele(a) tem dificuldade com relagdes de tempo(quando os eventos ocorreram em relagéo a
outros)?
U Freqlientemente 1 As vezes [J Raramente [J N&o sabe

6.Ele(a) é capaz de se localizar em ruas familiares?
[ Frequentemente [0 As vezes [J Raramente [0 N&o sabe

7.Com que freqiiéncia ele(a) sabe como chegar a um lugar fora da vizinhanga?
U Freqlientemente 1 As vezes [J Raramente [J N&o sabe

8. com que frequiéncia ele(a) é capaz de se localizar dentro de casa?
[ Frequentemente [0 As vezes [J Raramente [0 N&o sabe

Julgamento e Resolucéo de Problemas:

1. De modo geral, se vocé tivesse de classificar as habilidades dele(a) para solucionar problemas
atualmente, vocé consideraria tal habilidade como:

1 Tao boa quanto antes

[J Boa, mas ndo como antigamente

1 Razoavel

[JRuim

1 Nao existente

2. Classifique a habilidade dele(a) para lidar com pequena quantidade de dinheiro (troco, gorjeta):

[ Sem perda
71 Alguma perda
(1 Perda severa

3. Classifique a habilidade dele(a) para lidar com transagdes financeiras ou comerciais complicadas

(controlar taldo de cheques, pagar contas):

1 Sem perda

71 Alguma perda

(] Perda grave

4. Ele(a) é capaz de lidar com emergéncias domiciliares (vazamento no encanamento, pequeno
incéndio)?

(1 Téo bem quanto antes

1 Pior que antes devido a dificuldades de pensamento

1 Pior que antes devido a outras razfes (por qué)
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5. Ele(a) é capaz de entender situacdes ou explicacbes?
[ Frequentemente 7 As vezes [J Raramente [0 N&o sabe

6. Ele(a) se comporta de maneira apropriada com outras pessoas em contextos e interagdes sociais?
] Freqlentemente [ As vezes [ Raramente [J Nao sabe

Relagdes Sociais:
Profissionais:
1. O sujeito ainda trabalha? [ Sim [ N&o [J N&o aplicavel
Se ndo aplicavel, va ao item 4.
Se sim, va ao item 3.
Se ndo, va ao item 2
2. Os problemas de memdria e raciocinio contribuiram para a aposentadoria? [J Sim I Nao
3. O sujeito tem dificuldade significante no trabalho por causa dos problemas de memdria e raciocinio?

Social:
4. Ele(a) ja dirigiu carro? 0Sim [ Néo
5. Se ele(a) ainda esta dirigindo, hé problemas ou riscos devido a dificuldade de raciocinio? (1 Sim (1 Nao

6. Ele(a) é capaz de ir as compras independentemente?
[J Raramente ou Nunca [ As vezes [J Freqlientemente [ N&o Sabe
(Precisa ser acompanhado) (para no. limitado de itens

Esquece itens)

7. Ele(a) é capaz de realizar atividades fora de casa?

[ Raramente ou Nunca [ As vezes [ FreqUentemente [ N&o Sabe
(incapaz de fazer sem ajuda) (participagdo superficial na igreja, (participagdo significativa

em encontros) -votacao)
8. Ele(a) fregilienta ambientes sociais fora de casa? UJ Sim [J Nédo

Se ndo, por qué?

9. Alguém notaria que o sujeito estd doente? [0 Sim [1 N&o
10. Se esta institucionalizado, ele(a) participa bem de atividades sociais (raciocinio)? [ Sim [J Ndo

Relagdes Sociais: ir & igreja, visitar amigos ou familiares, atividades politicas, organizagdes profissionais
(associacdes ou outros grupos profissionais), clubes, programas educacionais.

Lar e Hobbies:
1 a. Que mudancas ocorreram nas habilidades dele(a) para realizar tarefas domesticas?

1b.0 que ele(a) é capaz de realizar bem?

2 a. Que mudancas ocorreram nas habilidades para realizar hobbies?

2b. O que ele(a) é capaz de realizar bem?

3. Se esta institucionalizado, o que ele(a) ndo consegue realizar bem?

Atividades Diérias:

Sem perda Alguma perda  Perda Severa
4. Habilidade para realizar tarefas de casa: 0 0.5 1
Descreva:




5.Ele(a) é capaz de realizar as tarefas caseiras de modo que:
[ Funges ndo tém significado (realiza atividades simples como arrumar as camas com supervisao).
) Fungdes sdo limitadas (com supervisdo constante para lavar louca de forma adequada e arrumar a

mesa).

[1 Funcoes sdo independentes em algumas atividades (opera eletrodomésticos, prepara refeiges simples).
[ Realiza atividades comuns que fazia antes, mas ndo da mesma maneira.

1 Fungdes normais em atividades comuns.

Cuidado Pessoal:

Qual a sua opinido sobre a habilidade mental dele(a) nas seguintes atividades:

Independente  Ocasionalmente  Sequéncia errada, Incapaz
ha botdes fora  itens sdo esquecidos
do lugar etc
A. Vestir 0 1 2 3
Independente  Precisa de as vezes precisa Sempre ou quase sempre
dicas de ajuda precisa de ajuda
B. Banho 0 1 2 3
Limpo; Desorganizado; Solidos tem de
ser
Utensilios adequados colher cortados

completamente

alimentado

C. Habitos Alimentares
3

Controle Ocasionalmente Frequentemente Incontinente
normal molha a molha a
cama cama
D. Controle de 1 2 3
Esfincteres
Questdes para o Sujeito:
Memoria:
1. Vocé tem problemas de memdria ou raciocinio? [0 Sim [1 N&o

2. Ha alguns minutos seu (marido etc) contou alguns fatos recentes sobre vocé. Conte-me sobre eles
(forneca detalhes como local do evento, periodo do dia etc).

1.0 — correto

Em uma semana:

05-

0.0 — incorreto

1.0 — correto

Em um més:




0.5-

0.0 — incorreto

3. Eu lhe direi um nome e endereco para vocé lembrar depois. Repita este nome e endereco.
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1 2 3 4 5
Jodo Silva Rua Grande 42 Curitiba
Jodo Silva Rua Grande 42 Curitiba
Jodo Silva Rua Grande 42 Curitiba
4, Quando vocé nasceu?

5. Onde vocé nasceu?

6.Qual a tltima escola que vocé freqlientou?

7.Qual foi sua principal

profissdo/emprego?

8. Qual foi o Ultimo lugar em que trabalhou?

9 Quando vocé (ou o conjuge) se aposentou e por qué?

10. Repita 0 nome e endereco que eu tinha pedido para lembrar:

Orientacao:

1. Qual a data de hoje? U Correto U Incorreto
2. Qual o dia da semana? [ Correto [ Incorreto
3.Em que més estamos? [] Correto [J Incorreto
4.Em que ano estamos? [ Correto [ Incorreto
5.Qual o nome deste lugar? [J Correto [J Incorreto
6. O sujeito sabe quem é o informante? (1 Correto [0 Incorreto

Julgamento e Resolucéo de Problemas:

Similaridades:

Exemplo: “Em que um lapis e uma caneta sdo parecidos?” (objetos para escrever)
Resposta do Sujeito

“Em que estas coisas sdo parecidas?”
1. Nabo ... Couve-flor

0 = vegetais
1 = alimentos, podem ser cozidos etc



2 =respostas ndo pertinentes; diferencas; para comprar

2. Escrivaninha ...Estante
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0 = moveis, moveis de escritério, ambos sdo para colocar livros
1 = um ruim outro bom — ou explica apenas um
2 = ndo pertinente, diferencas

Diferencas:
Exemplo: “Qual ¢é a diferenga entre aglicar ¢ vinagre?” (doce - azedo)

“Qual a diferenga entre estas coisas?”
3. Mentira ... Erro

0 = uma é proposital a outra ndo
1 =umaé ruim e a outra boa — ou explica apenas um
2 = qualquer outra coisa, similaridades

4, Rio... Canal

0 = natural — artificial
1 = qualquer outra coisa

Calculo:
5. Quantas gramas tem um quilo? [ Correto [ Incorreto
6. Quantas laranjas tém em 3 duzias? U Correto U Incorreto
Julgamento:

7. Ao chegar numa cidade, como vocé localizaria um amigo que desejasse encontrar?
0 = tenta a lista telefdnica, vai a central de informagdes, liga para um amigo em comum
1 = liga para a policia
2 = resposta nao é clara

8. A avaliacdo do sujeito sobre suas dificuldades e compreensdo do porqué ele(a) esta realizando
exames:
1 Boa Percepcéo [1Percepgdo € Parcial [1 Pouca Percepcéo
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Dano Saudavel Questionavel Leve Moderado Grave
(CDR 0) (CDR0,5) (CDR 1) (CDR 2) (CDR 3)
Meméria Sem perda de Esquecimento Perda de memoéria Perda grave de Perda de memoéria
memoria ou perda | constante, moderada, mais memoria, apenas grave.
leve e inconstante | recordagdo parcial | para eventos assunto altamente Apenas
de eventos. recentes, atrapalha aprendido e fragmentos sdo
as atividades da recordado. recordados.
vida diéria.
Orientacéao Completa Completamente Dificuldade Dificuldade grave Apenas orientado
orientacéo orientado com moderada com em relacéo ao em relacéo a
dificuldade leve relagdo ao tempo, tempo, desorientado | pessoas.
em relacéo ao orientado em areas quase sempre no
tempo. familiares. espaco.
Julgamento e Resolve Dificuldade leve Dificuldade Dificuldade séria Incapaz de fazer
solucéo de problemas diarios, | para solucionar moderada em lidar em lidar com julgamento ou
problemas como problemas problemas, com problemas, problemas, resolver
financeiros; similaridades e similaridades e similaridades e problemas.
julgamento diferengas. diferencas, diferengas,
preservado julgamento social julgamento social
mantido. danificado.
Relagdes Fungdo Leve dificuldade Naéo é independente | Ndo ha Né&o ha

comunitarias independente no nestas tarefas. nestas atividades, independéncia fora | independéncia
trabalho, compras, parece normal em de casa, parece bem | fora de casa,
grupos sociais. uma inspegao o bastante para ser parece doente 0

casual. levado fora de casa. | bastante para ser
levado fora de
casa.

Lar e passatempos | Vida em casa, Vida em casa, Prejuizo leve em Apenas tarefas Sem funcéo
passatempos e passatempos, tarefas de casa, simples estdo significativa em
interesses interesses tarefas mais preservadas, casa.
intelectuais bem intelectuais dificeis, interesses muito
mantidos. levemente passatempo e restritos e pouco

prejudicados. interesses mantidos.
abandonados.

Cuidados pessoais

Completamente
capaz de cuidar-se

Completamente
capaz de cuidar-se

Necessita de ajuda

Requer assisténcia
ao vestir-se para
higiene.

Muita ajuda para
cuidados pessoais,
incontinéncias
fregiientes.

Comportamento e | Comportamento Mudancgas Mudangas leves Mudancgas de Mudancgas graves
Personalidade social apropriado questionaveis no porém definidasno | comportamento de
comportamento, comportamento, moderadas que comportamento,
empatia e empatia, e afetam relacoes tornando as
propriedade na propriedade na interpessoais e interacdes
acdo. acéo. interagdes, de interpessoais,
modo significante totalmente
unidirecionais.
Falae AlteracGes Ocorréncia AlteracOes AlteragOes graves
Linguagem compreensao minimas mas freqiiente de moderadas de word | de word finding,
normais notaveis de word alteracdes leves de finding que expressao de fala
finding e minima word finding, mas interferem e compreenséo,

disfluéncia.
Compreensdo
normal em
conversagoes
rotineiras

que ndo
comprometem
significativamente a
linguagem falada.
Ou dificuldades
leves de
compreensao.

significativamente
na comunicagao ou
alteracOes de
fluéncia moderadas
ou dificuldades de
compreensao
moderadas em
conversagoes
rotineiras.

tornando a
comunicagdo
virtualmente nula.
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ANEXO 9. QUESTIONARIO DE MUDANCA COGNITIVA

QUESTIONARIO DE MUDANCA COGNITIVA (QMCS8)
(Damin, 2011)

Cada uma das questdes enfoca se houve mudanca para aquela situacdo, abordada ao longo do
tempo (ndo ha defini¢do de um tempo especifico).

Lembre-se: “sim, uma mudanga indica que vocé Sim, uma Néo, N/A (ndo se
pensa que tem havido mudanga (alteragéo) nos mudanga nenhuma aplica ou ndo
Gltimos anos causada por problemas cognitivos (Uma mudanca disponivel
(pensamento e memoria) alteragdo) | (alteragdo) | ndo sei)

1. Dificuldade para aprender como usar um
instrumento, eletrodoméstico ou outro aparelho (p.
ex. videocassete, computador, microondas, controle
remoto (AD8)

2. Esquece 0 més e o ano corretos (AD8) — MEEM

3. Dificuldade para lidar com assuntos financeiros
complicados (p. ex. controle do saldo no taldo de
cheques, imposto de renda, pagamento de contas)
(AD8)

4. Dificuldade para usar o telefone para fazer
ligacOes (Katz)

5. Dificuldade para usar carro, 6nibus, taxi ou
barco sozinho (Katz modificado para barco)

6. Dificuldade para tomar remédios sem supervisdo

(QAF)

7. Dificuldade para compreender uma noticia ou
um filme ou um programa de radio ou televisao

(QAF)

8. Dificuldade para se manter atualizado sobre os
fatos importantes da comunidade ou pais (QAF)

Pontuacdo: Atribuir 1 ponto para cada resposta SIM e 0 para cada Nao ou N/A. O escore final é a soma
de pontos. Quanto maior o grau de comprometimento funcional, maior a pontuacdo no teste.
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ANEXO 10. CRITERIOS DE NORMALIDADE MAYO OLDER AMERICAN
NORMATIVE STUDIES

CRITERIOS DE NORMALIDADE MAYO OLDER AMERICAN NORMATIVE
STUDIES (MOANS)

(Smith e Ivnik, 2003):

e Auséncia de doenca psiquiatrica ou neurolégica em atividade;

e Auséncia de queixa de dificuldade cognitiva durante a anamnese e
interrogatorio sobre os diferentes aparelhos, e auséncia, ao exame fisico,
de achado sugestivo de transtornos com potencial para afetar a cognigao;

e Auséncia de uso de medicacao psicotropica em quantidades que possam
comprometer a cognicao ou sugerir transtorno neuropsiquiatrico;

e Status de vida independente na comunidade;

e Historias pregressas de transtornos (p.ex: alcoolismo) com potencial para
afetar a cognicdo ndo sdo excluidos automaticamente desde que o0s
transtornos ndo estejam em atividade e tenha havido recuperacdo sem
sequela cognitiva aparente;

e Doencas cronicas ndo sao excluidas desde que a condicdo nao seja

relatada pelo médico como responsavel por comprometimento da cognicao.



60

ANEXO 11. TESTE DO GERENCIAMENTO DO IMPLICITO

Gerenciamento do Implicito

Série A - Treinamento

1 - Houve, durante a noite, uma tempestade muito forte. O dono da casa chamou o vidraceiro no dia seguinte.
O que aconteceu?

2 — Ricardo disse para o Fabio: “Bem que vocé poderia entrar na nossa equipe porque nés aceitamos que Gustavo
entrasse”.

O que Ricardo quer dizer?

3 — Suzi disse: “Eu ndo quero que Dr. Rogério faca a minha cirurgia, ndo quero ficar mancando que nem a Bia”.

O que Suzi quer dizer?

4 — Para entrar neste curso, é necessario ter menos de 20 anos e Bernardo comemorou seus 21 anos ha 2 meses atras.
O que isto significa?

5 — Naquele jantar, eu estava sentada entre Julio e Roberto; Julio estava do meu lado direito. Ana estava sentada ao
lado do Roberto.

Quem estava sentado do meu lado esquerdo?
6 — A moga do caixa do banco estava acabando de atender um cliente. N&o teve tempo de acionar o botdo do alarme.
O que aconteceu?

7 — A propria Ana tinha embalado cuidadosamente toda a louca antes de colocé-la nas caixas. Ela se queixou da
empresa de mudanga.

O que aconteceu?

8 — Mario disse para a sua esposa: “Eu gostaria muito de comprar este vaso azul, mas s6 fiquei com 60 reais depois
de ter comprado os remédios na farmacia”.

O que Mario quer dizer?
9 — Ele ficou olhando para o lindo carro azul por muito tempo. Pensou em pedir um empréstimo ao banco.
O que é que ele quer fazer?

10 — Ela mostrou ao seu hamorado um lindo anel na vitrine. Quando saiu da loja, deu ao namorado um grande
abraco.

O que aconteceu?

11 — Consertei 0 Fusca em 3 horas. O conserto da Palio foi trés vezes mais rapido.
Quanto tempo levou o conserto da Palio?

12 — Naéo se aplica ao Brasil

13 — Este ministro ndo costuma gaguejar durante seus discursos, ele devia estar emocionado; foi uma das raras vezes
em que foi sincero.

O que aconteceu?
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14 — Francisca disse para seu filho: “Vocé nunca vai trazer esta menina para nossa casa; ¢ melhor que ela néo saiba
onde vocé sempre morou”.

O que Francisca quer dizer?

15 — Sofia disse: “Se ndo fosse pela importincia do papel do Wilson nessa peca de teatro, eu teria ido embora antes
do final da apresentacdo”.

O que Sofia quer dizer?

16 — Fui ver o deputado pular de paraquedas assim como todo mundo foi; eu ndo tinha visto que o artigo tinha sido
publicado no dia 1° de Abril.

O que aconteceu?

17 — Carlos disse: “Se eu tivesse que dar um trocado para todos os mendigos, eu nao teria mais como dar comida para
meus filhos”.

O que Carlos quer dizer?

18 — Muriel disse: “Bernardo pdde comprar uma casa no Morumbi com o salario que ele ganha enquanto que eu, eu
fui obrigada a comprar uma casa no Jabaquara”.

O que Muriel quer dizer?

19 — Luis é menos friorento do que Marcia, mas é mais friorento do que Carolina.

Quem é mais friorento?

20 — Lucio foi ao seu médico antes da reunido da obra. Ele teve que esperar que o médico terminasse as consultas

para medir o tamanho da sala que ia ser reformada.

Quem é Lucio?

Série B - Avaliacéo

Exemplo
Aline fala : « N&o vou contar isso para minha tia, ndo quero que todo mundo saiba disso, eu morreria de vergonha”.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Aline acha que sua tia sabe guardar um segredo?
Aline estd com AIDS?
Aline acha que sua tia ja sabe da informagao?

1 - Pedro disse: “E preciso muito dinheiro para ir ao Canad4; por enquanto, ndo posso ir”.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Pedro tem muito dinheiro agora?
Pedro tem uma irmé que mora no Canada?
Pedro quer ir para o0 Canada?

2 — Catarina disse: “Pedro Durano é uma crianca dificil, mas ele é mais tranqiiilo que seu irmio”.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Pedro tem pelo menos um irméo?

O irmédo de Pedro é tranqtiilo?

Catarina acha que os irmdos Durano sdo criangas exemplares?

3 —Euso pesquei trutas neste lago e o Unico peixe que nés comemos nesta semana nao foi uma truta.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)
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O peixe que nés comemos vem da minha pescaria no lago?

Pesquei diferentes tipos de peixe neste lago?

Fui pescar porque ndo tinhamos mais nada para comer?

4 — Maria é bem mais velha que Laura e Laura é mais velha do que Beatriz.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Beatriz é a mais velha das trés?

Beatriz é a irma de Laura?

Laura é mais nova do que Maria?

5 —Brigite viu a previsdo do tempo e pensou: “Nio posso esquecer de levar meu guarda-chuva amanhi”.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

A previsdo anunciou que iria chover?
O tempo esta frio hoje?
Brigite gosta de ficar molhada?

6 —Karina fala: “Vou viajar com meu carro, nio quero viajar com Delmira, quero continuar viva”.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

O carro de Karina é mais confortavel que o de Delmira?
Karina acha que viajar com Delmira é perigoso?
Karina acha que ela dirige melhor que Delmira?

7 —Katia fala: “Quanto menos gente eu conheco num coquetel, mais eu aproveito do bufé. Ontem, ganhei 1
kg na festa de inauguracgio do ginasio esportivo”.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Katia engordou recentemente?
Katia engordou de 1 kg por causa dos amigos?
Katia aproveitou do bufé na inauguragdo do ginasio esportivo?

8 —Nadia chamou Lucas e disse: “Eh, vocé viu a hora?” e Lucas respondeu: “Sim, mas niio estou
encontrando a chave do carro”.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Lucas esta adiantado?

Lucas tem uma consulta no dentista?

Lucas perdeu a chave do carro?

9 - Leandro fugiu de casa, ele sabia que receberia hoje o boletim escolar.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Leandro foi normalmente para a escola nesta manh&?
Leandro teve boas notas na escola?
Leandro teve uma nota melhor em matematica do que no ditado?

10 - Enrique disse a Paulo: “Nio podemos deixar de votar nas proximas elei¢ées porque senio o PSDB vai
ganhar”.

(Responder por : SIM, NAO ou E ndo posso responder)

Enrique acha que Paulo vai votar pelo PSDB?
Enrique acha que ndo votar é um meio eficaz para lutar contra o PSDB?
Enrique vota pelo PC do B?

11 —Rosa fala para Suzana: “Pare de comer, vocé vai engordar!” e Suzana responde: “E dai, os homens
9 9
gostam disso”.
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(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Rosa é casada?
Suzana esta fazendo um regime?
Suzana quer agradar aos homens?

12 - Durante a investigacido do crime,o policial disse ao genro da vitima: “Todo mundo relatou que ouviu vocé
e seu sogro brigarem com freqtiéncia, além disso, vocé ndo conseguiu dizer o que estava fazendo ontem a
noite entre 16 h e 17h”.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

A vitima e seu genro tenham um relacionamento tranquilo?
O crime ocorreu apos as 17h?
O policial esta suspeitando do genro?

13 - O filme que queriamos ver era proibido para os menores de 13 anos. Daril tem 15 anos, mas seu irméo
tem 4 anos a menos.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

As duas criangas estavam com suas carteiras de identidade?
O irmdo de Daril podia assistir a este filme?
Daril é maior de idade?

14 - Lolatinha 3 anos quando seus pais imigraram para o Brasil com toda a familia. Hoje Lola tem 18 anos e
seu irmao tem 4 anos a mais do que ela.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Fazem mais de 16 anos que Lola esta no Brasil?
O irméo mais velho de Lola tem 22 anos?
Os pais de Lola séo de origem estrangeira?

15 — Nao posso gravar estes dois filmes nesta fita de 180 minutos; s6 sobra 80 minutos apds a gravacao do
primeiro filme.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

O primeiro filme durou 80 minutos?
A fita dura 3 horas?
O segundo filme é mais curto que o primeiro?

16 - Quanto mais William perde no cassino, mais ele é carinhoso com sua esposa; nesta noite, pelo jeito, ele
ndo teve muita sorte no jogo.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

A esposa de William é rica?
William ganhou muito no cassino nesta noite?
William esta carinhoso com sua esposa nesta noite?

17 - Isabela disse: “Ontem, quando fui pagar a carne no agougueiro, esqueci minha carteira no balcio. Por
sorte, 0 agougueiro ¢ honesto”.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Isabela comprou carne nestes Ultimos dias?

Isabela vai fazer um B.O. na policia?

A carne deste agougueiro é mais barata do que em outros agougues?

18 - O gato da minha vizinha s6 mia quando deixou de comer por muito tempo. Hoje, ele miou o dia inteiro.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)
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O gato da minha vizinha é gordo?
Este gato reclama quando esta com fome?
Minha vizinha deu de comer ao gato nesta manha?

19 - Roberto morreu ontem, com 52 anos; ja fazia trés anos que seu médico tinha falado para ele tomar
cuidado.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Roberto faleceu ha trés anos atras?
Roberto seguiu os conselhos de seu médico?
Roberto faleceu de um acidente de avido?

20 - Claudio ndo teve catapora, por isso sua mae prefere manda-lo para a casa de seu primo Romeu por trés
dias. A mée de Claudio acha que seria melhor ele pegar essa doenca antes dos 12 anos de idade.

(Responder por : SIM, NAO ou E néo posso responder)

Romeu teve catapora?
Cléudio tem mais de 12 anos?
A mée de Claudio quer evitar que ele tenha catapora?

Gerenciamento do Implicito

Série B — folha de anotacdo da avaliacdo

Data da avaliacéo:
Nome do paciente:
Nome do examinador:

Se a resposta for correta, fazer um circulo em torno da letra:
E = explicita
L = l6gica
P = pragmaética
O = outra
*? = ndo posso responder

1 - Canada

Pedro tem muito dinheiro agora? NAO O
Pedro tem uma irmé que mora no Canada? ? D
Pedro quer ir para o0 Canada? SIM P
2 - Os Durano

Pedro tem pelo menos um irméo? SIM E
O irmédo de Pedro é tranqilo? NAO L
Catarina acha que os irm&os Durano s&o criangas exemplares? NAO O
3 - Pescaria.

O peixe que nés comemos vem da minha pescaria no lago? NéO L
Pesquei diferentes tipos de peixe neste lago? NAO E
Fui pescar porque ndo tinhamos mais nada para comer? NAO O
4 - Idade

Beatriz é a mais velha das trés? NAO L
Beatriz é a irma de Laura? ? D
Laura é mais nova do que Maria? SIM L

5 - Previsdo do tempo

A previsdo anunciou que iria chover? SIM P



O tempo esta frio hoje?
Brigite gosta de ficar molhada?

6 - Karina

O carro de Karina é mais confortavel que o de Delmira?
Karina acha que viajar com Delmira é perigoso?

Karina acha que ela dirige melhor que Delmira?

7 - Katia

Katia engordou recentemente?

Katia engordou de 1 kg por causa dos amigos?

Katia aproveitou do bufé na inauguragdo do ginasio esportivo?
8 - Lucas

Lucas esta adiantado?

Lucas tem uma consulta no dentista?

Lucas perdeu a chave do carro?

9 - Leandro

Leandro foi normalmente para a escola nesta manha?
Leandro teve boas notas na escola?

Leandro teve uma nota melhor em matemética do que no ditado?
10 - Enrique

Enrique acha que Paulo vai votar pelo PSDB?

Enrique acha que ndo votar é um meio eficaz para lutar contra o PSDB?
Enrique vota pelo PC do B?

11 - Engordar

Rosa é casada?

Suzana esta fazendo um regime?

Suzana quer agradar aos homens?

12 - Investigacao

A vitima e seu genro tenham um relacionamento tranquilo?
O crime ocorreu ap6s as 17h?

O policial esta suspeitando do genro?

13 - Daril

As duas criangas estavam com suas carteiras de identidade?
O irmdo de Daril podia assistir a este filme?

Daril é maior de idade?

14 - Lola

Fazem mais de 16 anos que Lola esta no Brasil?

O irmdo mais velho de Lola tem 22 anos?

Os pais de Lola s&o de origem estrangeira?

15 - Filme

O primeiro filme durou 80 minutos?

A fita dura 3 horas?

O segundo filme é mais curto que o primeiro?

16 - William

A esposa de William é rica?

SIM
NAO
SIM

NAO

SIM

NAO
SIM

NAO
NAO
SIM

NAO
NAO

NAO
SIM
SIM

NAO
SIM

mrr mr o oTom TUQg lsReXe) o mg o o TUO T O
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William ganhou muito no cassino nesta noite? NAO E
William esta carinhoso com sua esposa nesta noite? SIM L
17 - Isabela

Isabela comprou carne nestes Gltimos dias? SIM E
Isabela vai fazer um B.O. na policia? NAO P
A carne deste agougueiro é mais barata do que em outros agougues? ? D
18 - Gato

O gato da minha vizinha é gordo? ? D
Este gato reclama quando esta com fome? SIM E
Minha vizinha deu de comer ao gato nesta manha? NAO L
19 - Roberto

Roberto faleceu ha trés anos atras? Né\O E
Roberto seguiu os conselhos de seu médico? NAO P
Roberto faleceu de um acidente de avido? NAO P
20 - Catapora

Romeu teve catapora? SIM P
Claudio tem mais de 12 anos? NAO P
A mée de Claudio quer evitar que ele tenha catapora? NAO P

66

NUmero de respostas corretas sobre o total de perguntas | ... /60
NuUmero de respostas corretas sobre o total de perguntas Explicitas | ... /11
NuUmero de respostas corretas sobre o total de perguntas Logicas | . /12
NuUmero de respostas corretas sobre o total de perguntas Distratoras | ... /13
NUmero de respostas corretas sobre o total de perguntas Pragmaticas | ......... /18
NuUmero de respostas corretas sobre o total de perguntas Outras | ... /6




REFERENCIAS

67



68

Aartsen MJ, Smits CH, van Tilburg T, Knipscheer KC, Deeg DJ. Activity
in older adults: cause or consequence of cognitive functioning? A
longitudinal study on everyday activities and cognitive performance in
older adults. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2002;57(2):P153-62.

Ackerman PL, Heggestad ED. Intelligence, personality, and interests:
evidence for overlapping traits. Psychol Bull. 1997; 121(2): 219-45.

Albert MS, Heaton RK. Intelligence testing. Albert MS, Moss MB, editors.
Geriatric Neuropsychology. New York: The Guilford Press; 1988, chapter
2, p. 13-32.

Albert MS, Moss MB, Tanzi R, Jones K. Preclinical prediction of AD
using neuropsychological tests. Journal of the International
Neuropsychological Society. 2001; 7: 631-639.

Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versédo brasileira da Escala
de Depressdo em Geriatria (GDS) versdo reduzida. Arg. Neuro-
Psiquiatr. 1999; 57(2B): 421-426.

Anstey KL, Low LF. Normal cognitive changes in aging. Aust Fam
Physician. 2004; 33(10):783-7.

Aristizabal CPD, Marquez AVV, Gutiérrez APH. Comprensioén inferencial
de textos narrativos em primeiros lectores: uma revision de la literatura.
Revista OCNOS. 2010; 6:35-44.

Backman L, Small BJ, Fratiglioni L. Stability of the preclinical episodic
memory deficit in Alzheimer’s disease. Brain. 2001;124: 96-102.

Bennett DA, Wilson RS, Schneider JA, Evans DA, Beckett LA, Aggarwal
NT, Barnes LL, Fox JH, Bach J. Natural history of mild cognitive
impairment in older persons. Neurology. 2002; 59: 198-205.

Blasko GD, Kazmerski VA.ERP Correlates of Individual Differences in
the Comprehension of Nonliteral Language. Metaphor and Symbol.
2006;21(4): 267-284.

Braver TS, Satpute AB, Rush BK, Racine CA, Barch DM. Context
processing and context maintenance in healthy aging and early stage
dementia of the Alzheimer's type. Psychol Aging. 2005 Mar;20(1):33-46.

Brébion G. Working memory, language comprehension, and aging: Four
experiments to understand a deficit. Experimental Aging Research.
2003; 29: 269-301.

Brown G, Yule G. Discourse Analysis. Cambridge: Cambridge University
Press, 1983.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11867663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11867663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11867663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11867663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15769212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15769212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15769212

69

Brucki SMD, Malheiros SMF, Okamoto IH, Bertolucci PHF. Dados
normativos para o teste de fluéncia verbal categoria animais em nosso
meio. Arq. Neuro-psiquiatr. 1997;55:56-61.

Brucki SMD, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PHF, Okamoto IH.
Sugestdes para o0 uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil. Arg
Neuro-psiquiatr. 2003;61:777-81.

Bruscoli M, Lovestone S. Is MCI really just early dementia? A systematic
review of conversion studies. International Psychogeriatrics. 2004;
16:129-40.

Bschor T, Kuhl KP, Reischies FM. Spontaneous speech of patients with
dementia of the Alzheimer type and mild cognitive impairment. Int
Psychogeriatry. 2001;13(3):289-98.

Cain K, Oaknhill Jv, Barnes MA, Bryant PE. Comprehension skill,
inference making ability and their relation to knowledge. Memory and
Cognition. 2001; 29: 850-859.

Camarano AA. Os novos brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro:
IPEA; 2004.

Carpenter PA, Miyake A, Just MA. Working memory constrains in
comprehending: Eviddence from individual differences, aphasia, and
aging. In: Gernsbacher MA (Ed.), Handbook of psycholinguistics. New
York: Academic Press; 1994. P. 1075-1122.

Cattel RB. Intelligence: its structure, growth an action. Amsterdam:
Elsevier; 1987.

Chapman S et al. Discourse Changes in Early Alzheimer Disease, Mild
Cognitive Impairment, and Normal Aging. Alzheimer Disease and
Associated Disorders. 2002; 16(3): 177-186.

Chen P, Ratcliff R, Belle SH, Cauley JA, DeKosky ST, Ganguli M.
Patterns of cognitive decline in pre-symptomatic Alzheimer’s disease: A
prospective community study. Archives of General Psychiatry.2001;58:
853-858.

Chertkow H, Nasrredine Z, Joanette Y, Drolet V, Kirk J, Massoud F,
Belleville S, Bergman H. Mild cognitive impairment and cognitive
impairment, no dementia: Part A, concept and diagnosis. Alzheimer’s &
Dementia. 2007; 3:266-282.

Cohen G. Language comprehension in old age. Cognitive Psychology.
1979; 11:412-429.



70

Collie A, Maruff P, Currie J. Behavioral characterization of mild cognitive
impairment. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology.
2002; 24:721-733.

Coulson S, Van Petten C. A Special Role for the Right Hemisphere in
Metaphor Comprehension? ERP Evidence from Hemifield Presentation.
Brain Research. 2007; 114(6): 128-145.

Damin AE. Uso do Questionario de Mudancga Cognitiva como método
para deteccdo de deméncias. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, Departamento de Neurologia, 2011.

Davie J.E, Azuma T, Goldinger SD, Connor DJ, Sabbagh MN, Silverberg
NB. Sensitivity to expectancy violations in healthy aging and mild
cognitive impairment. Neuropsychology. 2004; 18: 269-275.

DeDe G, Caplan D, Kemtes K, Waters G. The relationship between age,
verbal working memory, and language comprehension. Psychology an
Aging. 2004; 19: 601-616.

Diniz LFM, Lasmar VAP, Gazinelli LSR, Fuentes D and Salgado JV.
Teste de aprendizagem auditivo verbal de Rey: aplicabilidade na
populacgdo idosa brasileira. Rev Bras Psiquiatr 2007; 29(4):324-9.

Dixon RA, Simon EW, Nowak CA, Hultsch DF. Text recall in adulthood
as a function of level of information, input modality, an delay interval.
Journal of Gerontology. 1982; 37: 358-364.

Dwolatzky T, Whitehead V, Doniger GM, Simon ES, Schweiger A, Jaffe
D, et al. Validity of a novel computerized cognitive battery for mild
cognitive impairment. BMC Geriatrics. 2003; 3: 4.

Ebly EM, Hogan DB, Parhad IM. Cognitive impairment in the
nondemented elderly. Results from the Canadian Study of Health and
Aging. Arch Neurol. 1995; 52: 612-6109.

Elias M, Beiser A, Wolf P, Au R, White R, D’Agostino R. The preclinical
phase of Alzheimer disease: A 22-year prospective study of the
Framingham cohort. Archives of Neurology. 2000; 57: 808-813.

Erber J. Aging and Older Adulthood. Belmont, CA: Thomson Learning,
2005.

Fabrigoule C, Rouch |, Taberly A, Letenneur L, Commenges D, Mazaux
JM, et al. Cognitive processes in preclinical phase of dementia. Brain.
1998;121: 135-141.

Feldman H, Levy AR, Hsiung GY, Peters KR, Donald A, Black SE,
Bouchard RW, Gauthier SG, Guzman DA, Hogan DB, Kertesz A,
Rockwood K. A Canadian cohort study of cognitive impairment and



71

related dementias (ACCORD): study methods and baseline results.
Neuroepidemiology. 2003; 22:265-274.

Ferreira APA, Dias MGBB. A leitura, a producdo de sentidos e o
processo inferencial. Psicol Estud. 2004;9:439-48.

Ferstt EC, Neumann J, Bogler C, Von Cramon DY. The extended
language network: a meta-analysis of neuroimaging studies on text
comprehension. Hum Brain Mapp. 2008; 29(5): 581-593.

Fichman-Charchat H. Heterogeneidade neuropsicolégica no processo
de envelhecimento: transicdo do normal aos estagios iniciais da Doenca
de Alzheimer [tese]. Sdo Paulo: Instituto de Psicologia, Universidade de
Séo Paulo; 2003.

Fisk JE, Warr P. Age and working memory: The role of perceptual, the
central executive and the phonological loop. Psychology and aging. '996;
11(2): 316-23.

Flaks MK. Teste Breve de Perfomance Cognitiva (SKT): estudo de
validacdo e propriedades diagnosticas em uma amostra clinica brasileira
[tese]. Sdo Paulo: Departamento de Psiquiatria, Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo; 2008.

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-mental state”. A practical
method for grading the cognitive state of patients for the clinician. J
Psych Res. 1975;12:189-98.

Forbes KE, Venneri A, Shanks MF. Distinct patterns of spontaneous
speech deterioration: An early predictor of Alzheimer’'s disease. Brain
and Cognition. 2002; 48: 356—361.

Forbes-McKay KE, Venneri A. Detecting subtle spontaneous language
decline in early Alzheimer's disease with a picture description task.
Neurological Science. 2005; 26: 243-254.

Fowler KS, Saling MM, Conway EL, Semple JM, Louis WJ. Paired-
associate performance in the early detection of DAT. Journal of the
International Neuropsychological Society. 2002; 8: 58—71.

Fox NC, Warrington EK, Seiffer AL, Agnew SK, Rossor MN.
Presymptomatic cognitive deficits in individuals at risk of familial
Alzheimer's disease. A longitudinal prospective study. Brain.
1998;121:1631-1639.

Friese U, Rutschmann R, Raabe M, Schmalhofer F. Neural Indicators of
Inference Processes in Text Comprehension: An Event-related
Functional Magnetic Resonance Imaging Study. Journal of cognitive
neuroscience. 2008;20(11):2110-2124.



72

Garrard P, Maloney LM, Hodges JR, Patterson K. The effects of very
early Alzheimer’s disease on the characteristics of writing by a renowned
author. Brain. 2005; 128: 250-260.

Gauthier S, Reisberg B, Zaudig M, Petersen RC, Ritchie K, Broich K,
Belleville S, Brodaty H, Bennett D, Chertkow H, Cummings JL, Leon M,
Feldman H, Ganguli M, Hampel H, Scheltens P, Tierney MC,
Whitehouse P, Winblad B. Mild Cognitive Impairment. Lancet.
2006;367:1262—-70.

Gély-Nargeot MC, Ska B, Touchon J.Text structure and content
modulate the recall of patients with dementia of the Alzheimer's type.
Brain Cogn. 2002 Mar-Apr;48(2-3):371-5.

Gernsbacher M, Kaschak M. Neuroimaging Studies of Language
Production and Comprehension. Annual Review of Psychology. 2003;
54:91-114.

Geslani DM, Tierney MC, Herrmann N, Szalai JP. Mild cognitive
impairment. an operational definition and its conversion rate to
Alzheimer’s disease. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders. 2005;
19: 383-389.

Graham JE, Rockwood K, Beattie BL, Eastwood R, Gauthier S, Tuokko
H, McDowell I. Prevalence and severity of cognitive impairment with and
without dementia in an elderly population. Lancet. 1997; 349(9068):
1793-1796.

Green J. Neuropsychological evaluation of the older adult: a clinician’s
guidebook. San Diego: Academic Press; 2000. p. 311.

Grober E, Kawas C. Learning and retention in preclinical and early
alzheimer’s disease. Psychology and aging. 1997; 12(1): 183-188.

Grossman M, Cooke A, DeVita C, Alsop D, Detre J, Chen W, Gee J.Age-
related changes in working memory during sentence comprehension: an
fMRI study. Neuroimage. 2002 Feb;15(2):302-17.

Grundman M, Petersen RC, Ferris SH, et al. Mild Cognitive Impairment
Can Be Distinguished From Alzheimer Disease and Normal Aging for
Clinical Trials. Arch Neurol. 2004;61(1):59-66.

Gutiérrez-Calvo M. Inferencias en la Comprension del Lenguaje. In:
Vegas M, Vegas FC. Psicolinguistica del Espafiol. Madrid: Trotta, 1999.
p. 231-270.

Hamdan AC, Bueno OFA. Relacdes entre controle executivo e memoaria
episodica verbal no comprometimento cognitivo leve e na deméncia tipo
Alzheimer. Estudos de Psicologia. 2005; 10(1): 63-71.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12030470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12030470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grossman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11798267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cooke%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11798267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=DeVita%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11798267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alsop%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11798267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Detre%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11798267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11798267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11798267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11798267

73

Hamm V, Hasher L. Age and the Availability of Inferences. Psychology
and Aging, Arlington. 1992; 7: 56-64.

Hannon B, Daneman M. Age-related changes in reading comprehension:
an individual-differences perspective. Exp Aging Res. 2009;35(4):432-
56.

Hartley JT, Stojacj CC, Mushaney TJ, Kiku Annon TA, Lee DW. Reading
speed and prose memory in older and younger adults. Psychology an
Aging. 1994; 9: 216-223.

Hasher L, Zacks RT. Working memory, comprehension, and aging: A
review and a new view.In: Bower GH (Ed.), The psychology of learning
and motivation: Afvances in research and theory. San Diego, CA:
Academic Press; 1988. p.193-225.

Hausmann M, Gunturkin O, Corballis M. Age-Related Changes in
Hemispheric Asymmetry Depend on Sex. Laterality. 2003; 8(3): 277-290.

Hess TM. Aging and the impact of causal connections on text
comprehension and memory. Aging and Cognition. 1995; 2: 216-230.

Howieson DB, Dame A, Camicioli R, Sexton G, Payami H, Kaye JA.
Cognitive markers preceding Alzheimer’'s dementia in the healthy oldest
old. Journal of the American Geriatric Society.1997; 45: 584-589.

Huber W. text comprehension and production in aphasia: analysis in
terms of micro and macro-processing. In: Joanette Y, Brownell HH.
(Eds.). discourse ability and brain damage: theoretical and empirical
perspectives. Chesnut Hill, MA: Springer-Verlag, 1990.

Hudon C, Belleville S, Souchay C, Gely-Nargeot MC, Chertkow H,
Gauthier S. Memory for gist and detail information in Alzheimer’s disease
and mild cognitive impairment. Neuropsychology. 2006; 20: 566-577.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2002. Disponivel
em http:// www.ibge.gov.br/home/.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2008. Disponivel
em http:// www.ibge.gov.br/home/.

Jacobs DM, Sano M, Dooneief G, Marder K, Bell KL, Stern Y.
Neuropsychological detection and characterization of preclinical
Alzheimer’s disease. Neurology. 1995; 45: 317-324.

Joanette Y, Goulet P, Hannequin D. Right Hemisphere and Verbal
Communication. New York: Springer, 1990.

Johnson RE. Aging and the remembering of text. Developmental
Review. 2003; 23: 261-346.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20183100
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20183100
http://www.ibge.gov.br/home/
http://www.ibge.gov.br/home/

74

Jung-Beeman M. Bilateral Brain Processes for Comprehending Natural
Language. Trends in Cognitive Sciences. 2005; 9: 512-518.

Kacinik AN, Chiarello C.Understanding metaphors: Is the right
hemisphere uniquely involved? Brain and Language. 2007;100: 188-207.

Kail R, Cavanaugh J. Human Development: A Lifespan View, 4th ed.
Belmont, CA: Thomson Learning, 2007.

Kelley B, Petersen RC. Alzheimer's Disease and Mild Cognitive
Impairment. Neurologic Clinics. 2007; 25(3):577-609.

Koenig H. Handbook of religion and health: a century of research
reviewed. Oxford: University Press, 2001.

Kramer AF, Fabiani M, Colcombe SJ. Contributions of Cognitive
Neuroscience to the Understanding of Behavior and Aging. In Birren JE,
Schaie KW. (Eds.), Handbook of the Psychology of Aging, 6 Ed.,
Elsevier: New York, 2006.

Kutas M. One Lesson Learned: Frame Language Processing — Literal
and Figurative — As a Human Brain Function. Metaphor and Symbol.
2006; 21: 285-325.

Kwong See ST, Ryan E. Cognitive mediation of adult age differences in
language performance.Psychology and Aging. 1995;10:458-468.

Light L, Albertson SA. Comprehension of pragmatic implications in
young and older adults. In: Light L, Burke DM (Eds.), Language,
memory, an aging. New York: Cambridge University Press; 1988.p. 133-
153.

Light L, Capps JL. Comprehension of pronouns in young and older
adults. Developmental Psychology. 1986; 22: 580-585.

Linn RT, Wolf PA, Bachman DL. The “Preclinical phase” of probable
Alzheimer’s disease. Arch Neurol. 1995; 52:485-490.

Logsdon A. Cognition: What is cognition? [Internet]. About.com: New
York Times Company; 2012 [acesso em 2012 Ago 11]. Disponivel em:
http://learningdisabilities.about.com/od/C/g/Cognition-What-Is-
Cognition.htm

Lortie JJ, Remington R, Hoffmann H, Shea TB. Lack of Correlation of
WAIS Digit Span with Clox 1 and the Dementia Rating Scale in MCI.
International Journal of Alzheimer’s Disease.2012; 829743.

Lusetti M. Lecture, questionnaire, questionnement . Recherches. 1996;
25: 63-88.


http://www.psych.northwestern.edu/~mjungbee/documents/TiCS_BAIS_lang.pdf
http://www.psych.northwestern.edu/~mjungbee/documents/TiCS_BAIS_lang.pdf
http://learningdisabilities.about.com/od/C/g/Cognition-What-Is-Cognition.htm
http://learningdisabilities.about.com/od/C/g/Cognition-What-Is-Cognition.htm

75

Macedo MBM, Ramos LR. Validade da versdao em portugués da Clinical
Dementia Rating. Rev. Saude Publica. 2005; 39(6): 912-917.

Mansur LL, Radanovic M, Aradjo GC, Taguemori LY, Greco LL. Boston
naming test: performance of Brazilian population from S&o Paulo. Pro-
Fono Revista de Atualizacdo Cientifica. 2006; 18(1):13-20.

Mansur LL, Radanovic M. Neurolinglistica: principios para a pratica
clinica. Sao Paulo: Edi¢des Inteligentes; 2004.

Marzano RJ, Hagerty PA, Valencia SW, DiSteano PP. Reading
Diagnosis and Instruction: Theory into Practice. Englewood Cliffs:
Prentice-Hall; 1987.

Mashal N, Faust M, Hendler T, Jung-Beeman M. An fMRI Investigation
of the Neural Correlates Underlying the Processing of Novel Metaphoric
Expressions. Brain and Language. 2007; 100: 115-126.

Mashal N, Faust M, Hendler T.The Role of The Right Hemisphere in
Processing Nonsalient Metaphorical Meanings: Application of Principal
Components Analysis to fMRI Data. Neuropsychologia. 2005; 43 (14):
2084-2100.

Mashal N, Faust M. Conventionalization of novel metaphors: A shift in
hemispheric asymmetry. Laterality. 2009; 14.6: 573-589.

May-Carle AD. La gestion de l'implicite. Paris: Ortho Edition, 2000.

Meier M, Thompson G. Methodological Issues in Clinical Studies of Right
Cerebral Hemisphere Dysfunction. In: HELLIGE, Joseph. Cerebral
Hemisphere Asymmetry: method, theory, and application. California:
Praeger, 1983. p. 46-94.

Miller LS, Mitchell MB, Woodard JL, Davey A, Martin P, Poon LW,
Jazwinski SM, Green RC, Gearing M, Markesbery WR, Johnson MA,
Tenover JS, Rodgers WL, Hausman DB, Arnold J, Siegler IC. Cognitive
performance in centenarians and the oldest old: norms from the Georgia
Centenarian Study. Neuropsychol Dev Cogn B Aging Neuropsychol
Cogn. 2010;17(5):575-90.

Myers PS. Right hemisphere damage: Disorders of communication and
cognition. San Diego: Singular Publishing Group; 1999.

Nascimento E. WAIS-III: Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos:
Adaptacao e padronizagao de uma amostra brasileira. In: Silva MCVM.
(Ed.), Manual David Wechsler, 1 Ed., Casa do Psicologo: S&o Paulo,
2004.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20521181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20521181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20521181

76

Nichelli P, Grafman J, Pietrini P, Clark K, Lee KY, Miletich R. Whre the
brain appreciates the moral of story. Neuroreport. 1995; 27(6): 2309-13.

Nielsen H, Lolk A, Andersen K, Andersen J, Kragh-Sorensen P.
Characteristics of elderly who develop Alzheimer’s disease during the
next two years—a neuropsychological study using CAMCOG. The
Odense study. International Journal of Geriatric Psychiatry. 1999; 14:
957-963.

Nitrini R, Lefévre BH, Mathias SC, et al. Testes neuropsicolégicos de
aplicacdo simples para o0 diagnéstico das deméncias. Arq.
Neuropsiquiatr 1994; 52: 457-465.

Norman S, Kemper S, Kynette D. Adults’ reading comprehension:
Effects of syntactic complexity and working memory. Journal of
Gerontology. 1992; 47: 258-265.

O’Bryant SE, Lacritz L, Hall J, Waring SC, Chan W, Khodr ZG, Massman
PJ, Hobson V, Cullum CM. Validation of the New Interpretive Guidelines
for the Clinical Dementia Rating Scale Sum of Boxes Score in the NACC
Database. Arch Neurol. 2010; 67(6): 746—749.

Oakhill J, Hartt J, Samols D. Levels of comprehension monitoring and
working memory in good and poor comprehenders. Reading and Writing:
An Interdisciplinary Journal. 2005; 18: 657-686.

Olichney JM, Morris SK, Ochoa C, Salmon DP, Thal LJ, Kutas M, et al.
Abnormal verbal event related potentials in mild cognitive impairment
and incipient Alzheimer’s disease. Journal of Neurology, Neurosurgery
and Psychiatry. 2002; 73: 377-384.

Ortiz KZ, Bertolucci PHF. Alteracdes de linguagem nas fases iniciais da
doenca de Alzheimer. Arq Neuropsiquiatr. 2005;63(2): 311-317.

Palmer K, Wang HX, Backman L, Winblad B, Fratiglioni L. Differential
Evolution of Cognitive Impairment in Nondemented Older Persons:
Results From the Kungsholmen Projec.Am J Psychiatry 2002;159:436-
442,

Papalia DE, Olds SW. Desenvolvimento fisico e cognitivo na terceira
idade. In: D. E. Papalia DE, Olds SW. Desenvolvimento humano. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2000. p.491-521.

Parente MAMP et al. The Impact of the Interactivity of the Hypertext in
the Recall of Aged and of Alzheimer's Patients. Revue Parole. 2005;
29/30: 189-217.

Parente MAMP. Cognicdo e Envelhecimento. Porto Alegre: Artmed,
2006.


http://www.scielo.br/pdf/anp/v63n2a/a20v632a.pdf
http://www.scielo.br/pdf/anp/v63n2a/a20v632a.pdf

77

Park DC, Smith AD, Lautenschlager G, Earles JL, Frieske D, Zwahr M,
et al. Mediators of long-term memory performance across the life span.
Psychology an Aging. 1996; 11: 621-637.

Petersen R, Smith G, Waring S, et al. Mild cognitive impairment. Clinical
characterization and outcome. Archives of Neurology. 1999; 56:303-8.

Petersen RC, Doody R, Kurz A, Mohs RC, Morris JC, Rabins PV et al.
Current concepts in Mild Cognitive Impairment. Arch Neurol.
2001;58:1985-92.

Petersen RC, Negash S. Mild cognitive impairment: an overview. CNS
Spectr. 2008; 13(1): 45-53.

Petersen RC. Mild cognitive impairment as a diagnostic entity. J Intern
Med. 2004; 256: 183-194.

Pezzotti P, Scalmana S, Mastromattei A, Lallo DD. The accuracy of the
MMSE in detecting cognitive impairment when administered by general
practitioners: A prospective observational study. BMC Family Practice.
2008, 9:29.

Plassman BL, Welsh KA, Helms M, Brandt J, Page WF, Breitner JC.
Intelligence and education as predictors of cognitive state in late life: a
50-year follow-up. Neurology. 1995;45(8):1446-50.

Portet F, Ouset PJ, Viser PJ, Frisoni GB, Nobili F, Scheltens P, Vellas
B,Touchon J. Mild cognitive impairment (MCI) in medical practice: a
critical review of the concept and new diagnostic procedure. Report of
the MCI Working Group of the European Consortium on Alzheimer’s
disease. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2006; 77: 714—718.

Puregger E, Walla P, Deecke L, Dal-Bianco P.
Magnetoencephalographic features related to mild cognitive impairment.
Neurolmage. 2003; 20: 2235-2244.

Radanovic M, Mansur LL, Scaff M. Normative data for the Brazilian
population in the Boston Diagnostic Aphasia Examination: influence of
schooling. Brazilian Journal of Medical and Biological Research. 2004;
37(11):1731-8.

Rapp MA, Leube AD, Erb M, Grodd W, Kircher TTJ.Laterality in
Metaphor Processing: Lack of Evidence from Functional Magnetic
Resonance Imaging for the Right Hemisphere Theory. Brain and
Language. 2007;100: 142-149.

Ribeiro F, de Mendonca A, Guerreiro M. Mild Cognitive Impairment:
Deficits in Cognitive Domains Other than Memory. Dement Geriatr Cogn
Disord. 2006;21:284-290.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7644038
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7644038

78

Riley KP, Snowdon DA, Desrosiers MF, Markesberry WR. Early life
linguistic ability, late life cognitive function, and neuropathology: Findings
from the Nun Study. Neurobiology of Aging. 2005; 26: 341-347.

RinaldiJ, Silveira M, Kochhann R, Parente MAMP. A compreensao de
leitura textual como um instrumento de diagndstico de pacientes com
Deméncia de Alzheimer leve e moderada. Estud. interdiscip. envelhec.
2008; 13(1): 117-132.

Ritchie K, Artero S, Touchon J. Classification criteria for mild cognitive
impairment: A populationbased validity study. Neurology. 2001; 56: 37—
42.

Ronnlund M, Nyberg L, Backman L, Nilsson LG. Stability, growth, and
decline in adult life span development of declarative memory: cross-
sectional and longitudinal data from a population-based study. Psychol
Aging. 2005;20(1):3-18.

Rubin EH, Storandt M, Miller JP, Kinscherf DA, Grant EA, Morris JC, et
al. A prospective study of cognitive function and onset of dementia in
cognitively healthy elders. Archives of Neurology. 1998; 55: 395—-401.

Salthouse TA, Babcock RL. Mediation of adult age differences in
cognition by reductions in working memory and speed of processing.
Psychological Science. 1991; 2: 179-183.

Salthouse TA. The processing-speed theory of adult age differences in
cognition. Psychological Review. 1996; 103: 403-428.

Sano M, Devanand DP, Richards M, et al. A Standardized Technique for
Establishing Onset and Duration of Symptoms of Alzheimer's
Disease. Arch Neurol.1995;52(10):961-966.

Schaie KW. Individual differences in rate of cognitive change in
adulthood. In: VL Bengston, KW Schaie (Eds.), The course of latter life:
Research andreflection. New York: Springer; 1989, p.68-83.

Semenza C, Mondini S, Borgo F, Pasini M, Sgaramella MT. Proper
Names in Patients With Early Alzheimer's Disease. Neurocase.
2003;9(1):63-9.

Silagi MS, Romero VU, Steiner V, Porto F, Radanovic M, Mansur LL.
Textual comprehension with inferences in individuals with non-demential
cognitive compromise. Reunido de Pesquisadores em Doenca de
Alzheimer e Desordens Relacionadas. Anais. Sado Paulo, 2011.

Silagi, ML. Desempenho de individuos adultos em tarefas de
compreensdo textual escrita com interferéncias [dissertacdo]. S&o
Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina; 2013.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15769210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15769210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15769210
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/neur.9.1.63.14370
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/neur.9.1.63.14370
http://www.tandfonline.com/toc/nncs20/9/1
http://www.tandfonline.com/toc/nncs20/9/1

79

Ska B, Fonseca RP, Scherer LC, Parente MAMP, Joanette Y. Mudancas
no processamento cognitivo em adultos idosos: déficits ou estratégias
adaptativas? In: Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento,
20009.

Small BJ, Herlitz A, Fratiglioni L, Almkvist O, Backman L. Cognitive
predictors of incident Alzheimer’'s disease: A prospective longitudinal
study. Neuropsychology.1997; 11: 413-420.

Small BJ, Dixon RA, McArdle JJ. Tracking cognition-health changes from
55 to 95 years of age. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2011;
66(1):153-61.

Smith GE, Ivnik RJ. Normative neuropsychology. In: Petersen RC. Mild
Cognitive Impairment. New York: Oxford; 2003. p. 63-8.

Snowdon DA, Kemper SJ, Mortimer JA, Riley KP, Greiner LH, Wekstein
DR, et al. Linguistic ability in early life and cognitive function and
Alzheimer’s disease in late life: Findings from the Nun Study. Journal of
the American Medical Association. 1996; 275: 528-532.

Spreen O, Strauss E. A Compendium of Neuropsychological Tests.
Administration, Norms, and Comentary. Second Edition. Oxford
University Press; 1998.

Stine EAL, Wingfield A. How much do working memory déficits
contribute to age diferences in discourse memory? European Journal of
Cognitive Psychology. 1990; 2: 289-304.

Stine EAL. On-line processing of written text by younger and older
adults. Psychology and Aging. 1990;5:68—78.

Stringaris KA, Medford NC, Giora R, Giampietro VC, Brammer MJ, David
AS. How Metaphors Influence Semantic Relatedness Judgments: The
Role of the Right Frontal Cortex. Neurolmage. 2006;33: 784-793.

Stringaris KA, Medford NC, Giora R, Giampietro VC, Brammer MJ, David
AS. How Deriving Meaning: Distinct Neural Mechanisms for Metaphoric,
Literal, and Non-Meaningful Sentences. Brain and Language. 2007;100:
150-162.

Sunderland T, Hill JL, Mellow AM, et al. Clock drawing in Alzheimer’s
disease: a novel measure of dementia severity. J Am Geriatr Soc.
1989;37:725-729.

Tabert MH, Manly JJ, Liu X, Pelton GH, Rosenblum S, Jacobs M,
Zamora D, Goodkind M, Bell K, Stern Y, Devanand DP.
Neuropsychological prediction of conversion to Alzheimer disease in
patients with mild cognitive impairment. Arch. Gen.
Psychiat. 2006;63:916-924.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Small%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21196437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dixon%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21196437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McArdle%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21196437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21196437

80

Taler V, Jarema G. On-line lexical processing in AD and MCI: An early
measure of cognitive impairment? Journal of Neurolinguistics. 2006; 19,
38-55.

Tierney MC, Szalai JP, Snow WG, Fisher RH, Nores A, Nadon G, et al.
Prediction of probable Alzheimer’'s disease in memory-impaired patients:
A prospective longitudinal study. Neurology. 1996;46: 661—-665.

Till RE. Verbatim and inferential memory of prose materials by young
and old adults. Journal os Gerontology. 1985; 40: 316-323.

Tomitch LMB, Just MA, Newman AS. A neuroimagem functional na
investigacdo do processo de leitura. In: Rodrigues C, Tomitch LMB.
Linguagem e cérebro humano: contribuicbes multidisciplinares. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

Van der Linden M, Hupet M, Feyereisen P, Schelstraete M, Bestgen Y,
Bruyer R, et al. Cognitive mediators of age-related differences in
language comprehension and verbal memory performance. Aging,
Neuropsychology, and Cognition. 1999;6:32-55.

Van Marwijk HWJ, Wallace P, Bock GH, et al. Evaluation of the
feasibility, reliability and diagnostic value of shortened versions of the
geriatric depression scale. British Journal of General Practice, 1995, 45:
195-199.

Veras R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas,
desafios e inovagfes. Ver saude Publica. 2009; 43(3):548-54.

Villardita C, Cultrera S, Cupone V, Mejia R. Neuropsychological test
performances and normal aging. Archives of Gerontology and Geriatric.
1985;4:311-9.

Viskontas I, Holyoak K, Knowlton B. Relational integration in older
adults. Thinking & Reasoning. 2005;11(4):390-410.

Visser PJ. Mild Cognitive Impairment. In: Pathy J, Sinclair AJ, Morley JE.
Principles and Practice of Geriatric Medicine. 4th Edition. Netherlands:
John Wiley & Sons, 2006. p. 94-101.

Wechsler D. Manual for the Wechsler Adult Intelligence Scale - Revised.
New York: Psychological Corporation, 1981.

Wechsler D. WAIS-III: Administration and scoring manual. San Antonio:
The Psychological Corporation. 1997.

Wechsler D. Wechsler Memory Scale. Manual The Psychological
Corporation Harcourt Brace Jovanovich; 1987.


http://www.ingentaconnect.com/content/psych/ptar

81

Whaley M, Lancaster-Barber D. The Process of Aging. In: Connon S,
Lohman H, and Padilla R. Occupational Therapy with Elders: Strategies
for the COTA. 3nd ed. Elsevier-Mosby, Publishers; 2011.

Winblad B, Palmer K, Kivipelto M, et al. Mild cognitive impairment:
beyond controversies, towards a consensus—report of the International
Working Group on Mild Cognitive Impairment. J Intern Med.
2004;256:240-46.

Wingfield A, Grossman M. Language and the aging brain: patterns of
neural compensation revealed by functional brain imaging. J
Neurophysiol. 2006;96:2830-2839.

Wingfield A, Stine-Morrow EAL. Language and speech. In: Craik FIM,
Salthouse TA, editors.The handbook of aging and cognition. 2nd ed.
Mahwah (NJ): Lawrence Erlbaum Associates; 2000. pp. 359-416.

World Health Organization (WHO). Revised global burden of disease
(GBD) 2002 estimates: 2004 world helth report. Geneva: WHO; 2004.

Yaffe k, Fiocco AJ, Lindquist K, Vittinghoff E, Simonsick EM, Newman
AB, Satterfield S, Rosano C, Rubin SM, Ayonayon HN, Harris TB.
Predictors of maintaining cognitive function in older adults. Neurology.
2009; 72(23): 2029-2035.

Ylikoski R, Ylikoski A, Keskivaara P, Tilvis R, Sulkava R, Erkinjuntti T.
Heterogeneity of cognitive profiles in aging: successful aging, normal
aging, and individuals at risk for cognitive decline. EurJ Neurol. 1999;
6(6): 645-652.

Zabrucky K, Moore D. Contributions of working and evaluation and
regulation of understanding to adults’ recall of texts. Journal of
Gerontology: Psychological Sciences. 1994; 49: 201-212.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ylikoski%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10529751
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keskivaara%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10529751
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tilvis%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10529751
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sulkava%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10529751
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Erkinjuntti%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10529751

