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RESUMO 

 

Romero VU. Desempenho de sujeitos com comprometimento cognitivo leve em 

tarefas de compreensão textual [dissertação]. São Paulo: Faculdade de 

Medicina, Universidade de São Paulo; 2013. 

 
INTRODUÇÃO: O comprometimento cognitivo leve tem sido estudado em 
tarefas de linguagem com alta demanda cognitiva. Análises com base em 
compreensão de textos que exigem realização de inferências são recentes. 
Este estudo teve como objetivo verificar o desempenho de sujeitos com 
comprometimento cognitivo leve em tarefas de compreensão textual que 
necessitem da realização de inferências e compara-lo ao desempenho de 
sujeitos normais. MÉTODOS: 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 versão em português do teste do 
“Gerenciamento do Implícito” que utiliza cinco tipos distintos de inferências 
(explícitas, lógicas, pragmáticas, distratoras e outras). Foi avaliado o raciocínio 
inferencial ao fornecer a resposta de 60 questões referentes à 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 realização de inferências do tipo 
pragmáticas do que o grupo de sujeitos normais. Para os demais tipos de 
inferências não houve diferença estatística. CONCLUSÃO: Sujeitos com 
comprometimento cognitivo leve apresentam pior desempenho na realização 
de inferências do tipo pragmáticas. A semelhança no desempenho entre os 
grupos para realizar as demais inferências reforça a preservação de aspectos 
linguístico-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; 
Compreensão; Cognição; Envelhecimento; Linguagem; Fonoaudiologia.   



 

 

 

 

SUMMARY 
 
 
 
Romero VU. Reading comprehension tasks performance in mild cognitive 
impairment  [dissertation]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade 
de São 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. 
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1.  INTRODUÇÃO 
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O aumento da expectativa de vida mundial proporcionou um aumento do 

número de indivíduos com risco ou que sofrem de doenças degenerativas com 

prejuízo cognitivo, como a doença de Alzheimer (DA). Os estudos têm se 

focado na identificação de indivíduos idosos que virão a desenvolver DA para 

permitir uma intervenção precoce. O comprometimento cognitivo leve (CCL) se 

refere à presença de dano cognitivo que não é suficientemente grave para se 

encaixar nos critérios de demência (Visser, 2006). 

O conceito de CCL surgiu como uma entidade clínica importante, com 

uma prevalência em pessoas idosas cerca de duas vezes maior que todas as 

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

A definição de CCL mais utilizada é do tipo amnéstico (CCLa)
 
(Petersen 

et al., 1999), que exige uma queixa de memória, comprometimento em uma 

prova de memória maior do que o esperado para a idade do indivíduo e do 

nível da educação, conservação geral do funcionamento cognitivo, 

preservação das atividades de vida diária, e ausência de demência. Os 

indivíduos incluídos nessa categoria são considerados de alto risco para 

desenvolver demência, 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 básicos, amnéstico (com perda de 

memória) e não amnéstico (com pequena ou nenhuma perda de memória, mas 

com um outro comprometimento cognitivo), e em dois subtipos adicionais, 

amnéstico – múltiplos domínios e não-amnéstico – múltiplos domínios 
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cognitivos. Quanto à etiologia pode ser classificado como vascular ou não 

vascular. 

Assim sendo, é importante a avaliação destes indivíduos com CCL para 

que se detectem comprometimentos sutis, como os de linguagem, para 

caracterização do quadro e prognóstico.  

As alterações cognitivas frequentemente relatadas no CCL são na 

memória episódica
 
(Tierney et al. 1996; Small et al., 1997; Elias et al., 2000; 

Bäckman et al., 2001; Chen et al., 2001; Hamdan; Bueno; 2005), função 

executiva (Daly et al. 2000; Chen et al., 2001; Albert et al., 2001; Fichman-

Charchat, 2003), velocidade de percepção (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 atenção (Tierney at al. 1996; Rubin et al., 

1998; Nielsen et al. 1999). 

Na linguagem, são relatados comprometimentos na fluência 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), nomeação (Semenza et al., 2003), compreensão da 

linguagem (Ritchie et al., 2001), precisão de raciocínio sintático (Collie et al., 

2002), e nomeação de palavras que rimam
 
(Dwolatzky et al., 2003), decisão 

lexical (Taler; Jarema, 2006), categorização semântica
 
(Olichney et al., 2002), 

codificação semântica
 
(Puregger et al., 2003), priming semântico (Davie et al. 

2004), e alterações na produção e processamento receptivo no nível do 

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

possibilita a observação de comprometimentos cognitivos. Isso pode ser 

verificado em comunicações cotidianas, nas quais se utiliza informações 

subentendidas, que exigem raciocínio dedutivo e dependem da realização de 

inferências (Brown; Yule, 1983) para a compreensão.  

Leitores ou ouvintes inferem informações que não foram literalmente 

declaradas em um determinado texto para construir uma representação mental 

coerente (Friese et al., 2008). O raciocínio exige inferências baseadas em 

informações coletadas de um jogo de relações. A complexidade relacional 

(número de problemas e relações) deve ser simultaneamente considerada 

para se fazer inferências corretas (Viskontas et al.,  2005).  

Estudos demonstram que quanto mais elaborada for a tarefa de leitura,  

maior é a demanda de memória necessária para compreensão do conteúdo 

escrito (Cain et al., 2001; Oakhill et al., 2005). 

Uma particularidade observada nos idosos é a tarefa compensatória de 

interpretação utilizando o contexto, o que permite compreensão do conteúdo 

(Wingfield; Grossman, 2006). No entanto, em tarefas mais complexas, como 

aquelas que envolvem a realização de inferências, podem ocorrer déficits 

relacionados principalmente a limitações de memória de trabalho, e não a 

prejuízos nas capacidades básicas da língua (Wingfield; Stine-Morrow, 2000).  

Um estudo brasileiro com realização de inferências em tarefas de 

compreensão textual comparou o desempenho de idosos normais e com CCL 

e constatou não haver diferença no desempenho entre os grupos; porém esses 
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sujeitos com CCL apresentaram tempo de resposta significativamente maior, 

sugerindo compensação no processamento de tarefas de alta demanda 

cognitiva e linguística (Silagi et al., 2011).  Apesar da relevante importância da 

inferência na compreensão da linguagem, observamos que a avaliação do uso 

de inferências em baterias de linguagem não é muito frequente. 

O instrumento Gerenciamento do Implícito
 
(May-Carle, 2000) foi 

desenvolvido com o objetivo de avaliar a compreensão de linguagem a partir 

do uso de inferências nos quadros de alterações neurológicas. No teste, as 

inferências são divididas em quatro tipos: a) inferências explícitas, com 

questões envolvendo compreensão de paráfrases ou de tradução literal de 

enunciado textual; b) inferências lógicas, com questões que fazem apelo ao 

raciocínio formal; c) inferências distratoras, com questões que são concebidas 

para evitar uma escolha binária, mas também igualmente orientar os sujeitos 

sobre eventual explicação não cogitada espontaneamente; d) inferências 

pragmáticas, com questões determinadas por conhecimentos que se apoiam 

em scripts habituais, esquemas de ação lógicos e coerentes, contextualização 

e respeito a regras discursivas. Um tipo adicional está inserido na categoria 

“outras”, com questões formadas pelo somatório de competências lógicas e 

pragmáticas.  

Diante do exposto e dos dados da literatura consultada, 

consideramos que a análise do desempenho dos indivíduos com CCL em 

tarefas de inferência textual pode contribuir para o conhecimento da condição 

cognitiva e linguística na população brasileira.  
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2.  OBJETIVOS 
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Nossos objetivos no presente estudo são:  

1. Descrever o perfil de desempenho de indivíduos sadios e com 

CCL na habilidade de compreensão de textual de inferências 

escritas do tipo explícitas, lógicas, distratoras, pragmáticas e 

outras. 

2. Comparar o desempenho de indivíduos sadios e com CCL na 

habilidade de compreensão de textual de inferências escritas do 

tipo explícitas, lógicas, distratoras, pragmáticas e outras. 
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3. 3.  REVISÃO DE LITERATURA 
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3. 1  Envelhecimento 

 

O crescimento da população idosa é um fenômeno mundial e, no Brasil, 

as modificações 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, alcançando uma estimativa de cerca 

de 36 milhões de idosos (IBGE, 2002).  

Enquanto a população brasileira apresentou, no período de 1997 a 

2007, um crescimento relativo da ordem de 21,6%, para a faixa etária 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 é complexo, multidirecional, e 

influenciado por múltiplos contextos ou ambientes (Erber, 2005; Kail; 

Cavanaugh, 2007). O envelhecimento é um evento universal que é inerente ao 

indivíduo e ocorre dentro dos parâmetros biológicos e genéticos. No entanto, a 

variabilidade entre indivíduos não depende unicamente do desses parâmetros, 

mas também do nosso estilo de vida, comportamento, ambiente e do período 

histórico vivenciado, que podem impactar indiretamente nas oportunidades de 

alcance ao nosso máximo potencial (Whaley; Lancaster-Barber, 2011). 

Em estudo sobre as condições de vida do idoso brasileiro, foi observado 

que grande parcela dos idosos refere boa saúde, está inserida no mercado de 

trabalho mesmo após aposentadoria e assume papel de suporte a outros 

membros da família (Camarano, 2004). 

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

população brasileira, a maior parte contém alguma doença crônica e 
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consequente limitação funcional (Veras, 2009). Os processos demenciais são 

considerados os maiores responsáveis por esta incapacitação funcional no 

idoso (WHO, 2004).  A prevalência de demência 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 é um importante fator de 

risco para o desenvolvimento de processos demenciais e que, sabendo que a 

população brasileira está cada vez mais velha, devemos focar esforços para 

compreender melhor esses processos. 

 

 

3.2  Envelhecimento cognitivo e linguístico 

 

Cognição é o termo empregado para descrever as funções intelectuais 

humanas que incluem: percepção, atenção, memória, raciocínio, tomada de 

decisões, solução de problemas e formação de estruturas complexas do 

conhecimento, como linguagem, imaginação, percepção e planejamento (Miller 

et al., 2010; Logsdon, 2012). 

As funções intelectuais humanas são afetadas por características 

próprias de cada indivíduo, como: idade, nível de escolaridade, interesses, 

comportamento, saúde, atividades desenvolvidas e exposição à quantidade de 

estímulos e aspectos culturais (Koenig, 2001). 

O processo do envelhecimento normal acarreta mudanças no 

desempenho cognitivo que começam a ser observadas entre os 50 e 60 anos 

de idade (Albert; Heaton, 1988; Rönnlund, 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, há evidencias de que após os 75 anos essas perdas se 

intensificam (Small et al. 2011). 

O declínio cognitivo é decorrente de processos fisiológicos que geram 

mudanças evolutivas no decorrer da vida. O desenvolvimento de declínio 

cognitivo é diretamente proporcional à idade e inversamente proporcional ao 

nível educacional (Ylikoski et al,1999). Em idosos saudáveis, as mudanças 

neuropatológicas são modestas e fazem pouca diferença no funcionamento 

global (Papalia; Olds, 2000).   

A manutenção da funcionalidade observada em muitos idosos tem 

atraído a atenção de pesquisadores (Yaffe et al. 2009). Um dos pilares da 

funcionalidade é a capacidade de compreensão da linguagem que pode se 

apresentar alterada (Wingfield; Grossman, 2006). Considerando-se que a 

linguagem interage com outros aspectos cognitivos é interessante observar as 

preservações e perdas ocorridas no processo de envelhecimento. 

Normalmente, existem funções cognitivas que não são afetadas pelo 

processo de envelhecimento, como: atenção sustentada, habilidades 

comunicativas, vocabulário e habilidades de percepção visual (Villardita et al., 

1995).  

Por outro lado, há funções que declinam como: atenção seletiva, 

fluência verbal, nomeação de objetos, habilidades visuoespaciais e as 

memórias episódica e operacional (Fisk; Warr, 1996). Outras evidências 

demonstram que o envelhecimento compromete o tempo de resposta, a 

aprendizagem, a memória e as funções executivas (Green, 2000).   
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As funções cognitivas que se mantêm mais estáveis no envelhecimento 

são as habilidades associadas à noção de inteligência cristalizada, e aquelas 

que tendem a declinar à medida que idade aumenta, associadas à inteligência 

fluída (Cattel, 1987).   

As habilidades cristalizadas são incluídas no conhecimento e se referem 

à extensão e à profundidade das informações adquiridas, pela escolarização, 

que, habitualmente, são usadas na resolução de problemas parecidos com os 

aprendidos no passado, ou ao acúmulo de dados sobre áreas específicas do 

conhecimento; se baseiam em memória 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, compreensão de provérbios e 

habilidades ocupacionais (Ackerman; Heggestad, 1997; Anstey; Low, 2004).  

As habilidades fluidas, incluídas no raciocínio, se referem à capacidade 

de processamento cognitivo, ou seja, à habilidade de relacionar ideias 

complexas, formar conceitos abstratos e derivar implicações lógicas a partir de 

regras gerais em situações atuais, para as quais existem poucos 

conhecimentos prévios; recaem sobre armazenamento de memória de curto 

prazo durante o processamento destas informações (Cattel, 1987; Ackerman; 

Heggestad, 1997; Anstey; Low, 2004). 

Essas habilidades fluidas são fundamentais para a resolução de 

problemas, manipulação espacial, velocidade mental e realização de 

inferências (Ackerman; Heggestad, 1997; Anstey; Low, 2004).  
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As habilidades cristalizadas são menos afetadas pelo envelhecimento 

normal e em estágios iniciais de demência, mas podem diminuir lentamente a 

partir da nona década de vida (Anstey; Low, 2004). 

Em contraste, as habilidades fluidas são afetadas no envelhecimento 

normal e em problemas neurológicos, declinando levemente até 60 anos de 

idade e rapidamente a partir de então (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 patológico (Portet et al., 2006).  

Existem vários conceitos para o déficit cognitivo em idosos, sendo que 

em uma revisão de literatura foram encontradas mais de 40
 

(Bruscoli; 

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

pesquisa, o comprometimento cognitivo leve (CCL).  

 

 

3.3  Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) 

 

 O CCL é um termo clínico aplicado a pacientes com uma ou mais 

alterações cognitivas objetivas, sem que haja prejuízo significativo das 

atividades de vida diária, ou seja, sem que sejam preenchidos critérios para 

diagnóstico de demência (Petersen, 2004; Winblad et al., 2004).  

Não há um critério universalmente aceito, porém a maioria dos 

pesquisadores considera necessário: uma queixa cognitiva (geralmente 

memória episódica), preferencialmente confirmada por uma pessoa próxima; 

comprometimento cognitivo objetivo (geralmente memória episódica), com 

desempenho inferior ao esperado para pessoas da mesma faixa etária e 
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escolaridade; atividades de vida diária preservadas (Winblad et al., 2004; 

Petersen; Negash, 2008).  

O diagnóstico de CCL depende basicamente do julgamento clínico e 

pode ser classificado de acordo com os subtipos: amnéstico (com 

comprometimento exclusivo de memória episódica ou com múltiplos domínios) 

e não-amnéstico (domínio único ou múltiplos domínios) (Kelley; Petersen, 

2007).   

Em relação ao Comprometimento Cognitivo Leve amnéstico (CCLa),  

pode-se considerar a existência de um continuum no declínio cognitivo desde o 

envelhecimento normal até o desenvolvimento de doença de Alzheimer (DA). 

Desta forma, o CCLa poderia ser considerado um estado intermediário entre o 

envelhecimento normal e DA, embora nem todos os sujeitos com CCLa 

necessariamente evoluam para DA (Petersen, 2004).  

No conceito de CCL não se descarta a possibilidade de possíveis 

fases pré-demenciais de outras doenças neurodegenerativas, como por 

exemplo, CCL por comprometimento de linguagem e desenvolvimento 

posterior de doenças como afasia progressiva primária, ou comprometimento 

de atenção e funções executivas e posterior desenvolvimento de demência 

fronto-temporal (DFT).  

A investigação etiológica do CCL, também pode sugerir causas não-

degenerativas, como doença cérebro-vascular, distúrbios psiquiátricos, 

traumatismo crânio-encefálico ou outras alterações clínicas (Petersen et al., 

2001). 

Os sujeitos que atendem aos critérios para CCL raramente se 

queixam de seus déficits e costumam esperar e apenas relatar uma queixa 
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cognitiva para um profissional quando os sintomas já são evidentes (Feldman 

et al. 2003).  

Em geral, a disfunção cognitiva frequentemente permanece 

desconhecida até mesmo por profissionais da saúde (Ebly et al., 1995). Há 

estimativas de que apenas 25% dos pacientes com CCL ou DA são 

reconhecidos na prática geral (Feldman et al. 2003).  

Assim, a utilização de testes formais para avaliação cognitiva e 

linguística se mostra importante para completar o julgamento clínico no 

diagnóstico dos pacientes com CCL.  

 

 

3.4 Compreensão textual nas alterações cognitivas 

 

A maior parte dos estudos linguísticos realizados em idosos com 

alterações cognitivas e quadros demenciais, investiga alterações no 

processamento léxico-semântico, principalmente no acesso lexical, e as 

alterações semânticas, sintáticas e discursivas, tanto na comunicação oral 

quanto na comunicação gráfica (Ortiz; Bertolucci, 2005). 

A compreensão textual exige uma série de competências cognitivas e 

linguísticas (Marzano et al., 1987). As competências de memórias de curto e 

longo prazo, domínio das regras gramaticais, conhecimento prévio de mundo e 

capacidade de realizar inferências são as mais requeridas (Lusetti, 1996; 

Mansur; Radanovic, 2004).   

A necessidade da realização de um processo inferencial para que 

ocorra a compreensão textual demonstra que este nível de compreensão está 
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além da concepção literal, uma vez que, permite formar um pensamento crítico 

e autônomo (Aristizábal et al., 2010). 

O leitor experiente deve desempenhar um papel ativo, sendo as 

inferências um processo cognitivo relevante para esse tipo de atividade, pois 

elas possibilitam a construção de novos conhecimentos a partir de dados 

previamente existentes na memória do sujeito e de suas experiências prévias, 

os quais são ativados e relacionados às informações veiculadas pelo texto e 

podem levar a uma adequada solução 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 evidências de que o 

envelhecimento normal está associado com declínio no processamento textual. 

As pesquisas relatadas apontam diferentes fatores cognitivos que estão 

relacionados aos déficits no processamento de texto nos idosos.  

Alguns pesquisadores têm tentado associar os declínios de 

compreensão no envelhecimento com funções cognitivas, tais como a 

diminuição da velocidade de processamento, a diminuição da capacidade de 

memória de trabalho e o declínio da capacidade de inibição de informações 

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, 

não há consenso sobre qual dos três fatores tem maior influencia no declínio 

da compreensão textual nos idosos.  
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Van der Linden et al. (1999) argumentam que a redução da capacidade 

de memória de trabalho têm influencia direta na compreensão, enquanto que 

Kwong See e Ryan (1995) argumentam que a influência da memória de 

trabalho é secundária às influências da velocidade de processamento e 

resistência à interferência. 

Outros pesquisadores apostam em uma abordagem mais específica, 

considerando que a compreensão textual pode ser afetada pela retenção de 

detalhes (Till, 1985) ou pela integração do conhecimento prévio com as novas 

informações (Hess,1995).  

Porém, essa abordagem mais específica gera dúvidas se os leitores 

idosos têm déficits exclusivos nos processos de compreensão ou se os déficits 

são simplesmente problemas de memória camuflados como problemas de 

compreensão (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 tão bem quanto os mais jovens, mas 

apresentam dificuldade em recordar as principais ideias ou responder 

perguntas que exigem uma inferência (Cohen, 1979; Dixon et al., 1982).  

Hannon e Daneman (2009) revelaram que a capacidade de acessar o 

conhecimento prévio, assim como os processos de memória textual, inferência 

textual e integração de conhecimento, também é suscetível a declínio no 

envelhecimento normal. 

Nos quadros demenciais, observou-se que as avaliações que incluem 

tarefas de compreensão de texto são sensíveis para diagnóstico 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 
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desempenho de idosos normais, idosos com CCL e idosos com DA em tarefas 

envolvendo memória operacional e compreensão de sentenças, os sujeitos 

com DA apresentaram menor desempenho com relação aos controles (Hadam; 

Bueno, 2005).  

Desta forma, compreende-se que a compreensão textual reduzida nos 

indivíduos com alterações cognitivas está relacionada à diminuição da 

velocidade do processamento da informação, ao processamento dos recursos 

cognitivos do componente executivo central da memória operacional (atenção 

seletiva e inibição), aos aspectos semânticos (regras verbais e coerência de 

julgamento) e à coordenação de múltiplas tarefas cognitivas (Grossman et al., 

2002).  

 

 

3.4.1  Compreensão textual e atuação dos hemisférios 

cerebrais 

 

Estudos com neuroimagem em tarefas de compreensão e produção 

textual apresentam ativações 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 construção 

de uma representação mental coerente de um texto requer a participação de 

diferentes regiões dentro de ambos os hemisférios cerebrais, que precisam 

integrar e compartilhar informações.  
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Os processos comunicativos discursivo, pragmático-inferencial, léxico-

semântico e prosódico estão relacionados ao HD (Joanette et al., 1990; 

Parente, 2006).   

O processamento pragmático-inferencial envolve tarefas de 

compreensão de sentenças metafóricas, atos de fala indiretos (não literais), 

provérbio, humor, moral de histórias e entre outros. Em tarefas de 

compreensão de conteúdo metafórico ocorre a ativação de áreas do HD 

homólogas às áreas de Broca e de Wernicke (Huber, 1990) e em tarefas de 

julgamento sobre moral de estórias ocorre ativação em regiões frontais e 

temporais do HD (Nichelli et al, 1995).  

Esses achados colaboram para compreensão de que o HD é 

responsável por processos de integração semântica no nível do discurso, 

sendo suas áreas mais focadas na coerência global e macroestrutura da 

mensagem verbal. (Gernsbacher; Kaschak, 2003). 

Existem poucos estudos sobre o efeito do envelhecimento no 

processamento das funções comunicativas ligadas ao HD. Meier e Thompson 

(1983) e Hausmann et al. (2003) observaram declínio das funções 

dependentes do HD, como as habilidades verbais em nível lexical, a percepção 

visuo-espacial e a memória, em idosos normais. Hamm e Hasher (1992) 

evidenciaram declínio no processamento pragmático-inferencial em idosos em 

relação a adultos jovens. 

Diante dos dados apresentados na literatura, a compreensão de 

texto merece ser mais estudada tanto nos processos de envelhecimento 

normal como nos processo de envelhecimento patológico. 
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4.  MÉTODO 
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4.1  Casuística 

 

No período de setembro de 2010 a novembro de 2012 foram recrutados 

60 sujeitos brasileiros com idade entre 60 e 89 anos, de ambos os sexos e 

residentes em São Paulo. Estes foram divididos em dois grupos: 30 sujeitos 

normais (G1), para composição 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 composição de G1 foram pacientes com 

diagnóstico clínico de CCL segundo os critérios de Winblad et al. (2004) 

recrutados no Centro de Referência em Distúrbios Cognitivos do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (CEREDIC – 

HC FMUSP). Os sujeitos componentes do grupo controle foram voluntários do 

projeto “Envelhecer Mantendo Funções: Idosos do Ano 2020”, do Hospital 

Universitário da Universidade de São Paulo.  

 

 

4.2  Critérios de Inclusão 

 

Este projeto foi analisado e aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (CAPPesq), sob o 

protocolo nº 0879/11 (ANEXO 1). Todos os sujeitos inclusos na pesquisa 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2) para a 

realização do estudo e futura publicação de seus resultados.  
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Todos os participantes apresentam idade igual ou superior a 60 anos, 

escolaridade igual ou superior a três anos e são falantes nativos do Português 

Brasileiro. 

Os sujeitos com CCL realizaram testes de rastreio cognitivo, como parte 

da avaliação médica e neuropsicológica do CEREDIC – HC FMUSP, para 

caracterização do diagnóstico de CCL. Os testes realizados foram:  

 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein et al., 1975; Brucki et al., 

2003) (ANEXO 3); 

 Teste Desenho do Relógio (TDR) (Sunderland et al., 1989) (ANEXO 4); 

 Span de Dígitos ordem direta (SDD) e ordem indireta (SDI) (Wechsler, 198; 

Nitrini el al., 1994) (ANEXO 5); 

 Teste de Fluência Verbal Semântica (FVS) na categoria animais (Brucki et 

al., 1997) (ANEXO 6); 

 Escala de Depressão Geriátrica 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: 

 Clinical Dementia Rating - versão expandida (CDR-E) modelo soma do 

boxes (O’Bryant et al., 2010) (ANEXO 8); 

 Questionário de Mudança Cognitiva de 8 itens (QMC-8) (Damin, 2011) 

(ANEXO 9). 

Para composição do grupo controle, todos os 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 Exclusão 

 

Os critérios de exclusão foram: 

 Presença de déficit visual e/ou auditivo importante a ponto de não 

ser possível realizar os testes de rastreio cognitivo e o 

instrumento alvo utilizados na pesquisa; 

 Não aceitação por parte do indivíduo e/ou responsável legal de 

participar ou assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido da pesquisa. 

 

4.4 Instrumento 

O instrumento utilizado foi a versão em português do teste do 

Gerenciamento do Implícito (May-Carle, 2000; Silagi, 2013) (ANEXO 11).  

O teste é utilizado para avaliar a habilidade do sujeito em 

compreender inferências em atividades de leitura e é destinado aos sujeitos 

adultos com ou sem alterações neurológicas que apresentam queixas 

cognitivas e/ou de comunicação. 

O material de avaliação é constituído por duas partes:  

 I - Série A: 

o Composta por 20 itens; 

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

aquecimento; 
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o Tem como objetivos: selecionar os sujeitos candidatos 

à aplicação da série B e familiarizar o sujeito com os 

modelos de textos apresentados na série B; 

o Cada texto é seguido por uma pergunta aberta a 

respeito da compreensão da informação implícita 

contida no enunciado/texto. 

 

 II - Série B:  

o Constituído por 20 textos pequenos e um exemplo; 

o Tem a função de avaliação propriamente dita; 

o Cada texto é composto por um enunciado com duas, 

três ou quatro proposições afirmativas que definem um 

fato ou expõem uma situação problema e este é 

seguido por três perguntas; 

o Os sujeitos devem responder as três perguntas 

utilizando “Sim”, “Não” e “Não posso responder”; 

o Cada pergunta exige um determinado tipo de raciocínio 

inferencial dentre cinco distintos; 

o Avalia-se se o sujeito é capaz de realizar o raciocínio 

inferencial ao fornecer a resposta da questão, 

atribuindo-se um ponto para cada acerto.  

 

São explorados cinco diferentes tipos de inferências: 

 Explícitas: Composta por 12 perguntas que exigem a compreensão 

de paráfrases ou realização de tradução literal do enunciado do 
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texto. Esse tipo de pergunta não solicita um raciocínio inferencial 

propriamente dito, mas a seleção da informação explícita do 

enunciado e o reconhecimento de que ela está formulada de forma 

distinta, sem que seja necessário acrescentar um elemento 

suplementar ao conteúdo proposicional.  

  Lógicas: Compostas por 12 perguntas que solicitam o uso do 

raciocínio formal. As respostas a estas perguntas devem ser “certo” 

ou “errado”. O cálculo interpretativo é apenas lógico. O estudo do 

valor de verdade das proposições do enunciado requer um processo 

de dedução. Nem sempre o cálculo lógico baseia-se numa mesma 

estratégia e este apresenta diferentes graus de dificuldade, o que 

pode solicitar a análise por várias etapas. Qualquer que seja seu 

contexto, as perguntas “lógicas” admitem apenas uma resposta e 

não aceitam nenhuma argumentação divergente.  

 Distratoras: Compostas por 13 questões às quais a resposta deve 

ser “não posso responder”, uma vez que a informação solicitada não 

está contida no texto, nem de forma explícita nem implicitamente. As 

perguntas foram elaboradas no sentido orientar os sujeitos a darem 

uma explicação sobre a qual eles não teriam pensado de forma 

espontânea. Busca-se verificar se o sujeito consegue desviar-se de 

uma abordagem interpretativa da leitura e como ele adere a uma 

outra eventualidade.  

 Pragmáticas: São 18 questões cujas respostas exigem 

conhecimentos sobre scripts habituais, esquemas de ação lógicos e 

coerentes, contextualização e respeito às regras discursivas. 
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 Outras: São seis questões em que a interpretação requer estratégias 

cognitivas mais complexas, solicitando um bom gerenciamento das 

operações lógicas e, ao mesmo tempo, uma contextualização 

pertinente. Desta forma, essa categoria inferencial é composta pela 

soma de competências lógicas e pragmáticas. 

 

4.5 Procedimento 

 

A avaliação foi realizada individualmente, em ambiente silencioso, 

em um único momento para cada participante. Não foi estabelecido limite de 

tempo e a forma de aplicação seguiu as instruções do manual original. 

Na aplicação da série A, os sujeitos foram orientados a ler o 

enunciado (em voz alta ou não, segundo sua conveniência) e em seguida o 

examinador lia uma pergunta aberta referente a este texto e o indivíduo deveria 

responder utilizando raciocínio inferencial.  

Da mesma forma, na aplicação da série B os indivíduos deveriam ler 

o texto e responder às três perguntas fechadas apresentadas no final de cada 

texto, escolhendo-se entre as respostas “sim”, “não” e “não posso responder”, 

sendo a última utilizada quando não havia informações suficientes para 

responder com certeza “sim” ou “não”.  O exemplo foi apresentado ao sujeito e 

corrigido com comentários do examinador. Após a apresentação do exemplo, 

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

 

4.6 Análise de Dados 
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A série A, com pontuação máxima de 20, foi utilizada como treino 

para a realização da série B e seu resultado não foi considerado nesse estudo. 

Na série B, a pontuação máxima é 60. Quanto maior a pontuação, melhor o 

desempenho. Os sujeitos foram analisados em relação ao total de acertos e 

quanto à pontuação nas diferentes categorias de questões da série B que 

demandavam a realização dos cinco tipos de inferência, conforme quadro 

abaixo. 

 

Quadro 1 – Número de respostas corretas em relação ao tipo de 

inferência 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas 
..

....... /60 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas 
Explícitas 

..
....../11 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas 
Lógicas 

..
......../12 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas 
Distratoras 

..
......../13 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas 
Pragmáticas 

..
......../18 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas Outras 
..

......../6 

 

 

4.7 Análise Estatística 

 

O Teste de Mann-Whitney foi aplicado para verificar possíveis 

diferenças estatísticas entre ambos os grupos estudados, para as variáveis de 

idade, escolaridade, testes de rastreio cognitivo e o teste do Gerenciamento do 

Implícito. Também foram comparados os desempenhos entre os grupos para 

cada tipo de inferências do teste do Gerenciamento do Implícito. 
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Foi utilizado o pacote estatístico IBM SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences), em sua versão 21.0, para a obtenção dos resultados e 

adotado o nível de significância de 5% (0,050). 
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5.  RESULTADOS 
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A tabela 1 apresenta as características descritivas da amostra.  

 

Tabela 1 – Características demográficas da amostra 

Características Grupo n Média 

Desvio-

padrão 

Intervalo de Confiança de 95% 

Mínimo Máximo 

Percentil 

25 

Percentil 50 

(Mediana) 

Percentil 

75 

Sig. (p) 

Limite Inferior Limite Superior 

Idade 

G1 30 67,60 5,49 65,55 69,65 60,00 79,00 63,00 67,50 72,25 

0,003 

G2 30 72,57 6,32 70,21 74,93 60,00 84,00 67,00 74,00 77,00 

Total 60 70,08 6,38 68,44 71,73 60,00 84,00 65,00 69,50 74,75 

 

Escolaridade 

G1 30 10,50 4,76 8,72 12,28 3,00 19,00 7,25 11,00 15,00 

0,835 

G2 30 11,33 6,65 8,85 13,82 3,00 35,00 6,50 11,00 15,00 

Total 60 10,92 5,75 9,43 12,40 3,00 35,00 7,25 11,00 15,00 

 

 

Os sujeitos dos dois grupos foram pareados por gênero, 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 há diferença estatisticamente significante na 

idade de G1 e G2, sendo o G2 um grupo de idosos mais velhos com média de 

72,57 anos. 

G2 foi composto por 41,4% de sujeitos com CCLa único domínio, 27,6% 

com CCLa múltiplos domínios, 24,1% com CCL não amnético único domínio e 

6,9% com CCL não amnético múltiplos domínios. Este cálculo considerou 29 

dos 30 sujeitos da pesquisa, pois o sujeito G2_30 não foi classificado quanto 

ao tipo de CCL e ao número de domínios afetados até a data de análise 

estatística 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 

cognitivo 

Grupo n Média 

Desvio-

padrão 

Intervalo de Confiança de 95% 

Mínimo Máximo 

Percentil 

25 

Percentil 50 

(Mediana) 

Percentil 

75 

Sig. (p) 

Limite Inferior Limite Superior 

SDD 

G1 30 6,10 0,92 5,76 6,45 4,00 7,00 5,75 6,00 7,00 

0,018 

G2 30 5,47 1,33 4,97 5,96 4,00 9,00 4,00 5,00 6,25 

Total 60 5,78 1,18 5,48 6,09 4,00 9,00 5,00 6,00 7,00 

 

SDI 

G1 30 3,73 1,11 3,32 4,15 2,00 7,00 3,00 4,00 4,25 

0,051 

G2 30 4,23 0,94 3,88 4,58 3,00 6,00 3,75 4,00 5,00 

Total 60 3,98 1,05 3,71 4,25 2,00 7,00 3,00 4,00 5,00 

 

FVSA 

G1 30 16,60 3,56 15,27 17,93 10,00 24,00 14,00 15,50 20,25 

0,563 

G2 30 17,33 5,33 15,34 19,33 9,00 28,00 13,75 17,00 20,25 

Total 60 16,97 4,51 15,80 18,13 9,00 28,00 14,00 17,00 20,00 

 

MEEM 

G1 30 28,23 1,70 27,60 28,87 24,00 30,00 27,75 29,00 29,25 

0,014 

G2 30 27,37 1,50 26,81 27,93 24,00 30,00 26,75 27,00 28,25 

Total 60 27,80 1,64 27,38 28,23 24,00 30,00 27,00 28,00 29,00 

 

TDR 

G1 30 7,37 2,04 6,60 8,13 4,00 10,00 5,75 8,00 9,00 

0,026 

G2 30 8,43 1,43 7,90 8,97 4,00 9,00 9,00 9,00 9,00 

Total 60 7,90 1,83 7,43 8,37 4,00 10,00 7,00 9,00 9,00 

 

EDS-10 

1 30 1,90 2,17 1,09 2,71 0,00 8,00 0,00 1,00 3,25 

0,873 

2 30 1,83 2,41 0,93 2,73 0,00 12,00 1,00 1,00 2,00 

Total 60 1,87 2,27 1,28 2,45 0,00 12,00 0,00 1,00 3,00 

 

QMC-8 

G1 30 1,33 1,65 0,72 1,95 0,00 7,00 0,00 1,00 2,00 

0,000 

G2 30 4,27 2,83 3,21 5,32 0,00 11,00 2,00 4,00 6,00 
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Testes de rastreio 

cognitivo 

Grupo n Média 

Desvio-

padrão 

Intervalo de Confiança de 95% 

Mínimo Máximo 

Percentil 

25 

Percentil 50 

(Mediana) 

Percentil 

75 

Sig. (p) 

Limite Inferior Limite Superior 

Total 60 2,80 2,73 2,10 3,51 0,00 11,00 1,00 2,00 4,75 

 

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

Mental; FVSA= Fluência Verbal Semântica - Animais; TDR= Teste do Desenho do Relógio; EDG-10= Escala de 

Depressão Geriátrica de 10 itens; QMC-8= Questionário de Mudança Cognitiva de 8 itens. 

O G2 apresentou pior desempenho nas provas de span de dígitos 

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

questionário de mudança cognitiva do que G1, ocorrendo assim diferença 

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

 

 

Tabela 3 – Desempenho dos grupos no teste do Gerenciamento do Implícito  

Teste do 

Gerenciamento do 

Implícito 

Grupo n Média 

Desvio-

padrão 

Intervalo de Confiança de 95% 

Mínimo Máximo 

Percentil 

25 

Percentil 50 

(Mediana) 

Percentil 

75 

Sig. (p) 

Limite Inferior Limite Superior 

TOTAL 

G1 30 44,17 6,95 41,57 46,76 30,00 57,00 39,00 45,00 50,25 

0,424 

G2 30 42,83 6,50 40,41 45,26 28,00 55,00 38,00 44,00 47,00 

Total 60 43,50 6,71 41,77 45,23 28,00 57,00 39,00 44,00 48,00 

 

INFERÊNCIAS 

EXPLÍCITAS 

G1 30 9,90 1,16 9,47 10,33 7,00 11,00 9,00 10,00 11,00 

0,397 

G2 30 9,70 1,12 9,28 10,12 7,00 11,00 9,00 10,00 11,00 

Total 60 9,80 1,13 9,51 10,09 7,00 11,00 9,00 10,00 11,00 

 

INFERÊNCIAS 

LÓGICAS 

G1 30 8,57 2,06 7,80 9,34 5,00 12,00 7,00 9,00 10,00 

0,313 

G2 30 8,03 2,03 7,28 8,79 4,00 12,00 6,75 8,00 10,00 

Total 60 8,30 2,04 7,77 8,83 4,00 12,00 7,00 8,50 10,00 

 

INFERÊNCIAS  

DISTRATORAS 

G1 30 7,27 3,88 5,82 8,71 0,00 12,00 2,75 8,00 11,00 

0,284 

G2 30 8,30 3,75 6,90 9,70 0,00 13,00 6,75 9,00 11,00 
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Teste do 

Gerenciamento do 

Implícito 

Grupo n Média 

Desvio-

padrão 

Intervalo de Confiança de 95% 

Mínimo Máximo 

Percentil 

25 

Percentil 50 

(Mediana) 

Percentil 

75 

Sig. (p) 

Limite Inferior Limite Superior 

Total 60 7,78 3,82 6,80 8,77 0,00 13,00 6,00 9,00 11,00 

 

INFERÊNCIAS  

PRAGMÁTICAS 

G1 30 14,80 2,19 13,98 15,62 10,00 18,00 13,75 15,00 17,00 

0,042 

G2 30 13,60 2,31 12,74 14,46 8,00 17,00 12,00 14,00 15,00 

Total 60 14,20 2,31 13,60 14,80 8,00 18,00 12,25 15,00 16,00 

 

INFERÊNCIAS  

OUTRAS 

G1 30 3,30 1,09 2,89 3,71 1,00 6,00 3,00 3,00 4,00 

0,649 

G2 30 3,20 0,96 2,84 3,56 1,00 5,00 3,00 3,00 4,00 

Total 60 3,25 1,02 2,99 3,51 1,00 6,00 3,00 3,00 4,00 

 

TEMPO DE 

EXECUÇÃO (min) 

G1 30 15,87 5,00 14,00 17,73 10,00 30,00 13,00 14,00 17,00 

0,259 

G2 30 16,93 6,33 14,57 19,30 8,00 40,00 14,00 15,00 20,00 

Total 60 16,40 5,68 14,93 17,87 8,00 40,00 13,00 15,00 18,00 

 

 

 

O desempenho dos dois grupos foi semelhante no teste do 

Gerenciamento do Implícito, com exceção do desempenho nas inferências do 

tipo Pragmáticas, onde G2 apresenta pior desempenho do que G1 

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

dos grupos para esse tipo específico de inferência. 
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6.  DISCUSSÃO 
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 Este estudo buscou verificar o desempenho de sujeitos com CCL em 

tarefas de compreensão textual que exigem o uso de inferências 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 não influenciou os resultados, uma vez que a 

média etária dos grupos estava abaixo de 75 anos, quando ocorrem alterações 

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 população brasileira já 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 compreensão da tarefa das dificuldades 

específicas de realização de inferências. 

 

 

6.2 Rastreio cognitivo 

 

O pior desempenho dos sujeitos com CCL nas provas de span de 

dígitos ordem direta, mini-exame do estado mental, teste do desenho do 

relógio e questionário de mudança cognitiva revela a vulnerabilidade do grupo 
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CCL nessas funções (Palmer et al., 2002; Pezzotti et al., 2008; Damin 2011; 

Lortie et al., 2012).   

 

 

6.3 Compreensão textual de inferências escritas 

 

Na pontuação total, o desempenho dos dois grupos foi semelhante na 

tarefa de compreensão do teste Gerenciamento do Implícito. Isso nos leva a 

aceitar a preservação funcional destes aspectos linguístico-cognitivos em 

idosos com CCL. 

Observou-se que apenas na realização de inferências do tipo 

pragmáticas o desempenho do grupo com CCL foi pior do que o dos sujeitos 

idosos normais. Sabe-se que a inferência pragmática, necessária para o 

entendimento de parte das narrativas utilizadas nesta pesquisa, está baseada 

predominantemente na associação de informações contextuais com o 

conhecimento prévio do indivíduo (Gutiérrez-Calvo, 1999).  

Assim, pode-se considerar a realização de inferências textuais do tipo 

pragmáticas como uma tarefa de maior demanda cognitiva do que as demais 

inferências, uma vez que implica processos suscetíveis ao declínio como o 

processamento de memória textual, integração de informações e a capacidade 

de acessar o conhecimento prévio (Hannon; Daneman, 2009). 

Grande parte das pesquisas sobre processamento pragmático-

inferencial utilizando ressonância magnética funcional ressalta a ativação 

cerebral bilateral, o que reforça a hipótese de que os fatores contextuais 

envolvidos no processamento, como interligação de informações, demanda da 
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tarefa, humor ou experiência prévia, influenciam na indeterminação de um 

lócus cerebral específico para o conteúdo 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-análise de 23 estudos de 

neuroimagem observou predominante ativação bilateral dos os lobos temporais 

anteriores (LTA) durante a compreensão de texto. Os mesmos autores ainda 

ressaltaram a ativação do córtex pré-frontal dorso-medial esquerdo em tarefas 

relacionadas a coerência e ativações em hemisfério direito em tarefas 

específicas de compreensão de metáforas e sentidos implícitos. Estes 

resultados confirmam o papel de LTA e do córtex fronto-medial para 

processamento da linguagem no contexto.  

A compreensão de linguagem figurativa (metáfora) é uma das tarefas 

mais utilizadas na investigação do processamento pragmático–inferencial. Os 

estudos nessa linha, inicialmente, apontavam o HD como associado ao 

processamento não literal de linguagem (humor, ironia, sarcasmo, metáforas e 

provérbios) (Mashal et al., 2005; Mashal et al., 2007) e seu maior recrutamento 

em relação ao esquerdo com a utilização de sentenças com aumento gradual 

de complexidade (Jung-Beeman, 2005). Atualmente, eles têm-se centrado na 

investigação da lateralização hemisférica (Rapp et al., 2007; Mashal et al., 

2009). As metáforas frequentemente utilizadas na investigação do 

processamento inferencial não são frequentes na comunicação cotidiana, 

diferentemente das inferências pragmáticas utilizadas neste estudo, que 

envolvem a associação do contexto e o conhecimento prévio de mundo. 
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Desta forma, os estudos reforçam que o processamento pragmático-

inferencial está entre as tarefas de alta complexidade cognitiva e linguística 

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

 

1- O desempenho de indivíduos sadios e com CCL foi similar 

na habilidade de compreensão textual de inferências escritas do tipo 

explícitas, lógicas, distratoras e outras. A semelhança de 

desempenho encontrada reforça a ideia de preservação de 

processamentos linguístico-cognitivos nos dois grupos estudados. 

2- Os indivíduos com CCL apresentaram pior desempenho na 

habilidade de compreensão textual de inferências escritas do tipo 

pragmáticas do que os indivíduos sadios. A habilidade de 

compreensão textual de inferências escritas do tipo pragmáticas 

evidenciou ser de maior complexidade cognitiva e linguística em 

relação aos demais tipos de inferências, sendo uma tarefa de 

linguagem capaz de detectar CCL. 
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8.  ANEXOS
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 ANEXO 1. DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA 
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ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

I. ITENS SEGUNDO A RESOLUÇÃO DO CONSELHO NACIONAL DA SAÚDE Nº 196, DE 10 

DE OUTUBRO DE 1996: 

 

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

tarefas de compreensão textual  
 

O envelhecimento é um processo natural que implica em mudanças corpóreas, físicas, 
mentais, ocupacionais e de comunicação. Problemas de memória e de outras habilidades 
mentais podem causar transtornos à vida, por isso é importante entendermos porque e como 
eles acontecem. Nossa equipe conta com diferentes profissionais, dispostos a investigar doenças 
que interferem na memória e buscar tratamentos para amenizar ou solucionar quando possível 
esses problemas.  

Faremos ao senhor (a) algumas perguntas sobre sua idade, tempo de estudo, 
ocupações e hábitos. Outras perguntas serão feitas a um familiar ou amigo e dizem respeito às 
suas atitudes, disposição, estado de ânimo e rotinas como fazer contas, ir às compras ou ao 
banco, por exemplo. Pediremos para o senhor(a) dizer nomes de objetos e desenhos, repetir 
frases, memorizar histórias e frases, escrever e realizar desenhos. 

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

Não há outros riscos e os benefícios obtidos são o diagnostico correto e orientações 
adequadas, para cada caso. 

Não há outros meios de se avaliar a memória e as atividades da mente. 
 

II. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO 

DA PESQUISA: 

1. Nós asseguramos que o(a) senhor(a) terá acesso, a qualquer tempo, às informações 

sobre procedimentos, riscos e benefícios relacionados à pesquisa, inclusive para 

esclarecer eventuais dúvidas. 

2. O(a) senhor(a) terá liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de 

deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuízo à continuidade da 

assistência. 

3. Seus dados serão confidenciais e serão mantidos em total sigilo e privacidade sendo 

que o seu uso será apenas para atividades científicas, mas o seu nome não será 

mencionado em momento algum 

4. A pesquisa não oferecerá danos à sua saúde. Se forem detectadas dificuldades de 

audição, comunicação, motoras e ocupacionais o Sr.(a) receberá orientações 

específicas e encaminhamentos ao Sistema Único de Saúde (SUS) e especialistas 

caso sejam necessários.  

5. A pesquisa terá duração de 2 anos. 

6. Não existem procedimentos alternativos comprovados cientificamente, para a 

manutenção da funcionalidade no envelhecimento 
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A investigadora responsável é a Dra. Letícia Lessa Mansur e a pesquisadora executante é a Fga. 
Vivian Romero, que podem ser encontradas no endereço da Rua Cipotânea, nº 51 – Butantã – tel: 
3091-7455 – E-.mail: lmansur@usp.br.  
Caso você tenha alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com 
o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP do Hospital Universitário) na Av. Prof. Lineu Prestes, 2.565 . 
Cidade Universitária. CEP 05508-000 - São Paulo – SP  
Tel.: (11) 3091-9457      Fax: (11) 3091-9452  – e.mail: cep@hu.usp.br 
 
 

III. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA  

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

2. Nº do documento de identidade:_______________________________________________ 

3. Sexo; ____________________________________________________________________ 

4. Data de nascimento; _________________________________________________________ 

5. Endereço;__________________________________________________________________ 

6. Telefone;__________________________________________________________________ 

7. Escolaridade. ______________________________________________________________ 

 

IV. ENCERRAMENTO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 “Declaro que, após 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 informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o estudo “Desempenho de sujeitos com Comprometimento 

Cognitivo leve em tarefas de compreensão textual”. 
 
 

Eu discuti com a Dra. Letícia Mansur/ Fga Vivian Romero sobre a minha decisão 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 participação é isenta de despesas. 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a 
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de 
qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço 

 
 
_____________________________________ 
Assinatura do paciente/representante legal       Data  __  /_____/___ 
 
 
 
____________________________________   Data  __  /_____/___ 
Assinatura da testemunha 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
__________________________________    Data  __  /_____/___ 
Assinatura da pesquisadora executante  

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


46 

 

 

 

ANEXO 3. MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL 
 
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL – MEEM (Folstein et al., 1975) 

 

Orientação temporal – Pergunte ao indivíduo (dê um ponto para cada resposta correta)  PONTOS 

- Em que dia estamos?    1  

- Em que mês estamos?   1  

- Em que ano estamos?    1  

- Em que dia da semana estamos?    1  

- Qual a hora aproximada (considere a variação de mais ou menos uma hora)  1  

Orientação espacial – Pergunte ao indivíduo (dê um ponto para cada resposta correta)    

- Em que local nós estamos? (consultório, dormitório, sala – apontando para o chão)  1  

- Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, 

própria casa).  

 1  

- Em que bairro nós estamos ou qual o nome de uma rua próxima?   1  

- Em que cidade nós estamos?    1  

- Em que estado nós estamos?    1  

 

Memória imediata 

   

- Eu vou dizer 3 palavras e você irá repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo (dê 1 ponto para cada 

palavra repetida acertadamente na 1a vez, embora possa repeti-las até 3 vezes para o aprendizado, 

se houver erros) 

 3  

 

Atenção e cálculo 

   

- Subtração de setes seriadamente (100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7; 65). Considere 1 ponto para 

cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado 

espontaneamente se autocorrigir. 

 5  

 

Evocação das palavras 

   

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

 

Linguagem 

   

Nomeação: Peça para o sujeito nomear os objetos mostrados (relógio, caneta) – 1 ponto para 

cada. 

 2  

Repetição: Preste atenção: vou lhe dizer uma frase e quero que você repita depois de mim: 

“Nem aqui, nem ali, nem lá”. Considere somente se a repetição for perfeita (1 ponto) 

 1  

Comando: “Pegue este papel com sua mão direita (1 ponto) , dobre ao meio (1 ponto) e coloque 

no chão (1 ponto)”. Total de 3 pontos. Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa não dê dicas. 

 3  

Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e peça para o indivíduo fazer o que está 

sendo mandado. Não auxilie se pedir ajuda ou se só ler a frase sem realizar o comando. 

 1  

Escrita: Peça ao indivíduo para escrever uma frase. Se não compreender o significado, ajude 

com: alguma frase que tenha começo, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma 

coisa que queira dizer. Para a correção não são considerados erros gramaticais ou ortográficos (1 

ponto). 

 1  

Copia do desenho: Mostre o modelo e peça para fazer o melhor possível. Considere apenas se 

houver 2 pentágonos interseccionados  formando uma figura de quatro lados (1 ponto). 

 1  

 

ESCORE 30   30  

 

SOLETRAR    

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

 

ESCORE 35   35  
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ANEXO 4. TESTE DO DESENHO DO RELÓGIO 

 

DESENHO DO RELÓGIO  

(Sunderland, Hill et al. 1989)  

 
• Dê uma folha de papel em branco (tamanho A4), deixe que a pessoa escolha 

livremente o local a ser utilizado.  
• Diga ao paciente: "Desenhe um relógio com todos os números no mostrador 

e coloque os ponteiros marcando 2 horas e 45 minutos."  
• Se, por iniciativa própria, ela achar que não ficou bem e quiser desenhar de novo, 

é permitido.  
 

PONTUAÇÃO:  

Relógio e número estão corretos  6-10 pontos  

Tudo está correto  10  

Leve desordem nos ponteiros (p. ex.: ponteiro 

das horas sobre o 2)  

9  

Desordem nos ponteiros mais acentuada (p. ex: 

apontando 2h20)  

8  

Ponteiros completamente errados  7  

Uso inapropriado (p ex: marcação tipo digital ou 

círculos envolvendo números)  

6  

Relógio e números incorretos  1-5 pontos  

Números em ordem inversa, ou concentrados 

em alguma parte do relógio  

Números faltando ou situados fora dos limites 

do relógio  

5  

4  

Números e relógio não conectados; ausência 

de ponteiros  

3  

Alguma evidência de ter entendido as 

instruções, mas pouca semelhança com relógio  

2  

Não tentou ou não conseguiu representar um 

relógio  

1  
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ANEXO 5. SPAN DE DÍGITOS ORDEM DIRETA (SDD) E INDIRETA (SDI)  

 

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

(Wechsler, 1981) 
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ANEXO 6. TESTE DE FLUÊNCIA VERBAL SEMÂNTICA (FVS) NA 

CATEGORIA ANIMAIS 

  

FLUÊNCIA VERBAL: ANIMAIS  

(Brucki et al., 1997) 

 

• Diga ao paciente: “Vou marcar 1 minuto no relógio, e quero que nesse 

tempo você me fale o nome de todos os animais que você puder se 

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

 

• Certifique-se de que a pessoa entendeu a instrução. Se necessário, 

exemplifique: "se eu estivesse pedindo nomes de frutas, você falaria 

maçã, laranja, etc., entendeu?".  

 

 

• Se compreendeu as instruções, diga: "pode começar”. O examinador 

cronometra 1 minuto e anota as respostas do paciente nesse tempo. Se 

houver denominações diferentes para um mesmo animal segundo o sexo 

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

 

• O escore final corresponde ao número total de animais lembrados em 1 

minuto. 
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ANEXO 7. ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA DE 10 ITENS  

 

ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA DE 10 ITENS 

(Van Marwijket et al., 1995) 

 

1. Você está basicamente satisfeito com sua vida? SIM NÃO 

2. Você deixou muitas de suas atividades e interesses? SIM NÃO 

3. Você se aborrece com frequência? SIM NÃO 

4. Você se sente de bom humor a maior parte do tempo? SIM NÃO 

5. Você se sente feliz a maior parte do tempo? SIM NÃO 

6. Você sente que sua situação não tem saída? SIM NÃO 

7. Você prefere ficar em casa do que sair e fazer novas 

coisas? 

SIM NÃO 

8. Você se sente inútil nas atuais circustâncias? SIM NÃO 

9. Você se sente cheio de energia? SIM NÃO 

10. Você sente que a maioria das pessoas é melhor que você? SIM NÃO 
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ANEXO 8. CLINICAL DEMENTIA RATING VERSÃO EXPANDIDA  
 

Clinical Dementia Rating (expanded) – CDR-E  (modelo soma do boxes) 

 

I)Questões para o informante: 

 

Memória: 

1. Ele(a) tem problemas com memória ou pensamento?  Sim  Não   

  

1 a Se sim, é um problema persistente?     Sim  Não 

 

2. Ele(a) é capaz de evocar eventos recentes?  

 Freqüentemente  Às vezes  Raramente 

 

3. Ele(a) é capaz de lembrar de uma lista pequena de itens (compras)?    

 Freqüentemente   Às vezes  Raramente 

 

4. Houve algum prejuízo na memória durante o ano passado?            Sim  Não 

 

5. O prejuízo de memória dele(a) está em um nível que interfere as atividades de vida diária 

dele(a)?         Sim   Não 

 

6. Ele(a) esquece completamente de um evento importante (por exemplo, viagem, festa, casamento) 

dentro de algumas semanas do acontecimento?      

 Freqüentemente  Às vezes  Raramente 

 

7. Ele(a) esquece completamente de detalhes do evento importante? 

 Freqüentemente  Às vezes  Raramente 

 

8. Ele(a) esquece completamente de informações importantes do passado distante (por exemplo, 

data de aniversário, de casamento, lugar onde trabalhou)? 

 Freqüentemente   Às vezes  Raramente 

9. Conte-me sobre alguns fatos recentes da vida dele(a) que ele(a) deveria lembrar. (Para testagem 

posterior, obtenha detalhes como localização do evento, período do dia, participantes, quanto 

tempo o evento durou, quando acabou e como o sujeito chegou lá) 

 

Em uma semana: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

Em um mês: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

10. Quando ele(a) nasceu? 

11. Onde ele(a) nasceu? 

12. Qual foi a última escola que ele(a) freqüentou?(nome, lugar, série): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

13. Qual foi a principal profissão (ou profissão do cônjuge se o sujeito não trabalhou)? 

______________________________________________________________________ 

 

14. Qual foi o principal e último emprego? 

___________________________________________________________________ 
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15. Quando ele(a) se aposentou? Por quê? 

___________________________________________________________________ 

 

Orientação: 

 

Com que freqüência ele(a) sabe com exatidão: 

1. Data do Mês? 

 Freqüentemente   Às vezes   Raramente   Não sabe 

 

2. Mês? 

 Freqüentemente   Às vezes   Raramente   Não sabe 

 

3. Ano? 

 Freqüentemente   Às vezes   Raramente   Não sabe 

 

4. Dia da semana? 

 Freqüentemente   Às vezes   Raramente   Não sabe 

 

5. Ele(a) tem dificuldade com relações de tempo(quando os eventos ocorreram em relação a 

outros)? 

 Freqüentemente   Às vezes   Raramente   Não sabe 

 

6.Ele(a) é capaz de se localizar em ruas familiares? 

 Freqüentemente   Às vezes   Raramente   Não sabe 

 

7.Com que freqüência ele(a) sabe como chegar a um lugar fora da vizinhança? 

 Freqüentemente   Às vezes   Raramente   Não sabe 

 

8. com que freqüência ele(a) é capaz de se localizar dentro de casa? 

 Freqüentemente   Às vezes   Raramente   Não sabe 

 

 

Julgamento e Resolução de Problemas: 

 

1. De modo geral, se você tivesse de classificar as habilidades dele(a) para solucionar problemas 

atualmente, você consideraria tal habilidade como: 

 Tão boa quanto antes 

 Boa, mas não como antigamente 

 Razoável 

 Ruim 

 Não existente 

 

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

 Sem perda 

 Alguma perda 

 Perda severa 

 

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

(controlar talão de cheques, pagar contas): 

 Sem perda 

 Alguma perda 

 Perda grave 

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

incêndio)? 

 Tão bem quanto antes 

 Pior que antes devido a dificuldades de pensamento 

 Pior que antes devido a outras razões (por quê) 
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5. Ele(a) é capaz de entender situações ou explicações? 

 Freqüentemente   Às vezes   Raramente   Não sabe 

 

6. Ele(a) se comporta de maneira apropriada com outras pessoas em contextos e interações sociais? 

 Freqüentemente   Às vezes   Raramente   Não sabe 

 

Relações Sociais: 

Profissionais: 

1. O sujeito ainda trabalha?     Sim  Não  Não aplicável 

    Se não aplicável, vá ao item 4. 

    Se sim, vá ao item 3. 

    Se não, vá ao item 2 

2. Os problemas de memória e raciocínio contribuíram para a aposentadoria?  Sim  Não 

3. O sujeito tem dificuldade significante no trabalho por causa dos problemas de memória e raciocínio? 

 

Social: 

4. Ele(a) já dirigiu carro?     Sim  Não 

5. Se ele(a) ainda está dirigindo, há problemas ou riscos devido à dificuldade de raciocínio?  Sim  Não 

 

6. Ele(a) é capaz de ir às compras independentemente? 
 Raramente ou Nunca   Às vezes    Freqüentemente    Não 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   Às vezes    Freqüentemente    Não Sabe 

(incapaz de fazer sem ajuda)  (participação superficial na igreja,  (participação significativa 

    em encontros)    -votação) 

8. Ele(a) freqüenta ambientes sociais fora de casa?      Sim  Não 

Se não, por quê? 

_________________________________________________________________________   

9. Alguém notaria que o sujeito está doente?       Sim  Não 

10. Se está institucionalizado, ele(a) participa bem de atividades sociais (raciocínio)?       Sim  Não 

 

Relações Sociais: ir à igreja, visitar amigos ou familiares, atividades políticas, organizações profissionais 

(associações ou outros grupos profissionais), clubes, programas educacionais. 

 

Lar e Hobbies: 

1 a. Que mudanças ocorreram nas habilidades dele(a) para realizar tarefas domésticas?  

____________________________________________________________________________________ 

 

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

____________________________________________________________________________________ 

 

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

____________________________________________________________________________________

_ 

 

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

____________________________________________________________________________________ 

 

3. Se está institucionalizado, o que ele(a) não consegue realizar bem?  

____________________________________________________________________________________

_ 

 

Atividades Diárias: 

      Sem perda Alguma perda Perda Severa 

4. Habilidade para realizar tarefas de casa:            0            0.5          1 

Descreva: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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5.Ele(a) é capaz de realizar as tarefas caseiras de modo que: 

 Funções não têm significado (realiza atividades simples como arrumar as camas com supervisão). 

 Funções são limitadas (com supervisão constante para lavar louça de forma adequada e arrumar a 

mesa). 

 Funções são independentes em algumas atividades (opera eletrodomésticos, prepara refeições simples). 

 Realiza atividades comuns que fazia antes, mas não da mesma maneira. 

 Funções normais em atividades comuns. 

 

Cuidado Pessoal: 

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

 

  Independente Ocasionalmente  Seqüência errada,   Incapaz 

    há botões fora  itens são esquecidos 

    do lugar etc 

A. Vestir               0         1              2        3  

 

 

  Independente Precisa de às vezes precisa    Sempre ou quase sempre 

    dicas         de ajuda  precisa de ajuda 

 

B. Banho               0         1              2        3  

 

 

       

    Limpo;  Desorganizado;        Sólidos   tem de 

ser  

   Utensílios adequados colher        cortados      

completamente 

          

 alimentado 

C. Hábitos Alimentares      0     1             2              

3  

 

 

 

  Controle  Ocasionalmente  Freqüentemente  Incontinente 

  normal      molha a       molha a  

           cama         cama 

D. Controle de               0         1              2        3  

     Esfíncteres 

 

 

Questões para o Sujeito: 

 

Memória: 

1. Você tem problemas de memória ou raciocínio?     Sim  Não 

2. Há alguns minutos seu (marido etc) contou alguns fatos recentes sobre você. Conte-me sobre eles 

(forneça detalhes como local do evento, período do dia etc). 

 

1.0 – correto           Em uma semana:  

__________________________________________________________ 

0.5 –                        

________________________________________________________________________ 

0.0 – incorreto        

________________________________________________________________________ 

 

1.0 – correto           Em um mês: ______________________________________________ 
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0.5 –                        

________________________________________________________________________ 

0.0 – incorreto        

________________________________________________________________________ 

 

3. Eu lhe direi um nome e endereço  para você lembrar depois. Repita este nome e endereço. 

   1     2         3    4       5 

João   Silva  Rua Grande   42  Curitiba 

João   Silva  Rua Grande   42  Curitiba 

João   Silva  Rua Grande   42  Curitiba 

 

4. Quando você nasceu? 

_________________________________________________________________ 

5. Onde você nasceu? 

___________________________________________________________________ 

6.Qual a última escola que você freqüentou? ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

_ 

 

7.Qual foi sua principal 

profissão/emprego?___________________________________________________ 

8. Qual foi o último lugar em que trabalhou? 

_________________________________________________ 

9 Quando você (ou o cônjuge) se aposentou e por quê? 

__________________________________________ 

10. Repita o nome e endereço que eu tinha pedido para lembrar: 

___________________________________ 

 

Orientação: 

 

1. Qual a data de hoje?      Correto  Incorreto 

_______________________________________________ 

 

2. Qual o dia da semana?       Correto  Incorreto 

_______________________________________________ 

 

3.Em que mês estamos?      Correto  Incorreto 

_______________________________________________ 

 

4.Em que ano estamos?      Correto  Incorreto 

_______________________________________________ 

 

5.Qual o nome deste lugar?     Correto  Incorreto 

_______________________________________________ 

 

6. O sujeito sabe quem é o informante?    Correto  Incorreto 

_______________________________________________ 

 

 

 

 

Julgamento e Resolução de Problemas: 

 

Similaridades: 

Exemplo: “Em que um lápis e uma caneta são parecidos?” (objetos para escrever) 

 “Em que estas coisas são parecidas?”   Resposta do Sujeito 

1. Nabo ... Couve-flor  _______________________________________________________ 

0 = vegetais 

1 = alimentos, podem ser cozidos etc 
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2 = respostas não pertinentes; diferenças; para comprar 

 

2. Escrivaninha ...Estante _______________________________________________________ 

0 = móveis, móveis de escritório, ambos são para colocar livros 

1 = um ruim outro bom – ou explica apenas um 

2 = não pertinente, diferenças 

 

Diferenças: 

Exemplo: “Qual é a diferença entre açúcar e vinagre?” (doce - azedo) 

 “Qual a diferença entre estas coisas?”  

3. Mentira ... Erro  _______________________________________________________ 

0 = uma é proposital a outra não 

1 = um a é ruim e a outra boa – ou explica apenas um 

2 = qualquer outra coisa, similaridades 

 

4. Rio ... Canal  _______________________________________________________ 

0 = natural – artificial 

1 = qualquer outra coisa 

 

Cálculo: 

5. Quantas gramas tem um quilo?    Correto  Incorreto 

6. Quantas laranjas têm em 3 dúzias?    Correto  Incorreto 

 

Julgamento: 

7. Ao chegar numa cidade, como você localizaria um amigo que desejasse encontrar? 

0 = tenta a lista telefônica, vai à central de informações, liga para um amigo em comum 

 1 = liga para a polícia 

 2 = resposta não é clara 

 

8. A avaliação do sujeito sobre suas dificuldades e compreensão do porquê ele(a) está realizando 

exames: 

 Boa Percepção  Percepção é Parcial  Pouca Percepção 
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Dano Saudável 

(CDR 0) 

Questionável 

(CDR 0,5) 

Leve 

(CDR 1) 

Moderado 

(CDR 2) 

Grave 

(CDR 3) 

Memória Sem perda de 

memória ou perda 

leve e inconstante 

Esquecimento 

constante, 

recordação parcial 

de eventos. 

Perda de memória 

moderada, mais 

para eventos 

recentes, atrapalha 

as atividades da 

vida diária. 

Perda grave de 

memória, apenas 

assunto altamente 

aprendido e 

recordado. 

Perda de memória 

grave. 

Apenas 

fragmentos são 

recordados. 

Orientação Completa 

orientação 

Completamente 

orientado com 

dificuldade leve 

em relação ao 

tempo. 

Dificuldade 

moderada com 

relação ao tempo, 

orientado em áreas 

familiares. 

Dificuldade grave 

em relação ao 

tempo, desorientado 

quase sempre no 

espaço. 

Apenas orientado 

em relação a 

pessoas. 

Julgamento e 

solução de 

problemas 

Resolve 

problemas diários, 

como problemas 

financeiros; 

julgamento 

preservado 

Dificuldade leve 

para solucionar 

problemas, 

similaridades e 

diferenças. 

Dificuldade 

moderada em lidar 

com problemas, 

similaridades e 

diferenças, 

julgamento social 

mantido. 

Dificuldade séria 

em lidar com 

problemas, 

similaridades e 

diferenças, 

julgamento social 

danificado. 

Incapaz de fazer 

julgamento ou 

resolver 

problemas. 

Relações 

comunitárias 

Função 

independente no 

trabalho, compras, 

grupos sociais. 

Leve dificuldade 

nestas tarefas.  

Não é independente 

nestas atividades, 

parece normal em 

uma inspeção 

casual.  

Não há 

independência fora 

de casa, parece bem 

o bastante para ser 

levado fora de casa. 

Não há 

independência 

fora de casa, 

parece doente o 

bastante para ser 

levado fora de 

casa. 

Lar e passatempos Vida em casa, 

passatempos e 

interesses 

intelectuais bem 

mantidos. 

Vida em casa, 

passatempos, 

interesses 

intelectuais 

levemente 

prejudicados.  

Prejuízo leve em 

tarefas de casa, 

tarefas mais 

difíceis, 

passatempo e 

interesses 

abandonados. 

Apenas tarefas 

simples estão 

preservadas, 

interesses muito 

restritos e pouco 

mantidos. 

Sem função 

significativa em 

casa. 

Cuidados pessoais Completamente 

capaz de cuidar-se 

Completamente 

capaz de cuidar-se 

Necessita de ajuda Requer assistência 

ao vestir-se para 

higiene. 

Muita ajuda para 

cuidados pessoais, 

incontinências 

freqüentes. 

Comportamento e 

Personalidade 

Comportamento 

social apropriado 

Mudanças 

questionáveis no 

comportamento, 

empatia e 

propriedade na 

ação. 

Mudanças  leves 

porém definidas no 

comportamento, 

empatia,  e 

propriedade na 

ação. 

Mudanças de 

comportamento 

moderadas que 

afetam relações 

interpessoais e 

interações,  de 

modo significante  

Mudanças graves 

de 

comportamento, 

tornando as 

interações 

interpessoais, 

totalmente 

unidirecionais. 

 

Linguagem 

Fala e 

compreensão 

normais 

Alterações 

mínimas mas 

notáveis de word 

finding e mínima 

disfluência. 

Compreensão 

normal em 

conversações 

rotineiras  

Ocorrência 

freqüente de 

alterações leves de 

word finding, mas 

que não 

comprometem 

significativamente a 

linguagem falada. 

Ou dificuldades 

leves de 

compreensão. 

Alterações 

moderadas de word 

finding que 

interferem 

significativamente 

na comunicação ou 

alterações de 

fluência moderadas 

ou dificuldades de 

compreensão 

moderadas em 

conversações 

rotineiras.  

Alterações graves 

de word finding, 

expressão de fala 

e compreensão, 

tornando a 

comunicação 

virtualmente nula. 
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ANEXO 9. QUESTIONÁRIO DE MUDANÇA COGNITIVA 

 

QUESTIONÁRIO DE MUDANÇA COGNITIVA (QMC8) 

(Damin, 2011) 

 

Cada uma das questões enfoca se houve mudança para aquela situação, abordada ao longo do 

tempo (não há definição de um tempo específico).  

Lembre-se: “sim, uma mudança indica que você 

pensa que tem havido mudança (alteração) nos 

últimos anos causada por problemas cognitivos 

(pensamento e memória) 

Sim, uma 

mudança 

(Uma 

alteração) 

Não, 

nenhuma 

mudança 

(alteração) 

N/A (não se 

aplica ou não 

disponível 

não sei) 

1. Dificuldade para aprender como usar um 

instrumento, eletrodoméstico ou outro aparelho (p. 

ex. videocassete, computador, microondas, controle 

remoto (AD8) 

   

2. Esquece o mês e o ano corretos (AD8) – MEEM    

3. Dificuldade para lidar com assuntos financeiros 

complicados (p. ex. controle do saldo no talão de 

cheques, imposto de renda, pagamento de contas) 

(AD8) 

   

4. Dificuldade para usar o telefone para fazer 

ligações (Katz)  

   

5. Dificuldade para usar carro, ônibus, táxi ou 

barco sozinho (Katz modificado para barco) 

   

6. Dificuldade para tomar remédios sem supervisão 

(QAF) 

   

7. Dificuldade para compreender uma notícia ou 

um filme ou um programa de rádio ou televisão 

(QAF) 

   

8. Dificuldade para se manter atualizado sobre os 

fatos importantes da comunidade ou país (QAF) 

   

 

Pontuação: Atribuir 1 ponto para cada resposta SIM e 0 para cada Não ou N/A. O escore final é a soma 

de pontos. Quanto maior o grau de comprometimento funcional, maior a pontuação no teste. 
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ANEXO 10. CRITÉRIOS DE NORMALIDADE MAYO OLDER AMERICAN 

NORMATIVE STUDIES 

 

CRITÉRIOS DE NORMALIDADE MAYO OLDER AMERICAN NORMATIVE 

STUDIES (MOANS)  

(Smith e Ivnik, 2003): 

 

 Ausência de doença psiquiátrica ou neurológica em atividade; 

 Ausência de queixa de dificuldade cognitiva durante a anamnese e 

interrogatório sobre os diferentes aparelhos, e ausência, ao exame físico, 

de achado sugestivo de transtornos com potencial para afetar a cognição; 

 Ausência de uso de medicação psicotrópica em quantidades que possam 

comprometer a cognição ou sugerir transtorno neuropsiquiátrico; 

 Status de vida independente na comunidade; 

 Histórias pregressas de transtornos (p.ex: alcoolismo) com potencial para 

afetar a cognição não são excluídos automaticamente desde que os 

transtornos não estejam em atividade e tenha havido recuperação sem 

seqüela cognitiva aparente; 

 Doenças crônicas não são excluídas desde que a condição não seja 

relatada pelo médico como responsável por comprometimento da cognição. 
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ANEXO 11. TESTE DO GERENCIAMENTO DO IMPLÍCITO 
 

Gerenciamento do Implícito 

 

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 Fábio: “Bem que você poderia entrar na nossa equipe porque nós aceitamos que Gustavo 

entrasse”. 

 

O que Ricardo quer dizer? 

 

3 – Suzi disse: “Eu não quero que Dr. Rogério faça a minha cirurgia, não quero ficar mancando que nem a Bia”. 

 

O que Suzi quer dizer? 

 

4 – Para entrar neste curso, é necessário ter menos de 20 anos e Bernardo comemorou seus 21 anos há 2 meses atrás. 

 

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 moça do caixa do banco estava acabando de atender um cliente. Não teve tempo de acionar o botão do alarme. 

 

O que aconteceu? 

 

7 – A própria Ana tinha embalado cuidadosamente toda a louça antes de colocá-la nas caixas. Ela se queixou da 

empresa de mudança. 

 

O que aconteceu? 

 

8 – Mario disse para a sua esposa: “Eu gostaria muito de comprar este vaso azul, mas só fiquei com 60 reais depois 

de ter comprado os remédios na farmácia”. 

 

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 namorado um lindo anel na vitrine. Quando saiu da loja, deu ao namorado um grande 

abraço. 

 

O que aconteceu? 

 

11 – Consertei o Fusca em 3 horas. O conserto da Palio foi três vezes mais rápido. 

 

Quanto tempo levou o conserto da Palio? 

 

12 – Não se aplica ao Brasil 

 

13 – Este ministro não 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: “Você nunca vai trazer esta menina para nossa casa; é melhor que ela não saiba 

onde você sempre morou”. 

 

O que Francisca quer dizer? 

 

15 – Sofia disse: “Se não fosse pela importância do papel do Wilson nessa peça de teatro, eu teria ido embora antes 

do final da apresentação”. 

 

O que Sofia quer dizer? 

 

16 – Fui ver o deputado pular de paraquedas assim como todo mundo foi; eu não tinha visto que o artigo tinha sido 

publicado no dia 1º de Abril. 

 

O que aconteceu? 

 

17 – Carlos disse: “Se eu tivesse que dar um trocado para todos os mendigos, eu não teria mais como dar comida para 

meus filhos”. 

 

O que Carlos quer dizer? 

 

18 – Muriel disse: “Bernardo pôde comprar uma casa no Morumbi com o salário 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 Márcia, mas é mais friorento do que Carolina. 

 

Quem é mais friorento? 

20 – Lucio foi ao seu médico antes da reunião 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 - Avaliação 

 

Exemplo 

 

Aline fala : « Não vou contar isso para minha tia, não quero que todo mundo saiba disso, eu morreria de vergonha”. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Aline acha que sua tia sabe guardar um segredo? 

Aline está com AIDS? 

Aline acha que sua tia já sabe da informação? 

 

1 - Pedro disse: “É preciso muito dinheiro para ir ao Canadá; por enquanto, não posso ir”. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Pedro tem muito dinheiro agora? 

Pedro tem uma irmã que mora no Canadá? 

Pedro quer ir para o Canadá? 

 

2 – Catarina disse: “Pedro Durano é uma criança difícil, mas ele é mais tranqüilo que seu irmão”. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Pedro tem pelo menos um irmão? 

O irmão de Pedro é tranqüilo? 

Catarina acha que os irmãos Durano são crianças exemplares? 

 

3 – Eu só pesquei trutas neste lago e o único peixe que nós comemos nesta semana não foi uma truta. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 
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O peixe que nós comemos vem da minha pescaria no lago? 

Pesquei diferentes tipos de peixe neste lago? 

Fui pescar porque não tínhamos mais nada para comer? 

 

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

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Beatriz é a mais velha das três? 

Beatriz é a irmã de Laura? 

Laura é mais nova do que Maria? 

 

5 – Brigite viu a previsão do tempo e pensou: “Não posso esquecer de levar meu guarda-chuva amanhã”. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

A previsão anunciou que iria chover? 

O tempo está frio hoje? 

Brigite gosta de ficar molhada? 

 

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

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

O carro de Karina é mais confortável que o de Delmira? 

Karina acha que viajar com Delmira é perigoso? 

Karina acha que ela dirige melhor que Delmira? 

 

7 – Kátia fala: “Quanto menos gente eu conheço num coquetel, mais eu aproveito do bufê. Ontem, ganhei 1 

kg na festa de inauguração do ginásio esportivo”. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Kátia engordou recentemente? 

Kátia engordou de 1 kg por causa dos amigos? 

Kátia aproveitou do bufê na inauguração do ginásio esportivo? 

 

8 – Nadia chamou Lucas e disse: “Eh, você viu a hora?” e Lucas respondeu: “Sim, mas não estou 

encontrando a chave do carro”. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Lucas está 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, NÃO ou E não posso responder) 

 

Leandro foi normalmente para a escola nesta manhã? 

Leandro teve boas notas na escola? 

Leandro teve uma nota melhor em matemática do que no ditado? 

 

10 – Enrique disse a Paulo: “Não podemos deixar de votar nas próximas eleições porque senão o PSDB vai 

ganhar”. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Enrique acha que Paulo vai votar pelo PSDB? 

Enrique acha que não votar é um meio eficaz para lutar contra o PSDB? 

Enrique vota pelo PC do B? 

 

11 – Rosa fala para Suzana: “Pare de comer, você vai engordar!” e Suzana responde: “E daí, os homens 

gostam disso”. 
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(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Rosa é casada? 

Suzana está fazendo um regime? 

Suzana quer agradar aos homens? 

 

12 – Durante a investigação do crime,o policial disse ao genro da vítima: “Todo mundo relatou que ouviu você 

e seu sogro brigarem com freqüência, além disso, você não conseguiu dizer o que estava fazendo ontem à 

noite entre 16 h e 17h”. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

A vítima e seu genro tenham um relacionamento tranqüilo? 

O crime ocorreu após as 17h? 

O policial está suspeitando do genro? 

 

13 – O filme que queríamos ver era proibido para os menores de 13 anos. Daril tem 15 anos, mas seu irmão 

tem 4 anos a menos. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

As duas crianças estavam com suas carteiras de identidade? 

O irmão de Daril podia assistir a este filme? 

Daril é maior de idade? 

 

14 – Lola tinha 3 anos quando seus pais imigraram para o Brasil com toda a família. Hoje Lola tem 18 anos e 

seu irmão tem 4 anos a mais do que ela. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Fazem mais de 16 anos que Lola está no Brasil? 

O irmão mais velho de Lola tem 22 anos? 

Os pais de Lola são de origem estrangeira? 

 

15 – Não posso gravar estes dois filmes nesta fita de 180 minutos; só sobra 80 minutos após a gravação do 

primeiro filme. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não 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 

não teve muita sorte no jogo. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

A esposa de William é rica? 

William ganhou muito no cassino nesta noite? 

William está carinhoso com sua esposa nesta noite? 

 

17 – Isabela disse: “Ontem, quando fui pagar a carne no açougueiro, esqueci minha carteira no balcão. Por 

sorte, o açougueiro é honesto”. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Isabela comprou carne nestes últimos dias?  

Isabela vai fazer um B.O. na polícia? 

A carne deste açougueiro é mais barata do que em outros açougues? 

 

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

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 
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O gato da minha vizinha é gordo? 

Este gato reclama quando está com fome? 

Minha vizinha deu de comer ao gato nesta manhã? 

 

19 – Roberto morreu ontem, com 52 anos; já fazia três anos que seu médico tinha falado para ele tomar 

cuidado. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Roberto faleceu há três anos atrás? 

Roberto seguiu os conselhos de seu médico? 

Roberto faleceu de um acidente de avião? 

 

20 – Cláudio não teve catapora, por isso sua mãe prefere mandá-lo para a casa de seu primo Romeu por três 

dias. A mãe de Cláudio acha que seria melhor ele pegar essa doença antes dos 12 anos de idade. 

 

(Responder por : SIM, NÃO ou E não posso responder) 

 

Romeu teve catapora? 

Cláudio tem mais de 12 anos? 

A mãe de Cláudio quer evitar que ele tenha catapora? 

 

Gerenciamento do Implícito 

 

Série B – folha de anotação da avaliação 

 

Data da avaliação: 

Nome do paciente: 

Nome do examinador: 

 

Se a resposta for correta, fazer um círculo em torno da letra: 

E = explícita 

L = lógica 

P = pragmática 

O = outra 

*? = não posso responder 

 

1 - Canadá 

 

Pedro tem muito dinheiro agora?     NÃO O 

Pedro tem uma irmã que mora no Canadá?    ? D 

Pedro quer ir para o Canadá?      SIM P 

 

2 - Os Durano 

 

Pedro tem pelo menos um irmão?     SIM E 

O irmão de Pedro é tranqüilo?     NÃO L 

Catarina acha que os irmãos Durano são crianças exemplares?  NÃO O 

 

3 - Pescaria. 

 

O peixe que nós comemos vem da minha pescaria no lago?  NÃO L 

Pesquei diferentes tipos de peixe neste lago?    NÃO E 

Fui pescar porque não tínhamos mais nada para comer?   NÃO O 

 

4 - Idade 

 

Beatriz é a mais velha das três?     NÃO L 

Beatriz é a irmã de Laura?      ? D 

Laura é mais nova do que Maria?     SIM L 

 

5 - Previsão do tempo 

 

A previsão anunciou que iria chover?     SIM P 
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O tempo está frio hoje?      ? D 

Brigite gosta de ficar molhada?     NÃO P 

 

6 - Karina  

 

O carro de Karina é mais confortável que o de Delmira?   ? D 

Karina acha que viajar com Delmira é perigoso?    SIM P 

Karina acha que ela dirige melhor que Delmira?    SIM P 

 

7 - Kátia  

 

Kátia engordou recentemente?     SIM E 

Kátia engordou de 1 kg por causa dos amigos?    NÃO L 

Kátia aproveitou do bufê na inauguração do ginásio esportivo?  SIM P 

 

8 - Lucas 

 

Lucas está adiantado?      NÃO P 

Lucas tem uma consulta no dentista?     ? D 

Lucas perdeu a chave do carro?     SIM E 

 

9 - Leandro  

 

Leandro foi normalmente para a escola nesta manhã?   NÃO P 

Leandro teve boas notas na escola?     NÃO P 

Leandro teve uma nota melhor em matemática do que no ditado?  ? D 

 

10 - Enrique  

 

Enrique acha que Paulo vai votar pelo PSDB?    NÃO O 

Enrique acha que não votar é um meio eficaz para lutar contra o PSDB? NÃO O 

Enrique vota pelo PC do B?      ? D 

 

11 - Engordar 

 

Rosa é casada?       ? D 

Suzana está fazendo um regime?     NÃO P 

Suzana quer agradar aos homens?     SIM P 

 

12 - Investigação  

 

A vítima e seu genro tenham um relacionamento tranqüilo?  NÃO E 

O crime ocorreu após as 17h?     NÃO O 

O policial está suspeitando do genro?     SIM P 

 

13 - Daril  

 

As duas crianças estavam com suas carteiras de identidade?  ? D 

O irmão de Daril podia assistir a este filme?    NÃO L 

Daril é maior de idade?      NÃO  E 

 

14 - Lola  

 

Fazem mais de 16 anos que Lola está no Brasil?    NÃO  L 

O irmão mais velho de Lola tem 22 anos?    SIM L 

Os pais de Lola são de origem estrangeira?    SIM E 

 

15 - Filme 

 

O primeiro filme durou 80 minutos?     NÃO L 

A fita dura 3 horas?      SIM L 

O segundo filme é mais curto que o primeiro?    ? D 

 

16 - William  

 

A esposa de William é rica?      ? D 
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William ganhou muito no cassino nesta noite?    NÃO E 

William está carinhoso com sua esposa nesta noite?   SIM L 

 

17 - Isabela 

 

Isabela comprou carne nestes últimos dias?     SIM E 

Isabela vai fazer um B.O. na polícia?     NÃO P 

A carne deste açougueiro é mais barata do que em outros açougues?  ? D 

 

18 - Gato 

 

O gato da minha vizinha é gordo?     ? D 

Este gato reclama quando está com fome?    SIM E    

Minha vizinha deu de comer ao gato nesta manhã?   NÃO L 

 

19 - Roberto  

 

Roberto faleceu há três anos atrás?     NÃO E 

Roberto seguiu os conselhos de seu médico?    NÃO P 

Roberto faleceu de um acidente de avião?    NÃO P 

 

20 - Catapora 

 

Romeu teve catapora?      SIM P 

Cláudio tem mais de 12 anos?     NÃO P 

A mãe de Cláudio quer evitar que ele tenha catapora?   NÃO P 

 

 

 

 

 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas 

 

 

......... / 60 

 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas Explícitas 

 

 

........../11 

 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas Lógicas 

 

 

........../12 

 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas Distratoras 

 

 

........../13 

 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas Pragmáticas 

 

 

........../18 

 

Número de respostas corretas sobre o total de perguntas Outras 

 

 

........../6 
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