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APRESENTACAO E CONTEXTUALIZACAO

A presente tese ¢ composta de quatro capitulos, sendo uma introdugao tedrica, uma revisao
sistematica e dois artigos empiricos. O trabalho apresentado envolve pesquisas que ocorreram durante
seis anos (dois do mestrado e quatro do doutorado), cujo processo e delineamento pretendo apresentar
a seguir. Tudo comegou em meados de 2011, quando minha orientadora, a Prof. Dra. Clarissa
Trentini, trouxe a mim e a colega Suelen Bordignon a ideia de desenvolvermos uma versao alternativa
para a tarefa de avaliagdo da memoria que ela havia utilizado em seu doutorado, o “Teste de Buschke’.
Ela nos relatou as vantagens tedricas e pragmaticas que via no procedimento. Descreveu o quanto
esse processo de avaliacdo da memoria havia beneficiado seu estudo e, particularmente, a facilidade
em aplica-lo em idosos com baixa escolaridade (sua amostra era composta basicamente de
agricultores idosos do interior do estado do Rio Grande do Sul). Com seu conhecimento tedrico e
experiéncia pratica de aplicagdo do instrumento, além dos beneficios, ela vislumbrava algumas
modifica¢des que criariam uma versao do instrumento ainda melhor. Esse desafio foi aceito por mim
e pela Suelen e esse se tornou um dos projetos de nosso grupo de pesquisa NEAPP (Nucleo de Estudos
em Avaliacdo Psicologica e Psicopatologia).

A tarefa utilizada pela professora em seu doutorado, na verdade, tratava-se de uma adaptacao
do Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT), desenvolvida na clinica Mayo (Petersen,
Smith, Kokmen, Ivnik, & Tangalos, 1992) a partir da aplicacdo do procedimento apresentado por
Buschke (1984). Essa tarefa continha 16 figuras que eram codificadas a partir de pistas semanticas
(categorias) e, posteriormente, eram evocadas livremente. Para os itens ndo recordados era realizada,
entdo, uma evocac¢dao guiada pelas mesmas categorias semanticas apresentadas no processo de
codificagdo, o que facilitava a recuperacdo da memoria. Esse processo ocorria por seis ensaios
consecutivos e, aproximadamente trinta minutos mais tarde, ocorria uma evocagao tardia livre e
depois guiada (Petersen et al., 1992).

Durante meu mestrado, eu e a Suelen trabalhamos para entender essa versao do FCSRT.

Primeiramente, revisitamos os dados obtidos pela Dra. Clarissa, a fim de compreendermos quais os



9
construtos cognitivos eram avaliados pelo instrumento e, também, verificarmos as diferencas na
aprendizagem entre os seis ensaios daquela versdo (Zibetti, Bordignon, & Trentini, 2014). A partir
de uma andlise fatorial exploratéria, identificamos que existem dois grandes fatores que explicam o
desempenho na tarefa. Um relacionado a acessibilidade da informagao, que congrega os escores da
evocacao livre do instrumento, e outro associado a disponibilidade da informag¢ao, que congrega os
escores da evocagdo total (soma das evocagdes livre e guiada). Ainda nesse estudo, verificamos um
terceiro fator, provavelmente relacionado ao buffer episdédico da memoria operacional, que congrega
informag¢des multimodais e o relaciona ao conhecimento geral (no caso, a memoria semantica). Por
fim, descobrimos que ndo hé aprendizagem em idosos saudaveis a partir do terceiro ensaio e, portanto,
nao ha acréscimo na informagao fornecida nos ensaios finais (ensaios 4, 5 ¢ 6) (Zibetti et al., 2014).

Simultaneamente a essa pesquisa, iniciamos uma revisao tedrica dos estudos brasileiros que
utilizaram o procedimento de Recordacdo Seletiva (Selective Reminding) incluindo a Recordagdo
Seletiva Livre e Guiada (Free and Cued Selective Reminding - FCSR) (Bordignon, Zibetti, &
Trentini, 2016). Nessa revisdo, precisamos voltar aos grandes desenvolvimentos da psicologia
cognitiva dos anos 1960 e 1970 para compreender os modelos e os conceitos de memaria embutidos
no paradigma do FCSR (o que sera apresentado de maneira breve em um capitulo posterior da tese).
Por fim, imbuidos na constru¢do dos itens, desenvolvemos normas de associagdo semantica
(Bordignon et al., 2015) e um conjunto de estimulos pictoricos adequados a populacdo brasileira de
idosos (Zibetti, Bordignon, & Trentini, 2015). Esses dados foram utilizados na criagdo das duas
tarefas descritas e utilizadas em dos estudos empiricos da tese (Capitulo III).

Nessa época, tratdivamos o FCSRT como um procedimento de avaliagdo da memoria e
encontramos diversos instrumentos baseados na versdo experimental desenvolvida por Buschke
(1984). Reconheciamos, no entanto, que a aplicagdo em idosos foi concebida inicialmente por
Buschke & Grober (1986) e seu uso sistematico em pacientes com deméncia iniciou no ano seguinte
com os mesmos autores (Grober & Buschke, 1987). Esses dois estudos subsidiaram a criacao de um

instrumento que se configura na versao mais difundida e aplicada do procedimento de aprendizagem
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controlada e evocacdo guiada por pistas semanticas, o que hoje ¢ denominado picture Free and Cued
Selective Reminding Test with Immediate Recall (pFCSRT-IR) (Grober, Buschke, Crystal, Bang, &
Dresner, 1988). Esse instrumento utiliza as mesmas 16 figuras da versdo que conheciamos, mas as
apresenta na modalidade de quatro por vez e, para certificar-se da codificagdo adequada, realiza uma
evocagdo guiada por pistas apds a apresentagdo de cada conjunto quatro figuras (Grober, 2014). Esse
processo ¢ denominado como Immediate Recall (IR- Evocacdo Imediata) e, na visdo da autora,
aumenta a sensibilidade do instrumento para casos de DA (Grober, 2014). Ap6s o processo de
codificacdao da informagdo, a avaliagdo da memdria episddica ocorria da mesma forma, através da
evocacao livre e guiada seletivamente para os itens ndo lembrados. O pFCSRT-IR desenvolvido por
Grober et al. (1988) utilizar apenas trés ensaios, o que corrobora a analise que fizemos da versdo de
Petersen et al. (1992) sobre a auséncia de necessidade de seis ensaios. Em revisdo posterior,
observamos que as caracteristicas do procedimento destacadas pela prof. Dra. Clarissa ainda no
mestrado pareciam ter sido referendadas pelo consenso de especialistas em deméncia do International
Working Group (IWG), que colocou o Free and Cued Selective Reminding no algoritmo diagndstico
de deméncia tipica devido a doenga de Alzheimer (DA) (Dubois et al., 2007, 2014a). De fato, por ser
a versdo mais difundida do procedimento, o pFCSRT-IR foi a que mais contribuiu em termos de
evidéncia para essa indicacdo por parte do IWG. Com o objetivo de dispor esse importante
instrumento para a realidade brasileira, optamos por obter a autorizacdo, realizar o processo de
adaptacdo e investigar evidéncias de validade do pFCSRT-IR para o contexto brasileiro. Esse
processo estd descrito no Capitulo IV do presente trabalho.

Com o avango para o doutorado, fiquei responsavel pelo estudo do procedimento de FCSRT
no grupo de pesquisa. Por isso, me inseri nas discussdes de um centro especializado em deméncias,
o CENECC-HCPA (Centro de Neurologia Cognitiva e do Comportamento do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre). Esse centro ¢ dirigido pela professora neurologista Dra. Marcia L. Chaves e conta
com contribuicdes valiosas dos professores Dr. Artur F. S. Shuh (UFRGS) e Dra. Ana Luiza

Camozzato (UFCSPA), além de especialistas em deméncia de diversas areas (fonoaudiologia,
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psicologia, neuropsicologia, neurologia, psiquiatria, biomedicina, entre outros). Nesse grupo, fiquei
atualizado sobre os biomarcadores da doenca de Alzheimer e a importancia dos critérios do IWG para
incorporagao desses biomarcadores no diagnostico atual e futuro de DA (Dubois et al., 2007, 2014).
Também, através de suas expertises, os colegas fomentaram algumas duvidas sobre a utilidade tanto
do FCSRT quanto dos biomarcadores para o diagnéstico de DA. Nesse contexto, resolvi realizar uma
nova revisao, ampliando o escopo do mestrado (que era nacional), para investigar o emprego das
diferentes versdes do FCSRT para o diagnostico de DA. Essa revisdo se justificou, pois a sugestdo
do IWG no uso do FCSRT, embora tenha sido calcada em evidéncias, ndo foi realizada a partir de
uma revisio sistematica ou meta-analise. O CAPITULO II da presente tese apresenta essa revisio.

No CENECC-HCPA retomei o contato com a colega e neuropsicologa Dra. Renata Kochhan.
Ela e sua equipe contribuiram enormemente para a concep¢do e delineamento dos estudos
apresentados aqui. Além da adaptacdo e da obtencdo de evidéncias de validade do pFCSRT-IR, a
partir de nossa experiéncia clinica, resolvemos investigar se os principios empregados no FCSRT
(profundidade de processamento e especificidade de codificagdo) eram realmente superiores as
estratégias tradicionais de avaliagdo da memodria episddica que comumente sdo empregadas na
avaliagdo de deméncia. Nesse contexto, desenvolvemos um experimento no qual os dois conjuntos
de estimulos desenvolvidos no mestrado eram empregados alternadamente na forma tradicional e nas
formas utilizadas no FCSRT. Esse experimento foi realizado em idosos sem prejuizos cognitivos, em
pacientes com comprometimento cognitivo leve amnéstico € em pacientes com DA. A partir dessa
contextualizagdo, os seguintes capitulos serdo apresentados neste trabalho:

CAPITULO I:

Introdugdo: apresenta a Deméncia devido a Doenca de Alzheimer (DA) e a necessidade de
avaliacdo da memoria episddica para o diagnostico dessa condi¢do. Revisa os marcos teoricos
empregados para o desenvolvimento da aprendizagem controlada e evocagdo guiada, seu uso no
FCSRT e os beneficios de sua aplicagdo no contexto da DA.

CAPITULO II:
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Revisdo sistematica sobre o uso do FCSRT na Deméncia da Doenca de Alzheimer: ¢ uma
revisdo sistematica para identificacdo de casos prevalentes e incidentes de DA. Além disso, a revisao
demonstrou a utilidade do FCSRT para o diagnoéstico diferencial para outras condi¢des de deméncia
e a sensibilidade para biomarcadores da doenga de Alzheimer.

CAPITULO III:

Comparing enconding-retrieval conditions on healthy, aMCI and Mild AD: investigou, de
maneira experimental, se diferentes condi¢gdes de codificacdo (aplicadas na aprendizagem controlada)
e de recuperagdo tém um impacto diferente em grupos de pacientes com DA, com Comprometimento
Cognitivo Leve Amnéstico e Controles. Também foi explorado qual dessas condi¢gdes experimentais
proporciona melhor acuricia para detectar esses grupos. Os resultados indicaram que a condi¢do que
mais apresenta diferengas entre os grupos e, por consequéncia, implica em melhor classificagdo, ¢ a
de nivel de processamento (aprendizagem controlada seguida de evocacao livre).

CAPITULO 1V:

Adaptagdo e Evidéncias de validade da versdo pictorica do Teste de Recordagdo Seletiva
Livre e Guiada com Evocag¢do Imediata (pTRSLG-EI) para a popula¢do Brasileira: trabalho
realizado com o objetivo de obter a autorizacdo, o processo de adaptagdo e investigar evidéncias de
validade para uso no Brasil de uma das versdes mais reconhecidas do FCSRT. Os resultados
apresentam um processo de adequacdo e a indicagdo de evidéncia de validade do tipo critério (sobre
pacientes com DA), e concorrente (correlagdo de moderada a alta nos testes de memoria). As versoes

original e adaptada, bem como, os estimulos utilizados foram apresentados nos Anexos.

CAPITULO V:

Conclusdo: Foram descritos e relacionados os principais resultados dos estudos apresentados
previamente. De maneira integrada, discutiu-se o uso do FCSRT na Doenga de Alzheimer, sua maior
eficacia em relagdo a avaliagdo tradicional, e o processo de adaptagdo para o Brasil da versao pictérica

do instrumento.
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CAPITULO I

Introducio

1.1 A Doenca Alzheimer e a necessidade de avaliacio da memoria episédica

A doenca de Alzheimer ¢ um processo patoldgico caracterizado pelo acimulo de emaranhados
neurofibrilares e placas senis no cérebro (APA, 2014; Hyman et al., 2012). Embora diagndstico
patologico através de exames histologicos seja considerado o padrdo-ouro (Hyman et al., 2012), a
presenca de biomarcadores que indiquem neurodegeneracdo tem suportado a hipétese da presenca
dessa doenca (Albert et al., 2011; Frota et al., 2011; McKhann et al., 2011). Os dois principais
biomarcadores para a doenca de Alzheimer sdo o peptideo B-amiloide (B-42) e a proteina 7au (tanto
em estado bruto t-7au, quanto fosforilada p-7au) que tem alteragdes mensuradas no liquor (Albert et
al., 2011; Dubois et al., 2014; Frota et al., 201). Diversos outros biomarcadores tém demonstrado a
utilidade para a detec¢do da doenca de Alzheimer, desde prejuizos de memoria episddica, até
degeneracdo volumétrica em areas especificas do cérebro (ex.: hipocampos), bem como, a presenca
de sinais de degeneracdo detectados em tomografia computadorizada como os tracadores do
composto B de Pittsburgh (cPiB-PET) (Dubois et al., 2014; Noel-Storr et al., 2013). A aplicabilidade
desses biomarcadores ainda ¢ mais adequada para ambientes de pesquisa (Dubois et al., 2014), sendo
que a pratica clinica ainda carece de estudos normativos para valores de referéncia (Noel-Storr et al.,
2013).

A doenca de Alzheimer pode ser detectada com ou sem a presenca de deméncia. As deméncias
sd0 processos neurodegenerativos que causam prejuizos cognitivos progressivos, e tém intensidade
suficiente para prejudicar a independéncia nas atividades de vida diarias (APA, 2014; Frota et al.,
2011; McKhann et al., 2011). A deméncia devido a doenga de Alzheimer (DA) ¢ a mais prevalente
das deméncias. Seu curso tipico envolve a degeneracao do cortex entorinal atingindo o hipocampo e,
progressivamente, outras areas, até atingir todo o cortex cerebral (APA, 2014). Por isso,
independentemente do sistema classificatorio, o fendtipo cognitivo de DA tipica inclui a dificuldade

na aquisicao de novas memorias episodicas (APA, 2014; Dubois et al., 2014; McKhann et al., 2011).
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No entanto, a mesma patologia da doenga de Alzheimer tem sido relacionada a formas atipicas de
deméncia. Por exemplo, casos em que a manifestagdo ocorre com prejuizos em outros dominios
cognitivos, e que nao ¢ detectada amnésia (Dubois et al., 2014; Frota et al., 2011).

Mais do que detectar pacientes com DA ja manifestada, a identificacdo de sujeitos em estagios
assintomaticos e pré-clinicos da doenca de Alzheimer tem sido um esfor¢o da comunidade cientifica.
O diagnoéstico de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), talvez, tenha sido o primeiro a enquadrar
um grupo de pacientes com maior suscetibilidade ao desenvolvimento de deméncia (Petersen et al.,
1995; Petersen et al., 2014). Em sua caracterizagdo inicial os seguintes sintomas indicavam a
diagndstico de CCL: 1) queixa sobre o desempenho cognitivo, usualmente de memoria; 2) prejuizo
cognitivo mensuravel, também usualmente envolvendo memoria; 3) resultado de testes de rastreio e
nivel cognitivo global dentro do esperado, e; 4) manutencdo das atividades de vida diaria através de
entrevista clinica e mensurado por escala objetiva (auséncia de deméncia) (Petersen et al., 1995).
Quando aplicados em idosos, esse nucleo de sintomas ¢ capaz de predizer uma parcela significativa
mais vulneravel ao desenvolvimento de deméncia no futuro (Langa & Levine, 2014; Ward, Tardiff,
Dye, & Arrighi, 2013).

Um dos principais méritos do CCL foi documentar que prejuizos de memoria episddica
mensuraveis estdo presentes no curso da doenga de Alzheimer, antes mesmo do diagnostico de
deméncia (Petersen et al., 2014). A critica a essa entidade diagnostica é que ela ndo esta atrelada a
uma patologia de base, ou seja, ndo € representativa de uma doenga neuroldgica. Entretanto, foi a
partir desses conceitos e criticas que tanto o NIA-AA (National Institute on Aging and Alzheimer’s
Association) quanto a APA (American Psychiatry Association) inseriram diagndsticos similares ao
CCL em seus sistemas classificatorios. Para ambas as institui¢des, a presenca de prejuizo de memoria
episodica e de queixa cognitiva (do paciente ou do informante) indicam presenca de doenga de
Alzheimer quando associadas com alteragcdes minimas nas atividades de vida diarias. A presenca de
biomarcadores relacionados a doenga reforgariam o diagndstico (Albert et al., 2011; APA, 2014;

Petersen et al., 2014; Sperling et al., 2011).
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Por sua vez, o consenso de especialistas em doenca de Alzheimer do International Working
Group (IWG) sugere que somente a presenca de prejuizo na avaliagdo da memoria associado a
alteragdes em biomarcadores (AB-42; t-Tau, p-Tau), mesmo sem presenca de incapacidades didrias,
indicariam o diagnostico de doenca de Alzheimer tipica. Nesses casos, o IWG indica a adogdo de
termos como doenga de Alzheimer prodrémica ou pré-deméncia em detrimento do diagndstico de
CCL (Dubois et al., 2007, 2014). Segundo esses autores, seria inadequado aplicar a esses pacientes
um outro diagnostico como CCL uma vez que, mesmo assintomaticos, eles ja estdo no curso de uma
doenga identificada (Dubois et al., 2007, 2014).

A similaridade entre os diferentes sistemas classificatorios, seja para DA tipica, seja para
estagios pré-clinicos, ¢ a necessidade de deteccdo de prejuizos mensuraveis de memoria episodica
(Albert et al., 2011; APA, 2014; Dubois et al., 2014b; McKhann et al., 2011). Em consonancia, a
presenca de prejuizo de memoria episodica tem sido considerada um marcador para DA (Dubois et
al. 2007; 2014). Apesar disso, a deteccdo de prejuizos de memoria episddica compativeis com a
doenca de Alzheimer ndo ¢ uma tarefa simples. Entre as dificuldades esta a complexidade do proprio
sistema de memoria episodica cujo funcionamento esta calcado em diversos processos cognitivos
subjacentes (componentes operacionais) (Tulving, 2002). Outra dificuldade ¢ que existem diferentes
tarefas que, nominalmente, avaliariam a memoria episddica, mas que mesmo em adultos jovens
apresentam resultados diferentes (Cheke & Clayton, 2013). E, por fim, particularmente em idosos, o
desempenho nas tarefas tradicionais de avaliagdo da memoria episddica pode ser prejudicado pelo
proprio envelhecimento e/ou por outras condi¢des neuropsiquiatricas. Nos proximos capitulos sera
revisitado o conceito de memoria episodica e as formas de avaliacdo que, teoricamente, permitem

uma melhor detec¢ao do prejuizo de memoria relacionado a DA.

1.2 O sistema de memdria episodica, aprendizagem controlada e evocacio guiada
Embora existam sistemas proto-episodicos em diversas classes de animais, o sistema de

memoria episdédica humano tem caracteristicas bastante exclusivas (Allen & Fortin, 2013). Em
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humanos, ele pode ser classificado como declarativo, auto-orientado, direcionado ao passado, e
recuperado através de processo ativo de lembranga (Tulving, 2002). Em um contexto natural, a
lembranga de um episodio traz enormes vantagens adaptativas. E através dessas informagdes que se
fazem predi¢des que guiam o comportamento adequado no presente, que se organizam e direcionam
os planos para o futuro e que se criam redes de suporte social com base no sucesso de relagdes
passadas (Allen & Fortin, 2013). Essas caracteristicas permitem compreender o porqué de falhas
nesse sistema implicam em incapacidades nas atividades mais basicas de sobrevivéncia.

As informacgdes recuperadas pelo sistema de memoria episddica envolvem caracteristicas do
evento, da pessoa ¢ do momento em que ele ocorreu. Para que a lembrangca de um episodio se
concretize sdo necessarios trés recursos muito particulares: a) presenca de self, ou seja, a no¢ao por
parte do sujeito de que ele proprio ¢ uma entidade que se diferencia do restante do mundo; b)
existéncia de um tempo subjetivo que permita a experiéncia psicologica de passado e presente; e, ¢)
consciéncia autonoética que permita a sensagdo de recordar, ou seja, um estado mental capaz de
promover consciéncia de que as informagdes sdo lembrangas e ndo estdo sendo experenciadas no
tempo presente (Tulving, 2002).

A defini¢do inicial do sistema de memoria episoddica envolvia sua distingdo, em termos de
conteido a ser lembrado, do sistema de memoria semantica. Embora ambos fossem sistemas
declarativos, o primeiro seria responsavel pela lembranga de eventos experienciados subjetivamente
e o segundo participaria da lembranga de fatos gerais (Tulving, 2002). Nessa defini¢do inicial, as
tarefas laboratoriais de aprendizagem de lista de palavras, inspiradas nos experimentos de
Ebbinghaus, foram apresentadas como exemplos de forma de avaliagdo da memoria episddica
(Tulving, 1972).

Com a evolucdo do conceito do sistema de memoria episddica, ficou evidente que esse tipo
de tarefa avaliava a dimensao do contetido da informacao (qual era o episodio). No entanto, elas
negligenciavam caracteristicas de espaco e de tempo, essenciais para a lembranca de um episddio

(quando e onde o episddio ocorreu) (Tulving, 2002). Além disso, as lembrangas nas tarefas com listas
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de palavras podem ser, ou ndo, acompanhadas da consciéncia de que se esta recordando uma
experiéncia pessoal vivida no passado (Tulving, 2002). Nesse sentido, as tarefas de aprendizagem de
palavras ndo avaliam o sistema de memoria episodica por completo, mas restringem-se a parte do
conteudo da memoria episddica.

Apesar disso, o emprego de tarefas de aprendizado de lista de palavras, bem como reconto de
historias e a lembranca de figuras semi-complexas tém sido tradicionalmente aceitos e empregados
como medidas da capacidade do sistema de memoria episddica, particularmente em grupos clinicos.
Isso ocorre porque a propria concepcao da memoria episdédica como um sistema, sugere que um
conjunto de componentes operacionais elementares pode ser compartilhado por outros sistemas de
memoria e utilizado em diversas tarefas (Tulving, 2002). Nesse sentido, ¢ muito provavel que as
tarefas de memoria com listas (e demais utilizadas) compartilhem alguns dos componentes
operacionais que também sdo utilizados pelo sistema de memoria episodica e, por isso, se verifiquem
correspondéncias do desempenho dessas tarefas com o desempenho obtido na vida real. Em que pese
os limites apresentados sobre as tarefas de aprendizagem de lista para avaliar o sistema de memoria
episddica, mas considerando sua ampla aceitagdo clinica e o fato delas elas avaliarem componentes
operacionais necessarios para esse sistema. A partir de agora, a aprendizagem de lista de palavras
sera referida como uma forma de avaliagdo da memoria episodica.

Uma questdo importante sobre as tarefas que avaliam a memoria episddica ¢ que, embora
tenham alguma correlacdo, existem resultados discrepantes entre elas (Cheke & Clayton, 2013). Isso
ocorre porque essas tarefas exigem diferentes formas de processamento da informagao, requerendo
componentes operacionais distintos para a sua execucdo (Cheke & Clayton, 2013). Alguns autores
tém sugerido que a estruturagdo das tarefas auxiliaria na detec¢do de prejuizos distintos de
codificagdo, armazenamento e recuperacao da informacgao (Buschke,1984a; Oltra-Cucarella, Pérez-
Elvira, & Duque, 2014). A estruturacao das tarefas auxiliaria nos dois problemas centrais envolvidos
na interpretacdo clinica das tarefas de memoria episddica: a deficiéncia de produto e a unidade de

memoria (Buschke,1984a).
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A deficiéncia de produto refere-se ao questionamento da validade da interpretacdo de
prejuizos de memoria a partir de resultados baixos nos testes, ou seja, de seu produto final. Essa
pergunta ¢ pertinente uma vez que prejuizos cognitivos subjacentes ao processo mnemonico
repercutiriam numa aparente dificuldade de memoria por motivos secundérios a0 armazenamento da
informacao (Buschke, 1984a). Em adicdo, a questdo unidade de medida de memoria ¢ ainda mais
complexa, pois estd atrelada a quantidade de informacdo real que corresponde a unidade de
informagdo da memoria. Por exemplo, uma tarefa de aprendizagem de lista de palavras sem relacao
semantica que solicita a evocacdo livre. Nesse contexto, ¢ usual que a quantidade de palavras
lembradas seja o resultado da avaliagdo. No entanto, a mesma quantidade de palavras pode
representar diferentes quantidades de informagdo para cada pessoa. Isso ocorre porque uma vez
apresentadas ao sujeito, as palavras sdo organizadas e agrupadas mentalmente (chunks), conforme a
rede de conhecimentos prévios do avaliando (Buschke, 1984a). Portanto, ndo hd uma correspondéncia
direta entre a quantidade de palavras e o nimero de unidades de informagao recuperados da memoria.
Alterar a estrutura da tarefa tem sido apontada como alternativa para mitigar esses dois
problemas. A estruturacdo tem como objetivo promover, na medida do possivel, um controle do
processo subjacente a execucdo da tarefa, implicando em um melhor reconhecimento de prejuizos
especificos em cada etapa do processo de formagdo de uma nova memoria (codificagdo-
armazenamento-recuperac¢do) (Buschke, 1984; Grober, 2014). Isso ocorreria através da aplicagdo de
conceitos da psicologia cognitiva sobre a memoria e aumentaria a validade da interpretagdo dos
resultados do teste (Buschke, 1984a). Em 1984, Buschke apresentou um protdtipo de tarefa
estruturada com o objetivo de identificar prejuizos genuinos de armazenamento da informacgao
(Buschke, 1984a). Os seguintes conceitos oriundos da psicologia cognitiva sobre a memoria foram
empregados para o controle do processo cognitivo na tarefa:
a) Atividades controladas (Shiffrin & Schneider, 1977): prediz que o esfor¢co cognitivo
(processo controlado) para uma tarefa ¢ diretamente proporcional ao quanto essa tarefa ¢ aprendida.

Ou seja, quanto mais consolidado o aprendizado de uma tarefa, menos ela demandaria
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cognitivamente, até ser automatica. Geralmente as tarefas de avaliagdo da memoria exigem que o
participante aprenda um novo conteudo, o que exige esfor¢o (controle), mas a aplica¢do de processos
controlados varia entre os individuos. A proposicao de estratégias ativas de procura da informagao
(controladas) implicaria em um uniformizagao do processo de aquisicao e codificagdo da informagao
(Bird & Luszcz, 1993).

b) Niveis de processamento (Craik, 2002; Craik & Lockhart, 1972): prediz que a chance de
uma informagdo ser lembrada (na evocagdo livre) estd relacionada a profundidade com que ela foi
codificada. Se a informagdo ¢ codificada de maneira superficial (ex.: forma das letras) a chance de
ser lembrada ¢ menor do que quando ¢ codificada profundamente (ex.: categoria semantica). O nivel
mais profundo de processamento ¢ o semantico, no qual a informacdo relacionada a uma rede de
conteudos com significado. Portanto, direcionar o avaliando para uma codificagdo profunda,
uniformizaria a forma como interpretam cada item da tarefa.

¢) Evocagado seletiva (Buschke & Fuld, 1974): nas tarefas tradicionais de aprendizagem de
listas de palavras, a lista a ser aprendida ¢ apresentada ao avaliando diversas vezes (ensaios) e, em
todos os ensaios, ¢ reapresentada por completo. A quantidade de palavras lembradas ¢ a medida de
memoria. No entanto, a evocacdo seletiva preconiza que apenas os itens ndo lembrados na evocagao
livre sejam reapresentados ao sujeito. Isso ocorre tanto para fazer com que os itens ndo evocados
passem novamente pelo processo cognitivo necessario para a lembranga, quanto para verificar a
consisténcia da consolidacao dos itens lembrados (o quanto sdo lembrados sem serem apresentados
novamente).

d) Evocagdo guiada (Buschke, 1984a): parte da utilizagdo do pressuposto de que nem toda
informacao armazenada na memoria (disponivel) ¢ recuperada na evocagdo livre (acessibilidade)
(Tulving & Pearlstone, 1966). Por isso, se utilizam pistas, normalmente semanticas, para guiar a
evocagao, facilitando o acesso as informacdes memorizadas (disponiveis).

e) Especificidade de codificagdo (Craik, 2002; Tulving & Thomson, 1973): esse principio

prediz que existe um incremento na quantidade de informagdes lembradas quando as condi¢des de
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codificagdo da memoria sdo apropriadamente transferidas para a etapa de recuperagdo. Ou seja, se
uma palavra ¢ codificada pelo seu tamanho em ntimero de letras, serd mais facil que essa informagao
seja recuperada quando guiada por pistas relativas a quantidade de letras. A especificidade de
codificagdo, portanto, trata-se de uma manipulacdo da relagdo entre a codificacdo e a recuperagdo da
informagao (Craik, 2002). Por interferir tanto na codificagdo quanto na recuperagdo, o efeito da
especificidade de codificagdo ¢ particularmente mais importante que manipulagdes exclusivas na
codifica¢do (nivel de processamento) ou na recuperacdo (evocacdo guiada). Apesar disso, esses
efeitos tém sido considerados complementares (Craik, 2002).

A partir dessas premissas teoricas, o prototipo desenvolvido por Buschke (1984b) pode ser
dividido em duas etapas, ambas com o objetivo de controlar o processo de memoria. Na primeira
etapa, denominada aprendizagem controlada, foram empregados recursos que direcionariam e
homogeneizariam a codificagdo da informagdo. Na segunda, denominada evocagdo seletiva livre e
guiada, eram inseridos os recursos que guiariam a recuperagdo (Buschke, 1984; Grober, 2014).

A aplicacdo desse prototipo era relativamente simples e empregava a aprendizagem
controlada e a evocagdo guiada para avaliagdo da memoria. Inicialmente uma prancha com 12 figuras
era apresentada ao avaliando e era solicitado a ele(a) que localizasse e nomeasse cada uma das figuras
(processo controlado), a partir das categorias semanticas apresentadas pelo avaliador (processamento
profundo). Essas etapas compunham a aprendizagem controlada, sendo encerradas apenas quando
todas as figuras eram corretamente identificadas e nomeadas. Logo ap0s, era solicitado ao avaliando
que se lembrasse espontaneamente das figuras apresentadas (evocagdo livre). Para as figuras ndo
lembradas (evocacdo seletiva), eram apresentadas pistas que facilitariam a lembranga do item
(evocagao guiada). As pistas fornecidas para a evocagao guiada eram as mesmas utilizadas na etapa
de aprendizagem controlada (especificidade de codificacdo). Novamente, aquelas figuras nao
lembradas mesmo com a evocagdo guiada eram reapresentadas ao avaliando (evocagdo seletiva). Esse

processo que envolve evocagao seletiva, livre e guiada, intermediadas por tarefas distratoras, ocorria
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em seis ensaios consecutivos e fornecia uma medida confiavel dos itens disponiveis da memoria
(Buschke, 1984Db).

Esse prototipo de tarefa permitiu que os problemas de produto e de unidade de informagao na
avaliagdo da memoria fossem minimizados. Em relacdo ao primeiro, a aprendizagem controlada e a
evocacdo guiada uniformizaram o processo de codificacdo e de recuperacdo da informacgdo. Isso
reduziu a possibilidade de que resultados baixos fossem decorrentes de dificuldades cognitivas
secundarias (prejuizo aparente), sendo identificados os casos com prejuizos de armazenamento
(prejuizo genuino) (Buschke, 1984a; Grober, 2014; Grober & Buschke, 1987). Em relacdo ao
problema da unidade de informacdo da memdria, a estruturagcdo da tarefa ndo resolveu, pois seria
possivel que a quantidade de itens lembrados ndo correspondesse a mesma quantidade de informagao
em termos de unidade de memoria. No entanto, o emprego de categorias semanticas como guias para
a recuperacdo permitiu que uma parte dos itens armazenados, mas ndo acessados, pudessem ser
considerados na avaliacdo da memoria. Isso permitiu que uma avaliacdo do armazenamento de cada
item fosse testado individualmente, aumentando a correspondéncia entre a unidade de informacgao na
memoria e a quantidade de palavras lembradas (Buschke, 1984a).

Apesar de ser um prototipo baseado em conhecimentos antigos da psicologia cognitiva, a
estruturacdo de tarefa e a possibilidade de testar especificamente itens tem sido empregada
contemporaneamente tanto na intepretacao (Oltra-Cucarella et al., 2014) quanto na construgdo de
novos instrumentos de avaliagdo da memoria episddica (Ivanoiu et al., 2005). Os instrumentos mais
reconhecidos que aplicam o prototipo desenvolvido por Buschke (1984b) sdo as versdes do Teste de
Recordagdo Seletiva Livre e Guiada (Free and Cued Selective Reminding Test - FCSRT). Na proxima
secdao serdao apresentadas as diferentes versdes desse instrumento e sua empregabilidade para a

detec¢ao de deméncia devido a doenca de Alzheimer.
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1.3 As diferentes versdes do FCSRT e sua aplicacido no contexto de avaliacio de DA
A aplicacdo da aprendizagem controlada e da evocagdo guiada demonstraram utilidade em
compensar as dificuldades de desempenho em idosos saudaveis, possibilitando uma avaliagdo mais
fidedigna da memoria episodica nesses casos (Buschke & Grober, 1986). Essa caracteristica levantou
a possibilidade de que essa forma de avaliacdo também permitisse a distingdo entre pacientes com
DA e idosos saudaveis (DA) (Grober & Buschke, 1987). Com isso, foram desenvolvidas diversas

formas de aplicagdo desses procedimentos; a maioria delas recebeu o nome de FCSRT (Tabela 1).

Tabela 1. Ano, autor, estimulo, nimero de ensaios, paises € maiores estudos das diferentes versdes

do Free and Cued Selective Reminding Test

Ano Autores Versao* Estimulos N°de N° de EI Paises Maiores Estudos
Itens  Ensaios

1988 Grober et pFCSRT-IR  Figuras 16 3 SIM EUA e EAS, BLSA,
al. Alemanha  BASE-I, ADCS
1989 Tuokko 12-pFCSRT  Figuras 12 3 SIM  Canada CLSA
et al.
1992 Petersen  Clinica Mayo Figuras 16 6 NAO EUA e MOANS
et. Al Brasil
2002 Buschke wFCSRT Palavras 16 3 NAO Portugal ¢ NEURONORMA
Espanha
2004 Van der wFCSRT-IR Palavras 16 3 SIM  Franca 3C-Study,
Linden et PAQUID,
al. GuidAGE, Pre-
Al
2014 Costa et 24-pFCSRT- Figuras 24 3 SIM  Italia -
al. IR

Legenda: * a nomenclatura abreviada da versdo foi sugerida no estudo de revisdo e apresentada na presente tese, versdes
com menos ou mais de 16 itens inserem o nimero antes da apresentagdo, posteriormente a primeira letra do tipo de
estimulo (p- picture, w- word) e insere “IR” para os que constam com processo de evocagdo imediata (immediate recall).
FCSRT (Free and Cued Selective Reminding Test); EUA (Estados Unidos da América), EI (evocacdo imediata); EAS
(Einstein Aging Study); BLSA (Baltimore Longitudinal Aging Study); BASE-1 Berlim Aging Study I, ADCS (Alzheimer
Disease Cooperative Study; CLSA (Canadian Longitudinal Study on Aging); 3C Study (3-Cities Study); PAQUID
(Personnes Agées QUID), Pre-AL (prediction of Alzheimer); MOANS (Mayo Older American Norms Study).

As diferentes versdes do instrumento variam em termos da natureza e namero de estimulos

(figuras ou palavras), nimero de ensaios (seis ou trés), e utilizagdo ou ndo da evocacdo guiada
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imediata para a codificacdo. Apenas recentemente as diferencas entre as versoes do instrumento em
saudaveis e em grupos clinicos tém sido investigadas através de estudos empiricos, sendo
demonstrados resultados contraditorios sobre a correspondéncia dos resultados (Delgado et al., 2016;
Zimmerman et al., 2015). Ao que se sabe foi a aplicacdo dessas diferentes versdes em estudos com
grandes amostras permitiu corroborar a hipotese da utilidade do procedimento, de maneira geral, para
o diagnostico de DA (Grober, Lipton, Hall, & Crystal, 2000; Petersen, Smith, Ivnik, Kokmen, &
Tangalos, 1994). Novas evidéncias tém se acumulado, demonstrando que esses instrumentos
apresentam sensibilidade e especificidade para estdgios muito iniciais da doenca de Alzheimer, bem
como para casos de Comprometimento Cognitivo Leve (Grober, Sanders, Hall, & Lipton, 2010;
Lemos, Cunha, Mardco, Afonso, Simdes, & Santana, 2014). Além desses dados, a presenga de
prejuizos no FCSRT tem sido associada a um padrdo de amnésia-hipocampal (Sarazin et al., 2010),
presenca de biomarcadores da doenga de Alzheimer (Wagner et al., 2012) e maior vulnerabilidade
para conversdo para DA em casos diagnosticados como Comprometimento Cognitivo Leve (Lemos
et al., 2017; Sarazin et al., 2008).

Por esses motivos, a aplicacdo do FCSRT ¢ recomendada para avaliagdo da memoria em
quadros neuroldgicos, particularmente DA (Bastin & Salmon, 2014; Dubois et al., 2014a;
Velayudhan et al., 2014). Especificamente, o consenso de especialistas do International Working
Group (IWG) tem indicado que a avaliagdo da memoria episddica ocorra exclusivamente pelo FCSRT
(Dubois et al., 2007, 2014).

No entanto, apesar do reconhecimento da aplicabilidade das diferentes versdes do FCSRT no
contexto de DA, a indicacdo do IWG nao ocorreu baseada em uma revisao sistematica (Dubois et al.,
2007). A tunica revisdao direcionada para procedimento identificou caréncia de estudos sobre a
capacidade do FCSRT em predizer casos incidentes de DA e em estabelecer o diagndstico diferencial
para outras condi¢des de DA (Carlesimo, Perri, & Caltagirone, 2010). Por isso, o objetivo do Estudo
I da presente tese foi realizar uma revisao sistematica sobre as diferentes formas do instrumento e sua

aplicabilidade no contexto da DA, incluindo essas duas variaveis.
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Além disso, ainda existem poucos estudos que demonstram evidéncias da maior acuracia do
FCSRT sobre os outros instrumentos na detec¢do de DA (Lemos, et al., 2015; Lemos,et al., 2016).
Esses estudos, ainda que bem conduzidos, utilizam a forma original dos instrumentos e ndo permitem
a identificacdo se o processo teoricamente estruturado por Buschke (1984a) ¢ superior as formas
tradicionais na deteccdo de prejuizos de memoria episddica decorrentes de DA. Por isso, o Estudo 11
investigou experimentalmente o efeito de manipulagdes nas condi¢des de codificagdo-recuperacao
sobre a memoria de controles, de pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve amnésico e de
pacientes com DA, verificando em qual condicdo os grupos sdo mais corretamente classificados. Por
fim, considerando a importancia do FCSRT e a auséncia de estudos nacionais de adaptacdo de
qualquer uma de suas versdes, apresentamos o Estudo III que teve o objetivo de adaptar e obter
evidéncias de validade de uma das mais difundidas versdes desse instrumento, o pTRSLG-EI (a
versao pictorica do Teste de Evocacdo Seletiva Livre e Guiada com Evocagao Imediata, ou pictoric

Free and Cued Selective Reminding with Immediate Recall).
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CAPITULO V

Conclusao

O sistema de memoria episddica € responsavel por lembrangas pessoais e especificas que
envolvem tanto caracteristicas do fato, quanto da localizacdo e do tempo em que o episodio
ocorreu (Tulving, 2002). Os recursos cognitivos necessarios para esse tipo de lembranga envolvem
pelo menos trés caracteristicas essencialmente humanas: a) presenga de self; b) consciéncia
autonoetica; e, ¢) presenca de tempo subjetivo (Tulving, 2002). Além desses recursos complexos,
a preservacdao dos componentes operacionais elementares como a codifica¢do, o armazenamento
e a recuperagdo sdo essenciais para o pleno funcionamento do sistema de memoria episodica.
Portanto, para conseguir ter acesso as lembrancas de um episdédio, ¢ necessario que haja
integridade de um amplo conjunto de processos cognitivos e seus correspondentes neurologicos.

Apesar do alto custo cognitivo, a lembranga de um episddio traz inimeros beneficios
adaptativos como selecdo de comportamentos adequados, criagdo de redes de suporte bem
sucedidas e o direcionamento das agdes para o futuro (Allen & Fortin, 2013). Por essa razao,
prejuizos no sistema de memoria episodica acarretam em incapacidades didrias e perda da
independéncia geral.

A deméncia tipica causada pela doenca de Alzheimer (DA), em seu estagio inicial, causa
prejuizos na memoria episoddica e ¢ uma das principais doengas que acometem esse sistema
cognitivo. A doenga de Alzheimer ¢ uma condi¢do neurodegenerativa, caracterizada pelo acimulo
de placas senis e emaranhados neurofibrilares (Hyman et al., 2012). O diagnéstico de deméncia
devido a doenca de Alzheimer ocorre quando a quantidade de lesdes decorrentes desse acimulo €
tdo significativa a ponto de causar impacto sobre cognicao e sobre as habilidades didrias. Por issoo,
prejuizos de armazenamento da memoria episddica estdo entre os sintomas mais precocemente

detectaveis no curso tipico de DA (APA, 2014; McKhann et al., 2011).
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Nesse contexto, a avaliacao do sistema de memoria episddica € essencial para o diagnostico
de DA, o que implica, também, no acesso ao tratamento de maneira precoce. No entanto, a
deteccao de prejuizo no sistema de memoria episodica relacionado a DA ¢ uma tarefa complexa.
Isso ocorre porque diversas condigdes neuroldgicas e/ou  psiquiatricas podem produzir
deficiéncias no resultado de uma avaliacio de memoria (Grober, 2014). Essas dificuldades
usualmente ocorrem por falhas de codificagdo ou de recuperagdo da informagao e podem ser
classificados como prejuizos aparentes de memoria (Buschke, 1984b; Grober et al., 1988).
Teoricamente, o controle na execugdo da tarefa através de conhecimentos da psicologia cognitiva
seria uma alternativa para diminuir a detec¢do de prejuizos aparentes de memoria, aumentando a
acuracia na deteccdo de falhas no armazenamento da informagao (genuino) mais relacionados a
DA memoria (Buschke, 1984b; Grober et al., 1988). Por isso, a aplicagdo da Aprendizagem
Controlada e Evocagdo Guiada, através do Free and Cued Selective Reminding (FCSRT), t€ém sido
indicados para detec¢ao de prejuizos de memoria episddica na DA (Dubois et al., 2007, 2014).

No presente trabalho foi investigado se a alternativa teorica de estruturagdo de tarefas,
como no FCSRT, ¢ realmente acurada para a deteccao de prejuizos de memoria relacionados a
DA. Narevisao sistematica, apresentada no Capitulo II, foi revisada a aplicabilidade das diferentes
versoes do FCSRT para a detecgdo de DA prevalente e incidente, bem como, seu emprego no
diagnostico diferencial e na relacdo com biomarcadores da doenca de Alzheimer. Foi identificado
que as versoes do FCSRT sao ferramentas sensiveis para diagnostico de deméncia devido a doenga
de Alzheimer (DA). Além disso, foi observado que os resultados do FCSRT apresentam relagdes
moderadas e significativas com a assinatura biologica de DA (proteina AB42, t-Tau, p-Tau) e com
a presenca de sinais de reducao volumétrica do encefalo, particularmente em areas relacionadas
ao funcionamento da memoria (ex.: hipocampo). Nenhum estudo recuperado investigou de forma
direta a relagdo com sinais de degeneracao no PiB-PET e o FCSRT, embora as evidéncias indiretas

apresentem uma provavel relagdo entre o desempenho no FCSRT e este exame, o que precisa ser
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corroborado estudos posteriores. Quando analisados os diferentes escores do FCSRT com os
biomarcadores, os resultados apresentam que dificuldades cognitivas na evocagao total (soma da
evocagao livre com a evocacao guiada por pistas) estdo mais associadas a presenca de doenga de
Alzheimer e, portanto, esses resultados estdo de acordo com a hipdtese tedrica sobre o emprego
desses recursos (Grober, 2014).

Cabe salientar que o uso de biomarcadores ¢ ainda incipiente ¢ a maioria deles nao
apresenta valores de referéncia necessarios para a interpretagdo clinica (Noel-Storr et al., 2013).
Ou seja, desapregoar o diagnéstico de doenca de Alzheimer da sindrome demencial decorrente
através de biomarcadores ainda ¢ um desafio na pratica clinica. Nesse sentido, ha um limite para
estabelecer maiores evidéncias de validade do FCSRT em relagdo a doenca de Alzheimer, uma
vez que ainda ndo ha um padrao-ouro bem estabelecido para o uso dos biomarcadores.

Ainda na revisao, foi observado que escores abaixo do esperado no FCSRT,
particularmente na evocagao total, sdo adequados para predizer conversao para DA em grupos
com maior vulnerabilidade (com queixa de memoéria e Comprometimento Cognitivo). No entanto,
embora eleve o risco para DA, a presenca de prejuizo no FCSRT precisa ser cautelosamente
interpretada em amostras comunitarias (Auriacombe et al., 2010). Uma parte consideravel das
pessoas com esse prejuizo permanecem sem deméncia em um prazo de cinco anos (Auriacombe
etal., 2010).

Raciocinio semelhante pode ser aplicado para o diagnostico diferencial de DA em relagao
outras condi¢des neurologicas. Ou seja, enquanto prejuizos na evocacgao total sao mais frequentes
em pacientes com DA, pouco mais de um ter¢o dos pacientes em condigdes como Deméncia
Fronto-temporal ¢ Deméncia Vascular podem apresentar resultados abaixo do ponto de corte
(mesmo com auxilio de evocacao guiada) (Bertoux et al., 2014; Grober et al., 2008). Portanto,
em ambas as situagdes (prognodstico e diagnoéstico diferencial) resultados abaixo do esperado na

evocagao total sdo mais frequentes em pacientes com doenca de Alzheimer, mas nao sao
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marcadores definitivos de deméncia. Por outro lado, escores acima do ponto de corte praticamente
descartam a presenca de Doenca de Alzheimer em curso para ambas as situacdes.

Uma vez identificada a utilidade e o limite do FCSRT para o diagnostico de DA, no
Capitulo III foram testadas, de maneira experimental, as diferencas de seus procedimentos em
relagdo a aprendizagem tradicional. Foram divididas trés condi¢des de codificagdao-recuperacao:
1) Tradicional (representada pela aprendizagem simples com evocagao livre); b) Nivel de
processamento (representada pela aprendizagem controlada com evocagdo livre); e, c)
Especificidade de Codificacao (representada pela aprendizagem controlada e evocagao total). Os
resultados obtidos indicaram que em todas as condi¢des os pacientes com DA apresentaram
resultados inferiores aos controles. Nas comparagdes intra-grupo a condi¢do Especificidade de
Codificacao beneficiou o desempenho tanto em normais, quanto pacientes com CCL e com DA.
Nesse sentido, o uso eficiente de pistas semanticas na evocagdo guiada ¢ o que diferencia os
pacientes com CCL e DA. Esse resultado ¢ particularmente interessante, pois pode representar a
forma pela qual os pacientes com CCL mantém adequadas as atividades de vida diaria. Por fim, a
condicdo Nivel de Processamento tem maior acuracia para detec¢do tanto de casos com CCL e
com DA. Esse resultado foi interpretado como a demonstragdo de um prejuizo semantico sobre a
organizacao das memdrias episddicas o que diminuiria o beneficio da aprendizagem controlada
sobre a evocagdo livre (Cushman, Como, Booth, & Caine, 1988; Loewenstein et al., 2015). Esse
estudo pode ser relacionado também a presenca de pacientes com deméncia leve, CCL e saudaveis
e esta em consonancia com o resultado de que a evocagdo livre € mais discriminativa nos niveis
mais altos de habilidade (Mura et al., 2014).

Uma vez demonstrada a maior acuracia do método empregado no FCSRT em relagdo as
avaliacdes tradicionais sobre a DA, investiu-se em adaptar para o Brasil e em obter evidéncias de
validade de uma de suas versdes. Essa pesquisa foi apresentada no Capitulo IV e a forma adaptada

foi a versdo pictorica do Free and Cued Selective Reminding Test with Immediate Recall
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(pFCSRT-IR). Como resultados, foi identificado que o pFCSRT-IR apresenta figuras aplicaveis
na realidade brasileira. Além disso, os escores gerados pela forma adaptagdo do pTRSLG-EI
apresentam evidéncias de validade do tipo critério e concorrente. Isso pode ser observado nas
diferencas entre os desempenhos de idosos cognitivamente sauddveis e idosos com DA, bem
como, pela correlacao de moderada a alta com outros instrumentos de avaliacdo da memoria.

Por fim, a presente tese foi composta por trés estudos: uma revisao sistematica e dois
artigos empiricos. No Capitulo II, foi revisado o nivel de evidéncia do emprego do FCSRT no
contexto da doenga de Alzheimer. No Capitulo III, foi investigada as diferengas do procedimento
de aprendizagem controlada e evocacao guiada sobre as formas tradicionais de avaliacdo da
memoria episodica no contexto de DA. Uma vez identificados os beneficios do emprego desse
procedimento nesses primeiros capitulos, no Capitulo IV foi realizada a adaptacao e a obtencgao
de evidéncias de validade desse procedimento. De forma geral, a conclusao dos trés estudos foi de
que a utilizacao isolada da aprendizagem controlada ¢ uma forma acurada de avaliacao dos
prejuizos do sistema de memoria episddica compativeis com a Doenga de Alzheimer, seja com
demeéncia estabelecida ou em estagios assintomaticos da doenga. Por outro lado, a utilizagao da da
evocagao guiada com pistas semanticas apds a aprendizagem controlada impacta em uma redugao
da sensibilidade para o diagnostico de DA. Esse efeito estd, provavelmente, associado ha uma
excessiva facilitagdo da tarefa. Apesar disso, o emprego da evocacao guiada representa um ganho
significativo na especificidade do instrumento, reduzindo falsos positivos. Nesse sentido, os
estudos em conjunto corroboram a hipotese do adequado emprego desses procediementos,

particularmente através do FCSRT, no contexto clinico de pacientes com suspeita de DA.
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Anexo B — Termo de Consentimento Adaptacio de Itens

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Pesquisa de levantamentos para criacio de itens e estudo piloto do Teste Free and Cued Selective Reminding
Test with Immediate Recall

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da presente pesquisa que tem como principal contribuir
com o adaptacdo de um instrumento de avaliagdo da memoria e aprendizagem para o Brasil. Ou seja, ao
participar vocé estara contribuindo para que selecionemos os itens mais adequados que vao fazer parte da
versdo brasileira desse teste de memdria. Para isso, vocé respondera a entrevistas e questionarios com
tempo estimado de trinta minutos. Nao ha riscos graves previstos na participagdo nessa pesquisa, mas vocé
pode sentir desconforto com alguma pergunta ou sentir-se cansado com as atividades propostas e, ainda
devera dispor de seu tempo para responder aos instrumentos. Os beneficios também nao sdo diretos, mas
vocé ao participar vocé estara contribuindo com uma pesquisa cientifica que pode gerar um instrumento de
avaliagdo da memoria com qualidade e que podera ajudar no diagnéstico de muitas pessoas com
dificuldades de memoria. Antes de consentir sua participacdo na pesquisa saiba os dados obtidos através
destes instrumentos serdo mantidos em sigilo e os protocolos ficardo armazenados durante cinco anos com
seguranga na sala 119 do Instituto de Psicologia na sala 119. Por fim, os resultados da pesquisa serdo
publicados em forma de estudos cientificos e capitulos de livro, mas vocé ndo sera identificado. Também
salientamos que sua participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir
a qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo, mesmo apos assind-lo. A pesquisa € coordenada
pela Prof. Dra. Clarissa Marceli Trentini ¢ a pessoa responsavel pela coleta dos dados é Murilo Ricardo
Zibetti, aluno do Programa de P6s-Graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). O telefone para contato com os pesquisadores em caso de davida ¢ (51) 3308-5475 ou pelo
e-mail mrzibetti@gmail.com. Para mais esclarecimentos sobre o Comité Etica pode-se contatar pelo
telefone (51) 3308-5598 ou, pessoalmente, na Rua Ramiro Barcelos, 2600, Instituto de Psicologia em Porto
Alegre.

Eu, (nome do participante) fui informado(a) dos
objetivos especificados acima, de forma clara e detalhada. Recebi informagdes sobre o procedimento no
qual estarei envolvido(a), do desconforto previsto, tanto quanto do beneficio esperado. Todas as minhas
davidas foram respondidas com clareza. Sei que poderei solicitar novos esclarecimentos e que terei
liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa a qualquer momento. Fui certificado
de que as informagdes por mim fornecidas terdo carater confidencial.

, de de 201 .

Assinatura da participante

Clarissa Marceli Trentini Murilo Ricardo Zibetti

Pesquisadora responsavel Doutorando
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Anexo C — Termo de Consentimento Evidéncias de Validade do pTRSLG-EI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Estudo de obtencio de evidéncias de validade do Instrumento Free and Cued Selective Reminding

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa. Antes de vocé decidir participar ou
ndo, ¢ importante que vocé entenda por que razdo esta pesquisa estd sendo feita e no que consiste sua
participagdo. Por favor, leia as informagdes abaixo e esclarega eventuais dividas com os pesquisadores.

Qual o objetivo do estudo? Estamos obtendo dados sobre a validade clinica de um teste que avalia
memoria. Esse teste avalia pessoas saudaveis, mas também portadores de doengas que afetam o cérebro,
como, por exemplo, a Doenga de Alzheimer (DA).

Eu sou obrigado(a) a participar? Vocé tem liberdade para decidir se quer participar ou ndo. Pedimos que
vocé leia este Termo de Consentimento até o final e esclareca eventuais dividas com o pesquisador. Se
concordar em participar, basta assinar este termo para confirmar sua concordancia. E mesmo decidindo
participar a principio, vocé tem o direito de desistir posteriormente a qualquer momento.

O que acontecera comigo se eu decidir participar da pesquisa? Se vocé decidir participar voc€ passara
por uma avaliagdo completa. Eu e alguns de meus colegas vamos pedir que vocé responda a algumas tarefas
que envolvem aten¢do, memoria, raciocinio, orientagdo e etc. Algumas delas sdo perguntas diretas, outras
sdo baseadas em figuras. O tempo necessario para isso ¢ de cerca de 1 hora e 30 minutos. Se vocé precisar
de um intervalo no meio da sessdo, basta solicitar ao pesquisador. Se vocé se cansar e preferir terminar as
tarefas em mais de um encontro, basta combinar isso com o pesquisador, e o faremos na mesma semana.

Onde sera feita a coleta das informacgodes? Os dados serdo coletados sempre individualmente. A entrevista
podera ocorrer em uma sala do Instituto de Psicologia da UFRGS, em sua residéncia, ou em algum sala
cedida por institui¢des parceiras, se vocé assim o preferir, e sempre sera agendada num momento bom para
voce.

O que eu devo fazer? Basta vocé responder as perguntas que o pesquisador fara, as vezes diretas, as vezes
baseadas em figuras que ela mostrara. O pesquisador anotara as respostas. As instrugdes para cada tarefa
serdo dadas imediatamente antes de inicia-las.

Existem riscos ou desvantagens em participar? Nao existem riscos graves previstos em participar desse
estudo. Vocé pode ficar cansado mentalmente ou sentir constrangido com algumas perguntas ¢ essas sao
as Unicas desvantagens previstas para este estudo..

O que acontece se algo sair errado? Nao existem riscos ou prejuizos previstos. Porém, se vocé tiver
alguma preocupagao relativa a forma pela qual essa pesquisa esta sendo conduzida ou pela qual vocé foi
testado(a), vocé pode nos contatar a qualquer momento (as informagdes de contato estdo no final destas
paginas).

Existem beneficios em participar do estudo? Nao existem beneficios diretos para vocé em participar do
estudo. Gostariamos de esclarecer também que sua participagado ¢ totalmente voluntaria. Porém, vocé estara
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beneficiando a sociedade, especialmente pessoas com doenca cerebral, por ajudar na validagdo de um teste
para avaliagdo da memdria dessas pessoas.

O fato de eu participar desse estudo ¢ confidencial? Todas as informagdes coletadas sobre vocé durante
o andamento dessa pesquisa vao ser mantidas em sigilo. Os dados coletados serdo armazenados durante
cinco anos, na sala 119 Instituto de Psicologia da UFRGS. O pesquisador terd um registro de seu nome
completo e suas informagdes de contato, mas ndo divulgara essas informagoes. Seu nome sera trocado por
um cddigo andnimo para a analise dos dados. Portanto, vocé ndo sera identificado(a) ou reconhecido(a).
Pretendemos publicar os resultados dessa pesquisa nos meios cientificos, € mesmo nesses, voc€ nao sera
identificado(a), uma vez que se fara uso de codigos numéricos ao invés de nomes.

O que sera feito com os resultados desse estudo? Os resultados da pesquisa serdo publicados em um
manual do teste, para que outras pessoas possam realizar avaliagdo cognitiva de pessoas com deméncia.
Os resultados também poderdo ser publicados em revistas cientificas, acessiveis a diversos profissionais de
saude. Apresentagdes em conferéncias talvez possam ser feitas. Em todos os casos, seu nome e seus
detalhes pessoais ndo serdo divulgados ou identificados.

Quem esta organizando essa pesquisa? Essa pesquisa esta sendo organizada pelo Programa de Pos-
Graduagio em Psicologia (UFRGS). E coordenada pela Prof(a). Dr(a) Clarissa Marceli Trentini e pela
Prof(a). Dr(a). Marcia Chaves. A pessoa responsavel pela coleta dos dados é Murilo Ricardo Zibetti
doutorando do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da UFRGS.

Quem aprovou esse estudo? O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Instituto de Psicologia da UFRGS, tendo sido aprovado por obedecer aos procedimentos éticos que
regem a pesquisa com seres humano. Esses procedimentos consistem em diretrizes do Conselho Nacional
de Satde (Governo Federal, resolucdo 566/12 do Conselho nacional de Satde) e do Conselho Federal de
Psicologia. Se vocé quiser falar com responsaveis pelo CEP do Instituto de Psicologia pode ir a Rua Ramiro
Barcelos, 2600 — Porto Alegre/RS ou telefonar para 3308-5598.

No caso de eu querer contatar os pesquisadores ou o coordenador do estudo, como devo proceder?
Os pesquisadores ¢ a coordenadora estdo disponiveis por telefone (51) 3308-5475 ou por e-mail
mugazibetti@hotmail.com.br e clarissatrentini@terra.com.br

, de de 201 .
Nome do participante:
Assinatura da participante Assinatura responsavel legal (quando necessario)
Clarissa Marceli Trentini Murilo Ricardo Zibetti

Pesquisadora responsavel Doutorando em Psicologia



159

Anexo D — Carta de autoriza¢io para AdaptacioTermo de Consentimento

ALBERT EINSTEIN COLLEGE OF MEDICINE OF YESHIVA UNIVERSITY

JACK and PEARL RESNICK CAMPUS
1300 MORRIS PARK AVENUE
BRONX, NY 10461

John L. Harb

Phone: 718/430-3357

Assistant Dean Fax:  718/430-8938
Scientific Operations Email:

Via EMAIL ATTACHMENT

Clarissa Marceli Trentini

Adjunct Professor of Psychology
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Institute of Psychology

2600 Ramiro Barcelos Street

Santana

Porto Alegre, RS

Brazil

Re: Buschke and Grober Free and Cued Selective Reminding Test-Immediate Recall (FCSRT-IR-IR)
(“Test”)

Dear Dr. Trentini:

We are pleased to provide you with the Test as described in Buschke, H. (1984) “Cued recall in
Amnesia.” Journal of Clinical Neuropsychology, 6,433-440 and Grober, E and Buschke, H. (1987),
“Genuine memory deficits in dementia” Developmental Neuropsychology, 3 (1), 13-36 (hereinafter
“Test”) for your research with the following provisions:

(1) The Test is copyrighted by the Albert Einstein College of Medicine of Yeshiva University (“the
College”) and is made available as a service to the research community. Nevertheless, the Test, in all
forms and languages, remain the copyrighted property of the College. To the extent you make any
modifications or changes to the Test ("Derivative Works"), the College owns the same and you expressly
assign any rights you may have to the Derivative Works to the College and agree to execute any
documents reasonably requested by the College in connection with the same. You agree to provide the
College with copies of all Derivative Works that you make, including any translations of the Test.

2) The Test will be used for teaching and academic research purposes only. It will not be used for
commercial purposes.

3) The Test will not be further distributed to others without the College's written consent. You shall
refer any request for the Test to the College. The College agrees to make the Test available to other
scientists at nonprofit organizations who wish to replicate your research.
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@))] You agree to acknowledge the source of the Test in any publications or presentations reporting
use of the Test and to make reference to it as the “Buschke and Grober FCSRT-IR-IR” in any such
publications or presentations.

&) The Test delivered pursuant to this letter is understood to be experimental in nature. The
College makes no representations and extends no warranties of any kind, either expressed or
implied. There are no express or implied warranties of merchantability or fitness for a  particular
purpose, or that the use of the Test will not infringe any copyright or other proprietary rights. You will
assume all liability for damages which may arise from your use of the Test. The College will not be
liable to you for any loss, claim or demand made by you, or made against you by any other party,
due to or arising from the use of the Test.

(6) You agree to use the Test in compliance with all applicable statutes and regulations involving the
use of human subjects.

(7 You assume all liability for damages which may arise from the use of the Test. You will
indemnify and hold the College harmless from and against any and all claims, losses or lawsuits of any
nature, together with all related expenses, including attorney's fees and costs, made against the College,
its trustees, officers, employees, or agents resulting directly or indirectly from your use of the Test.

Please sign this Letter Agreement, arrange for signature by an institutional representative, and fax a fully
executed Agreement to me at 718/430-8938. Upon receipt of a fully executed Letter Agreement, we will
arrange for Dr. Buschke to provide you with the Test.

Sincerely

John L. Harb Assistant Dean
Scientific Operations

Cc: Dr. Herman Buschke
Dr. Ellen Grober
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Anexo E — Manual do Instrumento pTRSLG-EI (com estimulos e protocolo)

1. Apresentagio

O Free and Cued Selective Reminding with Immediate Reccal (FCSRT-IR) daqui por diante
serd denominado Teste de Recordacao Seletiva Livre e Guiada com Evocacado Imediata (TRSLG-
EI). O TRSLG-EI ¢ uma evolugdo do método FCSRT e tem sido utilizado no Einstein Aging
Study (EAS) desde 1985. O aspecto mais importante desse instrumento ¢ procedimento de
Aprendizagem Controlada. Nesse procedimento, guia-se o sujeito a uma associacao pedindo que
o sujeito selecione, dentre uma série de itens, aquele que se melhor se encaixa na categoria
semantica (pista semantica). Ao selecionar o item corretamente dentre outros itens, o sujeito
aperfeicoa o processo de codificacdo especifica e, por consequéncia, maximiza a recordagao

através de pistas.

2. Procedimentos de Aplicacao

2.1 Materiais Necessdrios para aplicacdo do Teste

- 1 conjunto com 16 figuras. Cada figura ¢ relacionada a uma das categorias utilizadas na
construgdo do teste. Uma parte dos itens sdo originalmente do estudo de Batting ¢ Montague
(1969) e tem frequéncia numerada

- 1 Crondmetro

- 1 protocolo de registro

- 1 caneta (ou lapis)

2.2 Aplicacdo

Diga ao sujeito: “Eu vou lhe mostrar 16 figuras que eu quero que vocé se lembre. Cada
figura pertence a uma categoria diferente. Para ajuda-lo a aprender, eu vou lhe dizer uma
categoria a que a figura pertence e depois vocé vai me dizer qual é a figura que se enquadra com
a categoria que eu falei. Depois vocé vai me dizer todas as figuras que vocé consegue lembrar,
em qualquer ordem. Quando terminar de dizer todas as figuras que conseguir lembrar, eu vou

dizer as categorias que vao servir de pista para ajuda-lo a lembrar de mais figuras. Entdo, eu vou
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te lembrar de todas as figuras que conseguir se lembrar sozinho, isso vai ajuda-lo a lembrar de

mais figuras na proxima tentativa. Vocé tem 3 tentativas para lembrar-se das figuras”

Aprendizagem Controlada

Posicione a primeira folha do conjunto de estimulos apresentando as 4 primeiras figuras
na frente do sujeito. Diga a ele: “Cada uma dessas folhas possui 4 figuras. Quando eu ler cada
uma das pistas categoricas para vocé, aponte e me diga qual destas figuras se encaixa na
categoria que eu falei”. Leia cada pista categoérica em voz alta para o sujeito na ordem em que
estas aparecem na folha de respostas. Dé tempo suficiente para que o sujeito possa apontar e
nomear cada figura apds dada a pista categérica. Repita a aprendizagem controlada até que todos
os 4 itens da primeira folha de estimulos tenham sido identificados e nomeados. Os sujeitos a
quem esse teste se destina deverdo apresentar pouca dificuldade para nomear as figuras, pois
fracasso em nomear mais de trés figuras levanta a possibilidade do sujeito ser afasico. Nesse caso,
a dificuldade de linguagem poderia subestimar o funcionamento da memoria uma vez que o teste
utiliza estimulos visuais, mas respostas verbais. Se o sujeito ¢ incapaz de nomear alguma das
figuras corretamente, ¢ fornecida um auxilio apresentando uma pista fonémica para a nomeagao,

a saber, 0 som das trés letras iniciais da figura que estdo sublinhadas na folha de respostas.

Treino com Evocacdo Imediata Guiada

Remova a folha de estimulos quando o sujeito ja tiver identificado todos os 4 primeiros
itens e prossiga com a recuperacao imediata com pista. Diga ao sujeito: “Quando eu disser uma
categoria, me diga qual das figuras se encaixa na categoria”. Repita a recuperacao imediata com
pista para todos os 4 itens da folha de estimulos. Se o sujeito ndo conseguir lembrar um item na
recuperagdo imediata com pista, relembre o sujeito sobre esse item: por exemplo, “O Animal era
um Elefante... Qual era o animal?”. Entdo, antes de passar para a proxima folha de estimulos,
mostre a folha de estimulos com o item esquecido e peca para que o sujeito identifique quando
vocé disser a categoria correspondente. Continue o procedimento de aprendizagem controlada
com as folhas de estimulos restantes até que o sujeito tenha identificado e nomeado todas as 16
figuras quando lhe ¢ dita a categoria e recuperado todos os 16 itens na recuperagao imediata com

pista.

Interferéncia antes da recuperagdo
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A interferéncia ¢ necessaria para testar a recuperacao da memoria de longo prazo (ou
tardia), pois impede o uso da repeti¢ao e recordagao da memoria de curto prazo. A contagem
regressiva sera usada para causar interferéncia antes das etapas de evocagdo. Portanto,
imediatamente apds a aquisicao, peca ao sujeito: “Gostaria que fizesse contagem regressiva de 3
em 3, comece no numero 97 e va diminuindo trés, sucessivamente”. O sujeito deve fazer a
contagem inversa durante 20 segundos. Se o sujeito nao conseguir contar de 3 em 3, pega para que
ele subtraia os nimeros de 2 em 2 ou de 1 em 1. A interferéncia por contagem regressiva ¢ usada

antes de todas as tentativas, exceto para a evocagao tardia.

Evocacao Livre

A Evocacdo Livre ¢ testada solicitando ao sujeito “Me diga todas as figuras que vocé
conseguir lembrar, em qualquer ordem”. Dé 90 segundos para a Evocacgdo Livre de todas as
figuras. Interrompa caso nenhuma figura nova tenha sido lembrada por 15 segundos. Registre a
Evocagao Livre para a primeira tentativa no Protocolo de Aplicacdo. Se for necessario fazer um
registro da ordem de evocagdo dos itens, adicione 1 ao lado da primeira figura evocada, 2 ao lado
da segunda figura evocada, etc. Se ndo for necessario fazer tal registro, simplesmente adicione um

“L” para cada figura que for lembrada na Evocagao livre.

Recuperagdo com pistas

Imediatamente apds concluir a Evocacao Livre, teste a Recuperagdo com Pistas de todas
as figuras que nao tenham sido recuperadas na Evocacdo Livre. Para cada figura que nao foi
recuperada na Evocagdo Livre, leia a pista categorica apropriada para o sujeito na ordem em que
estas aparecem na folha de resposta e pega para que o sujeito diga figura que foi aprendida com
aquela pista: por exemplo, “Qual era o Animal?”. Teste a Recuperagdo com Pista apenas para as
figuras que nao foram recuperadas na Evocacao Livre naquele ensaio. Permita até¢ 10 segundos
para que o sujeito lembre-se de cada figura depois de dada a pista. Registre o primeiro ensaio da
Recuperagao com Pistas acrescentando um “P” para cada figura que foi lembrada na Recuperagao

com Pista.

Recordacdo Seletiva

Quando o sujeito ndo conseguir se lembrar de algum item na Evocagdo guiada por pistas
semanticas, relembre o sujeito sobre aquele item: por exemplo, “O animal era um Elefante... Qual
era o animal?”’. Forneca a lembranga imediatamente apos a falha em evocar com pista, antes de

testar a Recuperagao com pista do proximo item esquecido. Forneca a lembranga seletiva somente



164

quando ambas a Evocagdo Livre e a Evocacao Guiadas com Pistas falharem ou ndo estiverem
corretas. Nao fornega uma lembranca seletiva quando a Evocacao Livre ou a Evocagdo com Pistas
forem bem sucedidas. A lembranca seletiva ocorre apenas nos Ensaios 1 e 2 para os itens

esquecidos. Nao fornega a lembranga seletiva no Ensaio 3.

Ensaio 2

Use a contagem regressiva como interferéncia antes de comegar o Ensaio 2. Apos concluir
o Ensaio 1, peca ao sujeito: “Faga uma contagem regressiva de 3 em 3 a partir do numero 96”. E
entdo teste a Evocacdo Livre e a Evocag¢dao Guiada com Pistas como descritas acima. Quando a
Recuperacao com Pistas falhar, fornega Recordacao Seletiva dos itens esquecidos, como descrito

acima.

Ensaio 3

Use uma contagem regressiva como interferéncia antes de comecar o Ensaio 3. Apos
concluir o Ensaio 2, peca ao sujeito: “Fac¢a uma contagem regressiva de 3 em 3 a partir do numero
95”. E entdo teste a Evocacgdo Livre e a Evocagdo Guiada por Pistas como descritas acima. Nao

forne¢a uma Recordacao Seletiva no Ensaio 3.

Evocacao tardia
Se for desejado pode-se verificar o nivel de Evocagado Tardia, testando-se a Evocacao Livre
e a Evocagdo com Pistas depois de 30 minutos. Nao utilize interferéncia por contagem regressiva

antes da Evocagao Tardia. Nao forne¢a uma Recordacao Seletiva na Evocagao Tardia.

2.3 Pontuacdo

O teste fornece duas medidas béasicas de memoria e aprendizagem: Evocagdo Livre e a Total
Evocado. O Total Evocado ¢ obtido através da soma da Evocagao Livre e da Evocacdo Guiada
em cada um dos ensaios posteriores a fase de aprendizagem. A Evocacdo Livre mede a
recuperagdo auto organizada (ou seja, gerenciada pelo proprio sujeito). O Total Evocado mede a

recuperagdo maxima, que fornece uma estimativa da codificagdo e armazenamento (retengao).

1. Evocagao Livre: Coloque o numero de itens nomeados pelo sujeito na Recordagao Livre,

em cada tentativa. Coloque a soma da Recordacao Livre nas tentativas 1+2+3.
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2. Evocagao Guiada com Pistas: Coloque o nimero de itens nomeados pelo sujeito em cada
tentativa a partir das pistas fornecidas. Coloque a soma da Evocacao Guiada por pistas nas
tentativas 1+2+3.

3. Total Evocado: Some a Recordacdo Livre e a Recordagdo Com Pista. Coloque a soma da
Recordacao Total nas tentativas 1+2+3.

4. Evocagao Livre/Total Evocado: A propor¢ao do Total Evocado que foi realizado de forma
livre, indica uma medida da eficacia da evocagdo livre (recuperacdo). Para obter esse
escore dividindo a Evocacdo livre pelo Total Recordado de cada tentativa. Para a “Soma
1+2+3”, divida a soma da Evocacao Livre nas Tentativas 1+2+3 pela soma da Recordagao
Total nas Tentativas 1+2+3.

5. Recordagdo Total/Recorda¢do Maxima Possivel: A propor¢cao da Recordacdo Maxima
Possivel pela Recordagdo Total fornece uma medida da eficicia da Recordacdo Total ou
codificagdo e fixacdo. Essa proporcao também pode ser considerada como uma medida da
eficacia da Recordagdo com Pista, supondo que as palavras recuperadas na Recordagao
Livre também foram recuperadas na Recordacdo Com Pista. Divida a Recordagao Total
em cada tentativa por 16. Para a “Soma 1+2+3”, divida a soma da Recordagdo Total nas

Tentativas 1+2+3 por 48.

3. Interpretacio

No Einstein Aging Study Bronx, populacao de Nova York, a recordagdo total de 44 itens
ou menos, na soma das 3 tentativas, foi um alto preditor de deméncia prevalente (Grober, Buschke
et al, 1998), ¢ a recordagdo livre de 24 itens ou menos, na soma das 3 tentativas, foi um alto
preditor de deméncia futura (Grober, Lipton, Hall & Crystal, 2000). Entretanto, esses pontos de
corte podem nao ser validos para outras populacdes, ja que a sensibilidade e especificidade
dependem de como a deméncia ¢ diagnosticada, do padrao-ouro utilizado para detectar perda de
memoria e severidade da deméncia, e perspectivas positivas dependem da taxa de base de
deméncia da populagdo. Além disso, esses pontos de corte foram determinados usando ilustragdes
e combinacdes diferentes de itens em cada formulario. Os pontos de corte apropriados devem,
portanto, ser determinados a partir de cada uma das populagdes avaliadas pelo presente teste. O

objetivo do presente estudo foi estabelecer pontos de corte para a populagdo brasileira.

4. Protocolo de aplicacdo versao brasileira do TESLG - EI



Fase 1: Aprendizagem dos itens e evocacio guiada imediata

Reconhecimento | EI GUIADA
Um tipo de embarcagdo Canoa () ()
Uma fruta Cachode |( ) ()
Uva
Instrumento Musical Violao () ()
Serve para conter liquidos Jarra () ()
Bloco 2
Reconhecimento | EI GUIADA
Utensilio de cozinha Rolo de () ()
massa
Decoracao de festa Baldes () ()
Vestuario Colete () ()
Joia Relogio () ()
Bloco 3
Reconhecimento | EI GUIADA
Objeto que serve para Vela () ()
iluminar
Serve para limpeza Vassoura | ( ) ()
Usado na Cabega Coroa () ()
Um passaro Coruja () ()
Bloco 4
Reconhecimento | EI GUIADA
Ferramenta Machado | ( ) ()
Parte do corpo Pé () ()
Serve para carregar objetos | Cesta () ()
Para sentar Banco () ()

Soma da recordagao imediata guiada (4 blocos)
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Fase 2: Teste

Cl contagem inversa de trés em trés comecgando de 100 (C1), 99 (C2),98 (C3)
*Caso o paciente nao lembre de algum item mesmo guiado, deve-se fornecer a ele o item
imediatamente na evocagao, antes da contagem inversa.
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Baloes (Decoragao de festas)

Banco (Para sentar)

Cacho de Uva (Uma fruta)

Cesta (Para Carregar objetos)

Canoa (Um tipo de embarcagao)

Colete (Vestuario)

Coroa (Usado na Cabeca)

Coruja (Um péssaro)

Jarra (Serve para conter
liquidos)

Machado (Ferramenta)

P¢ (Parte do corpo)

Reldgio (Joia)

Rolo de massa (Utensilio de
cozinha )

Vassoura (Serve para limpeza)

Vela (objeto para iluminar)

Violao (Instrumento Musical)

Cl1

Evocagio Le G| *CI 2

Evocacao L e G

*CI 3

Evocacao L e G

Total

L( )G ( ) |Total

L(C)G ()

Total

L(C)G ()

Soma da evocacgao Livre nos trés ensaios:
Soma da evocagao Total (L+G) nos trés ensaios:

Maior Evocacao Livre:

Maior Evocacao Total:

Evocacgao TardiaL ¢ G

Baloes (decoracao de festa)

Banco (Para sentar)

Cacho de Uva (Uma fruta)

Cesta (Para Carregar objetos)

Canoa (Um tipo de embarcacio)

Colete (Vestuario)

Coroa (Usado na Cabega)

Coruja (Um passaro)

Jarra (Serve para conter liquidos)

Machado (Ferramenta)

P¢ (Parte do corpo)

Relogio (Joia)

Rolo de massa (Utensilio de cozinha )

Vassoura (Serve para limpeza)

Vela (objeto para iluminar)

Violdo (Instrumento Musical)

Total

L(C)HG ()

5. Livro de estimulos
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Anexo F — Questionario Socio Demografico e de Condigoes de Saude

Dados demesraficos:
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Anexo G — Questionario de Percepcio Subjetiva de Memoria

Comparando com como o(a) senhor(a) era aos 40 anos, como o(a) senhor(a) descreveria sua capacidade
para realizar as seguintes tarefas que envolvem a memoria?

Muito Um pouco Sem Um pouco Muito Pior
Melhor Melhor Mudanca Pior Agora Agora
Agora Agora

1. Lembrar o nome de pessoas que

acabou de conhecer O O O O O

Se lembrar de um nimero de telefone
que usa pelo menos uma vez por
semana

3. Selembrar de onde colocou objetos
(ex.: chaves ou 6culos)

O

O

4. Lembrar noticias de uma revista ou

da televisao O
O
O

5. Lembrar-se de coisas que pretendia
comprar quando chega ao local

Em geral, como vocé descreveria sua
memoria, comparada a que tinha aos
40 anos?

o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O

Agora responda as seguintes perguntas sobre sua memoria classificando-a assim: Nao tenho Dificuldade,
Tenho um pouco de dificuldade, Tenho Muita dificuldade (aplicagdo oral repete a classificagdo toda a vez)

=]

Um pouco Muito
1. O senhor(a) tem dificuldade de memoria

2. Precisa fazer um grande esforco para lembrar as coisas?

3. Essa perda é suficiente para interferir na sua atividade? Ou a
perda de memoria esta estorvando no dia-a-dia?

4 Para o senhor a perda de memoria é um problema?

5. Esquece o que acabou de ouvir ou ler, ou o que acabaram de
falar?

6. Esquece nome de familiares ou amigos proximos?

7. Esquece onde colocou alguma coisa (6culos, chaves entre outros)

8 Esquece precaugoes de seguranca (gas ligado, trancar a porta)?

9 Nao acha a palavra quando precisa no momento certo?

ONONONONONONONONOF

o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O



Anexo H — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

(Folstein et al., 1975 — tradugao de Bertolucci et al. (1994).

ORIENTACAO:
1) Qual o ano / estagdo / més / dia / dia da semana? (0-5):

2) Onde estamos (instituigdo) / pais/ estado / cidade / zona da cidade ou rua (0-5):

MEMORIA IMEDIATA:
3) “Vou lhe dizer o nome de trés objetos. Repita. Guarde porque lhe sera perguntado.”

VASO- CARRO -TIJOLO  (0-3):

ATENCAO E CALCULO:
4) “Sete seriado.”  100/93/86/79/72/65  (0-5):

Tarefa alternativa: MUNSDO ao contrario apenas se errar um dos dois primeiros

MEMORIA EVOCACAO:

5) Quais os trés objetos que pedi para recordar?  (0-3):

LINGUAGEM:
6) Nomeagio: RELOGIO / CANETA  (0-2):

NEM AQUL, NEM ALL, NEM LA. (0-1):
7) Leia o escrito e faca o que manda: Feche os olhos. (0-1):

8) Vou dar uma folha de papel: Pegue com a méo direita; dobre ao meio com as duas maos;

coloque no chéo. (0-3):

9) Escreva uma frase completa.  (0-1):

10) Copie o desenho.  (0-1):

RESULTADO:

FRASE NO VERSO:
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Anexo L — Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey
Malloy-Diniz et al. (2007)
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LISTAA | Al |A2 |A3 | A4 | A5 |LISTAB [Bl |A6 | A7 |LISTAA

Balao Carro Balao

Flor Meia Flor

Sala Pato Sala

Boca Fogo Boca

Chuva Sofa Chuva

Maie Doce Maie

Circo Ponto Circo

Peixe Vaso Peixe

Lua Livro Lua

Corpo Porta Corpo

Cesta Indio Cesta

Lapis Vaca Lapis

Mesa Roupa Mesa

Chapéu Caixa Chapéu

Milho Rio Milho

NO

Corretas

Lista para testar o reconhecimento

Lua (A) (S) (N) | Rua (FA) (S) (N) [ Caixa (B) (S) (N) Botido (FA) | (S) (N)
Galo (SB) S N) Planta (SA/SB) | (S) (N) Rosa (SA) S N) Leite (SA) S N)
Fogo (B) (S) (N) | Roupa (B) (S) (N) | Circo (A) (S) (N) Meia (B) (S) (N)
Chapéu (A) | (S) (N) Corpo (A) S) (N) Carro (B) S) (N) Jardim (AS) | (S) (N)
Vaso (B) (S) (N) | Pato (B) (S) (N) | Lapis (A) (S) (N) Sofa (B) (S) (N)
Mesa (A) S) (N) Cesta (A) S) (N) Vaca (B) S) (N) Festa (FA) S) (N)
Lago (SB) S) (N) Livro (B) S) (N) Sala (A) (S) (N) Doce (B) (S) (N)
Porta (B) S N) Ponto (B) S) N) Filho (SA/FA) S N) Sol (SA) S N)
Dente (SA) | (S) (N) | Flor (A) (S) (N) | Bola(SA) (S) (N) Maie (A) (S) (N)
Rio (B) (S) (N) Isca (AS) S) (N) Aula (SA) S) (N) Papel (FA) (S) (N)
Cor (FA) (S) (N) | Boca (A) (S) (N) | Milho (A) (S) (N) Mar (SB) (S) (N)
Indio (B) S) (N) Chuva (A) S) (N) Bolo (SB) S) (N) Vento (FB) S) (N)
Baldo (A) | (S) (N) Peixe (A) (S) (N)
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Anexo M — Protocolo Experimental de memdria condicdo Tradicional (sem Pista)

Reconhece INDICACAO
1. | Aponte para o Alicate (SIM) (NAO) | Alicate / Outro
2. | Aponte para o Bolo (SIM) (NAO) | Bolo/ Outro
3. | Aponte para a Televisdo (SIM) (NAO) | Televisio /

Outro

4. | Aponte para a Faca

(SIM) (NAO)

Faca / Outro

5. | Aponte para os Brincos (SIM) (NAO) | Brincos / Outro
6. | Aponte para a Abacaxi (SIM) (NAO) | Abacaxi /
Outro
7. | Aponte para a Vela (SIM) (NAO) | Vela/ Outro
8. | Aponte para o Balde (SIM) (NAO) | Balde / Outro
9. | Aponte para o Ledo (SIM) (NAO) | Ledo / Outro
10. | Aponte para a Flauta (SIM) (NAO) | Flauta / Outro
11. | Aponte para a Camisa (SIM) (NAO) | Camisa / Outro
12. | Aponte para o Pé (SIM) (NAO) | Pé / Outro
13. | Aponte para o bico (se ndo entender fonecer nome (SIM) (NAO) | Chocalho /
chupeta) Outro
14. | Aponte para o Onibus (SIM) (NAO) | Onibus / Outro
15. | Aponte para o Cadeira (SIM) (NAO) | Cadeira / Outro
16. | Aponte para o Lapis (SIM) (NAO) | Lépis / Outro
Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3
Lista de Palavras
Alicate
Abacaxi
Balde
Bico
Bolo
Brincos
Cadeira
Camisa
Faca
Flauta
Lapis
Ledo
Onibus
Pé
Televisao
Vela
Intrusdes 1 Intrusdes 2 Intrusdes 3
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Anexo N — Protocolo Experimental de memoria condi¢cdes controladas (com Pista)

(se erra anota
fazer traco se ndo
lembra)

(se erra anota)

Reconhece INDICACAO
Outro Nome
1. Aponte para a ferramenta de carpinteiro. Qual 0o nome? (SIM) (NAO) | SERROTE
2. Aponte para o objeto utilizado para a costura. Qual o (SIM) (NAO) | TESOURA
nome?
3. | Aponte para o meio de comunica¢do Qual o nome? (SIM) (NAO) | RADIO
4. Aponte para a utensilio de cozinha Qual 0 nome? (SIM) (NAO) | COLHER
5. Aponte para a joia Qual o nome? (SIM) (NAO) | COLAR
6. Aponte para a fruta Qual o nome? (SIM) (NAO) | MACA
7. Aponte para o objeto que serve para iluminar Qual o (SIM) (NAO) | LATERNA
nome?
8. Aponte para objeto esportivo Qual o nome? (SIM) (NAO) | BOLA
9. Aponte para o animal Qual o nome? (SIM) (NAO) | VACA
10. | Aponte para o instrumento musical Qual o nome? (SIM) (NAO) | PIANO
11. | Aponte para a roupa Qual o nome? (SIM) (NAO) | CALCA
12. | Aponte para a parte do corpo Qual o nome? (SIM) (NAO) | MAO
13. | Aponte a objeto feito para bebés, neném Qual o nome? (SIM) (NAO) | MAMADEIRA
14. | Aponte para o meio de transporte Qual o nome? (SIM) (NAO) | AVIAO
15. | Aponte para o movel de casa. Qual o nome? (SIM) (NAO) | SOFA
16. | Aponte para o material escoar.Qual o nome? (SIM) (NAO) | LIVRO
Fase de Teste
Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3
Lista de Palavras
Livre Pista Livre Pista Livre Pista

(se erra anota)

AVIAO (transporte)

BOLA (esportivo)

CALCA (roupa)

COLAR (joia)

COLHER utensilio de
cozinha

LATERNA (iluminar)

LIVRO (mat. Escolar)

MACA (fruta)

MAMADEIRA (bebe
neném)

MAO (parte do corpo)

PIANO (inst.musical)

RADIO (meio comunica)

SERROTE (ferramenta
carp.)

SOFA (moével de casa)

TESOURA (costureira)

VACA (animal)

Intrusdo sem pista

Intrusdo sem pista

Intrusdo sem pista
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Anexo O — Estimulos utilizados no experimento

Forma 1
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