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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi traduzir para o português e adaptar o 

questionário de avaliação cogninitva demonimado Literacy Independent Cognitive 

Assessment (LICA). O estudo foi desenvolvido em seis etapas. Na primeira etapa, um 

psicólogo e uma psiquiatra traduziram o instrumento do inglês para o português, 

mantendo os significados e a estrutura da versão original. Um professor de inglês 

revisou esta tradução. A segunda etapa foi a síntese desta tradução e a adaptação 

cultural, realizada pelos 15 autores, incluindo uma nutricionista que sugeriu termos 

propostos de alimentos comuns em português, resultando em uma segunda versão de 

consenso em que algumas palavras e imagens precisaram ser alteradas. A terceira etapa 

envolveu uma rodada de avaliação com dois juízes (psicólogos independentes), que 

aprovaram esta versão. A quarta etapa foi o processo de retrotradução que demonstrou 

100% de concordância com a versão anterior. Na quinta etapa, foi realizado um pré-

teste para verificar a compreensão do questionário por cinco pessoas analfabetas que 

entenderam facilmente o instrumento. Na sexta etapa, dois autores seniores, um 

psiquiatra e um endocrinologista, revisaram todas as etapas do processo, aprovando a 

versão final em português, que foi posteriormente aplicada a 15 idosos com deficiência 

isolada de hormônio do crescimento e 15 controles locais de estatura normal. A 

confiabilidade do escore do teste foi calculada pelo coeficiente alfa de Cronbach. O alfa 

de Cronbach baseado em todos os itens padronizados da LICA foi de 0,76, indicando 

boa confiabilidade do instrumento. Assim, a presente versão da LICA é um instrumento 

confiável para avaliar o desempenho cognitivo em idosos de língua portuguesa. 

 

 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The aim of the present study was to translate into Portuguese and to adapt to 

local culture the questionnaire Literacy Independent Cognitive Assessment (LICA). The 

study was carried out in six stages. In the first stage, a psychologist and a psychiatrist 

translated the instrument from English to Portuguese, maintaining the meanings and 

structure of the original version. An English teacher proofread this translation. The 

second step was the synthesis of this translation and the cultural adaptation, performed by 

the 15 authors, including a nutritionist who suggested proposed common food terms in 

Portuguese, resulting in a second consensus version in which some words and images 

needed to be changed. The third step involved an evaluation round with two judges 

(independent psychologists), who approved this version. The fourth stage was the back 

translation process which demonstrated 100% of agreement with the previous version. 

In the fifth stage, a pre-test was carried out to verify the understanding of the 

questionnaire by five illiterate persons. In the sixth stage, two senior authors, one 

psychiatrist and one endocrinologist, revised all the steps of the process, thus approving 

the final Portuguese version, which was later administered to 15 elderly subjects with 

isolated growth hormone deficiency and 15 normal statured local controls. Inter- and 

intra-observer variability was 99 and 96%, respectively, and Cronbach's alpha based on 

all standardized LICA items was 0.76, indicating good instrument reliability. Thus, the 

present version of LICA is a valuable tool for cognitive assessment in Portuguese- 

speaking elderly people. 
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1. INTRODUÇÃO 

Até o final deste século haverá 500 milhões de falantes de português em nove 

países. Nestes países, a taxa de analfabetismo ainda é elevada, sendo Portugal a taxa 

mais baixa com 5%, seguido do Brasil, 11,2%, Guiné Equatorial, 16,8%; São Tomé e 

Príncipe, 20%; Cabo Verde, 25%; Timor-Leste, 40%; Moçambique, 52%; Angola, 58%; 

e Guiné-Bissau, 63% (UNESCO, 2007). Altos níveis de escolaridade e envolvimento 

social são fatores protetores contra a demência e são proporcionalmente inversos ao 

comprometimento cognitivo (Shi et al., 2013). Assim, o analfabetismo por si só parece 

estar independentemente associado a um maior risco de demência prevalente e incidente 

(Arce Rentería et al., 2019). Por exemplo, no Brasil, dois estudos confirmam essa 

influência. No primeiro, utilizando o Mini Exame do Estado Mental em pacientes com 

demência, constatou-se a necessidade de ajustar os valores de corte de acordo com a 

escolaridade (Kochhann et al., 2010). No segundo, em que a versão em português do 

Brasil da entrevista telefônica modificada foi validada para avaliação do estado 

cognitivo de pacientes com AVC, foi encontrada relação significativa entre escolaridade 

e comprometimento cognitivo. Quase dois terços dos indivíduos avaliados como 

portadores de deficiências cognitivas não tinham educação formal (Baccaro et al., 

2015).  

 O envelhecimento populacional tornou-se um fenômeno mundial universal, com 

projeção de que o número de idosos será de aproximadamente 1 bilhão até 2030 (United 

Nations, 2002). Os países em desenvolvimento (como a maioria dos países de língua 

portuguesa) terão o maior aumento no número absoluto de idosos, e os transtornos de 

demência representarão enormes desafios para os sistemas de saúde pública e de 

atendimento a idosos nesses países (Centers for Disease Control and Prevention -CDC-, 

2003). Por exemplo, no Brasil, entre 2000 e 2010, a população aumentou 12,3%, e o 

número de pessoas com 60 anos ou mais aumentou 41,6%. Estima-se que cerca de 1 

milhão de pessoas sofram de demência no Brasil, das quais 77% não são diagnosticadas 

(Nakamura et al., 2015). 

Grande progresso na triagem dos aspectos cognitivos das funções mentais em 

várias condições psicológicas e psiquiátricas foi alcançado pelo Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM) (Folstein, Folstein e McHugh, 1975). Posteriormente, outras 

ferramentas foram implementadas para a padronização de critérios diagnósticos para 

doença de Alzheimer (DA) e comprometimento cognitivo leve, ADDIN 

ZOTERO_ITEM (CHOI et al., 2011) e recentemente foram revisadas no Manual 



 

 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, DSM-5-TR (American Psychiatric 

Association e American Psychiatric Association, 2013). Eles incluem os critérios 

NINDS-ADRDA para DA, a Subescala Cognitiva da Escala de Avaliação da Doença de 

Alzheimer (ADAS-Cog), o Consórcio para Estabelecer um Registro para a Doença de 

Alzheimer (CERAD), a Avaliação Cognitiva de Montreal (MoCA) e o Exame de 

Transtornos Mentais de Cambridge para Idosos (CAMDEX) (Fillenbaum et al., 2008; 

Lopez; Kuller, 2019; Mckhann et al. ; Qiu; Kivipelto; Von Strauss, 2009). Essas 

ferramentas incluem muitos itens, que são apropriados para aqueles que sabem escrever 

e ler, no entanto, sua aplicação para indivíduos analfabetos e de baixa escolaridade é 

questionável. 

Para superar este problema, o Literacy Independent Cognitive Assessment 

(LICA) foi desenvolvido na Coreia do Sul por uma equipe multidisciplinar (4 

neurologistas, 3 psiquiatras e 1 neuropsicólogo), através de um serviço de investigação 

acadêmica supervisionado pelo Ministério da Saúde e Bem-Estar da Coreia do Sul, 

devido ao risco de demência em sua atual geração de idosos, que têm dificuldade em 

manusear papel e caneta (Choi et al., 2011; Shim et al., 2015), mas responsável pela 

transformação da Coreia do Sul na 11ª maior economia do mundo (Lim et al., 2018). O 

LICA envolve vários testes nos quais, leitura, escrita e desenho foram excluídos, sendo 

útil para discriminar entre condições em que a cognição é normal daquelas em que é 

provável que ocorra comprometimento cognitivo leve. Ele tem sido usado na Coreia do 

Sul para triagem de demência e comprometimento cognitivo leve (Choi et al., 2011; 

Kang et al., 2015; Shim et al., 2015) em idosos e para avaliação cognitiva em vítimas 

de AVC (202 alfabetizados ou analfabetos). Apenas traduzido para o inglês, o LICA 

tem aplicação universal, sendo potencialmente útil em países em desenvolvimento, 

como a maioria dos países de língua portuguesa. 

Há quase 30 anos é estudada uma coorte de indivíduos com baixa estatura grave 

por deficiência congênita isolada do hormônio do crescimento (GH) (DIGH), residente 

na cidade de Itabaianinha, no Nordeste do Brasil (Salvatori et al., 1999) . As 

consequências dessa deficiência de GH foram extensamente documentadas (Aguiar-

Oliveira et al., 2017a; Aguiar-Oliveira e Salvatori, 2021, 2022). Esses indivíduos têm 

expectativa de vida semelhante a seus parentes sem deficiência de GH (Aguiar-Oliveira 

et al., 2010) com uma qualidade de vida melhor. Atualmente, há 15 indivíduos com 

DIGH com mais de 50 anos nesta coorte. Este grupo oferece a única oportunidade de 

estudar o envelhecimento cerebral em indivíduos que passam a vida inteira vivendo com 



 

 

níveis muito baixos de GH. Por esse motivo, decidimos usar a LICA para avaliar a 

função cognitiva em idosos com DIGH, a maioria com baixa escolaridade, com a 

hipótese de que o aumento da expectativa de vida é acompanhado por redução do 

declínio cognitivo durante o envelhecimento. O objetivo deste trabalho foi traduzir e 

adaptar o LICA para o português, com o intuito de oferecer esta versão a pesquisadores 

de qualquer área que necessitem avaliar a função cognitiva em populações idosas com 

baixa escolaridade no Brasil, e com pequenas adaptações, no outros países de língua 

portuguesa. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 COGNIÇÃO  

A habilidade humana de processar informações é chamada de cognição (Das, 

Kirby;Jarman, 1975).  

A teoria que melhor explica essa faculdade é a da mecânica e pragmática 

cognitiva, em que se lança mão de uma metáfora computacional. O hardware e o 

software são termos da informática que foram apropriados para criar uma imagem de 

como funciona o processo cognitivo. Nesse contexto, o hardware é o aparato físico que 

servirá de base para a instalação e operação de programas computacionais, já o software 

é o próprio programa computacional ou séries de instruções lógicas que dirigem o 

funcionamento do computador. Desse modo, o hardware se constitui com uma “malha 

neurofisiológica”, que gera condições de armazenamento e processamento de 

informações diversas e processos de discriminação, comparação e categorização. O 

software seria a prática cognitiva, ou seja, o funcionamento do computador em si, que 

está diretamente relacionado com o contexto cultural e a produção de sentido e valores. 

Isso implica em representações do mundo e conceitos para o desenvolvimento de 

determinadas habilidades e processamento de informações em geral (Souza et al., 

2007).  

2.1.1. Métodos de avaliação de cognição 

A cognição é avaliada através de habilidades ou domínios do comportamento 

cognitivo. Ela está relacionada à aquisição, o armazenamento, o uso dos conhecimentos 

adquiridos, incluindo a atenção, memória, raciocínio, entre outras funções importantes 

ao desenvolvimento dos sujeitos e sua interação com o ambiente que os cercam 

(Coltheart, 2004; Freitas & Aguiar, 2012).  

A avaliação da cognição é um processo amplo que envolve a integração de 

informações provenientes de diversas fontes, entre elas, testes, entrevistas, observações 

e análise de documentos, enquanto a testagem é um processo diferente (focal), cujas 

principais fontes de informação são os testes psicológicos (Conselho Federal de 

Psicologia, 2013). O processo avaliativo ainda é composto da investigação de outros 

dados gerais, relacionados à história de vida e às características do sujeito, visando a um 

processo de avaliação dinâmico (Pacanaro, Santos, & Suehiro, 2009).  



 

 

Em relação à avaliação da função cognitiva em adultos são avaliadas algumas 

faculdades. A maioria das ferramentas avalia a atenção. A segunda faculdade mais 

estudada é o raciocínio, e em seguida a memória. A minoria avalia o desempenho 

cognitivo no geral. (Martins et al., 2019). 

2.1.2 Instrumentos validados e utilizados na avaliação da cognição 

Um instrumento de avaliação da cognição deve ter como característica uma 

amostra de normatização, uma faixa etária de indicação e os estudos de validação, a fim 

de facilitar a sua escolha e utilização. O objetivo é o levantamento de hipóteses ou para 

diagnósticos (Hutz, 2015). 

A avaliação de função cognitiva em idosos, além de uma avaliação geriátrica 

ampla, é feita principalmente pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Avaliação 

Cognitiva de Montreal (MoCA), Teste do Desenho do Relógio (TDR), Teste de 

Fluência Verbal (categoria animais) e o Teste Span de Dígitos (ordem direta e inversa). 

Esses três e dois últimos constam, respectivamente no MoCA e no LICA, mas são 

aplicados separadamente, também. Abaixo serão descritos as principais características 

dos testes cognitivos atualmente mais utilizados; além desses, utilizados em menor 

frequência, temos os testes de Cambridge Cognitive Examination-Revised (CAMCOG-

R), Clinical Dementia Rating (CDR), a Prova Cognitiva de Leganés (PCL) e também o 

Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE). Este último 

avalia apenas o que é dito pelo cuidador.  

2.1.2.1. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)  

O MEEM é constituído de duas partes. A primeira pontua até 21 pontos e avalia 

orientação, atenção e memória e outra parte pontua até 09 pontos e avalia as 

capacidades de nomear e compreender. O escore total é de 30 pontos.  

O exame apresenta como fator limitante o nível de escolaridade, esse é o motivo 

pelo qual a nota de corte utilizada muda de acordo com cada versão. A versão mais 

aplicada, atualmente, classifica da seguinte maneira: 20 pontos para analfabetos, 25 

pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos, 26,5 para 5 a 8 anos de 

escolaridade, 28 para aqueles que têm de 9 a 11 anos de escolaridade e 29 para quem 

tem mais de 11 anos (Brucki et al., 2003). 

O exame consiste de alguns tópicos, conforme citado em sequência: 

 Avaliação temporal: o paciente tem de dizer qual o dia da semana, dia do 

mês, mês, ano e hora aproximada.  



 

 

 Orientação espacial- o paciente responde sobre o local onde está, que 

tipo de lugar, o bairro, a cidade, o estado e o país. 

 Memória imediata- o paciente tem de memorizar o nome de objetos e é 

avisado que tem de guardá-los, porque depois será questionado sobre eles 

novamente. O aplicador pode repetir no máximo três vezes. O 

entrevistado ganha um ponto para cada palavra que lembrar. 

 Atenção e cálculo- operações de subtrair em sequência. 

 Memória recente- repetir aquelas palavras que foram faladas 

anteriormente, em que solicitado que elas fossem guardadas. 

 Linguagem - Apontar para uma caneta e um relógio e pedir que eles 

sejam nomeados e dar 10 segundos para cada objeto; Repetir uma frase 

que é dita; Dar uma folha em que na frase tenha um comando e solicitar 

que ele seja cumprido; pedir que seja escrita uma frase no papel; 

Finalmente pedir que ele reproduza um desenho.  

2.1.2.2. Avaliação Cognitiva de Montreal (MoCA)  

Avaliação Cognitiva de Montreal foi desenvolvida como um instrumento breve 

de rastreio de deficiência cognitiva leve. O mesmo acessa diferentes domínios 

cognitivos: atenção, concentração, funções executivas, memória, linguagem, habilidades 

viso-construtivas, conceituação, cálculo e orientação. O tempo de aplicação do MoCA é 

de aproximadamente 10 minutos. O escore total é de 30 pontos e o considerado normal 

acima de 26.  

  



 

 

Figura I- Ficha de avaliação do questionário de avaliação cognitiva de Montreal (MoCA) 

Fonte: Revista Veja, 2018. 

 

  



 

 

Subtestes do exame: 

 Alternância de trilha 

O examinado é instruído a desenhar uma linha indo de um número para uma 

letra em ordem ascendente. Apontar para e desenhar uma linha de 1 para A, daí para 2 e 

assim por diante. Terminar e apontar para E. 

Pontuação: Atribui-se 1 ponto se o sujeito desenhar satisfatoriamente o seguinte 

padrão 1- A-2-B-3-C-4-D-5-E, sem desenhar nenhuma linha que ultrapasse o alvo. 

Qualquer erro que não for imediatamente auto-corrigido, recebe 0 de pontuação. 

 

 Habilidades Viso-Construtivas (Cubo) 

O examinador dá as seguintes instruções, apontando para o cubo: “Copie       este 

desenho o mais precisamente que você puder, no espaço abaixo”. 

Pontuação: Um ponto é atribuído para a execução correta do desenho. 

O desenho deve ser tridimensional 

Todas as linhas são desenhadas 

Nenhuma linha é adicionada 

As linhas são relativamente paralelas e seu comprimento é semelhante (prismas 

retangulares são aceitos). 

O ponto não é atribuído se algum dos critérios acima não for atingido. 

 

 Habilidades Viso-Construtivas (Relógio) 

Indicar o terceiro espaço à direita e dar as seguintes instruções: “Desenhe um   

relógio. Coloque todos os números e marque a hora 11:10” 

Pontuação: Um ponto é atribuído para cada um dos três critérios a seguir: 

Contorno (1 ponto): o mostrador do relógio deve ser um círculo somente com 

uma mínima distorção aceitável (ex: discreta imperfeição ao fechar o círculo); 

Números (1 ponto): todos os números do relógio devem estar na ordem correta e 

localizados em quadrantes aproximados no mostrador do relógio; números romanos são 

aceitos; os números podem ser colocados do lado de fora do contorno do círculo. 

Ponteiros (1 ponto): devem haver 2 ponteiros indicando a hora correta; o 

ponteiro das horas deve ser claramente menor do que o ponteiro dos minutos. Os  

ponteiros devem estar centralizados no mostrador do relógio com sua junção no    centro 

do relógio. 

O ponto não é atribuído se algum dos critérios acima não for atingido. 



 

 

 Nomeação 

O examinado deve indicar o nome do animal que é apontado. 

Pontuação: Cada ponto é dado para as seguintes respostas: (1) camelo ou 

dromedário, (2) leão, (3) rinoceronte 

 Memória 

O examinador lê uma lista de palavras no intervalo de uma por segundo dando 

as seguintes instruções: “Este é um teste de memória. Eu lerei uma lista de palavras que 

você deverá lembrar-se agora e mais tarde. Ouça com atenção. Quando eu terminar, me 

diga todas as palavras que você puder lembrar. Não importa a ordem que  você as diga.” 

Marque no espaço reservado para cada palavra o desempenho do sujeito na primeira 

tentativa. Quando o sujeito indicar que terminou (lembrou-se de todas as palavras), ou 

que não se lembra de mais nenhuma palavra, leia a lista pela segunda vez com as 

seguintes instruções: “Eu lerei a mesma lista pela segunda vez. Tente se lembrar e me 

diga todas as palavras que você puder, incluindo palavras ditas da primeira vez.” Marque 

no espaço reservado para cada palavra o desempenho do sujeito na segunda tentativa. 

Ao final da segunda tentativa, informe o sujeito que lhe será pedido para resgatar essas 

palavras novamente, dizendo: “Eu lhe pedirei para resgatar essas palavras novamente no 

final do teste.” 

Pontuação: Não são dados pontos para as tentativas 1 e 2. 

 Span de dígitos direto 

Repetir uma sequência de número na ordem em que eles foram ditos, num total 

de 5 com intervalo de 1 dígito por segundo.  

 Span de dígitos indireto 

Repetir uma sequência de número na ordem inversa em que eles foram ditos, 

num total de 3 com intervalo de 1 dígito por segundo.  

Pontuação: Atribuir um ponto para cada seqüência repetida corretamente; a 

resposta correta para a tentativa inversa é (2-4-7). 

 Vigilância 

O examinador lê as lista de letras no intervalo de uma por segundo, após dar as 

seguintes instruções: “Eu lerei uma sequência de letras. Toda a vez que eu disser a letra 

A, bata a mão uma vez. Se eu disser uma letra diferente, não bata a sua mão”. 

Pontuação: Dê um ponto se houver de zero a um erro (um erro é uma batida na 

letra errada ou uma falha na batida da letra A). 



 

 

 Sete Seriado 

O avaliado terá de fazer subtrações sucessivas. 

Pontuação: Este item é pontuado com 3 pontos. Não atribua ponto (0) para uma 

subtração incorreta, 1 ponto para uma subtração correta, 2 pontos para duas a três 

subtrações corretas e 3 pontos se o participante fizer com sucesso quatro ou 

cinco subtrações corretas . Conte cada subtração correta de 7, começando de 100.Cada 

subtração é avaliada independentemente; ou seja, se o participante responde com 

número incorreto mas continua a subtrair corretamente 7 daquele número, dê um ponto 

para cada subtração correta. Por exemplo, o participante pode responder “92-85-78-71- 

64” quando o 92 é incorreto, mas todos os números subseqüentes são subtraídos 

corretamente. Este é um erro e o item deve receber a pontuação de 3. 

 Replicação de sentença 

Sentenças serão faladas e o examinado deverá repeti-las 

Pontuação: Atribua 1 ponto para cada sentença repetida corretamente.A 

repetição deve ser exata. Esteja atento para erros que são omissões (omitir “somente”, 

“sempre”) e substituições/adições (“João é quem ajudou hoje). 

 Fluência Verbal 

O examinado deve falar todas as palavras que puder lembrar que se inicia com a 

determinada letra.  

Pontuação: Atribua 1 ponto se o sujeito gerar 11 palavras ou mais em 60 

segundos. Grave a resposta do sujeito no espaço ou ao lado. 

 Abstração 

O examinador pede ao sujeito que explique o que cada par de palavras tem em 

comum, começando com o exemplo: “Diga-me em que uma laranja e uma banana são 

parecidas”. Se o sujeito responde de maneira concreta, então somente diga uma vez 

adicional: ”diga-me de outra forma em que estes 2 itens são parecidos ”.Se o sujeito não 

der a resposta apropriada (fruta), diga, “sim, e elas são ambas frutas” não dê nenhuma 

outra instrução ou esclarecimento. 

Após o ensaio, diga: ”agora me diga em que um trem e uma bicicleta são 

parecidos”. Após a resposta, aplique a segunda tentativa dizendo: “Agora me diga em 

que uma régua e um relógio são parecidos”. Não dê nenhuma instrução adicional ou 

dica. 

Pontuação: Somente os últimos pares de itens são pontuados. Dê 1 ponto para 



 

 

cada par de itens corretamente respondidos. As seguintes respostas são aceitas; trem- 

bicicleta= meios de transporte, meios de viajar, você viaja em ambos; régua- 

relógio=instrumentos de medida, usados para medir. As seguintes respostas não são 

aceitas: trem-bicicleta=eles têm rodas; régua-relógio=eles têm números. 

 Evocação Tardia 

Repetir palavras que foram ditas anteriormente. Faça uma marca (√) para cada 

uma das palavras lembradas corretamente espontaneamente sem nenhuma pista, no 

espaço alocado.  

Pontuação: Atribua 1 ponto para cada palavra lembrada livremente sem 

nenhuma pista. 

 Orientação 

O examinador dá as seguintes instruções: “Diga-me a data de hoje”. Se o sujeito 

não der a resposta correta, então diga imediatamente:” Diga-me o ano, mês e o dia da 

semana”. Então diga: “Agora me diga o nome deste lugar e em que cidade fica”. 

Pontuação: Atribua 1 ponto para cada item corretamente respondido.O sujeito 

deve dizer a data e local exatos (nome do hospital, setor, consultório). Não são 

atribuídos pontos se o sujeito comete erro de um dia para outro dia e a data. 

Pontuação Total: some todos os resultados listados à margem direita. Adicione 1 

ponto para o indivíduo que possui 12 anos de escolaridade formal ou menos para um 

máximo possível de 30 pontos. O resultado total final de 26 ou acima é considerado 

normal. 

 

2.1.2.3 Teste de fluência verbal (categoria animais)  

É um teste de evocação de elementos fonéticos ou semânticos, que deve ocorrer 

em um tempo fixado. Ele avalia funções executivas e é utilizado em testes para 

avaliação da função cognitiva. Mais especificamente aborda a memória, a capacidade de 

recuperar e organizar informações e a velocidade psicomotora. O ponto de corte para o 

teste de fluência verbal é feito de acordo com a escolaridade: para analfabetos, é de 9 

pontos, entre 1 e 8 anos de estudo igual a 12 pontos, e acima de 9 anos de estudo o 

ponto de corte é igual a 13 pontos (Rodrigues, Yamashita e Chiappetta, 2008). 

 



 

 

2.1.2.4. Teste do desenho do relógio (TDR) 

Baseia-se no desenho e construção de horário solicitado em uma folha de papel, 

pela representação em um relógio. O teste avalia a memória, função motora, executiva e 

compreensão verbal. Representar o horário de modo errado representa um sinal de 

declínio cognitivo (Rodrigues, Yamashita e Chiappetta, 2008). Além do resultado final, 

são avaliados o tempo e a estratégia usada pelo paciente para fazer o desenho. Com 

relação à pontuação do TDR, muitas escalas foram desenvolvidas ao longo dos anos 

(Aprahamian et al., 2009). 

 

2.1.2.5.  Literacy Independent Cognitive Assessment (LICA) 

Trata-se de um teste de 300 pontos, composto por 13 subtestes (com 187 

questões) avaliando memória, habilidade visuoespacial, função executiva, atenção e 

linguagem e cálculo. O instrumento começa com a seção de avaliação da alfabetização, 

seguida de 13 seções para avaliar os domínios cognitivos. 

 A seção de avaliação de alfabetização 

O examinador pergunta ao cuidador sobre as habilidades de leitura e escrita do 

paciente. 

o Escrita: “Antes da doença, ele/ela era capaz de escrever suas próprias 

frases?” (Sim: 3 pontos, se Não: as seguintes perguntas são feitas). “Mas 

ele/ela poderia escrever palavras?” (Sim: 2 pontos, Não: 1 ponto) 

o Leitura: “Antes da doença, ele/ela era capaz de ler e compreender frases 

sem ajuda?” (Sim: 3 pontos, se Não: as seguintes perguntas são feitas). 

“Mas ele/ela sabia ler e entender palavras?” (Sim: 2 pontos, Não: 1 

ponto) 

 Avaliação do paciente 

Instruir o paciente a ler duas frases. Se o paciente ler as duas frases, pedir que 

escreva uma frase descrevendo o que acontecerá a seguir. Se o paciente conseguir ler e 

escrever as frases, encerre a avaliação. Se não, leia e escreva as palavras. 

Pontuação: é aplicado tanto na avaliação do paciente quanto no relatório do 

cuidador. Varia de 1: insuficiente (falha), 2: sucesso na leitura e escrita de três palavras, 

3: sucesso na leitura e escrita das frases. O paciente é considerado alfabetizado se sua 

pontuação em leitura e escrita for 3, ou se a pontuação em leitura e escrita do relato do 

cuidador for 3. Em todos os outros casos, o paciente é considerado analfabeto. Esta 



 

 

seção é para o único propósito de avaliação de alfabetização. Sua pontuação não conta 

para a pontuação total do LICA. 

 Domínios cognitivos: 13 sessões 

Memória: Memória verbal: Recordação de Histórias (subtestes 1, 7, 8) e 

Recordação de Palavras (Subtestes 3, 10, 11); Memória visual: Reconhecimento Visual 

(Subteste 9);Construção Visuoespacial: Construção de Bastões (Subteste 2); 

Linguagem: Semântica: Reconhecimento de Cores e Objetos (Subteste 13) e Nomeação 

(Subteste 13); Função Executiva: Digit Stroop (Subteste 5) e Word Fluency - Animal 

Fluency (Subteste 12);Atenção: Extensão Visuoespacial (Subteste 4); Cálculo: Cálculo 

(Subteste 6) 

 Subteste 1: recordação da história. Chamada Imediata 

Neste subteste, o examinador conta uma história sobre um aluno que ajuda uma 

senhora idosa: “Kicheol / um estudante do ensino médio / se deparou / com uma / 

senhora idosa / em frente à estação de Seul. (intervalo de 2 segundos) A idosa / ia / para 

a / casa da filha / carregava / um pacote / de ovos / e um pote / de pasta de pimentão. 

(intervalo de 2 segundos) Kicheol / carregou / o pote / de pasta de pimenta vermelha / 

para a rodoviária ia. (intervalo de 2 segundos)”. Em seguida, o sujeito entrevistado é 

convidado a recontar a história. Ele é avaliado em 20 itens, partes de um trecho da 

história, com pontuação 1 se lembrado adequadamente, pontuação 0,5 se parcialmente 

adequado e pontuação 0, se esquecido/ou lembrado inadequadamente. A Tabela 1 

orienta os critérios de pontuação. 

  



 

 

 

Figura II- Recordar história- recordação imediata. 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

 Subteste 2: construção Visuoespacial - Construção com Bastões 

Neste subteste, são fornecidos quatro bastões de medidas (15 cm de 

comprimento e 0,7 cm de espessura), com uma das pontas pintadas de vermelho. O 

paciente deve replicar 10 imagens com os intrumentos. São duas questões práticas e dez 

de avaliação. Não há limite de tempo. O paciente recebe 1 ponto se a forma e a posição 

dos pontos vermelhos estiverem corretas, 0,5 ponto se a forma estiver correta, mas os 

pontos vermelhos estiverem posicionados incorretamente e 0 pontos se a forma estiver 

incorreta. 

 

 

  



 

 

 

Figura III- Construção com palitos 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

o Subteste 3: recordação de Palavras - Recordação Imediata 

Neste teste, o examinador lê claramente 10 palavras, uma palavra a cada dois 

segundos, e então instrui o paciente a recordar o maior número de palavras possível, 

sem nenhuma sugestão ou pista. Repete o teste três vezes, lendo as dez palavras na 

mesma ordem. Informar o paciente para relatar novamente as palavras declaradas nas 

redações anteriores. Cada resposta correta vale um ponto. 

  



 

 

 

Figura IV- Recordar palavras (recordação imediata). 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

o Subteste 4: extensão visuoespacial 

Neste teste, o examinador senta-se de frente para o paciente, com o lado 

numerado da placa de teste (blocos de Corsi) voltado para si. Primeiro, o examinador 

aponta os blocos, um a cada segundo, e depois o paciente aponta os blocos na mesma 

ordem ou inversa. Para cada número de blocos, se o sujeito responder com sucesso na 

primeira tentativa, considere que a segunda tentativa também corrige e passa para o 

próximo número. Se o sujeito falhar na primeira tentativa, passe para a segunda 

tentativa. Se o sujeito falhar em ambas as tentativas, interrompa o teste. A pontuação do 

teste é o maior número de blocos (span score) que o sujeito tentou com sucesso pelo 

menos uma vez. 

  



 

 

Figura V- Extensão visual e espacial (ordem inversa). 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

o Subteste 5: Digit Stroop 

Para este teste é fornecida uma folha A4 (21 cm x 29 cm) com impressão em 

ambos os lados. O quadro contém uma tabela de 5 colunas e 10 linhas, com 50 células 

no total. É um teste de duas partes. Na parte 1 o sujeito lê o número escrito em cada 

célula, e na parte 2 ele conta o número de dígitos escritos em cada célula. O tempo 

limite é de 3 minutos para cada parte. O número de respostas corretas e incorretas é 

registrado, bem como o tempo gasto na tarefa. Se a tarefa não for concluída em 3 

minutos, o teste é interrompido. A pontuação é calculada subtraindo o tempo de 

execução da parte 1 da parte 2 e contando o número de acertos na parte 2.  



 

 

Figura VI- Testes de Dígitos de Stroop. 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

o Subteste 6: cálculo 

O cálculo é dividido em quatro seções, cada uma avaliando adição, subtração, 

multiplicação e divisão, nessa ordem, e as perguntas aumentam gradualmente em 

dificuldade à medida que o teste avança. O sujeito ouve uma pergunta e calcula a 

resposta sem usar papel e caneta. Existem duas tentativas para cada nível de dificuldade. 

O examinador lê a questão, então o sujeito calcula e relata a resposta. Não há limite de 

tempo, e o sujeito pode solicitar ao examinador que leia as questões quantas vezes 

quiser. Se o sujeito conseguir responder a primeira questão de um nível de dificuldade, 

considerar a segunda tentativa também correta e avançar de nível de dificuldade. Se o 

sujeito falhar em ambas as tentativas de um nível de dificuldade, interromper o teste e 

passar para a próxima seção. Cada resposta correta vale 1 ponto. Cada resposta incorreta 

vale 0 ponto. 

  



 

 

Figura VII- Cálculo. 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

o Subteste 7: recordação de Histórias – Recordação Adiada 

Neste subteste 7, o sujeito lembra e relembra a história apresentada no subteste 

1. O critério de pontuação é o mesmo do subteste 1. 

 

  



 

 

Figura VIII- Recordar história- recordação tardia. 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

o Subteste 8: reconhecimento 

Neste teste o examinador faz 10 perguntas de múltipla escolha com três opções 

sobre a “História do aluno que ajudou o idoso” para verificar se o indivíduo se lembra 

da história. Seleciona-se aquele que melhor corresponde à história. Cada resposta 

correta vale 1 ponto. Cada resposta incorreta vale 0 ponto. 

 

  



 

 

Figura IX - Recordar história (reconhecimento). 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

o Subteste 9: memória Visual - Reconhecimento Visual 

Este é um teste de reconhecimento tardio, destinado a avaliar a capacidade de 

reconhecer, entre 20 fotos apresentadas, as 10 fotos que foram apresentadas durante o 

subteste de construção do bastão. A resposta correta vale 1 ponto. A resposta incorreta 

vale 0 ponto. 

 

  



 

 

Figura X - Reconhecimento Visual. 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

o Subteste 10: recordação de palavras – Recordação atrasada 

Neste teste, o examinador instrue o paciente a recordar e relatar as palavras 

mencionadas no subteste 3, sem nenhuma dica. Cada resposta vale 1 ponto.  

 

  



 

 

Figura XI - Recordação atrasada. 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

o Subteste 11: recordação de Palavras – Reconhecimento 

Neste subteste, 20 palavras são apresentadas uma a uma. 10 palavras são do 

subteste anterior e as outras 10 são respostas incorretas. O sujeito deve responder “sim” 

se a palavra foi dita antes e “não” se não. Cada resposta correta vale um ponto. 

 

  



 

 

Figura XII - recordação de Palavras – reconhecimento. 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

o Subteste 12: fluência de palavras - fluência de animais 

A tarefa é nomear o maior número possível de animais em 1 minuto. Este teste 

avalia quantos nomes específicos pertencentes a uma categoria semântica o sujeito pode 

relatar. O tempo limite é de um minuto, e se o sujeito ficar em silêncio por mais de 15 

segundos, repetir as instruções e encorajar. A pontuação total é o número total de nomes 

de animais aceitáveis que o sujeito relatou em um minuto, com o teto de 22 pontos. 

 

  



 

 

Figura XIII - fluência de palavras - fluência de animais. 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

o Subteste 13: reconhecimento/nomeação de cores e objetos 

Este teste é uma combinação de dois testes. O estímulo é apresentado na forma 

de uma fotografia, em que dois objetos são apresentados simultaneamente na mesma 

página. Um é um objeto real, enquanto o outro é o objeto original com algumas 

características modificadas. O sujeito escolhe o objeto real e informa o nome do objeto. 

Uma resposta correta em reconhecimento de cores e objetos vale 1 ponto. Uma resposta 

correta na nomeação vale 1 ponto. 

 

  



 

 

Figura XIV - reconhecimento/nomeação de cores e objetos. 

 

Fonte: LICA Recording Forms (2018) 

 

 

Pontuação Total 

Para alocar cada domínio cognitivo com uma pontuação apropriada, as 

pontuações brutas foram modificadas para construir um sistema de pontuação total 

LICA com uma faixa de 0-300 pontos.  

Testes de memória (recordação de histórias, recordação de palavras, 

reconhecimento visual) são alocados 150 pontos (50%), construção visuoespacial 30 

pontos (10%), linguagem (nomeação) 45 pontos (15%), função executiva (Fluência 

Animal, Digit Stroop) 47 pontos (15,7%), atenção (extensão visuoespacial) 16 pontos 

(5,3%) e cálculo 12 pontos (4%). Fluência animal tem uma pontuação máxima de 22 

pontos, e pontuações brutas superiores a 22 pontos são atribuídas a 22 pontos. 

O examinador insere as respostas do sujeito e as pontuações dos subtestes 

registradas na folha de registro no programa de pontuação para calcular as pontuações 

convertidas e a pontuação total. De acordo com o estudo de padronização LICA, para o 

grupo de indivíduos alfabetizados, escores de diagnóstico abaixo de 186,0 apresentaram 



 

 

sensibilidade e especificidade de 91,2% e 91,8%, respectivamente, para probabilidade 

de demência. Para o grupo de analfabetos, o diagnóstico de pontuações abaixo de 154,5 

rendeu uma sensibilidade e especificidade de 96,2% e 91,1%, respectivamente, para a 

probabilidade de demência. No entanto, a demência não pode ser confirmada com base 

apenas na pontuação LICA de um indivíduo. Mesmo que a pontuação total seja baixa, 

pode ser devido ao nível inato de inteligência do sujeito. Assim, o diagnóstico de 

demência deve ser feito a critério do médico. O tempo de aplicação da versão coreana 

foi de 28,6 ± 6,4 minutos em controles normais alfabetizados e de 30,7 ± 5,8 minutos 

em controles analfabetos (16). 

A pontuação deverá ser interpretada da seguinte forma: para indivíduos 

alfabetizados uma pontuação total abaixo de 186,0 pontos dá diagnostico de demência 

com sensibilidade de 91,2% e especificidade de 91,8%; para indivíduos analfabetos, 

uma pontuação total abaixo de 154,5 dá o diagnóstico de demência com sensibilidade 

de 96,2% e especificidade de 91,1%. 

 

2.2 PROCESSOS DE TRADUÇÃO E DE ADAPTAÇÃO CULTURAL DE 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO  

 

Os processos de tradução e adaptação transcultural de um questionário ocorrem 

em algumas etapas. A primeira delas é fase de tradução propriamente dito, seguida do 

processo de adaptação para a cultura aonde será utilizado para finalmente avaliar as 

propriedades psicométricas do instrumento na língua alvo, o que visa manter 

equivalência de significado, conceito e técnica entre as versões do instrumento nas 

diferentes linguagens.  

O processo de tradução pode ser realizado por tradutor profissional, pode ser 

realizado por um pesquisador que fluente em ambas as línguas. Tal processo costuma 

ser dividido em etapas e geralmente ocorre de modo a comparar traduções feitas e 

explorar as discordâncias, com ou sem o processo de tradução para a língua de origem 

para que uma versão seja comparada com a original e as discordâncias e as 

discordâncias mais uma vez explorada pelos tradutores.  

Quanto à forma de tradução, pode ser realizado individualmente ou em grupo e 

haver ainda alternância dessas formas de abordagem a depender da fase do processo de 

tradução. Não existe então uma única forma de traduzir um questionário. (Knudsen et 

al., 2000; Oosterhaven et al., 2017). 



 

 

O processo de tradução e adaptação cultural tem alguns modelos e um dos mais 

difundidos é o proposto por Beacon et at; (2000). O modelo estabelece seis estágios 

assim definidos: 

2.2.1. Estágio I: Tradução  

 O texto original é traduzido em duas versões (T1 e T2) da língua de origem para 

a língua em que será aplicado; 

 Devem ser feitas por tradutores bilíngues com língua nativa naquela para a qual 

deverá ser feita a tradução; 

 Os tradutores produzem relatórios e nele destacam os desafios no processo de 

tradução, bem como suas dúvidas; 

 O motivo pelo qual os termos foram escolhidos também é registrado; 

 Um dos tradutores deve conhecer os conceitos do questionário para que seja 

alcançada uma perspectiva mais clínica; 

 O segundo tradutor não deve ter conhecimento na área. O objetivo é identificar 

incompatibilidade em relação à tradução literal 

2.2.2. Estágio II: Síntese 

 É feita a síntese das traduções de T1 e T2 (T12)  

 Participantes: os tradutores da primeira fase e um observador 

 Discrepâncias entre as traduções são sanadas 

2.2.3. Estágio III: “Back Translation”(BT)  

 Dois novos tradutores farão a tradução da língua alvo para a língua nativa do 

questionário. Idealmente, o idioma principal deles deve ser o mesmo da língua 

nativa; 

 O trabalho é feito sobre a T12, a fim de gerar a BT12 

 O objetivo é que haja a correspondência entre os itens. 

2.2.4. Estágio IV: Revisão do comitê com especialistas 

 Deve ser composto por metodologista, profissionais de saúde, professor em 

língua estrangeira e tradutores.  

 Determina-se qual será a versão pré-final 

Elementos:  



 

 

 Equivalência semântica: as palavras são a mesma coisa? 

 Equivalência idiomática: coloquialismos ou gírias são difíceis de traduzir. O 

comitê pode formular uma versão equivalente para a versão alvo;  

 Equivalência experimental: itens que não existem na língua alvo devem ser 

substituídos por itens que existem 

 Equivalência conceitual: palavras iguais que têm conceitos diferentes a depender 

da cultura devem ser ajustadas pelo comitê. 

2.2.5. Estágio V: pré-teste 

 O questionário é aplicado para cerca de 30 a 40 pessoas; 

 Essa etapa não tem valor de validação; 

 A descrição do processo do processo provê alguma certa medida de qualidade 

para a validação do conteúdo. 

2.2.6. Estágio VI:  Envio de documentação ao desenvolvedores ou comissão 

coordenadora de avaliação do processo de adaptação 

 Submissão dos relatórios e formulários para o desenvolvedor ou o comitê que 

acompanha a versão traduzida. 

 Processo de auditoria  

Testes adicionais da versão adaptada 

O novo instrumento deve reter tanto as características de nível de item como 

correlações item-escala e consistência interna; e as características de nível de pontuação 

de confiabilidade, validade de construto e capacidade de resposta. 

 

  



 

 

Figura XV- Representação gráfica das etapas de tradução e adaptação cultural  

 

Fonte: “Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures”, 2000. 

 

 

2.3 O EIXO GH/IGF-1  

 

O Hormônio de crescimento humano (GH) provém de 5 genes, todos localizados 

no cromossomo 17q22 (Brooks e Waters, 2010). O GH é um polipeptídio de 191 

aminoácidos, produzido e secretado por células chamadas de somatotrofas, localizadas 

na glândula hipófise, em sua porção anterior.   

A secreção desse hormônio é controlada por estímulos hipotalâmicos, 

principalmente, a citar hormônio liberador do GH (GHRH), Somatostatina e Grelina. O 

primeiro estimula e os dois últimos fazem inibição. A secreção de GH ainda sofre 

retroalimentação positiva ou negativa pelos niveis séricos de IGF-1. O GH também 

pode ser produzido em sitios extra piruitários, como cólon, mamas, e alguns anexos 

embrionários (Leung e Ho, 2001; Murray, Higham e Clayton, 2015; Chesnokova et al., 

2016). 

A liberação do GH na corrente sanguínea é pulsátil e ocorre principalmente nas 



 

 

fases III e IV do sono. Sua meia vida é de 14 minutos (Giustina e Veldhuis, 1998). O 

pico de GH noturno é de 4.3+0.7ng/mL e o diurno 2.7+0.5ng/mL (Toogood et al., 

1997). A secreção é baixa em obesos e idosos e é mais alta na puberdade e em neonatos, 

quando ajustada de acordo com a área de superfície corporal (Reutens et al., 1996; 

Goldenberg e Barkan, 2007). Exercício, atividade física, trauma e sepse estão 

associados a aumento do GH (Salvatori, 2004).  

O método mais acurado para avaliação dos níveis de GH é o ensaio por 

quimiluminescência. A partir disso, foi possível concluir que há cerca de 10 pulsos de 

GH por dia, que duram 90 minutos e com cerca de 128 minutos de intervalo entre os 

picos. Isso implica no achado de quantidade indetectável do hormônio a depender do 

momento da coleta e ainda elucida que não é possível aleatoriamente determinar a 

quantidade de GH, quando queremos comparar pacientes com deficiência ou não desse 

hormônio (Reutens et al., 1995). 

O GH atua na periferia em diversos órgãos, através de seus receptores. Sua ação 

mais pronunciada é no fígado, onde há receptores que induzem a formação de 

hormônios conhecidos como fatores de crescimento IGFs, que têm grau elevado de 

homologia com a pró-insulina (Møller e Jørgensen, 2009; Carter-Su, Schwartz e 

Argetsinger, 2016). 

Os receptores de GH no fígado são acionados aos pares por um único ligante, via 

cascata de sinalização por JAK2/STAT. Dessa interação são produzidos o IGF-I e IGF-

II. Eles se ligam às suas proteínas transportadoras, denominadas de proteínas ligadoras 

do IGF (IGFBPs), que, por sua vez, desempenham seus papeis em seus respectivos 

receptores celulares, em diversas partes do organismo. 

 

2.3.1. Ações do GH no crescimento, metabolismo e regulação neuroendocrinológica 

 

A principal ação do GH, mediada pelo IGF-1, é o crescimento linear em crianças 

por atuar nas epífises dos ossos longos. No adulto, desempenha outras funções, como o 

aumento da mobilização de ácidos graxos, via lipólise, e oxidação de lipídios, estímulo 

à síntese proteica, antagonismo com a insulina e retenção de água, fosfato e sódio. Isso 

colabora para a homeostase cardíaca e o metabolismo dos carboidratos, da 

mineralização óssea, além do balanço de lipídios e do anabolismo músculo esquelético.  

Desse modo, o GH faz parte de uma densa rede neurometabólica. Mediadores do 



 

 

anabolismo e catabolismo influenciam direta ou indiretamente tal hormônio, o que gera 

homeostasia, anabolismo e crescimento linear. 

Os efeitos mais conhecidos do GH são aqueles sobre o fígado, tecido adiposo 

branco, ossos e músculos esqueléticos. Os estudos sobre os receptores do hormônio GH 

(GHR) cerebrais são bem recentes. Tais receptores se distribuem pelo sistema nervoso 

central, porém de modo desigual. Ocorrem em maior quantidade no septo, estria 

terminal, tálamo, amígdala, hipocampo e tronco cerebral (Wasinski, Frazão e Donato, 

2020). 

Ainda está em discussão como o GH alcança o SNC. Há algumas teorias que 

tentam explicar como isso ocorre e duas são as principais: a primeira leva em conta a 

possibilidade de ele ser degradado enzimaticamente em fragmentos bioativos (Derpalm 

et al., 1999) e, assim, atravessar a barreira hematoencefálica a segunda sugere que o GH 

seja capaz de entrar diretamente (Nyberg e Burman, 1996). 

Tais evidências se sustentam em alguns fatos: em radioimunoensaios o GH foi 

detectado em várias regiões do cérebro de ratos (Mustafa et al., 1994); Técnicas 

imunohistoquímicas revelaram a presença de GH em cérebros de ratos (Hojvat et al., 

1982). Em humanos, o hormônio foi encontrado no líquor da região lombar e, além 

disso, na terapia de reposição de GH a sua quantidade aumenta no líquor, também na 

região lombar (Burman et al., 1995); e, finalmente, foi observado que a quantidade de 

hormônio no líquor é proporcional a dose empregada perifericamente (Pardridge, 

Eisenberg e Yang, 1985).  

Embora não se saiba exatamente como o GH atravesse a barreira 

hematoencefálica, algumas de suas funções no SNC são bem conhecidas. A citar, a 

presença de receptores sensíveis à concentração de GH no hipotálamo, marcadamente 

nos neurônios no núcleo arqueado e a depender da concentração sérica maior ou menor 

do GH, podem modular a liberação de GHRH (feedback negativo e feedback positivo, 

respectivamente) (Steyn et al., 2016).  

Desse modo, a ação do GH está para além do eixo GH/IGF-1, reforçada pela 

presença de receptores para o GH, por exemplo, em diversas áreas hipotalâmicas que 

regulam o eixo Hipotálamo-Hipófise-Gonadal (HHG). Tais áreas contém o receptor de 

Leptina (LepR) e Kisspeptina e atuam na maturação sexual e na fertilidade (Donato et 

al., 2013, 2013) , bem como na cascata de fosforilação mediada via JAK2/STAT5 

(Silveira et al., 2019). Em experimentos, quando ratas fêmeas não têm receptores para o 

GH nessas regiões hipotalâmicas, a expressão gênica de fatores que atuam na maturação 



 

 

sexual como o Gnrh1, Kiss1, Nos1 e Esr1e é reduzida e, consequentemente, reduzem a 

massa corpórea, bem como a concentração de Leptina. Além disso, experimentalmente, 

ratas apresentaram alterações no ciclo menstrual quando não houve expressão de 

receptores de GH no cérebro destes animais. A inexistência do “feedback” negativo do 

GH sobre o SNC fez com que fosse produzida uma grande quantidade deste hormônio e 

como consequência houve um aumento da massa uterina e também baixos níveis de 

Leptina (Bohlen et al., 2019). Ou seja, a sinalização de GH afetou a maturação sexual e 

a síntese de esteroides no ciclo menstrual (Steyn et al., 2016). 

O GH também age no núcleo arqueado do hipotálamo em um grupo de 

neurônios que participam do mecanismo de homeostase energética em situações 

específicas de privação alimentar (Bohlooly-Y et al., 2005). Os neurônios expressam 

receptores para GH e liberam alguns peptídeos que já tem sua função orexígena 

conhecida, como peptídeo relacionado ao Agouti (AgRP), NPY e a Pró-ópio 

melanocortina (POMC).  

O GH também colabora indiretamente com o metabolismo ao mediar à formação 

de parte dos receptores de Leptina dessa região, que contribuem, por sua vez, para a 

homeostase energética. (Bohlooly-Y et al., 2005; Quaresma et al., 2019). Em 

experimentos, observou-se que camundongos sem os receptores para o GH, nessas 

populações neuronais, não apenas gastavam mais energia do que o grupo controle, como 

também sentia menos fome e, consequentemente, perdiam mais massa corpórea (Furigo 

et al., 2019). 

Finalmente, o aumento da produção de GH na gestação também evidencia outra 

forma de atuação desse hormônio, mediada pela atuação de hormônios como prolactina 

e lactogênio placentário, que potencializam o efeito orexígeno do GH, no processo de 

superávit calórico, fundamental durante a gestação para desenvolvimento adequado do 

feto (Ladyman, Augustine e Grattan, 2010). Desse modo, entende-se que o GH atua a 

nível central também sobre a ingestão calórica e possibilita a homeostase e ganho de 

massa corpórea, durante algumas etapas da gestação. 

A concentração de GH no cérebro é inversamente proporcional à idade. A 

redução ocorre em diversas áreas, como plexo coroide, hipotálamo, hipocampo, hipófise 

e putâmem caudato. Um estudo feito em cérebro de cadáveres com indivíduos de idades 

entre 40 e 90 anos demonstrou essa relação, que foi ainda mais acentuada, a partir dos 

60 anos (Lai et al., 1993). Alguns pesquisadores associam a queda desse hormônio com 

o prejuízo cognitivo, inerente ao envelhecimento. 



 

 

2.3.2. Deficiência isolada do hormônio do crescimento (DIGH)- Síndrome de 

Itabaianinha  

Itabaianinha é um município do estado de Sergipe no nordeste brasileiro. A 

cidade ganhou fama por ter um grande número de indivíduos portadores de nanismo, 

ficando conhecida como a “cidade dos anões”; sendo o povoado de Carretéis, o “berço 

dos anões”. Este fato ocorreu devido ao isolalamento geográfico e casamentos 

consaguíneos. Nesse município, há uma coorte com 105 indivíduos, entre vivos e 

mortos, portadores de DIGH, por mutação autossômica recessiva no gene do receptor 

do GHRH (GHRHR), c.57+1G>A GHRHR (Salvatori et al., 1999). 

Os achados laboratoriais intrínsecos a essa síndrome são GH, IGF-1, IGF-2, 

IGFBP3 severamente reduzidos. Os níveis de GH, embora sejam extremamente baixos, 

são detectáveis tanto pelo teste da clonidina como da tolerância à insulina. (ITT), 

configurando uma DIGH tipo 1B (Aguiar-Oliveira et al., 1999). A razão IGF-2/ 

IGFBP3 é mais alta do que em adultos sem a síndrome (Aguiar-Oliveira et al., 1999; 

Salvatori et al., 2006) e pode estar associada à diminuição drástica de IGF-1 e pode 

explicar achados como desenvolvimento normal de tecidos como o do olho e do cérebro 

(Aguiar-Oliveira et al., 2017).  

Já foram estudados e descritos um conjunto de alterações fisiológicas 

decorrentes da DIGH nesta população, a citar: 

 Aumento da concentração de Cortisol, pela ação aumentada da enzima 

11β-hidroxiesteroide desidrogenase (Aguiar-Oliveira e Bartke, 2019); 

 Aumento de TSH e T4L, pela diminuição do IGF-1 sobre a somatostatina 

(Gondo et al., 2001); 

 Aumento de Testosterona total e SHGB, mas sem alteração de 

Testosterona livre (Menezes et al., 2013); 

 Hipoplasia da hipófise anterior, pela redução do trofismo sobre os 

somatotrofos. (Oliveira et al., 2003); 

 Quantidade normal de Prolactina e gonadotrofinas (Menezes et al., 

2013); 

 Sensibilidade insulínica normal. 

Além disso, uma série de achados fenotípicos também pode ser elencada, o que denota o 

que fora denominado de Síndrome de Itabaianinha (Marinho et al., 2020): 



 

 

 Menor estatura com manutenção das proporções corpóreas, onde homens 

têm cerca de 128 cm, enquanto mulheres têm cerca de 117 cm; 

 Menor perímetro cefálico, mas com redução menos pronunciada 

relativamente à estatura; 

 Voz de timbre agudo, consequência do desenvolvimento inadequardo da 

laringe; 

 Menor densidade óssea, mas quando corrigida pelo volume corpóreo ela 

se torna equivalente ao adulto sem DIGH. Não existe maior incidência de 

fraturas nessa população; 

 Problemas de dor no joelho e genovalgo, porém aparentemente sem as 

complicações típicas.  

Por fim, há ainda outras características que são proveninentes da DIGH, que não 

são fatores de proteção, mas que dificilmente evoluem a fim de compremeter a 

longevidade (Aguiar-Oliveira et al., 2010): 

 Aumento dos níveis plasmáticos de colesterol LDL e do colesterol total; 

 Diminuição na massa magra e aumento da massa gorda; 

 Aumento da proteína C reativa; 

2.3.3. DIGH, envelhecimento e cognição 

A DIGH é uma condição rara, principalmente, quando se trata de avaliar os 

indivíduos que a possuem, sem a intervenção da terapia de reposição hormonal com 

GH. Muito do que já foi descrito sobre a relação entre DIGH e condições relacionadas 

ao envelhecimento foi abordado em um contexto em que ocorria o déficit de outros 

hormônios além do GH. 

Os modelos experimentais em animais tiveram como achado um aumento da 

sobrevida em ratos em comparação ao grupo controle. Uma possível explicação seria 

um “upregulation” de IGF-1 e IGF-2, a nível central, pela ocorrência de níveis muito 

baixos de GH nessa população o que pode estar associado a impactos fisiológicos na 

função cerebral e estendendo a duração da vida (lifespan). Além disso, outro fator 

correlacionado é a diminuição da resistência insulínica e entende-se também que o 

mTOR e a mitocôndria tenham papel importante nesse processo, mas os estudos sobre 

tais temáticas ainda são escassos.  

Os dados obtidos com pesquisas em humanos são um pouco contrastantes. Nos 

indivíduos da coorte DIGH, na Síndrome de Itabaianinha, a quantidade daqueles que 



 

 

tem cerca de 100 anos de idade é relativamente maior quando comparada com a 

população da mesma região.  

O healthspan, ou seja, duração da vida sem morbidade, no envelhecimento, é 

melhor nos indivíduos com DIGH, pois se constatou que eles mantêm melhor memória 

até por volta dos 90 anos, quando comparados com seus irmãos do grupo controle 

(Aguiar-Oliveira e Bartke, 2019). Aparentemente, eles também dispõem de melhor 

função cerebral, quando idosos, o que, será avaliado através da tradução do questionário 

LICA.   

 

 

Figura XVI- compreensão de morbidade, healthspan e longevidade ótima 

 

Fonte:  “Physiological geroscience: targeting function to increase 

healthspan and achieve optimal longevity”,2015. 

  



 

 

Em um estudo que utilizou modelo animal com DIGH, às custas de ablação de 

gene do GHRH, foi possível perceber que ao compará-lo com o grupo controle, ao 

longo de sua vida, houve uma discrepância no tempo decorrido para a redução na 

função cognitiva. Enquanto o grupo com deficiência de GH perdeu a capacidade 

cognitiva apenas com 12 meses de idade, o outro grupo levou apenas 2 meses para ter 

esse característica (Leone et al., 2018).  

Ademais, um estudo com ressonância nuclear magnética funcional demonstrou 

que o grupo com Síndrome de Laron apresentou melhor desempenho cognitivo, melhor 

conectividade funcional e maior ativação de várias funções cerebrais, comparados ao 

grupo controle da mesma comunidade (Nashiro et al., 2017). 

Por outro lado, foi descrito que ratos com deficiência de GH podem exibir 

prejuízo na memória (Wasinski, Frazão e Donato, 2020). A redução da produção de 

IGF-1, no hipocampo de ratos com inativação do receptor de GH tem sido apontada 

como mecanismo responsável por este prejuizo na memória (Furigo et al., 2018). Outra 

possível explicação seria uma supressão do desenvolvimento das projeções que saem do 

núcleo arqueado para áreas alvo (Sadagurski et al., 2015).  

Há evidências de que o GH atua sobre o bem estar e o humor. Ao comparar 

crianças com deficiência de GH e os seus grupos controle, percebe-se que as primeiras 

possuem mais ansiedade e depressão (Nyberg e Burman, 1996). 

A terapia de reposição de GH em adultos que tinham falta de vitalidade, mau 

humor e isolamento social cursam com aumento significante de bem estar psicológico e 

desse modo colaboram com um melhor desempenho cognitivo (McGauley et al., 1990; 

Rosén et al., 1994; Johannsson et al., 1995; Nyberg e Burman, 1996; Gibney et al., 

1999).  

A terapia com GH também resulta em alteração dos níveis liquóricos de várias 

monoaminas e aminoácidos (Burman et al., 1995; Nyberg e Burman, 1996). Além 

disso, há o aumento de betaendorfina (Svensson et al., 2008), que pode interagir no 

sistema de recompensa, via dopamina mesolímbica e desse modo colaborar para a 

conservação de um bem estar e humor (Johansson et al., 1997).  

Finalmente, tem sido observado um efeito neuroprotetor por parte do GH que se 

dá por meio de ação anti-apoptótica e é evidenciada pelo aumento da quantidade de 

IGF-1 em regiões do SNC com danos. Em um modelo de experimento animal, foi 

observada que a aplicação tópica de IGF-1 surtiu efeito neuroprotetivo, em animais 



 

 

sujeitos a trauma na medula espinhal. Tal mecanismo está diretamente associado ao 

oxido nítrico (Sharma et al., 1997).  
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RESUMO  

O objetivo do presente estudo foi traduzir para o português e adaptar o Literacy 

Independent Cognitive Assessment (LICA). O estudo foi desenvolvido em seis etapas. 

Na primeira etapa, um psicólogo e uma psiquiatra traduziram o instrumento do inglês 

para o português, mantendo os significados e a estrutura da versão original. Um 

professor de inglês revisou esta tradução. A segunda etapa foi a síntese desta tradução e 

a adaptação cultural, realizada pelos 15 autores, incluindo uma nutricionista que sugeriu 

termos propostos de alimentos comuns em português, resultando em uma segunda 

versão de consenso em que algumas palavras e imagens precisaram ser alteradas. A 

terceira etapa envolveu uma rodada de avaliação com dois juízes (psicólogos 

independentes), que aprovaram esta versão. A quarta etapa foi o processo de 

retrotradução que demonstrou 100% de concordância com a versão anterior. Na quinta 

etapa, foi realizado um pré-teste para verificar a compreensão do questionário por cinco 

pessoas analfabetas que entenderam facilmente o instrumento. Na sexta etapa, dois 
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autores seniores, um psiquiatra e um endocrinologista, revisaram todas as etapas do 

processo, aprovando a versão final em português, que foi posteriormente aplicada a 15 

idosos com deficiência isolada de hormônio do crescimento e 15 controles locais de 

estatura normal. A confiabilidade do escore do teste foi calculada pelo coeficiente alfa 

de Cronbach. O alfa de Cronbach baseado em todos os itens padronizados da LICA foi 

de 0,76, indicando boa confiabilidade do instrumento. Assim, a presente versão da 

LICA é um instrumento confiável para avaliar o desempenho cognitivo em idosos de 

língua portuguesa. 

 

ABSTRACT 

Objectives: Individuals with congenital isolated growth hormone deficiency (IGHD), in 

Brazil Northeastern, have normal lifespan with a prolonged healthspan. Our hypothesis 

is that a reduction in cognitive decline during aging accompanies their increase in 

healthspan.  Our aim was to translate the Literacy Independent Cognitive Assessment 

(LICA) into Portuguese and adapt it to the local culture to assess their cognitive 

function. 

Methods: In the first stage, a psychologist and a psychiatrist translated the instrument 

from English, which was revised by an English teacher. In the second,  the synthesis of 

this translation and the cultural adaptation was carried out by the 16  authors, including 

a nutritionist who suggested common Portuguese  food terms, resulting in a second 

consensus version with some words and images changed. The third step involved an 

evaluation round with two judges (independent psychologists). The fourth stage was the back 

translation, which demonstrated 100% of agreement with the previous version. In the fifth stage, a 

pilot was carried out to verify the understanding of the questionnaire. In the sixth stage, 

an endocrinologist, and a psychiatrist approved the final Portuguese version, 

administered to 15 elderly IGHD subjects and 15 local controls.  

Results: LICA was used 59 times, 5 in the pilot study, 24 in the variability studies and 

30 in the experimental step. Inter- and intra-observer variability was 99 and 96%, 

respectively. The Cronbach's alpha was 0.76, indicating good instrument reliability  

Conclusions: This version of the LICA is a valuable tool for cognitive assessment in 

Portuguese-speaking elderly people. 

 

Keywords: Analfabetismo, Demência, Teste, Tradução para o Português, Hormônio do 

crescimento. 



 

 

INTRODUÇÃO 

Até ao final deste século, haverá 500 milhões de falantes de português em nove 

países. Nestes países, a taxa de analfabetismo ainda é elevada, tendo Portugal a taxa 

mais baixa, com 5%, seguido do Brasil, 11,2%, enquanto Angola, 58%; e a Guiné-

Bissau, 63% apresentam os valores mais elevados (1). Altos níveis de escolaridade e 

envolvimento social são fatores protetores contra a demência e são proporcionalmente 

inversos ao comprometimento cognitivo (2). Conseqüentemente, o analfabetismo por si 

só parece estar independentemente associado a um maior risco de demência prevalente e 

incidente no norte de Manhattan, Nova York (3). No Brasil, dois estudos diferentes (4, 

5) confirmaram essa relação. No último estudo, quase dois terços dos indivíduos 

avaliados como portadores de deficiências cognitivas não tinham educação formal (5). 

O envelhecimento populacional tornou-se um fenômeno mundial, com projeção de que 

o número de idosos será de aproximadamente 1 bilhão até 2030 (6, 7). Os países em 

desenvolvimento (como a maioria dos países de língua portuguesa) registarão o maior 

aumento no número absoluto de pessoas idosas, e as distúrbios demenciais 

representarão enormes desafios à saúde pública nestes países (6, 57. Por exemplo, no 

Brasil, entre 2000 e 2010 a população aumentou 12,3% e o número de pessoas com 60 

anos ou mais aumentou 41,6%. Estima-se que cerca de 1 milhão de pessoas tenham 

demência no Brasil, das quais 77% não são diagnosticadas (8). Diversas ferramentas 

têm sido utilizadas para padronização de critérios diagnósticos para doença de 

Alzheimer (DA) e comprometimento cognitivo leve após a implementação do Mini 

Exame do Estado Mental (9), que foram revisadas pelo Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais, DSM-5-TR (10). Eles incluem os critérios NINDS-

ADRDA para DA, a Subescala Cognitiva da Escala de Avaliação da Doença de 

Alzheimer (ADAS-Cog), o Consórcio para Estabelecer um Registro para a Doença de 

Alzheimer (CERAD), a Avaliação Cognitiva de Montreal (MoCA) e o Exame de 

Transtornos Mentais de Cambridge para Idosos (CAMDEX) (11-16). Essas ferramentas 

incluem diversos itens, que são apropriados para quem sabe escrever e ler, porém sua 

aplicação a indivíduos analfabetos e de baixa escolaridade é questionável. Para superar 

este problema, a Avaliação Cognitiva Independente da Alfabetização (LICA) foi 

desenvolvida na Coreia do Sul (17, 18, 19, 20). Ele  tem sido usado para rastrear 

demência e comprometimento cognitivo leve em idosos analfabetos. O LICA pode ser 

aplicado universalmente, sendo potencialmente útil nos países em desenvolvimento, 

como a maioria dos países de língua portuguesa. Estudamos extensivamente, durante 30 



 

 

anos, uma coorte de indivíduos com deficiência congênita isolada de hormônio do 

crescimento (DIGH) (21), na cidade brasileira de Itabaianinha (22-25). Esses indivíduos 

apresentam expectativa de vida normal (26) com expectativa de saúde estendida, ou 

seja, o período de vida livre de grandes doenças clínicas crônicas e incapacidades (23). 

Atualmente temos 15 indivíduos com DIGH com mais de 50 anos nesta coorte, a 

maioria com baixo nível de escolaridade. Este grupo oferece a única oportunidade de 

estudar o envelhecimento cerebral na DIGH congênita não tratada, com a hipótese de 

que o aumento da expectativa de saúde é acompanhado pela redução do declínio 

cognitivo durante o envelhecimento. O objetivo deste trabalho foi traduzir e adaptar o 

LICA para o português brasileiro, com o objetivo de oferecer esta versão a 

pesquisadores de qualquer área que necessitem avaliar a função cognitiva em 

populações idosas com baixa escolaridade no Brasil, e com pequenas adaptações, em 

outros países de língua portuguesa. Este artigo, nascido de uma necessidade 

endocrinológica, exemplifica uma abordagem transdisciplinar que integrou as ciências 

naturais, sociais e da saúde (endocrinologia, nutrição, geriatria, psiquiatria e 

neurologia), com ferramentas humanísticas atualmente recomendadas na pesquisa em 

saúde (27, 28). 

 

SUJEITOS E MÉTODOS 

Instrumento 

Versão original do LICA 

O LICA é um teste de 300 pontos, composto por 13 subtestes (com 187 

questões) (17, 18, 19, 20). As palavras em português ou coreano são escritas em itálico 

e as copiadas do Manual LICA estão entre aspas. O instrumento começa com a seção de 

avaliação da alfabetização, seguida por 13 seções para avaliar os domínios 

cognitivos:The literacy assessment section 

Avaliação do paciente  

Instrua o paciente a ler as duas frases a seguir. Se o paciente ler ambas as frases, 

peça-lhe que escreva uma frase descrevendo o que acontecerá a seguir. Se o paciente 

conseguir ler e escrever as frases, encerre a avaliação. Se não, leia e escreva as palavras. 

 Escrita: “Antes da doença, ele conseguia escrever suas próprias frases?” 

(Sim: 3 pontos, se Não: são feitas as seguintes perguntas). “Mas ele/ela 

poderia escrever palavras?” (Sim: 2 pontos, Não: 1 ponto). 



 

 

 Leitura: “Antes da doença, ele conseguia ler e compreender frases sem 

ajuda?” (Sim: 3 pontos, se Não: são feitas as seguintes perguntas). “Mas 

ele/ela conseguia ler e entender palavras?” (Sim: 2 pontos, Não: 1 ponto). 

Pontuação  

Varia entre 1: insuficiente (falha), 2: sucesso na leitura e escrita de três palavras, 

3: sucesso na leitura e escrita das frases. O paciente é considerado alfabetizado se sua 

pontuação em leitura e escrita for 3. Nos demais casos, o paciente é considerado 

analfabeto. Esta seção tem como único propósito a avaliação da alfabetização. A sua 

pontuação não conta para a pontuação total do LICA.  

 Memória/Memória verbal: Evocação de histórias (subtestes 1, 7, 8) e 

Evocação de palavras (Subtestes 3, 10, 11); Memória visual: reconhecimento 

visual (subteste 9)  

 Construção Visuoespacial: Construção em Bastão (subteste 2) 

 Linguagem/Semântica: Reconhecimento de Cores e Objetos (Subteste 13) e 

Nomeação (Subteste 13). 

 Função Executiva: Stroop de Dígitos (Subteste 5) e Fluência de Palavras - 

Fluência Animal (Subteste 12) 

 Atenção: Orientação Visuoespacial (Subteste 4) 

 Cálculo: Cálculo (Subteste 6) 

Description of the subtests 

Subteste 1 

Recordação da história. Recordação Imediata 

Nesse subteste, o examinador conta a história de um aluno ajudando uma 

senhora idosa. “Kicheol / um estudante do ensino médio / encontrou / uma / senhora 

idosa / em frente à estação de Seul. (intervalo de 2 segundos) A idosa / ia / para a casa / 

da filha / carregando / um pacote / de ovos / e um pote / de pasta de pimentão. (intervalo 

de 2 segundos) Kicheol / carregou / o pote / de pasta de pimenta vermelha / para a 

rodoviária. (intervalo de 2 segundos)”. Então, logo em seguida, o sujeito é convidado a 

recontar a história. É avaliado em 20 itens, partes de um trecho da história, com 

pontuação 1 se lembrado adequadamente, pontuação 0,5 se parcialmente 

adequadamente e pontuação 0, se esquecido/ou lembrado inadequadamente. 

Subteste 2. Construção Visuoespacial – Construção com Bastão 



 

 

Neste subteste são fornecidos quatro bastões, com uma das pontas pintada de 

vermelho. São dez imagens únicas, com diferentes configurações de montagem que 

devem ser replicadas pelo indivíduo. O paciente recebe 1 ponto se o formato e a posição 

dos pontos vermelhos estiverem corretos. 0,5 ponto se a forma estiver correta, mas os 

pontos vermelhos estiverem posicionados incorretamente e zero se a forma estiver 

incorreta. 

Subteste 3. Recordação de Palavras - Recordação Imediata 

O examinador lê 10 palavras e depois instrui o paciente a lembrar o máximo de 

palavras possível. Repita o teste três vezes, na mesma ordem, e peça ao paciente que 

relate as palavras. Cada resposta correta vale um ponto. 

Subteste 4. Visão Especial 

 Primeiro, o examinador aponta para os blocos e depois o paciente aponta para 

os blocos na mesma ordem ou na ordem inversa. Para cada número de blocos, se o 

sujeito responder com sucesso na primeira tentativa, considere que a segunda tentativa 

também corrige e passa para o próximo número. Se o sujeito falhar na primeira 

tentativa, passe para a segunda tentativa. Se o sujeito falhar em ambas as tentativas, 

interrompa o teste. A pontuação do teste é o maior número de blocos que o paciente 

tentou com sucesso pelo menos uma vez.Subteste 5. Teste Stroop com números Uma 

placa de estímulo Digit Stroop é fornecida. O quadro contém uma tabela de 5 colunas e 

10 linhas, com 50 células no total. É um teste de duas partes. Durante a parte 1, o sujeito 

lê o número escrito em cada célula, e na parte 2 conta o número de dígitos escritos em 

cada célula. O limite de tempo é de 3 minutos para cada parte. É registrado o número de 

respostas corretas e incorretas, bem como o tempo gasto na tarefa. Se a tarefa não for 

concluída em 3 minutos, o teste será interrompido. A pontuação é calculada subtraindo 

o tempo de execução da parte 1 daquele da parte 2 e contando o número de acertos da 

parte 2. 

Subteste 6. Cálculo 

O cálculo inclui adição, subtração, multiplicação e divisão, e as questões 

aumentam gradualmente em dificuldade à medida que o teste avança. O sujeito ouve 

uma pergunta e calcula a resposta sem usar papel e caneta. Existem duas provas para 

cada nível de dificuldade. O examinador lê a pergunta e então o sujeito calcula e relata a 

resposta. Se o sujeito conseguir responder à primeira questão de um nível de 

dificuldade, considere a segunda tentativa também correta e passe para o próximo nível 

de dificuldade. Se o sujeito falhar em ambas as tentativas de um nível de dificuldade, 



 

 

interrompa o teste e passe para a próxima seção. Cada resposta correta vale 1 ponto. 

Cada resposta incorreta é zero. 

Subteste 7. Recordação de História – Recordação Tardia 

Neste subteste 7, o sujeito relembra a história apresentada no subteste 1. O 

critério de pontuação é o mesmo do subteste 1. 

Subteste 8. Reconhecimento 

O examinador faz 10 questões de múltipla escolha com três opções sobre a 

“História do aluno que ajudou idosos”. Seleciona-se aquele que melhor corresponde à 

história. Cada resposta correta vale 1 ponto. Cada resposta incorreta é zero. 

Subteste 9. Memória Visual – Reconhecimento Visual 

Este é um teste de reconhecimento tardio, desenvolvido para avaliar a 

capacidade de reconhecer entre 20 fotos apresentadas, as 10 fotos apresentadas durante 

o subteste de construção com bastão. A resposta correta vale 1 ponto. A resposta 

incorreta vale 0 ponto. 

Subteste 10. Recordação de palavras – Recordação tardia 

Esta é uma repetição do subteste 3 para analisar a recordação atrasada. 

Subteste 11. Recordação de palavras – Reconhecimento 

Neste subteste são apresentadas 20 palavras. 10 palavras são do subteste anterior 

e as outras 10 são respostas incorretas. O sujeito deve responder „Sim‟ se a palavra foi 

dita antes, e „Não‟ se não. Cada resposta correta vale um ponto. 

Subteste 12. Fluência de Palavras -Animal 

A tarefa é nomear o maior número possível de animais em 1 minuto. O tempo 

limite é de um minuto, e se o sujeito ficar em silêncio por mais de 15 segundos repita as 

instruções e encoraje. A pontuação total é o número total de nomes de animais 

aceitáveis que o sujeito relatou em um minute, com um teto de 22 pontos.  

Subteste 13. Reconhecimento de cores e objetos/ nomeação 

Numa fotografia, dois objetos são apresentados simultaneamente na mesma 

página. Um é um objeto real, enquanto o outro é o objeto original com algumas 

características modificadas. O sujeito escolhe o objeto real e informa o nome do objeto. 

Uma resposta correta no reconhecimento de cores e objetos vale 1 ponto. Uma resposta 

correta na nomeação vale 1 ponto. 

Cálculo da pontuação total 

Para alocar cada domínio cognitivo com uma pontuação apropriada, as 

pontuações brutas foram modificadas para construir um sistema de pontuação total 



 

 

LICA com intervalo de 0 a 300 pontos (Tabela 2). Os testes de memória (recordação de 

história, evocação de palavras, reconhecimento visual) recebem 150 pontos (50%), 

construção visuoespacial- visão espacial (construção de bastão) 30 pontos (10%), 

linguagem (COR/Nomeação) 45 pontos (15%), função executiva (Animal, Digit Stroop) 

47 pontos (15,7%), atenção (visão espacial) 16 pontos (5,3%) e cálculo 12 pontos (4%). 

A fluência animal tem pontuação máxima de 22 pontos, e pontuações brutas superiores 

a 22 pontos são atribuídas a 22 pontos. O examinador insere as respostas do sujeito e as 

pontuações dos subtestes registradas na folha de registro no programa de pontuação para 

calcular as pontuações convertidas e a pontuação total. Pontuações abaixo de 186,0 e 

154,5 definem demência na alfabetização e no analfabetismo, respectivamente (17, 18, 

19, 20). 

  O tempo de aplicação 

O tempo de aplicação da versão coreana foi de 28,6 ± 6,4 minutos em controles 

normais alfabetizados e de 30,7 ± 5,8 minutos em controles analfabetos (16). 

Etapas preliminares para a tradução do LICA para o português 

O primeiro passo foi a autorização para uso do LICA, obtida da Inpsyt, Inc. 

Seul, Coreia do Sul, aos cuidados da Sra. Mirae Park, que forneceu o manual e o 

material físico do LICA, mediante pagamento simbólico de US$ 200. Em seguida, uma 

reunião definiu as atribuições da equipe: dois psiquiatras com experiência em pesquisa 

psiquiátrica (M.K. e V.O.B), dois psicólogos que trabalham com avaliação psicológica 

(A.F. e W.L), geriatra com experiência em transtornos demenciais (R.S.A.), uma 

nutricionista que sugeriu alimentos brasileiros (A.A.O.-S.), dois médicos pesquisadores 

do GH (L.B.S. e M.H.A-O), um professor de inglês certificado em Cambridge 

(Cambridge English Level 5 Certificate In Teaching English to Speakers of Other 

Languages – CELTA e Certificate in Advanced English – CAE), com experiência em 

tradução (I.V.A.B) e estatístico (E.V.M). 

Tradução da LICA  

O protocolo foi adaptado das diretrizes de Beacon (29) e realizado em seis 

etapas. Na primeira etapa, uma psicóloga e um psiquiatra traduziram o instrumento do 

inglês para o português, mantendo os significados e a estrutura da versão original. Um 

professor de inglês revisou esta tradução. A segunda etapa foi a síntese dessa tradução e 

da adaptação cultural, realizada pelos 15 autores, incluindo uma nutricionista que 

propôs termos alimentares comuns em português, resultando em uma segunda versão de 

consenso em que algumas palavras e imagens precisaram ser alteradas. A terceira etapa 



 

 

envolveu uma rodada de avaliação com dois juízes (psicólogos independentes), que 

aprovaram esta versão. A quarta etapa foi o processo de retrotradução realizado por três 

pesquisadores bilíngues da Psicologia em Medicina, que desconheciam o questionário 

original. Esta versão retrotraduzida alcançou compatibilidade acima de 95%, em termos 

de equivalência semântica e gramatical, demonstrando alto nível de concordância. As 

únicas discrepâncias foram palavras que não possuem tradução direta ou não fazem 

parte do contexto brasileiro, como “pasta de pimentão” ou “ensino fundamental”. Uma 

reunião final ajustou estas poucas frases específicas numa versão de consenso. Portanto, 

esta versão final demonstrou 100% de concordância com a anterior. Na quinta etapa foi 

realizado um pré-teste com cinco pessoas analfabetas e houve fácil compreensão do 

instrumento. Na sexta etapa, dois autores seniores, um psiquiatra e um endocrinologista 

(M.K. e M.H.A-O), auditaram todas as etapas do processo, assumindo que a tradução 

adequada foi alcançada. Esta versão foi posteriormente administrada a 15 indivíduos 

idosos com DIGH e 15 controles de estatura normal. Ao todo, a LICA foi utilizada 59 

vezes, sendo 5 no  

e todos os sujeitos deram consentimento informado. estudo piloto, 24 nos 

estudos de variabilidade e 30 na etapa experimental. 

Variabilidade e Confiabilidade  

Para avaliar a variabilidade interobservador, o LICA foi aplicado por dois 

pesquisadores treinados (L.B.S e V.O.B) a seis indivíduos com uma semana de 

intervalo. Para avaliar a variabilidade intraobservador, a ferramenta foi aplicada por um 

investigador treinado (V.O.B) a outros seis indivíduos, também com intervalo de uma 

semana. A variabilidade foi calculada pela porcentagem média de variação nos seis 

pares de medidas em cada caso. A confiabilidade do escore do teste foi calculada pelo 

coeficiente alfa de Cronbach. O Conselho de Revisão Institucional da Universidade 

Federal de Sergipe aprovou esses estudos 

Aspectos éticos 

O presente estudo foi aprovado em 2019 pelo Comitê de Ética da Universidade 

Federal de Sergipe sob número 3.423.043 (CAAE 4383319.5.0000.5546). Também faz 

parte de um grande projeto de pesquisa de duas décadas intitulado “Consequências ao 

longo da vida da deficiência isolada de GH”. 

 

Resultados 

 



 

 

Na avaliação de alfabetização das três palavras sugeridas, guarda-chuva, figura e 

música, trocamos a palavra “umbrella” (guarda-chuva) em inglês pela palavra 

portuguesa cachorro, pois a tradução portuguesa de guarda-chuva é uma palavra 

composta (guarda-chuva). , o que poderia influenciar na dificuldade de leitura e escrita. 

Além disso, trocamos o nome coreano “Younghee” por Carlos, um primeiro nome 

muito comum em português. Portanto, as duas frases traduzidas foram “Carlos estava 

com muita sede depois de correr” e “Carlos abriu a porta da geladeira”, seguidas pela 

frase “Escreva aqui em uma frase o que vai acontecer a seguir”. 

No teste de recordação de histórias, Kicheol foi alterado para José. A estação de 

Seul foi alterada para Aeroporto de Aracaju.Aracaju é a capital de Sergipe, estado onde 

está localizada a cidade de Itabaianinha, para cuja população esse instrumento foi 

inicialmente concebido. A Estação de Metrô foi trocada por Rodoviária, uma vez que 

estação de trem e metrô não são encontradas nesta região ou em diversas cidades do 

Brasil. A pasta de pimenta vermelha foi substituída por molho de tomate, mais 

conhecido na região. O ensino médio foi alterado para Ensino fundamental,de acordo 

com o sistema de ensino da região. 

No teste de cálculo, trocamos o Won por Real, que é a moeda local. Na etapa de 

reconhecimento da lembrança da história, Cheolsoo foi alterado para Pedro (Peter). As 

respostas à pergunta “Como ela carregava seus objetos?” foram traduzidos e adaptados 

para equilibrando na cabeça, uma estava na cabeça e outra nas mãos  e não é 

referenciado na história substituído por “não é mencionado na história". 

No reconhecimento/nomeação de cores e objetos, oito itens foram alterados 

devido à sua ausência na realidade da população-alvo. Na troca, a natureza do objeto foi 

mantida,  os animais foram substituídos por animais e as plantas por plantas. Assim, o 

rabanete branco foi substituído pela cebolinha; a noz foi substituída pelo abacate; folha 

de perilla por coentro; raiz de lótus para abacaxi (abacaxi); pepino para tomate; pimenta 

malagueta para pimenta vermelha; esquilo para rato,peixinho dourado para camarão. 

Todos os itens alterados são muito comuns na região. O tempo de aplicação do teste foi 

de 39 ± 8,6 minutos nos controles normais alfabetizados e de 48,5 ± 5,8 minutos nos 

controles analfabetos. O alfa de Cronbach baseado em todos os itens padronizados do 

LICA foi de 0,76 indicando boa confiabilidade do instrumento. A variabilidade inter e 

intraobservador foi de 99 e 96%. A tradução para o português dos formulários de 

registro do LICA está anexada (Anexo A) e o reconhecimento/nomeação de cores e 

objetos na (Anexo B). 



 

 

 

Discussão 

 

Esse artigo descreve a tradução para o português brasileiro e adaptação cultural 

do LICA (17, 18, 19.20), para ser utilizado na avaliação da função cognitiva em idosos 

analfabetos, no Nordeste do Brasil. Criado na Coreia do Sul, este instrumento pode ser 

aplicado universalmente se for traduzido para as línguas locais e adaptado culturalmente 

aos ambientes e às suas realidades. Este projeto nasceu de uma necessidade específica 

de avaliar o desempenho cognitivo de idosos, com DIGH congênita, vitalícia e não 

tratada (22-26). Após o processo de tradução e adaptação cultural, os autores se 

convenceram de sua utilidade na avaliação dos transtornos demenciais em qualquer um 

de seus estágios no Brasil e nos demais países de língua portuguesa com alto índice de 

analfabetismo, após pequenas adaptações (1). A relação inversa entre escolaridade e 

demência é inquestionável (2, 3, 4, 5). No Brasil, com uma taxa de analfabetismo de 

11,2%, estima-se que mais de 1 milhão de pessoas sofrem de demência, das quais 77% 

não são diagnosticadas. Em 2016, a demência ocupava o segundo lugar entre as 

principais causas de morte em pessoas com idade ≥ 70 anos (8), e a segunda e terceira 

causas de incapacidade entre mulheres e homens idosos, respetivamente (30). Isso 

representa enormes desafios para os sistemas de saúde pública e de cuidados aos idosos 

no Brasil e em outros países de língua portuguesa. 

 A tarefa de traduzir questionários ou instrumentos clínicos ou de pesquisa para 

o português é altamente necessária para os países de língua portuguesa. Nós próprios 

utilizámos uma versão portuguesa do Hand, Shoulder, and Arm Disability 

Questionnaire (DASH) (31) para avaliar a função do ombro em indivíduos com DIGH 

congénita (32). Além disso, realizamos a tradução para o português da “Diagnosis-

Oriented Screening Scale for Anxiety Disorders: Anxiety Scale of the Center for 

Epidemiological Studies (CESA)”, uma ferramenta útil para rastreio de ansiedade geral, 

bem como para transtornos de ansiedade comuns (33) A experiência de utilização e 

tradução de avaliações de instrumentos em medicina interna, psiquiatria e psicologia 

nos motivou a superar o desafio de traduzir o LICA para o português. Para isso, 

utilizamos uma abordagem transdisciplinar conforme atualmente recomendado na 

pesquisa em saúde (27,28). 

Brasil e Coreia do Sul têm muitas diferenças. O primeiro país está na América 

do Sul. Os portugueses descobriram-no em 1500, que conseguiram estabelecer a sua 



 

 

língua e religião na nova colônia. Até hoje, quase 49% da população é católica, sendo 

aproximadamente 26% protestante. Localizada no Sudeste Asiático, a Coreia do Sul, é 

um país que se originou a partir da divisão do território da antiga Coreia após a Segunda 

Guerra Mundial (1945). A sua língua oficial é o coreano, sendo que quase metade da 

população não tem religião, 22,8% são budistas, 18,3% são protestantes e quase 10% 

são católicos. Em 2020, o PIB da Coreia do Sul foi de US$ 1,8 trilhão (para uma 

população de 51 milhões de habitantes em uma área de quase 100 mil km²), um pouco 

maior que o PIB do Brasil, US$ 1,6 trilhão (para uma população de 213 milhões, em 

uma área de 8,5 milhões de km². A população do Brasil é etnicamente heterogênea, com 

características de colonos europeus (brancos), africanos (negros) e população nativa 

(indígena), enquanto a população da Coreia é uma das mais homogêneas, étnica e 

linguisticamente do mundo. A moeda brasileira é o Real, enquanto a da Coreia do Sul é 

o Won. Por estas razões, existem diferenças entre os dois países em termos de fauna, 

flora, costumes, alimentação e habitação, que justificam uma adaptação da moeda 

coreana versão para a atual. Pequenas adaptações podem ser necessárias em outros 

países de língua portuguesa, usando a versão atual em português. A versão em 

português brasileiro do LICA foi aplicada com sucesso 59 vezes, exibindo variabilidade 

mínima e boa confiabilidade. O tempo de aplicação foi maior com a versão portuguesa 

do que com a versão coreana (18), provavelmente devido aos respectivos léxicos, que 

são mais concisos na segunda língua. 

A versão portuguesa do LICA, nascida de uma questão de pesquisa 

endocrinológica, parece facilitar a pesquisa cognitiva em qualquer área de pesquisa no 

Brasil e em outros países de língua portuguesa. 
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6. APÊNDICES 

 
APÊNDICE A: LICA recording forms Brasil 

 



 

 

 

 

Avaliação Cognitiva não dependente da alfabetização 
(Literacy Independent Cognitive Assessment – LICA) 

 

Faixa Etária 60-90 anos 

Nome  N. do paciente  

Data de 

Nascimento 

(Idade) 

 Setor de 

Avaliação 

 

Gênero (    ) Masculino   

(    ) Feminino  

(    ) Outro 

Profissional 

requisitante 

 

Escolaridade 

(número de anos) 

 Data de Avaliação  

Domínio Motor (    ) Destro 

(    ) Canhoto 

(    ) Ambidestro 

N. da avaliação   

Cuidador  (    ) Convive  

(    ) Não convive 

Examinador  

 

NOTAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliação da Alfabetização (S) 
A avaliação da alfabetização testa a capacidade de leitura e escrita do paciente antes da doença (original) e a atual, e assim 

determina o seu nível de alfabetização. Consiste em um relato do cuidador e uma avaliação do paciente, ambos devem ser 



 

 

conduzidos por um terceiro. O mesmo critério de pontuação se aplica a ambas as avaliações. 

 

1. Relato do Cuidador 

Método 

Pergunte ao cuidador sobre as habilidades de leitura e escrita do paciente antes da doença (original). 

 

Instruções 

Escrita: “Antes da doença, ele/ela conseguia escrever suas próprias frases?” 
             (Sim: 3 pontos, Não: faça a pergunta a seguir) 

              “Mas ele/ela conseguia escrever palavras?” (Sim: 2 pontos, Não: 1 ponto) 

 

Leitura: “Antes da doença, ele/ela conseguia ler e entender frases sem ajuda?  
               (Sim: 3 pontos, Não: faça a pergunta a seguir) 

               “Mas ele/ela conseguia ler e entender palavras? (Sim: 2 pontos, Não: 1 ponto)  

 

 

2. Avaliação do Paciente 

Método 

Oriente a paciente a ler as sentenças da página 3 e escrever uma frase descrevendo a situação a seguir. Se o paciente tiver 

sucesso na leitura e escrita das frases, termine a avaliação. Caso não seja bem-sucedido, execute a leitura e a escrita das 

palavras. 

 

Instruções 

Frases: (Mostrando página 3.) "Leia as seguintes frases na ordem que está". (Se a paciente ler as duas sentenças, apontando 

para o espaço abaixo) "Escreva aqui em uma frase o que vai acontecer depois". 

 

Palavras: (Se o paciente não ler com precisão pelo menos uma das frases, execute a leitura das palavras. Aponte para cada 

uma das palavras escritas em negrito na página 3, muita, correr, geladeira) "Tente ler esta palavra".  (Independentemente 

do paciente ser bem sucedida, execute a escrita das palavras) "Escreva as palavras que eu vou ler em voz alta". (Leia em 

voz alta as seguintes palavras: cachorro, foto, Música) 

 

 Pontuação (aplica-se tanto à avaliação do paciente como ao relato do cuidador) 

Nível Pontuação Descrição 

Insuficiente  1 Falha 

Palavras 2 Sucesso na leitura e escrita de palavras (as três palavras) 

Frase 3 Sucesso na leitura e escrita de frases (leitura de frases e escrita) 

• A escrita de frases é bem-sucedida se a frase contiver duas ou mais palavras e puder ser entendida independentemente da 

ortografia. 

• A leitura e escrita de palavras é bem-sucedida se todas as três palavras forem lidas e escritas com precisão (ortografia correta 

é necessária). 

 

Resumo da Pontuação da Avaliação de Alfabetização (Inserir a pontuação) 

 Relato do cuidador sobre as habilidades antes da doença Avaliação do Paciente 

 Escrita Leitura Escrita Leitura 

Pontuação     

Definição de Alfabetizado/Analfabeto 

Alfabetizado Se os resultados de leitura e escrita do paciente forem todos 3, ou se os resultados de leitura e escrita do 

relatório do cuidador forem todos 3 

Analfabeto Todos os outros casos 

 

 



 

 

Carlos estava com muita sede 

depois de correr. 

 

 

Carlos abriu a porta da geladeira 

 

 

Escrita da Frase 

 

 

 

 

 

 

Escrita de Palavras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memorizando uma história – Memória Imediata 

Método 

 



 

 

• Conte uma pequena história com um tema específico e peça à paciente que a relembre imediatamente. 

 

Pontuação 
Registrar as respostas da paciente na seção "Resposta (conteúdo relatado)". Se a resposta corresponder à história, marcar com 

um 'V', caso não corresponda, registrar a resposta exatamente como foi dito e pontuar de acordo com o critério de pontuação 

na página seguinte. 

 

1 ponto: se a resposta corresponder ao original / se o sentido for o mesmo como no exemplo da página 5 

0,5 ponto: se o sentido for parcialmente semelhante 

 

Instruções 

"Agora eu vou te contar uma pequena história, chamada 'A História do Estudante que ajudou a Idosa'. Ouça com 

atenção e tente se lembrar, depois me conte a história da maneira mais parecida possível. “(Deixe uma pausa clara nos 

lugares marcados /, e faça uma pausa de 2 segundos intervalo entre as sentenças). 

 

José / um estudante do ensino médio / encontrou / uma / mulher idosa / em frente ao aeroporto de Aracaju. (Intervalo de 2 

segundos) 

 

A mulher idosa / estava indo/ para a casa / da filha dela / levando / uma caixa / de ovos / e um frasco / de molho de tomate. 

(intervalo de 2 segundos) 

 

José / levou / o frasco / de molho de tomate / para a rodoviária. (intervalo de 2 segundos) 

 

"Agora, me conte a história que acabei de contar, o melhor que você puder". 

 

Item História Resposta (conteúdo relatado) 

 

Pontuação 

1 José  0 0,5 1 

2 Um estudante do Ensino médio  0 0,5 1 

3 Encontrou  0 0,5 1 

4 Uma  0 0,5 1 

5 Mulher idosa  0 0,5 1 

6 Em frente ao aeroporto de 

Aracaju 

 0 0,5 1 

7 A mulher idosa  0 0,5 1 

8 Estava indo  0 0,5 1 

9 Para a casa   0 0,5 1 

10 Da filha dela  0 0,5 1 

11 Levando  0 0,5 1 

12 uma Caixa  0 0,5 1 

13 De ovos  0 0,5 1 

14 E um frasco  0 0,5 1 

15 de molho de tomate  0 0,5 1 

16 José  0 0,5 1 

17 Levou  0 0,5 1 

18 O frasco  0 0,5 1 

19 De molho de tomate  0 0,5 1 

20 Para a rodoviária  0 0,5 1 

Pontuação Total: ___/20 

 

 

 

1.Memorizando uma história – Memória Imediata (cont.) 



 

 

Critérios de pontuação 

 Seguir os seguintes critérios de pontuação e exemplos. 

História Critério de Pontuação 0 ponto (exemplo) 0,5 ponto (exemplo) 1 Ponto 

(exemplo) 

José Deve ser “José” Carlos/ João  José 

Um estudante do 

Ensino médio 

Deve ser “Ensino 

Médio” 

Ensino Fundamental  Ensino Médio 

(estudante)  

Encontrou Deve significar 

“encontrou” 

 Viu/ avistou  Encontrou 

 

Uma Deve significar “uma 

paciente” 

Duas pacientes  Uma (paciente) 

 

Mulher idosa Deve significar 

“mulher idosa” 

 

Homem idoso/ vovô 

 

Paciente idosa Mulher 

idosa/Mulher 

velha 

Em frente ao 

aeroporto de 

Aracaju 

Deve ser “aeroporto de 

Aracaju” 

rodoviária de Aracaju / 

aeroporto de são Paulo  

No aeroporto / Em frente 

ao aeroporto 

No aeroporto de 

Aracaju / Em 

frente ao 

aeroporto de 

Aracaju 

A mulher idosa Deve significar 

“mulher idosa” 

 

Homem idoso/ vovô 

 

Paciente idosa Mulher 

idosa/Mulher 

velha 

Estava indo Deve significar “estava 

indo” 

Foi 

 

Estava pensando em 

ir/Estava planejando 

ir/Estava para chegar 

Estava indo 

Para a casa  Deve significar “para a 

casa” 

Para o shopping Para o Apartamento Para a casa 

Da filha dela Deve significar  

“filha” 

Neta/sobrinha Parente Da filha dela/filha 

Levando Deve significar 

“levando” 

Levando na cabeça  Levando/Carregan

do/transportando 

uma Caixa Deve que significar 

“Caixa” 

 Um pacote/Um punhado/ 

Uma dúzia 

Uma Caixa 

De ovos Deve significar “ovos” Bola  Ovos 

E um frasco Deve significar “um 

frasco” 

Caixa/Sacola 

 

 Pote/Compota/Fra

sco 

 

de molho de 

tomate 

Deve ser “molho de 

tomate” 

Molho vinagrete/ molho 

de alho 

 de molho de 

tomate 

José Deve ser “José” Carlos/ Antônio  José 

Levou Deve significar “levou” Pegou o frasco  Levou, carregou, 

entregou 

O frasco Deve significar “um 

frasco” 

Caixa/Sacola 

 

 Pote/Compota/Fra

sco 

 

De molho de 

tomate 

Deve ser “molho de 

tomate” 

Molho vinagrete/ molho 

de alho 

 de molho de 

tomate 

Para a rodoviária Deve significar 

“Rodoviária” 

Ponto de Táxi 

 

 Até a 

rodoviária/Ponto 

de ônibus 

 

 

 

 

 

2. Montagem com Palitos (S1) 

Material 



 

 

• 4 palitos, Quadro de Figuras 

Método 

 

• O paciente usa 4 palitos, cada um com uma ponta colorida de vermelho, para reproduzir as formas 

apresentadas através de fotos. Há duas questões de treino e dez para a avaliação. Não há limite de tempo. 

As formas apresentadas durante essa atividade são estímulos para o teste de Reconhecimento Visual, 

realizado posteriormente na avaliação. Portanto, após cada pergunta, o paciente deve ser instruído a 

memorizar a forma. 

 Pontuação  

 

• 1 Ponto:    Tanto a forma quanto a posição das pontas vermelhas estão corretas 

• 0.5 Ponto: A forma é correta, mas as pontas vermelhas estão posicionadas incorretamente 

•0 Ponto:     A forma é incorreta 

 

Instruções: 

Questão Treino 
 

(Mostrando os palitos) "Aqui estão quatro palitos, que têm pontas coloridas de vermelho. Vou 

lhe mostrar uma foto e você vai fazer o mesmo desenho usando estes palitos. Coloque as pontas 

vermelhas também na mesma posição. Primeiro, vamos treinar". 

 

"Coloque os palitos na mesma posição que você está vendo nessa foto”. Coloque as pontas 

vermelhas também na mesma posição". 

 

Se a resposta está correta: 

 

“Muito bem, é assim que é para fazer” 

 

Se a resposta está errada: 

 

"Olhe com mais atenção. Está igual a foto?  

(então dê mais uma chance). 

 

Se o paciente não conseguir reproduzir a forma na segunda tentativa, o 

examinador deve montar a imagem e explicar. Em seguida, passe para 

a segunda questão de treino ou para as perguntas do teste. 

 

Questão teste 

"Coloque os palitos na mesma posição que você está vendo nessa foto”. Coloque as pontas 

vermelhas também na mesma posição". 

Se a resposta está correta:  

“Muito bem, é assim que é para fazer” 

Se a resposta está errada: "Olhe com mais atenção. Está igual a foto?  

(então dê mais uma chance). 

(Quando a questão estiver completa, independentemente de a resposta ter sido correta ou incorreta)  

"Tente se lembrar desta foto. Vou perguntar sobre ela mais tarde". 

 

(Mostre a imagem por 5 segundos, depois passe para a próxima questão). 

 

 

 

 

 

 

 

2. Montagem com Palitos (continuação) 



 

 

3.  

Questão Estímulo Para Pontuar 
Resposta (se a pontuação não for 

1, desenhe a forma) 
Pontuação 

Questão 

Treino 

1 

  

  

Questão 

Treino 

2 

 
 

  

1 

  

 

0 0,5 1 

2 

  

 

0 0,5 1 

3 

  

 

0 0,5 1 

4 

  

 

0 0,5 1 

5 

  

 

0 0,5 1 

6 

  

 

0 0,5 1 

7 

  

 

0 0,5 1 

8 

  

 

0 0,5 1 

9 

  

 

0 0,5 1 

10 

  

 

0 0,5 1 



 

 

(Não pontuar as questões treino) Pontuação Total: ___/10 

3.Memorizando Palavras – Memória Imediata (S2) 
Método 

 

• Leia claramente 10 palavras, uma palavra a cada dois segundos. Depois, oriente o paciente a lembrar o 

maior número de palavras que puder. Repita o teste três vezes, lendo as dez palavras na mesma ordem. 

Instrua o paciente falar novamente as palavras ditas nas rodadas anteriores. Se o paciente responder de 

forma negativa ou sem confiança, encoraje o suficiente para obter uma resposta. Não oriente o paciente a 

memorizar as palavras no final da terceira rodada. 

Pontuação 

 

• Enumere a ordem na qual as respostas são dadas. 

• Anote quaisquer palavras que não estejam listadas na seção "Respostas Incorretas". 

• Toda resposta correta recebe um ponto 

 

Instruções 

Primeira Rodada: "Daqui a pouco vou ler algumas palavras. Escute com atenção. Quando eu terminar 

de falar, repita o maior número de palavras que você puder lembrar. Não se preocupe com a ordem das 

palavras. Agora, eu vou ler as palavras". (depois de ler todas as palavras) "Agora, fale o maior número de 

palavras você consegue lembrar", (se for necessário motivar) "Você consegue lembrar mais alguma coisa? 

 

Rodadas 2 e 3: "Vou ler as palavras que você acabou de ouvir de novo. Mais uma vez, tente se lembrar 

do maior número de palavras que puder me dizer, independente da ordem. Você deve dizer de novo as 

palavras que você já disse nas rodadas anteriores. Agora, eu vou ler as palavras". 
 

(depois de ler todas as palavras) "Agora, fale o maior número de palavras que você consegue lembrar", (se 

for necessário motivar) "Você consegue lembrar mais alguma coisa? 

 
Nº Item Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3 

Ordem de 

resposta 

Pontuação Ordem de 

resposta 

Pontuação Ordem de 

resposta 

Pontuação 

1 Couve  0 1  0 1  0 1 

2 Martelo  0 1  0 1  0 1 

3 Pepino  0 1  0 1  0 1 

4 Meia  0 1  0 1  0 1 

5 Serrote  0 1  0 1  0 1 

6 Luva  0 1  0 1  0 1 

7 Feijão  0 1  0 1  0 1 

8 Cebola  0 1  0 1  0 1 

9 Tesoura  0 1  0 1  0 1 

10 Saia  0 1  0 1  0 1 

Respostas Erradas 

(Palavras que não 

estão na lista) 

   

 Pontuação: ___/10 Pontuação: ___/10 Pontuação: ___/10 

 

 

 



 

 

 

4. Visão Espacial 

Material 
• Tábua de teste da Visão Espacial 

 

Método 
• Sente-se de frente para o paciente, com o lado numerado da placa do teste de Visão Espacial voltado para o 

examinador. Execute o teste "na ordem direta", e depois "na ordem inversa". Primeiro, o examinador aponta para 

os blocos, um a cada segundo, e depois o paciente aponta para os blocos na mesma ordem ou em ordem inversa. 

Para cada número de blocos, se o paciente responder com sucesso a primeira tentativa, considere a segunda 

também correta e passe para o próximo número de blocos. Se o paciente falhar na primeira tentativa, passe para a 

segunda tentativa. Se o paciente falhar em ambas as tentativas, interrompa o teste. 

Pontuação 
• Assinalar 'O' na coluna Resultados para uma resposta correta, e se o paciente der uma resposta incorreta, 

assinalar 'X' e registrar a resposta. 

A pontuação do teste é o maior número de blocos que o paciente tentou com sucesso pelo menos uma vez. 

4-1) Ordem direta  

 Instruções 

"Tenho alguns blocos aqui. Vou apontar para os blocos em uma determinada ordem, e então você 

vai repetir depois de mim na mesma ordem. Primeiro, vamos treinar. (Depois de apontar para 1, 4) 

Aponte para os blocos nessa mesma ordem que eu". 

Se a resposta estiver correta: “Muito bem. Agora, eu vou começar o teste” 

 

 

Se a resposta estiver errada: "(Apontando para 1 e depois 4) Eu apontei para os blocos nesta 

ordem, então você também deveria apontar nessa mesma ordem 

que eu (apontar para 1 e depois 4) 

 

(Apontando para 7 e depois 2) Aponte para os blocos na mesma 

ordem que eu". (Se o paciente fizer errado novamente, mostre a 

resposta e continue o teste) 

 

"Agora, vou começar o teste. Observe com atenção e repita depois 

de mim". 

  

Número de 

Blocos 

Tentativa Gabarito Resposta Resultado 

2 1 6-5  O X 

2 3-8  O X 

3 1 7-2-9  O X 

2 8-5-4  O X 

4 1 6-1-7-2  O X 

2 3-9-8-4  O X 

5 1 1-6-3-5-4  O X 

2 2-7-6-1-9  O X 

6 1 8-7-3-9-4-5  O X 

2 5-1-6-7-2-8  O X 

7 1 3-9-8-5-4-1-7  O X 

2 4-1-8-3-9-2-5  O X 

8 1 7-2-5-8-1-9-4-6  O X 

2 9-1-4-7-6-3-2-5  O X 

Pontuação: ___/8 

 

 



 

 

 

4. Teste de Visão Espacial (continuação) [Visuospatial Span] 

4-2) Ordem Inversa 

 Instruções 
"Agora, aponte para os blocos na ordem contrária. Primeiro, vamos treinar. (Depois de apontar para 

1, 4) Aponte para os blocos na ordem contrária". 

 

Se a resposta estiver 

correta: 

“Muito bem. Agora, eu vou começar o teste” 

Se a resposta estiver errada: "Preste atenção. (Apontando para 1 e depois 4) Eu apontei para os 

blocos nesta ordem, então você deveria (apontando para 4 e depois 1) 

apontar na ordem contrária, como estou fazendo agora. (apontando 

para 7 e depois 1) Aponte os blocos na ordem contrária, de trás pra 

frente". (Se o paciente fizer errado novamente, mostre a resposta e 

continue o teste) 

"Agora, vou começar o teste. Observe com atenção e repita na 

ordem contrária". 

  
Número de 

Blocos 
Tentativa 

Ordem do Examinador 

(Ordem do Gabarito) 
Resposta Resultado 

2 

1 8-5 

(5-8) 

 
O X 

2 7-2 

(2-7) 

 
O X 

3 

1 3-9-8 

(8-9-3) 

 
O X 

2 6-1-7 

(7-1-6) 

 
O X 

4 

1 2-7-6-1 

(1-6-7-2) 

 
O X 

2 1-6-3-5 

(5-3-6-1) 

 
O X 

5 

1 5-1-6-7-2 

(2-7-6-1-5) 

 
O X 

2 8-7-3-9-4 

(4-9-3-7-8) 

 
O X 

6 

1 4-1-8-3-9-2 

(2-9-3-8-1-4) 

 
O X 

2 3-9-8-5-4-1 

(1-4-5-8-9-3) 

 
O X 

7 

1 9-1-4-7-6-3-2 

(2-3-6-7-4-1-9) 

 
O X 

2 7-2-5-8-1-9-4 

(4-9-1-8-5-2-1) 

 
O X 

8 

1 3-8-5-4-9-2-7-6 

(6-7-2-9-4-5-8-3) 

 
O X 

2 6-5-7-2-9-1-3-4 

(4-3-1-9-2-7-5-6) 

 
O X 

Pontuação: ___/8 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5. Teste Stroop com números (S3) 
 Material 

•Ficha do Teste Stroop com números, cronômetro 

 

Método 
• O teste Stroop tem duas partes. Durante a Parte 1, o paciente lê o número escrito dentro de cada célula, e na 

Parte 2 soma a quantidade de dígitos escritos em cada célula. Faça uma pergunta de treino antes do teste, 

usando a linha de fundo do “stimulus plate”. Faça a Parte 1 e depois a Parte 2. O tempo limite é de 3 minutos 

para cada parte. 

 

Pontuação 
•Registre o número de respostas corretas e respostas incorretas. 

•Se o paciente corrige sua resposta para dar a resposta correta, registre-a como correta. 

•Registrar o tempo gasto para a tarefa, incluindo o tempo usado para corrigir quaisquer respostas. Se a tarefa 

não for concluída em 3 minutos, pare o teste. As células que não foram tentadas não serão incluídas no número 

de respostas corretas ou incorretas. 

• Repita as instruções abaixo quantas vezes forem necessárias e realize os treinos para garantir que o paciente 

compreenda totalmente a tarefa. Em seguida, prossiga com o teste, observe e registre o número de respostas 

corretas dadas durante os três minutos. 

 

 Instruções 

Parte 1: 

 

"Vamos olhar para a última linha. Há números escritos em cada quadradinho. Leia o número que 

aparece em cada quadradinho apenas uma vez, como 2, 1, 3. Vamos tentar.” (Se o paciente ler 

2/1/3/2/1) Muito bem. Agora, quando eu falar “comece”, leia o número escrito em cada quadradinho o 

mais correto e rápido que puder, daqui até o final (apontando transversalmente na placa). Comece". 

 

Parte 2: 

 

"Desta vez, me diga a quantidade de números escritos dentro de cada quadradrinho. Se houver apenas 

um número dentro, diga um. Se tiver dois números, diga dois, e assim por diante. 

(se o paciente falar 2/1/2/3/1) Muito bem. Agora, quando eu falar “comece”, conte a quantidade de 

números em cada quadradinho o mais correto e rápido que puder, daqui até o final, daqui até o final 

(apontando transversalmente na placa). Comece". 

 

 Parte 1 

Resposta 
2 1 3 2 1  Parte 2 

Resposta 
1 2 1 3 2 

2 3 1 3 1 3 2 1 3 3 

 1 3 3 2 2  3 1 2 2 3 

1 2 3 1 2 1 2 3 1 2 

3 2 3 3 1 3 1 2 3 1 

2 3 2 1 3 3 2 1 3 2 

2 3 1 2 2 2 3 1 2 1 

1 3 1 1 3 1 1 2 3 3 

3 2 3 2 1 2 2 1 3 3 

2 1 3 2 1 2 1 2 3 1 

 
 Respostas corretas Respostas Erradas Tempo 

Parte 1 /50 /50 Segundos 

Parte 2 /50 /50 Segundos 

 

 

 



 

 

 

5. Cálculo 

Método 
• O paciente realiza tarefas simples de cálculo sem utilizar caneta e papel. O teste utiliza cálculos monetários 

simples para avaliar habilidades de adição, subtração, multiplicação e divisão. Conduza a tentativa 1 primeiro. Se 

a primeira tentativa for respondida com sucesso, pule a segunda tentativa e marque-a como correta. Se a resposta 

à primeira tentativa estiver incorreta, passe para a segunda tentativa e marque-a de acordo com as respostas do 

participante. Se o paciente errar na primeira e segunda tentativas, interrompa o teste e passe para a próxima 

seção. Não há limite de tempo, e o paciente pode pedir ao examinador que leia novamente as perguntas. 

Pontuação 
•1 Ponto: Resposta Correta 

•0 Ponto: Resposta Errada 

 Instruções 
 

“Eu vou ler algumas questões simples de matemática. Ouça com atenção e me diga a reposta” 

 

Seção Tentativa 1 Pont. Tentativa 2 Pont. Subtotal 

Adição 

Quanto é 10 Reais mais 30 reais 0 1 Quanto é 10 Reais mais 

20 reais 

0 1 

__/6 

(40 reais)  (30 reais) 

Quanto é 50 Reais mais 30 reais 0 1 Quanto é 50 Reais mais 

20 reais 

0 1 

(80 Reais) (70 Reais) 

Quanto é 70 Reais mais 80 reais 0 1 Quanto é 70 Reais mais 

50 reais? 

0 1 

(150 Reais) (120 Reais) 

Subtração 

Quanto é 30 Reais menos 20 reais 0 1 Quanto é 30 Reais menos 

10 Reais? 

0 1 

__/6 

(10 Reais) (20 Reais) 

Quanto é 80 Reais menos 40 

Reais? 

0 1 Quanto é 80 Reais menos 

30 Reais? 

0 1 

(40 Reais) (50 Reais) 

Quanto é 120 Reais menos 30 

Reais? 

0 1 Quanto é 120 Reais 

menos 50 Reais? 

0 1 

(90 Reais) (70 Reais) 

Multiplicação 

Se você guardar 100 reais todo 

dia, quanto você tem depois de 3 

dias? 

0 1 Se você guardar 100 reais 

todo dia, quanto você tem 

depois de 2 dias? 

0 1 

__/6 

(300 Reais) (200 Reais) 

Se você guardar 20 reais todo dia, 

quanto você tem depois de 3 dias?  

0 1 Se você guardar 20 reais 

todo dia, quanto você tem 

depois de 2 dias? 

0 1 

(60 Reais) (40 Reais) 

Se você guardar 50 reais todo dia, 

quanto você tem depois de 5 dias? 

0 1 Se você guardar 50 reais 

todo dia, quanto você tem 

depois de 3 dias? 

0 1 

(250 Reais) (150 Reais)   

Divisão 

Quantas notas de 10 Reais você 

precisa para ter 40 Reais? 

0 1 Quantas notas de 10 

Reais você precisa para 

ter 30 Reais? 

0 1 

__/6 

(4 notas)  (3 notas)   

Quantas notas de 50 Reais você 

precisa para ter 250 Reais? 

0 1 Quantas notas de 50 

Reais você precisa para 

ter 150 Reais? 

0 1 

(5 notas)   (3 notas)   

Quantas notas de 50 Reais você 

precisa para ter 450 Reais? 

0 1 Quantas notas de 50 

Reais você precisa para 

ter 350 Reais? 

0 1 

(9 notas)   (7 notas)   

Pontuação Total __/24 



 

 

 

7.Memorizando uma história – Memória tardia 

Método 
 

• Este teste é uma continuação do teste <Memorizando uma história – Memória imediata>. Dê ao 

paciente instruções para recordar a história que ouviu e memorizou anteriormente, sem dar 

nenhuma dica ou pista. 

Pontuação 
O método de pontuação é idêntico ao Memorizando uma história – Memória imediata (Consulte a página 5, 

Pontuação). 

 

 Instruções 
"Algum tempo atrás, eu contei para você 'A História do Estudante que ajudou a Idosa'. Conte-

me a história do jeito que você se lembra". 

 

Item História Resposta (conteúdo relatado) Pontuação 

1 José  0 0,5 1 

2 Um estudante do Ensino 

médio 

 0 0,5 1 

3 Encontrou  0 0,5 1 

4 Uma  0 0,5 1 

5 Mulher idosa  0 0,5 1 

6 Em frente ao aeroporto 

de Aracaju 

 0 0,5 1 

7 A mulher idosa  0 0,5 1 

8 Estava indo  0 0,5 1 

9 Para a casa   0 0,5 1 

10 Da filha dela  0 0,5 1 

11 Levando  0 0,5 1 

12 uma Caixa  0 0,5 1 

13 De ovos  0 0,5 1 

14 E um frasco  0 0,5 1 

15 de molho de tomate  0 0,5 1 

16 José  0 0,5 1 

17 Levou  0 0,5 1 

18 O frasco  0 0,5 1 

19 De molho de tomate  0 0,5 1 

20 Para a rodoviária  0 0,5 1 

  Pontuação Total: ___/20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

8. Memorizando uma história – Reconhecimento 

Método 
• Conduza este teste imediatamente após <Memorizando uma história – Memória Tardia >. Faça perguntas de 

múltipla escolha sobre 'A História do Estudante que ajudou a Idosa' para verificar se o paciente lembra da 

história. 

 

• Oriente o paciente para escolher 1 das 3 opções dadas. Se o paciente responder à pergunta 3 incorretamente, 

diga ao paciente que "o personagem principal encontrou uma senhora idosa" antes de passar para a próxima 

pergunta. 

 

Pontuação 

• 1 Ponto: Resposta correta (caixa sombreada) 

• 0 Ponto: Resposta incorreta 

 

Instruções 

"Vou fazer algumas perguntas sobre a história. Escolha a resposta certa". 

Pergunta Resposta 

1. Qual era o nome do 

personagem principal? 
Pedro Carlos José 

2. Qual o nível de escolaridade 

do estudante? 

Ensino 

Fundamental 
Ensino Médio Ensino Superior 

3.Quem ele encontrou? 
Homem 

idoso 
Mulher Idosa Um homem 

4.Onde ele encontrou a idosa? 
Ponto de 

Ônibus 

No aeroporto de 

Aracaju 

No aeroporto de 

Salvador 

5.Com quantas mulheres idosas 

ele encontrou?  
1 2   3 

6. Qual desses objetos, a mulher 

idosa não estava carregando? 
Ovos Peixe Molho de tomate 

7.Como ela estava carregando as 

coisas dela? 

Equilibrando 

na cabeça 

Uma estava na 

cabeça e outra estava 

nas mãos 

Não é mencionado 

na história  

8.Para onde ela estava indo? 
Para a casa 

do filho dela  

Para a casa da filha 

dela 

Para a escola do 

neto dela 

9.Até onde ele acompanhou a 

idosa? 

Estação de 

Trem 
Rodoviária Restaurante 

10. Dos objetos que ela estava 

carregando, qual foi o que ele 

levou para ela? 

Ovos 
 

Peixe 
Molho de tomate 

Pontuação Total: __/10 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

9. Reconhecimento Visual s4 

Material 
 

• Quadro do Teste de Reconhecimento Visual 

 

Método 
• Este teste é uma continuação do teste de <Montagem com Palitos >. Mostre 20 fotos uma a 

uma e orientar o paciente a dizer 'Sim' caso a foto já tenha sido apresentada antes, e 'Não' se não 

foi. 

 

Pontuação 

• 1 Ponto: Resposta correta (caixa sombreada) 

• 0 Ponto: Resposta incorreta 

 

 Instruções 

"Há algum tempo, você olhou algumas fotos e fez o mesmo desenho usando palitos. Agora, vou 

mostrar mais algumas fotos. Se você achar que a foto é igual ao do exercício que você fez, diga 

'Sim', se não, 'Não'". 

 

Questão 

(Condição)  
Sim Não 

1 (IR)   

2 (IR)   

3 (C)   

4 (IR)   

5 (C)   

6 (C)   

7 (R)   

8 (IR)   

9 (C)   

10 (C)   

11 (R)   

12 (C)   

13 (R)   

14 (C)   

15 (R)   

16 (C)   

17 (IR)   

18 (C)   

19 (C)   

20 (R)   

 
Respostas „Sim‟ (sombreados em „sim‟)                                        

/ 10  

Respostas „Não‟ (sombreados em „não‟) 

/ 10 
※ C: Correta (Resposta), R: Relacionado (Relacionado, mas incorreta), IR: Incorreta e não 

relacionada Pontuação Total  /20 

 

 



 

 

 

 

 

10. Memorizando Palavras – Memória Tardia S5  

Método 
• Este teste é uma continuação do teste <Memorizando Palavras – Memória Imediata>. Instrua o 

paciente a recordar e relatar as palavras que memorizou sem nenhuma dica ou pista. 

 

Pontuação 

- Enumere a ordem na qual as respostas são dadas. 

-Recordar quaisquer palavras que não estejam listadas na seção "Resposta incorreta". 

-Todas as respostas corretas marcam um ponto cada. 

 

Instruções 

"Há um tempo, li uma lista de palavras. Diga para mim todas as palavras que você consegue 

lembrar da lista". (Se o paciente diz que não se lembra mais, encoraje-o) "Você consegue lembrar 

mais alguma coisa? 

 

No.  Item  Ordem de respostas  Ponto 

1  Couve  0 1 

2  Martelo  0 1 

3  Pepino  0 1 

4  Meia  0 1 

5  Serrote  0 1 

6  Luva  0 1 

7  Feijão  0 1 

8  Cebola  0 1 

9  Tesoura  0 1 

10  Saia  0 1 

Respostas 

Incorretas (palavras 

que não estão na 

lista) 

 

   

Pontuação Total __/10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

11. Memorizando Palavras – Reconhecimento 

Método 

• Conduza este teste imediatamente após < Memorizando Palavras – Memória Tardia>. Leia uma 

lista de palavras, algumas das quais foram incluídas no “Memorizando palavras” e outras não, e 

faça o reconhecimento das palavras. Leia as palavras na ordem indicada e marque "X" na 

coluna "Sim" ou "Não" de acordo com a resposta do paciente. 
 

Pontuação 

1 Ponto: Resposta correta (caixa sombreada) 

 

 Instruções 

"Vou ler mais algumas palavras. Se for uma palavra que eu já disse antes, diga 'Sim', se não, 

diga 'Não'". 

 

N.  Item  Sim Não N.  Item  Sim Não 
1  Couve (C)    11  Luva (C)   

2  Unha (R)   12  Feijão (C)   

3  Martelo (C)    13  Mesa (IR)   

4  Pepino (C)    14  Bicicleta (IR)   

5  
Escada 

(IR)  
  15  Cebola (C)   

6  Alho  (R)   16  Tesoura(C)   

7  Anel (IR)   17  Cigarro (IR)   

8  Meia (C)    18  Saia (C)   

9  Serrote (C)    19  Sacola (R)   

10  Pimenta  (R)   20  Botas (R)   

 

  
Respostas “Sim” Corretas: ___/10 

Respostas “Não” Corretas: ___/ 10 

※ C: Correta (Resposta), R: Relacionado (Relacionado, mas 

incorreta), IR: Incorreta e não relacionada) 

Pontuação Total 

 

Total de respostas corretas:     / 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

12. Fluência Verbal  (Animal) (S7) 

 Material 

• Cronômetro 

 

 Método 
• A tarefa é nomear o maior número possível de animais dentro de 1 minuto. Este teste avalia 

quantos nomes específicos pertencentes a uma categoria semântica o paciente pode relatar. O 

tempo limite é de um minuto, e se o paciente estiver em silêncio por mais de 15 segundos, repita as 

instruções e motive-o. Registre as respostas em intervalos de 15 segundos. 

 Pontuação 
 

• Registre o número de animais aceitáveis. 

• Serão excluídas as repetições e os nomes próprios. 

• Se numa determinada espécie de animal houver denominações distintas para macho, fêmea ou 

filhote, eles são aceitos. 

• O total da pontuação é o número total de nomes de animais aceitáveis que o paciente relatou por 

um minuto. 

 

 Instruções 

 

“Diga para mim todos os nomes de animais que você consegue lembrar. Você terá um minuto para 

falar. Comece agora.” 

 

 

Tempo Resposta Número de Respostas 

0~15 segundos 

 

 

 

 

 

 

16~30 segundos 

 

 

 

 

 

 

31~45 segundos 

 

 

 

 

 

 

46~60 segundos 

 

 

 

 

 

 

Pontuação Total:_______ 

 



 

 

 

 

 

 

13. Reconhecimento de cores e objetos/Nomeação (S8) 

 Material 

• Quadro de Figuras 

 

Método 

• Uma imagem de um objeto comum é apresentada ao lado de uma versão modificada do objeto. O 

paciente deve escolher o objeto real, e também nomeá-lo. 

 

Pontuação 

• Uma resposta correta em Reconhecimento de Cor e Objeto, pontua 1 ponto. 

• Uma resposta correta em Nomeação, marca 1 ponto 

 

Instruções 

 

"Agora vou te mostrar fotos de frutas, legumes e animais. Uma é a foto do objeto real e a outra é 

uma versão modificada do objeto. Escolha a foto do objeto real e me diga o nome do objeto.” 

 

(mostrando a questão treino) Primeiro, vamos fazer uma pergunta para você treinar. Escolha a 

foto real entre estas duas, e me diga o que você está vendo. 
 

(independentemente de o paciente estar correto) A foto 1 é a real, e é um "rabanete” . A tarefa é 

escolher a foto real e nomear o objeto. Se você estiver pronto, vou começar.  

 

Questão  Gabarito/Nome 

Resposta 

(Reconhecimento 

de cor e objeto) 

Resposta 

(Nomeação) 

Resposta de nomeação 

incorreta 

Questão 

Treino 
1/ Cebolinha      

1  2 / Melancia 0 1 0 1  

2  
1/ Tangerina ou 

Laranja 
0 1 0 1  

3  1/ Abacate 0 1 0 1  

4  2/Cenoura 0 1 0 1  

5  2/ Coentro ou Salsa 0 1 0 1  

6  2/ Abacaxi 0 1 0 1  

7  1/ Tomate 0 1 0 1  

8  1/ Pimenta 0 1 0 1  

9  2 /Amendoim 0 1 0 1  

10  1/Cavalo 0 1 0 1  

11  2 / Coelho 0 1 0 1  

12  2/ Rato 0 1 0 1  

13  1/ Camarão 0 1 0 1  

14  1 / Porco 0 1 0 1  

15 1/Pato 0 1 0 1  

Pontuação Total de Reconhecimento de cor e objeto:__/15 

 Pontuação total de nomeação__/15 

 



 

 

 

APÊNDICE B : LICA recognition- caderno de imagens 

Questão Treino    

 

1   2  

 

 

 

  

 

 
 

 

 

Questão 1    

 

1   2  

 

 
 

  

 
 

Questão 2    

 

1   2  

 

 
 

  

 
 

Questão 3    



 

 

 

1   2  

 

 
 

  

 

Questão 4    

 

1   2  

 

 

 
 

  

 

 
 

 

Questão 5    

 

1   2  

 

 

 
 

 

  

 

 

Questão 6    

 

1   2  



 

 

 

 

 
 

  

 

 

Questão 7    

 

1   2  

 

 

 
 

  

 

 

Questão 8    

 

1   2  

 

 

 
 

 

  

 

 

Questão 9    

 

1   2  



 

 

 

 

 
 

  

 

 

Questão 10    

 

1   2  

 

 

 
 

 

  

 

 

Questão 11    

 

1   2  

 

 

 

Questão 12    



 

 

 

   2  

 

 
 

 

  

 

 

 

 

Questão 13    

 

1   2  

 

 
 

 

  

 

Questão 14    

 

1   2  

 

 

 
 

 

  

 

 



 

 

Questão 15    

 

1   2  

 

 
 

  

 
 

 

 

 

  



 

 

7. ANEXOS 

 

 

ANEXOS – Aprovações do Projeto na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

– CONEP 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


