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RESUMO

Reavaliações com o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) 

podem gerar efeitos de aprendizagem, comprometendo a validade dos resultados. No Brasil, 

ainda não existem estudos comparativos entre versões adaptadas do teste em indivíduos 

saudáveis. Este estudo comparou os escores obtidos nas versões A e B adaptadas do RAVLT- 

A, rotineiramente utilizadas na avaliação neuropsicológica de pacientes com epilepsia, e 

investigou os efeitos da idade, da escolaridade e da versão aplicada. Dada a reconhecida 

sobreposição já descrita na literatura entre memória verbal e funções executivas, esse estudo 

também investigou as associações entre as curvas de aprendizagem do RAVLT-A e o 

desempenho em tarefas de fluência verbal (fonêmica e semântica) e não verbal (Teste dos Cinco 

Pontos; TCP) em adultos saudáveis da cidade de Curitiba (PR) e região metropolitana. Trata- 

se de um estudo transversal com 188 adultos cognitivamente saudáveis, aleatoriamente 

distribuídos em dois grupos (A ou B). Foram realizadas análises comparativas entre os grupos 

e modelos de regressão linear multivariada para examinar o impacto da idade, da escolaridade 

e da versão nos escores do RAVLT-A. Não foram observadas diferenças significativas entre as 

versões A e B do RAVLT-A (p > 0,05). A regressão linear indicou influência significativa da 

idade e, especialmente, da escolaridade no desempenho das variáveis do teste. A versão 

utilizada não apresentou impacto estatisticamente relevante nos escores. A curva de 

aprendizagem do RAVLT-A correlacionou-se moderadamente com a fluência verbal (TFV) e 

de maneira fraca com a fluência não verbal (TCP). O TCP apresentou correlações com as etapas 

de cópia das figuras complexas, mais evidentes em participantes com menor escolaridade. Os 

achados demonstram comparabilidade entre as versões A e B, apoiando seu uso alternado em 

reavaliações para reduzir os efeitos de aprendizagem. Idade e, sobretudo, escolaridade 

influenciaram significativamente o desempenho, ressaltando a necessidade de dados 

normativos estratificados por ambas as variáveis, uma vez que os comumente utilizados no 

Brasil são estratificados apenas por idade. Nossos achados também sugerem que funções 

executivas contribuem para a codificação e recuperação verbal estratégicas, reforçando o valor 

da curva de aprendizagem na prática clínica.

Palavras-chave: Testes Neuropsicológicos; Memória Episódica; Funções Executivas; Brasil;

Adulto.



ABSTRACT

Reassessments with the Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) may generate 

learning effects, compromising the validity of the results. In Brazil, there are still no 

comparative studies between adapted versions of the test in healthy individuals. This study 

compared scores obtained on versions A and B of the RAVLT-A, routinely used in the 

neuropsychological assessment of patients with epilepsy, and investigated the effects of age, 

education, and version used. Given the recognized overlap between verbal memory and 

executive functions, the study also investigated associations between RAVLT-A learning 

curves and performance on verbal fluency (phonemic and semantic) and nonverbal fluency 

(Five-Point Test; FPT) in healthy adults from southern Brazil. This prospective study included 

188 cognitively healthy adults, randomly assigned to two groups (version A or B). Comparative 

analyses between groups and multivariate linear regression models were conducted to examine 

the impact of age, education, and version on RAVLT-A scores. No significant differences were 

observed between versions A and B of the RAVLT-A (p > 0.05). Linear regression indicated a 

significant influence of age and, especially, education on performance across the test variables. 

The version used had no statistically relevant impact on the scores. The RAVLT-A learning 

curve correlated moderately with verbal fluency and weakly with nonverbal fluency. The FPT 

correlated with complex-figure copy tests, with stronger associations among participants with 

lower educational attainment. This is the first Brazilian study to examine two adapted versions 

of the RAVLT-A in healthy adults. The findings demonstrate comparability between versions 

A and B, supporting their alternate use in reassessments to reduce practice effects. Age and, 

especially, education significantly influenced performance, emphasizing the need for normative 

data stratified by both variables, since those commonly used in Brazil are stratified only by age. 

Our findings also suggest that executive functions contribute to strategic verbal encoding and 

retrieval, reinforcing the clinical value of the learning-curve approach.

Keywords: Neuropsychological Tests; Episodic Memory; Executive Functions; Brazil; Adults.
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1. INTRODUÇÃO

A avaliação neuropsicológica é um método de investigação do funcionamento cerebral 

por meio do estudo comportamental (Lezak et a l, 2012; Mãder, 1996). O exame 

neuropsicológico inclui tarefas cognitivas e técnicas comportamentais, de modo a fornecer 

informações sobre habilidades de inteligência geral, memória, atenção, habilidades 

visuoespaciais, linguagem, funções executivas e habilidades motoras (Jones-Gotman, 

Harnadek & Kubu, 2000).

No contexto da epilepsia, especialmente em programas especializados de cirurgia, a 

avaliação neuropsicológica desempenha papel fundamental. Além de caracterizar o perfil 

cognitivo pré-operatório, contribui para a estimativa de riscos, benefícios e prognóstico pós- 

cirúrgico (Jones-Gotman et al., 2010; Wilson, 2015).

O Programa de Cirurgia de Epilepsia do Hospital de Clínicas da Universidade Federal 

do Paraná (UFPR) elaborou, em 1996, um protocolo neuropsicológico adaptado para a 

população brasileira (P.Npsi.Epi) que contempla medidas de memória episódica auditivo- 

verbal e visuoespacial, fluência verbal e não verbal, entre outros domínios (Mãder et al., 2001; 

2004).

A seleção dos testes considerou tanto as demandas clínicas quanto a adequação à 

população brasileira, levando em conta aspectos culturais e a necessidade de versões adaptadas 

de testes de memória episódica para material verbal e visuoespacial para avaliação pré e pós- 

operatória (Mãder, 2001a; 2004). Ao longo de quase três décadas, esses protocolos foram 

aplicados em mais de 850 pacientes (Jamus et a l, 2022; Mãder, 2001a; 2004; Mãder et a l, 

2001b; Muller et a l, 2021; Ono et a l, 2019; 2021).

Entre os testes clássicos incluídos nesses protocolos estão as versões adaptadas do 

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT-A) e o Teste da Figura Complexa de 

Rey-Osterrieth (ROCF), reconhecidos como padrões-ouro para a avaliação da memória 

episódica verbal e visuoespacial, respectivamente (Lezak et a l, 2012; Strauss, Sherman & 

Spreen, 2006). Tarefas de fluência verbal (fonêmica e semântica) e de fluência não verbal 

(Teste dos Cinco Pontos; TCP) também compõem o protocolo para a investigação do 

funcionamento executivo (Mãder, 2001a).

Os protocolos pré e pós-cirúrgicos utilizam os mesmos instrumentos para a avaliação 

das funções executivas (Teste de Fluência Verbal; TFV e TCP), mas diferem quanto ao 

conteúdo das tarefas de memória episódica: no protocolo pré-cirúrgico aplicam-se o RAVLT-
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A versão A e o ROCF, enquanto no protocolo pós-cirúrgico são utilizados o RAVLT-A versão 

B e a Figura Complexa de Taylor (TCFT) (Mader, 2001a; Mader et a l, 2001b).

Essas modificações nos protocolos têm por objetivo minimizar o efeito de 

aprendizagem, associado à reaplicação de baterias fixas ou de testes isolados (Beglinger et a l, 

2005; Duff et a l, 2001). Esse efeito é definido pela melhora do desempenho no teste em 

decorrência da exposição repetida ao material ou ao procedimento, e não por uma real melhora 

da função cognitiva avaliada (Heilbronner et a l, 2010; Kremen, Nation, Nyberg, 2022).

Por essa razão, o desenvolvimento de versões alternativas ou paralelas é uma prática 

amplamente recomendada na literatura para minimizar esses efeitos (Beglinger et a l, 2005; 

Mitrushina et a l, 2005; Rasmussen et a l, 2001; Zucchella et a l, 2018). Ainda assim, 

permanecem escassos os estudos brasileiros com versões adaptadas de testes clássicos.

Um dos testes suscetíveis a esse efeito é o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de 

Rey (RAVLT) (Rey, 1958), que envolve a apresentação seriada de uma lista de palavras para 

avaliação da memória episódica auditivo-verbal. O uso da mesma lista em reavaliações pode 

impactar negativamente a precisão dos achados (Sanderson-Cimino et al., 2023), o que pode 

mascarar o real perfil cognitivo do examinando (Duff & Hammers, 2020; Goldberg et a l, 2015; 

Rabbitt & Goward, 1994; Salthouse, Schroeder, Ferrer, 2004) e até mesmo enviesar estimativas 

de prevalência ou tendência cognitiva em estudos longitudinais (Freedman & Hu, 2024; 

Salthouse, 2019).

Diante desse cenário, o presente estudo tem como objetivo principal comparar os 

desempenhos obtidos nas versões A e B do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey 

Adaptado (RAVLT-A), rotineiramente utilizadas no Programa de Cirurgia de Epilepsia do 

Hospital de Clínicas da UFPR, em uma amostra de indivíduos saudáveis, e examinar, por meio 

de modelos de regressão linear, a influência da idade, da escolaridade e da versão do teste no 

desempenho.

Adicionalmente, buscou-se comparar os resultados dos testes de memória episódica 

visuoespacial (ROCF e TCFT) e analisar as correlações entre a curva de aprendizagem do 

RAVLT-A e os desempenhos em tarefas de fluência verbal e não verbal, com o intuito de 

explorar relações com o uso de estratégias cognitivas. Apesar do reconhecimento de que 

memória episódica verbal e funções executivas compartilham mecanismos cognitivos e redes 

neurais comuns (Ray et a l, 2020; Snytte et a l, 2024; Subramaniapillai et a l, 2022), não há 

estudos que investigaram diretamente a relação entre a curva de aprendizagem e medidas de 

fluência em adultos saudáveis no contexto brasileiro.
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Por fim, o estudo analisou as correlações entre o desempenho executivo no TCP e as 

etapas de cópia do ROCF e do TCFT, com o objetivo de explorar sua relação com o 

desenvolvimento de estratégias. As etapas de cópia das figuras, embora tradicionalmente 

classificadas como tarefas visuoconstrutivas, envolvem processos executivos relacionados à 

análise, planejamento e organização visuoespacial (Akshoomoff & Stiles, 1995; Poreh et al., 

2012). Apesar da sobreposição entre os processos cognitivos envolvidos na execução do teste, 

novamente, não há estudos que examinem diretamente essa associação por meio dos testes 

supracitados.

Em conjunto, a abordagem comparativa das versões A e B do RAVLT-A e as análises 

correlacionais entre memória episódica, funções executivas e funções visuoespaciais oferecem 

evidências sobre a comparabilidade de formas alternativas e um quadro integrativo dos 

processos cognitivos envolvidos. Dessa forma, esse estudo atende a uma demanda 

metodológica e conceitual na literatura brasileira, fornecendo subsídios relevantes para o 

refinamento do raciocínio clínico em análises neuropsicológicas.
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2. REVISÃO DE LITERATURA

2.1 AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA

A avaliação neuropsicológica é um procedimento clínico cujo objetivo principal é 

investigar o funcionamento cognitivo, de modo a estabelecer relações entre cérebro e 

comportamento (Lezak et a l, 2012; Spreen & Strauss, 1998).

O exame neuropsicológico segue um conjunto de etapas, incluindo:

1) Entrevista clínica, conduzida de forma estruturada ou semiestruturada para coleta de

informações sobre o histórico de saúde do examinando, entendimento do quadro 

clínico e queixas;

2) Definição dos instrumentos neuropsicológicos a serem utilizados (testes

padronizados, questionários ou escalas); e,

3) Análise de dados e interpretação do quadro clínico (Zucchella et al., 2018).

Os instrumentos de avaliação neuropsicológica geralmente são escolhidos de acordo 

com as queixas e comportamentos observados, e avaliam habilidades como inteligência geral, 

memória, atenção, habilidades visuoespaciais, linguagem, funções executivas e habilidades 

motoras (Jones-Gotman, Harnadek, Kubu, 2000). A análise qualitativa e quantitativa dos 

desempenhos obtidos fornece dados essenciais para o monitoramento do funcionamento 

cognitivo (Zucchella et al., 2018), contribui para a investigação diagnóstica (Donders, 2019) e 

para a análise dos efeitos de condições clínicas ou intervenções sobre a cognição (Wilson et a l, 

2015).

2.2 AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA NA EPILEPSIA

O papel da avaliação neuropsicológica consiste em oferecer uma medida objetiva do 

funcionamento cognitivo (Wilson, 2015) e um panorama das forças e fraquezas cognitivas. Esse 

procedimento é reconhecido como uma prática padrão nos centros de tratamento de epilepsia 

ao redor do mundo e desempenha um papel fundamental na identificação e delimitação da zona 

epileptogênica, em conjunto com achados de exames de neuroimagem e registros 

eletroencefalográficos (Fisher et al., 2005; Jones-Gotman, Harnadek & Kubu, 2000).

A International League Against Epilepsy (ILAE) recomenda a inclusão da avaliação 

neuropsicológica em todos os protocolos cirúrgicos de epilepsia, considerando sua relevância 

para a caracterização do funcionamento cognitivo, a correlação com a localização e
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lateralização das disfunções cerebrais, a estimativa dos riscos e benefícios do procedimento 

cirúrgico e o planejamento de estratégias de reabilitação (Fisher et al., 2005; 2014).

Para que os efeitos da cirurgia sobre a cognição sejam devidamente monitorados, é 

fundamental que a avaliação pré-operatória seja acompanhada por uma avaliação pós- 

operatória. Esta deve ser realizada entre 6 meses e 1 ano após a cirurgia, visto que alguns 

déficits cognitivos antes desse período podem ser transitórios. Reavaliações de 

acompanhamento em intervalos maiores (1 a 2 anos) podem ser realizadas, conforme indicação 

clínica (Jones-Gotman et a l, 2010).

2.3 PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA DO PROGRAMA DE 

CIRURGIA DE EPILEPSIA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UFPR -  

P.Npsi.EPI

Os procedimentos de avaliação neuropsicológica voltados para investigação de 

pacientes candidatos a lobectomia temporal anterior (LTA) exigem a aplicação de testes de 

memória episódica com material verbal e visuoespacial específico (Jones-Gotman, Smith, 

Zatorre, 1993).

Durante a organização do Programa de Cirurgia de Epilepsia do Complexo Hospital 

de Clínicas da UFPR (CHC UFPR), em 1996, a neuropsicóloga responsável, Maria Joana 

Mader Joaquim, pesquisou quais instrumentos atenderiam a essas demandas e poderiam ser 

utilizados na população brasileira, considerando principalmente os aspectos culturais.

A literatura internacional referendava o uso de paradigmas com palavras e histórias 

para avaliação de memória verbal, e paradigmas com desenhos para avaliação de memória 

visuoespacial. Esta diferenciação torna-se importante porque o principal objetivo da avaliação 

neuropsicológica para candidatos à LTA é auxiliar na lateralização das funções de memória 

episódica e disfunções neurocognitivas associadas às áreas cerebrais comprometidas (esclerose 

mesial temporal) e as áreas desencadeantes das crises epilépticas refratárias.

Vários métodos foram experimentados no início do programa, a maioria adaptados da 

literatura publicada em inglês, pois não havia publicações brasileiras sobre o tema (Mader, 

1996; 2001a; 2001b). Apenas o Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) já 

contava com uma publicação brasileira na época (Rey, 1999). Os Testes desenvolvidos pelo 

suíço André Rey e publicados em francês (Rey, 1958) foram traduzidos para o inglês e 

publicados em livros-texto de Neuropsicologia (Lezak, 1995; Spreen & Strauss, 1998).
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No entanto, para permitir a análise dos resultados após a cirurgia, são necessárias duas 

versões dos testes. Considerando todos estes dados, foi elaborado, em 1996, o Protocolo 

Neuropsicológico para Epilepsia (P.Npsi.Epi) para o Programa de Cirurgia de Epilepsia do 

CHC UFPR, contendo duas versões do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey 

Adaptada (RAVLT-A), Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e de Taylor 

(TCFT), Teste de Fluência Verbal Fonêmica (com as letras F, A, R) e Semântica (categoria 

Animais) e TCP (Mãder, 2004).

Os P.Npsi.Epi A e B foram assim construídos para permitir a avaliação de pacientes 

com diversos níveis de escolaridade. As listas de palavras foram adaptadas pela neuropsicóloga 

responsável, selecionando palavras com duas ou três sílabas para as listas (A1 e B1 das duas 

versões), e palavras com associação semântica ou fonética para a lista de reconhecimento.

O Teste de Fluência Verbal Fonêmica foi adaptado, substituindo a letra S por R, pois 

pessoas com baixa escolaridade, com frequência, referiam palavras iniciando com C, perdendo 

pontos por uma questão de adaptação cultural (Mãder et a l, 2001a; 2002; 2004).

Embora alguns protocolos canadenses e americanos sugerissem o Teste de Fluência 

de Desenhos Abstratos (Jones-Gotman & Milner, 1997), optou-se pelo TCP, por ser uma 

versão mais viável de ser aplicada para pessoas com baixa escolaridade.

Sendo assim, a partir de 1996, todos os pacientes que foram investigados pelo 

Programa de Cirurgia de Epilepsia do CHC UFPR foram submetidos aos mesmos testes antes 

e após a cirurgia (versões A e B do P.Npsi.Epi.B, respectivamente) (Mãder, 2004).

As versões A (pré-operatória) e B (pós-operatória) do protocolo também foram 

aplicadas a 50 voluntários saudáveis, funcionários do CHC-UFPR, sem histórico de doenças 

neurológicas ou psiquiátricas. Um grupo respondeu ao protocolo A e, 15 dias depois, ao 

protocolo B; o outro grupo realizou a ordem inversa. Essa análise preliminar da 

comparabilidade dos protocolos ocorreu em 1998 (Mãder-Joaquim, comunicação pessoal, 

2025).

Os P.Npsi.Epi foram aplicados em mais de 850 pacientes atendidos pelo Programa de 

Cirurgia de Epilepsia, e os dados foram comparados inicialmente com os dados deste grupo 

controle e, posteriormente, com as normativas publicadas no Brasil a partir de 2000 (Malloy- 

Diniz et al., 2000; Rey, 1999).
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2.4 TESTES CLÁSSICOS DE AVALIAÇÃO DE MEMÓRIA EPISÓDICA (VERBAL E 

VISUOESPACIAL)

A memória episódica se refere à capacidade de recordar eventos passados vivenciados 

e à recordação de informações recentemente aprendidas (como uma lista de palavras, figuras 

ou histórias) (Tulving, 2002; Zucchella et al., 2018).

Dentre os testes mais utilizados para avaliação da memória episódica verbal e 

visuoespacial, destacam-se o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) e o 

Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF). Esses testes estão entre os 10 testes 

neuropsicológicos mais utilizados em várias regiões do mundo (Butler, Retzlaff, Vanderploeg, 

1991; Rabin, Barr, Burton, 2005), constituindo-se como instrumentos relevantes na prática 

neuropsicológica (Lezak et a l, 2012; Strauss, Sherman, Spreen, 2006).

2.4.1 Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) foi desenvolvido por 

Rey (1958), inspirado em versões anteriores de Claparède (Boake, 2000).

O paradigma consiste na apresentação oral de uma lista de 15 palavras (Lista A), 

repetida em cinco tentativas consecutivas, seguida da evocação imediata e tardia. Após cada 

apresentação, o participante deve recordar as palavras, não necessariamente na ordem original, 

estabelecendo assim um treino progressivo de evocação a cada tentativa. Após a quinta 

repetição, uma lista de interferência (lista B), contendo outros 15 substantivos, é apresentada, 

seguido da solicitação da evocação espontânea da lista A, sem que ela seja reapresentada. Após 

um intervalo de 20 minutos, é solicitado que o sujeito tente se recordar novamente da lista A 

(Lezak, 1995).

A análise de cada uma das etapas do RAVLT permite avaliar aspectos da codificação 

e da evocação de novas informações. A memória imediata, de curto e longo prazo (episódica) 

são avaliadas ao longo do teste. Além da clássica medida de evocação tardia do RAVLT, a 

curva de aprendizagem representa um dos principais indicadores do teste devido ao seu 

parâmetro de sensibilidade (Lezak, 1995; Schmidt, 1996; Thomas et a l, 2020). Essa métrica é 

calculada pelo somatório dos cinco primeiros ensaios de evocação livre (A1 a A5) e expressa a 

quantidade total de itens aprendidos durante exposições sucessivas à mesma lista verbal 

(Almkvist et a l, 2025; Putcha et a l, 2019).
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2.4.1.1 Curva de Aprendizagem do RAVLT (SOMA A1-A5)

Evidências sugerem que a curva de aprendizagem verbal depende de processos 

integrados de memória e controle executivo. Enquanto dados de neuroimagem funcional 

indicam que o desempenho nessa medida está associado à ativação de redes relacionadas ao 

controle executivo e à atenção (Almkvist et a l, 2025; Putcha et a l, 2019), estudos 

observacionais apontam que variáveis como memória de trabalho e velocidade de 

processamento influenciam diretamente o progresso nos ensaios iniciais da curva 

(Constantinidou et al., 2014; Dorr et al., 2023).

A curva de aprendizagem apresenta sensibilidade para detectar alterações cognitivas 

iniciais, inclusive em indivíduos sem comprometimento clínico significativo (Thomas et a l, 

2020). Devido ao envolvimento de múltiplos domínios, também demonstra relevância na 

prática neuropsicológica por auxiliar na distinção entre queixas subjetivas de memória, de 

quadros já caracterizados por comprometimento cognitivo leve (Campos-Magdaleno et al., 

2017; Dorr et a l, 2023), bem como, ao diferenciar esses quadros de estágios mais avançados, 

como a demência associada à Doença de Alzheimer (Almkvist et a l, 2025; Spencer et a l, 

2024).

2.4.2 Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de Taylor 

(TCFT)

O Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) é uma ferramenta de avaliação 

neuropsicológica comumente utilizada para avaliar as habilidades visuoespaciais e de memória 

episódica visual. O teste foi originalmente elaborado por Rey (1941) e, posteriormente, 

padronizado por Osterrieth (1944), e inclui etapas de cópia e recordação.

Na etapa inicial da cópia, é solicitado que o examinando reproduza uma figura 

composta por formas geométricas complexas e, posteriormente, a desenhe de memória (Zhang 

et a l, 2021). A complexidade da tarefa consiste na exposição do examinando a um padrão 

completamente novo de arranjo de figuras, desenvolvidos de modo a dificultar a associação 

com conteúdos previamente armazenados na memória (Lezak et a l, 2012), ou seja, exige que 

a informação seja processada e organizada sem recorrer a representações mentais prévias ou 

associações automáticas familiares. Dessa forma, as funções de atenção, coordenação motora 

fina, percepção visuoespacial, planejamento e orientação espacial também são analisadas 

(Zhang et al., 2021).
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A ROCF foi inicialmente utilizada com a finalidade de avaliar as habilidades 

visuoespaciais em pacientes com lesões cerebrais, sendo um teste de memória pré-operatório 

em protocolos cirúrgicos (Zhang et a l, 2021).

Em 1969, uma versão alternativa, conhecida como Figura Complexa de Taylor 

(TCFT), foi desenvolvida para atuar como um teste de memória pós-operatório em casos 

cirúrgicos. Apesar de ambos os testes medirem os mesmos constructos e produzirem 

pontuações semelhantes na etapa da cópia, estudos demonstram que a TCFT é mais fácil de ser 

memorizada, quando comparada com a ROCF (Gagnon et al., 2003; Tombaugh & Hubley, 

1991; Yamashita, 2006).

2.5 TESTES CLÁSSICOS DE AVALIAÇÃO DE FUNÇÕES EXECUTIVAS (VERBAL E 

VISUOESPACIAL)

As funções executivas (FE) compreendem um conjunto complexo de processos 

cognitivos que incluem habilidades de planejamento, automonitoramento, autorregulação, 

atenção e memória operacional, e são essenciais para a manutenção do comportamento 

autônomo e adaptativo (Lezak et al., 2012).

Modelos teóricos mais recentes, como o proposto por Diamond (2013), destacam a 

multidimensionalidade do funcionamento executivo, composto por funções centrais, como: 

memória operacional, controle inibitório e flexibilidade cognitiva.

A memória operacional envolve a capacidade de retenção e manipulação de 

informações em um curto intervalo de tempo (Baddeley, 2000). O controle inibitório se refere 

à capacidade de inibir comportamentos automáticos, enquanto a flexibilidade cognitiva permite 

a adaptação a situações novas e a consideração de novas perspectivas (Diamond, 2013). A 

avaliação das funções executivas geralmente envolve a aplicação de mais de um instrumento 

neuropsicológico, visto o caráter multidimensional desse constructo (Miyake et a l, 2000).

Frequentemente, em protocolos de avaliação neuropsicológica são utilizadas tarefas 

de fluência verbal e não verbal, as quais mensuram habilidades cognitivas relacionadas à 

geração de palavras ou desenhos em um tempo pré-determinado. Essas tarefas exigem controle 

inibitório para evitar repetições ou respostas que não se encaixam na demanda, além de 

flexibilidade cognitiva para produzir o máximo possível de itens distintos dentro dos critérios 

estabelecidos (Jones-Gotman & Milner, 1977; Khalil, 2010, Muller et al., 2021). O conceito de 

fluência é entendido como um processo executivo, uma vez que envolve a realização de 

determinados comportamentos a partir de regras definidas. A fluência não se limita apenas à
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produção oral, podendo ser avaliada também a partir de desenhos (Strauss, Sherman, Spreen, 

2006).

2.5.1 Teste de Fluência Verbal

O TFV é amplamente utilizado como medida de funções executivas. Essa tarefa avalia 

a capacidade de um sujeito gerar palavras dentro de um intervalo de tempo limitado, sob 

determinadas regras, como a nomeação do maior número possível de palavras que começam 

com uma letra específica (fluência fonêmica) ou que pertencem a determinada categoria 

(fluência semântica) (Strauss, Sherman, Spreen, 2006).

Esse teste foi originalmente elaborado por Thurstone em 1938 e, posteriormente, 

adaptado por Benton em 1968, sendo formalizado e popularizado ao longo das décadas, com 

adaptações e validações normativas em diversos idiomas (Villalobos et al., 2023). A realização 

dessa tarefa exige o recrutamento global das funções executivas, uma vez que demanda a 

memória operacional, flexibilidade cognitiva, controle inibitório, automonitoramento e 

controle atencional (Amunts et al., 2021).

A memória operacional envolve o armazenamento e manipulação de informações 

enquanto novas palavras são geradas dentro das regras estabelecidas (Strauss, Sherman Spreen, 

2006). A flexibilidade cognitiva é necessária tanto para evitar a repetição de palavras dentro de 

uma mesma letra ou categoria (perseveração), quanto para alternar entre diferentes letras ou 

categorias (sem retornar à anterior no meio da tarefa), constituindo-se como um processo que 

demanda esforço significativo (Campanholo et a l, 2018; Troyer, 2000).

O controle inibitório permite suprimir respostas irrelevantes (fora da categoria), 

garantindo que as palavras produzidas estejam dentro das regras (Khalil, 2010). O 

automonitoramento envolve a capacidade de verificar e corrigir os próprios erros durante a 

tarefa, enquanto o controle atencional permite o direcionamento da atenção para a tarefa, de 

modo a evitar distrações (Troyer & Moscovitch, 2006).

2.5.2 Teste dos Cinco Pontos

O TCP é uma tarefa de fluência não verbal, dependente do funcionamento executivo, 

pois avalia a capacidade de iniciar e sustentar a produtividade mental e os níveis de 

automonitoramento (Cattelani et a l, 2011; Muller et al., 2021).
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O teste, originalmente proposto por Regard, Strauss e Knapp (1982), foi baseado em 

estudos anteriores de fluência de desenhos (Jones-Gotman & Milner, 1977). Na tarefa, o 

examinando deve realizar diferentes desenhos dentro de um padrão estruturado de pontos, 

semelhante ao arranjo de cinco pontos de um dado. Dessa forma, por meio da geração, 

combinação e recombinação de representações gráficas em um determinado intervalo de tempo, 

pode-se avaliar também a velocidade de processamento e a flexibilidade cognitiva (Tucha et 

al, 2012).

O desempenho do indivíduo pode ser classificado de acordo com a produtividade 

(número de desenhos originais), flexibilidade (número de perseverações, ou seja, de desenhos 

repetidos), desenvolvimento de estratégias (rotação, desenho espelhado) e erros (Goebel et a l, 

2009). Essa análise permite a inferência de dificuldades de iniciação (a partir da análise da 

produção de poucos desenhos originais), ou de planejamento (pelo número de perseverações 

ou quebra de regras) (Lezak et a l, 2012). No Brasil, o TCP se destaca como uma das poucas 

ferramentas disponíveis para avaliar fluência de desenhos, com dados normativos ainda 

preliminares ou provenientes de amostras clínicas (Ferreira et a l, 2008; Muller et a l, 2001).

2.6 INFLUÊNCIA DE FATORES EDUCACIONAIS E ETÁRIOS NO DESEMPENHO EM 

TESTES NEUROPSICOLÓGICOS NO BRASIL

Evidências clássicas da neuropsicologia clínica indicam que os efeitos da idade, da 

escolaridade e de fatores contextuais e regionais devem ser considerados na análise do 

desempenho em testes neuropsicológicos (Lezak et a l, 2012; Spreen & Strauss, 1998). No 

contexto brasileiro, estudos demonstram que disparidades educacionais e regionais interferem 

de forma significativa na interpretação dos resultados, mesmo quando são utilizadas métricas 

ajustadas por escolaridade (Kochhann et a l, 2009; 2010).

Esse fenômeno reflete a acentuada heterogeneidade da educação básica e superior no 

Brasil, marcada por desigualdades regionais e socioeconômicas que impactam diretamente a 

qualidade do ensino e, consequentemente, o desenvolvimento de habilidades cognitivas (Lima 

et a l, 2023). Nesse cenário, anos formais de escolaridade podem não representar 

adequadamente a experiência educacional acumulada, limitando análises generalizadas e 

comprometendo a validade interpretativa de comparações baseadas exclusivamente em anos de 

estudo.

Adicionalmente, a consideração exclusiva de parâmetros etários mostra-se igualmente 

insuficiente para a adequada interpretação do desempenho cognitivo em contextos
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caracterizados por ampla diversidade educacional. Esses achados reforçam, portanto, a 

necessidade de interpretações estratificadas que considerem simultaneamente idade e 

escolaridade e o contexto regional, especialmente em tarefas de aprendizagem verbal e 

evocação, uma vez que diferenças educacionais tendem a influenciar o uso de estratégias de 

codificação e recuperação da informação (Magalhães & Hamdan, 2010).

2.7 EFEITO DE APRENDIZAGEM

Na prática neuropsicológica, é frequente a necessidade de repetição de testes em 

reavaliações para monitoramento de condições clínicas e intervenções (Heilbronner et a l, 2010; 

Rasmussen et a l, 2001). Entretanto, essa administração repetida pode resultar em um efeito de 

aprendizagem (Beglinger et a l, 2005; Duff et a l, 2001; Kremen, Nation, Nyberg, 2022), 

definido pelo aumento nas pontuações de testes neuropsicológicos devido à exposição repetida 

do paciente aos materiais ou procedimentos utilizados, e não de uma melhora efetiva na função 

cognitiva (Calamia et al., 2012; Heilbronner et al., 2010; Kremen, Nation, Nyberg, 2022; 

McCaffrey et al., 1992).

Dessa forma, melhorias nos escores dos testes não necessariamente são resultantes de 

um melhor desempenho do indivíduo ou a evidência de eficácia de intervenções, mas podem 

ser advindas desse efeito (Heilbronner et a l, 2010; Salthouse, 2012). O efeito de aprendizagem 

pode ser decorrente da lembrança de itens específicos do teste, do consequente aprendizado de 

estratégias para resolução de problemas e, até mesmo, da situação de maior familiaridade e 

conforto com o procedimento de testagem (Calamia et a l, 2012; Duff et a l, 2001).

O impacto do efeito de aprendizagem varia de acordo com o nível de desempenho 

cognitivo do paciente, idade e teste utilizado (Mitrushina & Satz, 1991). Em tarefas complexas, 

pacientes com baixo desempenho cognitivo podem não apresentar melhora na repetição da 

tarefa, enquanto aqueles com maior desempenho tendem a se beneficiar com o efeito de 

aprendizagem (Rabbit & Age, 1994).

Alguns autores sugerem que os efeitos de aprendizagem ocorrem de forma semelhante 

em diferentes testes cognitivos (Mitrushina & Satz, 1991), enquanto outros apontam que esses 

efeitos tendem a ser mais expressivos em tarefas que exigem o uso ou o desenvolvimento de 

estratégias para a resolução (Basso, Bornstein & Lang, 1999).

Independentemente do nível de impacto, os efeitos de aprendizagem são bem descritos 

na literatura (Bartels et a l, 2010; Calamia et a l, 2012; Johnson, Hoch, Johnson, 1991;
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McCaffrey et a l, 1992; Watson et a l, 1994), sendo de fundamental importância considerar esse 

ponto em situações em que é necessário reavaliação do estado cognitivo geral.

Alternativas para minimizar os efeitos de aprendizagem incluem o uso de versões 

alternativas (em vez de idênticas), com nível de dificuldade similar, e a existência de grupos 

controles comparáveis (por idade e habilidades cognitivas gerais) (Beglinger et a l, 2005; Duff 

& Hammers, 2020; Mitrushina et a l, 2005; Rasmussen et a l, 2001, Zucchella et al., 2018).

2.8 VERSÕES ALTERNATIVAS DE TESTES DE MEMÓRIA EPISÓDICA VERBAL

Versões alternativas de testes de memória episódica auditivo-verbal, que avaliam a 

capacidade de aprendizagem, memória de curto prazo e susceptibilidade à interferência verbal, 

foram desenvolvidas na literatura. O teste de recordação de lista de palavras é considerado o 

paradigma de memória episódica mais adequado para obter múltiplas versões com materiais 

muito semelhantes (Carlesimo, Caltagirone, Gainotti, 2013).

A necessidade de desenvolvimento de versões paralelas é decorrente do efeito de 

aprendizado, o qual ocorre quando o mesmo teste é aplicado novamente em um mesmo 

indivíduo. Um pequeno aumento, porém significativo, é esperado nas aplicações seriadas 

(aumento da lembrança de 1 ou 2 palavras por média a cada tentativa) (Mitrushina et a l, 2005).

Esse efeito é diminuído quando os sujeitos são expostos a listas alternativas, com um 

menor efeito de aprendizagem no teste-reteste, sendo essa a sugestão de condução de estudos 

(Beglinger et a l, 2005; Mitrushina et al., 2005; Uchiyama et al., 1995).

No Brasil, listas de estímulos adaptadas da lista original (em francês, e posteriormente 

de traduções em inglês) foram publicadas (De Paula, Fernandes, Malloy-Diniz, 2018; Malloy- 

Diniz et al., 2000; 2007; Noffs et a l, 2002), porém, até o presente momento, não foram 

encontrados estudos publicados com versões alternativas do teste RAVLT aplicadas em 

amostras de indivíduos saudáveis.

2.9 VERSÕES ALTERNATIVAS DE TESTES DE MEMÓRIA EPISÓDICA 

VISUOESPACIAL

Versões equivalentes e simplificadas do ROCF foram desenvolvidas para auxiliar na 

avaliação da memória visuoespacial em contextos em que é necessária a comparação de 

resultados por meio de teste e reteste. Alguns estudos sugerem que a TCFT (Taylor, 1969), uma 

das primeiras versões alternativas a ROCF, apresenta limitações de equivalência em relação a
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dificuldade de aprendizado e recordação (Strauss & Spreen, 1990; Tombaugh, Faulkner, 

Hubley, 1991; 1992; Yamashita, 2006).

As figuras apresentaram pontuações semelhantes nas etapas de cópia, mostrando-se 

comparáveis em relação à avaliação das habilidades visuoespaciais (Tombaugh & Hubley, 

1991); porém, a Figura Complexa de Taylor apresentou pontuações consistentemente mais altas 

na etapa de recordação, configurando-se como um instrumento mais fácil de organizar e 

memorizar, quando comparada com a ROCF (Tombaugh, Faulkner, Hubley, 1992).

Essas questões levantaram a necessidade de revisão e modificação da TCFT, sendo 

desenvolvida a Figura Complexa de Taylor Modificada (MTCFT) (Hubley & Tremblay, 2002). 

Os estudos comparativos revelam escores de precisão mais comparáveis aos da ROCF, 

tornando-se uma versão mais atualizada e adequada em contextos de reavaliação (Hubley & 

Tremblay, 2002; Yamashita, 2006).

Versões distintas foram desenvolvidas com o objetivo de constituir alternativas à 

ROCF. A MTCFT foi modificada para aumentar a complexidade e demonstrou equivalência na 

avaliação da memória visuoespacial (Hubley & Jassal, 2006; Hubley, 2010).

Outras figuras também foram desenvolvidas posteriormente, como a Figura de Mark 

(Frazier et a l, 2001), e versões de figuras complexas do Medical College o f Georgia (Strauss, 

Sherman, Spreen, 2006; Yamashita & Yasugi, 2008; Yasugi & Yamashita, 2010), com 

adequados parâmetros comparativos (Zhang et a l, 2021).

2.10 MEMÓRIA EPISÓDICA E FUNÇÕES EXECUTIVAS: RELAÇÃO ENTRE CURVA 

DE APRENDIZAGEM DO RAVLT-A E FLUÊNCIA VERBAL E NÃO VERBAL

Embora a associação entre memória episódica verbal e funções executivas seja 

reconhecida pela sobreposição de mecanismos cognitivos mediados por redes neurais comuns 

(Ray et a l, 2020; Snytte et a l, 2024; Subramaniapillai et a l, 2022), não há estudos que 

investiguem essa correlação específica por meio da curva de aprendizagem (SOMA A1-A5) do 

RAVLT e medidas de fluência verbal (TFV fonêmica e semântica) e não verbal (Teste dos 

Cinco Pontos, TCP). A literatura existente se concentra em populações clínicas, com foco em 

medidas isoladas de evocação tardia do RAVLT ou na utilização de instrumentos distintos das 

tarefas de fluência para mensurar o funcionamento executivo (Chino et a l, 2023; Kavé & Sapir- 

Yogev, 2019; Khosravi Fard et a l, 2016; Phillips & Sollazzo, 2023; Pitteri et al., 2019; Sullivan 

et al., 2021; Studer et al., 2023).
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A compreensão das associações entre a curva de aprendizagem do RAVLT com 

medidas de funções executivas (especialmente o desenvolvimento de estratégias e 

planejamento) contribui para identificar os mecanismos cognitivos que sustentam a produção 

verbal ao longo dos ensaios (John et al., 2021; Putcha et al., 2019). Essa análise pode auxiliar 

a diferenciar dificuldades primárias de memória de déficits executivos que impactam a 

codificação e recuperação de informações (Dorr et a l, 2023; Ramanathan et a l, 2021), de modo 

a aprimorar o raciocínio clínico e a formulação de hipóteses em avaliações com perfis 

cognitivos heterogêneos.

2.11 FUNÇÕES EXECUTIVAS E FUNÇÕES VISUOESPACIAIS: RELAÇÃO ENTRE O 

TESTE DOS CINCO PONTOS (TCP) E AS ETAPAS DE CÓPIA DOS TESTES DA 

FIGURA COMPLEXA DE REY-OSTERRIETH (ROCF) E FIGURA COMPLEXA DE 

TAYLOR (TCFT)

O Teste dos Cinco Pontos (TCP), amplamente utilizado na avaliação da fluência não 

verbal associada ao funcionamento executivo, requer a produção de desenhos únicos a partir de 

uma matriz composta por 5 pontos (Cattelani et a l, 2011; Tucha et a l, 2012). Essa tarefa 

envolve planejamento eficiente, uso estratégico do espaço e organização sequencial para evitar 

repetições (Goebel et a l, 2009), além do recrutamento de processos de organização 

visuoespacial durante sua execução.

De modo semelhante, a etapa de cópia das Figuras Complexas de Rey-Osterrieth 

(ROCF) e de Taylor (TCFT), tradicionalmente classificada como uma tarefa percepto-motora 

ou de função visuoespacial, também demanda o uso de estratégias construtivas, análise 

visuoespacial e planejamento para organizar os elementos da figura (Akshoomoff & Stiles, 

1995; Jamus & Mader, 2005). Evidências indicam que o desempenho nessa etapa pode refletir 

diretamente a eficiência do planejamento visuoespacial e do controle executivo (Poreh et al., 

2012).

Assim, embora ambos os testes envolvam processos relacionados ao uso de estratégias 

e ao planejamento visuoespacial, até o momento não há registros na literatura de estudos que 

investiguem diretamente a associação entre seus resultados.
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3. HIPÓTESES E IMPORTÂNCIA/JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

3.1 IMPORTÂNCIA DO ESTUDO

O uso de versões alternativas de testes clássicos de memória é uma prática amplamente 

recomendada na literatura para minimizar os efeitos de aprendizagem (Mitrushina et a l, 2005; 

Nguyen et a l, 2024; Rasmussen et a l, 2001; Zucchella et a l, 2018). Esse efeito é definido pelo 

aumento nas pontuações de testes neuropsicológicos devido à exposição repetida aos materiais 

ou procedimentos utilizados, e não de uma melhora efetiva na função cognitiva (Calamia et a l, 

2012; Heilbronner et a l, 2010; Salthouse, 2012). No Brasil, até o momento, não existem 

estudos comparativos envolvendo duas versões diferentes do RAVLT aplicadas a uma amostra 

de indivíduos saudáveis. Essa ausência de versões alternativas compromete a validade das 

reavaliações clínicas no Brasil e justifica a necessidade de estudos que verifiquem a 

comparabilidade entre versões adaptadas.

Esse estudo pretende preencher essa lacuna na literatura ao comparar duas versões 

alternativas do RAVLT-A, instrumentos rotineiramente utilizados na avaliação de pacientes 

com epilepsia, em uma amostra de indivíduos saudáveis de Curitiba e região; e investigar se a 

idade, escolaridade e versão utilizada (A ou B) influenciam significativamente o desempenho 

no teste. Além disso, buscou-se construir uma base comparativa, com dados estratificados por 

idade e escolaridade.

Outro ponto de destaque desse estudo é a exploração das relações entre memória 

episódica e funções executivas. A hipótese de que a curva de aprendizagem do RAVLT-A se 

correlaciona com medidas de fluência verbal (TFV, Fonêmica e Semântica) e não verbal (TCP) 

representa uma abordagem original e ainda pouco explorada na literatura brasileira em adultos 

saudáveis. Apesar da associação entre memória episódica verbal e funções executivas ser 

amplamente reconhecida e explicada pela sobreposição de mecanismos cognitivos e pelo 

engajamento de redes neurais comuns (Ray et a l, 2020; Snytte et a l, 2024; Subramaniapillai 

et a l, 2022), não há estudos que investiguem essa correlação específica por meio desses 

instrumentos. Essa investigação permite ampliar a compreensão sobre os processos estratégicos 

subjacentes ao desempenho em testes de memória verbal.

Por fim, buscou-se analisar as correlações entre o desempenho no Teste dos Cinco 

Pontos (TCP) e a etapa de cópia das Figuras Complexas de Rey-Osterrieth (ROCF) e de Taylor 

(TCFT), a fim de explorar sua relação com o desenvolvimento de estratégias. Novamente, não 

há registros na literatura que explorem essa associação específica por meio dos testes
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supracitados. A análise dessas correlações intra-testes refina o raciocínio clínico ao integrar 

diferentes medidas em uma análise conjunta dos resultados em avaliações neuropsicológicas.

3.1.1 Principais Hipóteses

a) As versões A e B do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado 

(RAVLT-A) apresentam resultados comparáveis na avaliação da memória 

episódica auditivo-verbal em uma amostra de indivíduos saudáveis;

b) Os fatores de idade e escolaridade apresentam influência significativa no 

desempenho do RAVLT-A;

c) Os Testes da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de 

Taylor (TCFT) não apresentam resultados comparáveis na avaliação da memória 

episódica visuoespacial em uma amostra de indivíduos saudáveis.

d) A curva de aprendizagem (SOMA A1-A5) do Teste de Aprendizagem Auditivo- 

Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A) -  versão A e B se correlaciona positivamente 

com os valores obtidos pelo Teste de Fluência Verbal (TFV, fonêmica e semântica) 

e o Teste dos Cinco Pontos (TCP), indicando correlação entre o desenvolvimento 

de estratégias; e,

e) O Teste dos Cinco Pontos e a etapa de cópia dos Testes da Figura Complexa de 

Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de Taylor (TCFT) se correlacionam 

positivamente, indicando que ambos os testes recrutam habilidades de 

desenvolvimento de estratégias.

3.2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo são apresentados a seguir e se referem a cada uma das

etapas:

3.2.1 Objetivo Principal

Comparar os desempenhos obtidos nas versões A e B do Teste de Aprendizagem 

Auditivo-Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A), rotineiramente utilizadas no Programa de 

Cirurgia de Epilepsia do Hospital de Clínicas da UFPR, em uma amostra de adultos saudáveis 

da região de Curitiba (PR).
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3.2.2 Objetivos secundários

•Investigar se a idade, a escolaridade e a versão utilizada do protocolo (A ou B) 

influenciam o desempenho do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey 

Adaptado (RAVLT-A);

•Comparar os resultados dos testes de memória episódica visuoespacial: Teste da 

Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de Taylor (TCFT);

•Analisar as correlações entre a curva de aprendizagem (SOMA A1-A5) do RAVLT- 

A -  versões A e B -  e os escores obtidos nos Testes de Fluência Verbal (fonêmica e 

semântica) e no Teste dos Cinco Pontos (TCP), a fim de investigar a correlação entre 

o desenvolvimento de estratégias; e,

•Analisar as correlações entre o desempenho no Teste dos Cinco Pontos (TCP) e a 

etapa de cópia das Figuras Complexas de Rey-Osterrieth (ROCF) e de Taylor 

(TCFT), a fim de explorar sua relação com o desenvolvimento de estratégias.
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4. MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal, com coleta de dados prospectiva, para 

caracterizar uma amostra de adultos saudáveis da cidade de Curitiba (PR) e região 

metropolitana. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná (CEP CHC-UFPR), sob 

o número do CAAE 37913020.4.0000.0096 e parecer n° 4.442.082 (Anexo 1). Todos os 

participantes foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE).

4.1 POPULAÇÃO DE ESTUDO

Foram recrutados e avaliados 188 indivíduos adultos saudáveis, residentes na cidade 

de Curitiba (PR) e região metropolitana, entre os anos de 2022 e 2024, por meio de divulgações 

em redes sociais, contatos institucionais e encaminhamentos espontâneos. Os critérios de 

inclusão e exclusão foram definidos com a finalidade de garantir que a amostra obtida fosse 

cognitivamente saudável e funcional, sendo que os indivíduos que não atenderam a esses 

critérios foram excluídos ainda na etapa inicial de coleta de informações, não sendo 

contabilizados na amostra final. O tamanho da amostra foi determinado por cálculo prévio, 

estimando-se a necessidade mínima de 182 participantes para detectar uma diferença de 0,5 

ponto entre as versões dos protocolos A e B, com poder de 80% e alfa de 5%.

4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Foram incluídos na amostra adultos saudáveis com idades entre 18 e 59 anos, 

alfabetizados (com no mínimo 4 anos de escolaridade).

4.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Foram excluídos do estudo os indivíduos que:

(1) Apresentavam doenças neuropsiquiátricas ativas ou em tratamento não controlado;

(2) Ultrapassaram a nota de corte de 12 pontos na Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão;

(3) Faziam uso de medicações anticrise;
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(4) Tiveram histórico de internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido à 

COVID-19;

(5) Relataram histórico de reprovação por 2 ou mais anos durante o período escolar; e

(6) Apresentassem dificuldades visuais, auditivas ou motoras que pudessem interferir 

na execução dos testes neuropsicológicos.

4.4 SUBDIVISÃO DA AMOSTRA

A amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos: no Grupo 1 foi aplicado o 

Protocolo A, e no Grupo 2, o Protocolo B. Cada grupo foi estratificado em subgrupos conforme 

a idade (< 40 anos e > 40 anos) e escolaridade (subdividido em <9 anos de escolaridade, 10 a 

12 anos de escolaridade e >12 anos de escolaridade). A divisão etária em <40 e >40 anos foi 

estabelecida com base na mediana da distribuição etária da amostra, de modo a equilibrar o 

número de participantes por grupo e otimizar a comparabilidade estatística nas análises.

FIGURA 1 SUBDIVISÃO DA AMOSTRA

Fonte: A autora (2025).

4.5 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi conduzida presencialmente pela mesma neuropsicóloga (autora 

do estudo), devidamente treinada para a aplicação dos instrumentos, em uma sala adequada 

para a aplicação do protocolo, com tempo médio de administração de aproximadamente 30 a 

40 minutos por protocolo. Todos os participantes participaram das etapas de:

1) Apresentação da pesquisa e do TCLE (Apêndice 1);

2) Aplicação do Questionário para Inclusão na Pesquisa (Apêndice 2);

3) Aplicação da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) (Anexo 2); e,

4) Aplicação do protocolo A ou B (alternando o protocolo a cada novo sujeito) (Anexo

3 e 4).

A seguir, apresenta-se o detalhamento de cada etapa da avaliação:

4.6 AVALIAÇÃO INICIAL

4.6.1 Avaliação de Aspectos Sociodemográficos e de Saúde

Os participantes foram submetidos, inicialmente, ao Questionário para Inclusão na 

Pesquisa, para avaliação de fatores sociodemográficos e saúde geral. O documento envolve 

questões relacionadas a sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissão e dados de saúde geral.

4.6.2 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS)

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983) é 

um instrumento adaptado e validado para o cenário brasileiro (Botega et a l, 1998; Faro, 2015), 

e comumente utilizado na avaliação de rastreio dos sintomas associados a quadros de ansiedade 

e depressão.

A escala é composta por 14 itens, dos quais 7 são voltados para a avaliação da 

ansiedade e 7 para a depressão. Cada item pode ser pontuado de 0 a 3 pontos, compondo 

pontuação máxima de 21 pontos para cada escala. A análise dos resultados segue os seguintes 

parâmetros: escores abaixo de 7 pontos não sugerem a presença de sinais clínicos; escores entre 

8 e 11 pontos apontam para a possibilidade de sintomas; enquanto pontuações maiores que 12 

pontos são indicativos de alta frequência de sintomas.
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No presente estudo, estabeleceu-se o ponto de corte de > 12 pontos para cada uma das 

subdivisões (Botega et a l, 1998; Faro, 2015).

4.7 PROTOCOLOS DE AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA -  P.Npsi.Epi

Os protocolos de avaliação neuropsicológica (P.Npsi.Epi) adotados nesse estudo 

seguem o mesmo padrão utilizado rotineiramente no Programa de Cirurgia de Epilepsia do 

Complexo Hospital de Clínicas da UFPR, sendo os testes sempre aplicados na mesma 

sequência. Os instrumentos de memória episódica possuem duas versões para o mesmo 

paradigma, enquanto os Testes de Fluência Verbal e o Teste dos Cinco Pontos são idênticos em 

conteúdo e paradigma.

4.7.1 Protocolo A

O protocolo A foi composto pelos seguintes instrumentos: Teste de Aprendizagem 

Auditivo-Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A) versão A, Teste da Figura Complexa de Rey- 

Osterrieth (ROCF), Teste de Fluência Verbal Fonêmica (FVF), Teste de Fluência Verbal 

Semântica (FVS) e Teste dos Cinco Pontos (TCP) (Anexo 3).

4.7.2 Protocolo B

O protocolo B foi composto por: Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey 

Adaptado (RAVLT-A) versão B, Figura Complexa de Taylor (TCFT), Teste de Fluência Verbal 

Fonêmica (FVF), Teste de Fluência Verbal Semântica (FVS) e Teste dos Cinco Pontos (TCP).

4.7.3 Instrumentos que Compõem os Protocolos de Avaliação Neuropsicológica

I.Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A) -  versão A e B

Consiste em um teste de memória episódica auditivo-verbal com apresentações 

repetidas para avaliação da evocação imediata, aprendizagem e evocação tardia. O paradigma 

consiste na apresentação oral de uma lista de 15 palavras (lista A), que é lida em voz alta pelo 

examinador por cinco vezes consecutivas (fazendo referência às etapas A1, A2, A3, A4 e A5).
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Ao final de cada leitura, pede-se ao participante para evocar verbalmente o maior número de 

palavras da lista.

Após os cinco ensaios, uma lista de interferência (B1), contendo também 15 palavras, 

é apresentada, e é solicitada subsequente evocação. Em seguida, é solicitada a evocação da 

primeira lista ao participante (A6). Após um intervalo de 20 minutos, solicita-se ao participante 

a evocação da lista A (evocação tardia, A7).

As listas (versão A e B) consistem em versões adaptadas de Rey (1958), publicadas 

em estudos anteriores (Mader, 2004), uma vez que não existiam testes padronizados ou 

normatizados para a língua portuguesa na época, conforme descrito na criação do P.Npsi.Epi. 

Os Anexos 3 e 4 contêm os paradigmas utilizados no protocolo A e B, respectivamente.

II.Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de Taylor (TCFT)

Avaliam habilidades visuoespaciais e memória episódica visuoespacial. Os testes são 

compostos por três etapas. Primeiramente, o participante deve realizar a cópia de uma figura 

apresentada. No segundo momento, é solicitado para que o sujeito reproduza, de memória 

imediata, a figura anteriormente copiada. Após 20 minutos, é solicitado novamente para que o 

examinando reproduza o conteúdo copiado anteriormente.

No Protocolo A foi utilizado o Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) 

(Anexo 6) e, no Protocolo B, foi utilizada a Figura Complexa de Taylor (TCFT) (Anexo 7). Os 

métodos de correção utilizados foram baseados em diretrizes publicadas (Jamus & Mader, 

2005; Lezak, 1995; Strauss, Sherman & Spreen 2006).

III.Teste de Fluência Verbal Fonêmica (TFV - fonêmica)

Avalia o funcionamento executivo e habilidades verbais, incluindo o acesso lexical de 

geração de palavras a partir de um critério específico. Na seção fonêmica, os sujeitos devem 

produzir oralmente o maior número possível de palavras iniciando com as letras F, A e R 

durante um período fixo de 1 minuto, excluindo nomes próprios e variações de uma mesma 

palavra contendo o mesmo prefixo (como por exemplo, “correr, correndo, correu”).

A letra S, comumente utilizada, foi substituída pela letra R neste estudo. A utilização 

da letra S tende a induzir a mais erros por semelhança fonológica, principalmente entre pessoas 

com menor escolaridade (Mader, 2001a; 2004).
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IV.Teste de Fluência Verbal Semântica (TFV - semântica)

Na seção semântica do teste, o examinando deve produzir tantas palavras quanto 

possível dentro da categoria específica de “animais”, em 1 minuto (Mader, 2004; Strauss, 

Sherman & Spreen, 2006).

V.Teste dos Cinco Pontos (TCP)

É um instrumento para a avaliação das funções executivas, com o objetivo de mensurar 

a capacidade de iniciar e sustentar a produtividade mental e os níveis de automonitoramento 

(Cattelani et a l, 2011). Solicita-se ao examinando a maior produção de desenhos distintos, 

ligando pontos com linhas retas dentro de matrizes com cinco pontos, em um intervalo de tempo 

de 5 minutos.

São atribuídos escores para o número total de desenhos, desenhos únicos e repetições 

(perseverações) (Mader, 2004; Muller et a l, 2021; Regard, Strauss, Knapp, 1982; Strauss, 

Sherman, Spreen, 2006).

4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram analisados com o programa computacional IBM SPSS Statistics

v.29.0.

Resultados de variáveis quantitativas foram descritos por média e desvio padrão. 

Variáveis categóricas foram descritas por frequência e percentual.

Para a comparação de grupos definidos pelos Protocolos A e B, pelas faixas etárias 

(<40 ou >40 anos) e pelas classificações de escolaridade (<9, 10-12 ou >12 anos), em relação 

a variáveis categóricas, foi usado o teste exato de Fisher ou o teste de Qui-quadrado.

Variáveis quantitativas que apresentaram distribuição normal (confirmada pelo teste 

de Kolmogorov-Smirnov) foram analisadas por meio de testes paramétricos, utilizando-se o 

teste t de Student para amostras independentes (2 grupos) ou ANOVA com um fator (3 grupos), 

com teste post-hoc de Bonferroni para comparações múltiplas.
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Para as variáveis que não atenderam à normalidade, foram empregados testes não 

paramétricos, sendo o teste de Mann-Whitney utilizado para comparações entre dois grupos e 

o teste de Kruskal-Wallis para três grupos, seguido do teste post-hoc de Dunn, com valores de 

p corrigidos por Bonferroni.

O coeficiente de correlação de Pearson (para dados paramétricos) ou o coeficiente de 

Spearman (para dados não paramétricos) foi estimado para avaliar a associação entre duas 

variáveis quantitativas.

Modelos de regressão linear multivariada foram ajustados para avaliar o efeito 

conjunto de faixa etária, nível de escolaridade e protocolo sobre os resultados dos testes 

neuropsicológicos. Inicialmente, foram incluídos termos de interação entre as três variáveis 

independentes para explorar possíveis efeitos interativos. Considerando-se que não foram 

encontradas interações significativas, os modelos finais foram ajustados apenas com os efeitos 

principais.

A condição de normalidade das variáveis contínuas foi avaliada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov.

Valores de p<0,05 indicaram significância estatística.
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5. RESULTADOS

5.1 AVALIAÇÃO DA HOMOGENEIDADE DOS GRUPOS DEFINIDOS PELOS 

PROTOCOLOS EM RELAÇÃO A VARIÁVEIS DO PERFIL DEMOGRÁFICO E 

CLÍNICO

Verificou-se a condição de homogeneidade entre os grupos 1 e 2, que responderam 

aos Protocolos A (n=91) e B (n=97), respectivamente, com o objetivo de assegurar que 

quaisquer possíveis diferenças nos resultados subsequentes de desempenho nos testes 

neuropsicológicos sejam atribuídas ao protocolo em si, e não a diferenças no perfil demográfico 

dos participantes. As análises descritivas e testes estatísticos realizados para as variáveis 

quantitativas normalmente distribuídas (idade e escolaridade) não revelaram diferenças 

significativas, indicando que os grupos são homogêneos em relação a essas características.

Em relação às variáveis categóricas (grupo etário definido por faixa <40 e >40 anos, 

subgrupos definidos por faixa etária e escolaridade, sexo e dominância manual), também não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significativas, assegurando a equivalência dos 

grupos dos protocolos em relação a todas as variáveis analisadas. Na Tabela 1, são apresentadas 

as estatísticas descritivas das variáveis de acordo com os grupos e os respectivos valores de p  

dos testes estatísticos.

TABELA 1 RESUMO DOS DADOS DEMOGRÁFICOS E HOMOGENEIDADE ENTRE GRUPOS
Variável Grupo 1 (n=91) Grupo 2 (n=97) P *

Idade | Média (DP) 38,0 (10,5) 37,7 (11,5) 0,889'
Escolaridade | Média (DP) 12,4 (4,3) 12,3 (4,3) 0,747'

Idade (anos) (n) % (n) %
<40 45 49,5 54 55,7 0,4652
>40 46 50,5 43 44,3

Subgrupos (idade, escolaridade)
<40, esc. <9 11 12,1 13 13,4

<40, esc. 9 a 12 18 19,8 22 22,7
<40, esc. > 12 16 17,6 19 19,6 0,9482
>40, esc. <9 13 14,3 14 14,4

>40, esc. 10 a 12 15 16,5 15 15,5
>40, esc. >12 18 19,8 14 14,4

Sexo
Masculino 51 56,0 50 51,5 0,5612
Feminino 40 44,0 47 48,5

Escolaridade (anos)
<9 24 26,4 27 27,8 0,8922

10 a 12 33 36,3 37 38,1
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>12
Dominância M anual

34 37,4 33 34,0

Direita 84 92,3 92 94,8
Esquerda 7 7,7 4 4,1

Ambidestro 0 0,0 1 1,0
Fonte: A autora (2025).

5.2 ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS DOS ESCORES NOS TESTES 

NEUROPSICOLÓGICOS ESTRATIFICADOS POR FAIXA ETÁRIA E 

ESCOLARIDADE

Na Tabela 2, são apresentadas estatísticas descritivas (média e desvio padrão) dos 

testes neuropsicológicos utilizados nos Protocolo A e B, estratificados a partir de duas faixas 

etárias (<40 anos e >40 anos) e três níveis de anos escolaridade (<9 anos, 10-12 anos, e >12 

anos).

A análise dos resultados indica influência significativa das variáveis a idade e 

escolaridade nos escores dos participantes em todos os testes neuropsicológicos analisados.

Em geral, foi possível observar que, independentemente do grupo etário considerado, 

quanto maior a escolaridade, maior é o desempenho do examinando. Essa tendência fica mais 

evidente, principalmente no grupo com mais anos de educação formal (>12 anos).

Em relação à idade, participantes com menos de 40 anos tenderam a obter melhor 

desempenho em comparação com o grupo com 40 anos ou mais. Foi possível observar essa 

tendência mais acentuada nas tarefas de memória episódica, enquanto, nos testes de fluência 

verbal, essa diferença foi menos evidente.

Nota: ‘Teste t de Student para amostras independentes ou teste não-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; 
2*Teste exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado, p<0,05; DP=Desvio Padrão.
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TABELA 2 ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS DOS TESTES NEUROPSICOLÓGICOS ESTRATIFICADOS 
POR FAIXA ETÁRIA E ESCOLARIDADE

Escolaridade <9
<40 anos 

10-12 12+ <9
>40 anos 

10-12 12+
TFV Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

F 9,7 3,1 12,5 4,5 17,2 4,5 8,3 3,1 11,7 3,2 14,9 5,5
A 9,2 3,4 10,4 4,1 15,9 4,6 7,5 2,9 11 2,8 13,2 5,2
R 7,6 3,1 11,2 3,5 15,5 3,5 7,1 2,6 11,8 3 14 4,7

TOTAL 26,5 8,8 34,2 10,8 48,6 10,9 23 7,8 34,5 6,4 42,2 14,2
ANIMAIS 15 2,6 17,9 4,1 22,3 4,9 12,2 3 16,7 3,2 20,6 3,7

RAVLT -  A (v. A)
A1 4,9 1,1 4,8 1,9 5,6 1,3 3,6 1,4 3,8 1,3 5,2 1
A2 7,5 1,2 7,1 2,5 9,2 1,8 4,7 1,4 6,5 1,6 7,9 1,8
A3 8,2 1,5 8,9 1,9 10,8 2,4 5,8 1,6 8,5 1,2 9,4 2,7
A4 8,5 1,8 10 1,8 11,7 2,1 7,1 1,7 9,2 1,3 10,9 2,1
A5 9,3 1,3 10,7 1,7 12,1 1,9 7,2 1,3 10,1 2,1 11,4 1,8

SOMA (A1-A5) 38,5 4,9 41,6 8,7 49,3 7,9 28,6 5,6 38 5,3 44,9 8
B1 4,1 1,9 4,2 1,7 6,2 1,2 3,1 0,8 3,8 1,4 4,3 1
A6 7,6 1,4 9,2 2 11 3,2 5,4 1,3 8 1,7 9,4 2,7
A7 7,5 2,3 8,8 2,1 11 2,9 5,7 1,2 8,5 1,7 9,7 2,3

RAVLT -  A (v.B)
A1 4,3 1,1 5 1,4 5,1 1,4 3,6 1 4,5 0,9 5,2 1,3
A2 6,4 1,8 7,5 1,6 8 1,9 5,9 1,2 6 1,6 7,3 1,4
A3 7,2 1,4 9,1 2,2 9,8 1,8 6,6 1,5 8 1,7 8,8 2,1
A4 8,2 2 10,6 1,6 11,6 3,5 8,1 1,9 8,4 1,8 9,8 1,6
A5 8,7 1,8 11,5 1,3 11,6 2,3 8,4 1,5 8,7 1,9 10,7 2

SOMA (A1-A5) 34,7 7 43,7 5,3 46,1 8,3 32,5 5,1 35,6 6,7 41,8 7,1
B1 3,9 1,5 4,6 1,2 5,1 1,6 2,4 1,2 3,7 0,8 4,3 1,6
A6 7,2 2,2 9,4 2,1 10,2 2,7 6,7 1,9 6,7 1,6 8,2 2,1
A7 6,9 1,4 9,5 2,1 10,5 2,2 7,1 1,4 7,3 1,3 8,9 2,1

ROCF
CÓPIA 31,7 3,6 34,3 5,9 33,6 2,1 25,5 3,9 32,5 3,2 34,1 3,2

TEMPO CÓPIA 216 60,6 181,3 56,5 139,1 35,6 206,6 51,7 175,6 65,7 141,5 33
MEMÓRIA IMEDIATA 17,8 7,5 19,2 5,6 22,6 6,4 14,5 5,2 19,4 4,8 22,2 5,3

MEMÓRIA TARDIA 16,6 6,6 19,4 5 23,4 5,9 14,2 4,8 18,4 4,1 21 5,7
TCFT
CÓPIA 31,1 4,1 34,3 1,6 34,1 1,4 29,6 5,3 32,7 2,2 33,6 3,7

TEMPO CÓPIA 192,8 77,8 157 55,3 102,6 31,9 171,4 62,2 164,2 58,5 110,5 40,1
MEMÓRIA IMEDIATA 22,8 7,4 26,4 5,4 28,9 3,4 16,3 5,6 22,2 7,5 26,3 3,4

MEMÓRIA TARDIA 22 8,2 26,6 5 27,9 4,3 15,2 5,7 21,3 7,6 24,9 3,5
TCP

DESENHOS (TOTAL) 37,2 11 44,4 12,9 49,1 8,8 31,6 13,3 41,2 12,1 50,4 12
PERSEVERAÇÕES 1,6 1,6 2,5 3 2,2 2,3 2,8 3 2,8 3,1 2,4 2,8

ERROS 0,2 0,6 0,1 0,3 0 0 0,4 0,7 0 0,2 0,1 0,4
Fonte: A autora (2025).
Nota: DP=Desvio Padrão; TFV=Teste de Fluência Verbal; RAVLT-A (v.A)=Teste de Aprendizagem Auditivo- 
Verbal de Rey Adaptado, versão A; RAVLT-A (v.B)=Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado, 
versão B; SOMA (A1-A5)=Somatória dos totais das cinco tentativas (A1 a A5); ROCF=Teste da Figura Complexa 
de Rey-Osterrieth; TCFT=Teste da Figura Complexa de Taylor; TCP=Teste dos Cinco Pontos.
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5.3 COMPARAÇÃO DOS RESULTADOS DO TESTE DE APRENDIZAGEM AUDITIVO- 

VERBAL DE REY ADAPTADO (RAVLT-A) -  VERSÕES A E B

Os resultados indicam que, para todas as variáveis avaliadas do RAVLT-A, não foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas entre os Protocolos A e B. Na Tabela 3, 

são apresentadas estatísticas descritivas das variáveis de acordo com os protocolos e os valores 

dep  dos testes estatísticos.

TABELA 3 COMPARAÇÃO ENTRE OS RESULTADOS DO RAVLT-A (VERSÕES A E B), 
CONSIDERANDO TODOS OS PARTICIPANTES

T> A \ / t  T  A Protocolo A (n=91) Protocolo B (n=97)
RAVLT-A

Média DP Média DP P

A1 4,7 1,5 4,7 1,3 0,873
A2 7,2 2,2 6,9 1,7 0,336
A3 8,7 2,4 8,4 2,1 0,299
A4 9,8 2,3 9,6 2,5 0,739
A5 10,3 2,3 10,2 2,3 0,643

Soma (A1-A5) 40,8 9,4 39,8 8,2 0,458
B1 4,3 1,6 4,1 1,5 0,305
A6 8,6 2,8 8,3 2,5 0,366
A7 8,7 2,7 8,6 2,3 0,751

5.4 MODELOS DE REGRESSÃO LINEAR PARA AS VARIÁVEIS DO RAVLT-A 

AJUSTADOS POR FAIXA ETÁRIA, NÍVEL DE ESCOLARIDADE E PROTOCOLO

Para cada uma das variáveis dos testes cognitivos que atenderam à condição de 

normalidade do RAVLT-A (A7, SOMA (A1-A5)), foi ajustado um modelo de Regressão 

Linear, incluindo idade, escolaridade e protocolo como variáveis explicativas (independentes).

A interação entre as três variáveis independentes foi avaliada por um modelo prévio, 

incluindo os termos de interação entre essas três variáveis. Em todos os modelos, não foi 

observada interação significativa.

Para cada variável, na presença das demais incluídas no modelo, testou-se a hipótese 

nula de que o coeficiente de idade é igual a zero (não há associação entre idade e a variável), 

versus a hipótese alternativa de que o coeficiente de idade é diferente de zero (há associação). 

Estas hipóteses foram testadas também para escolaridade e protocolo.

Nota: Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05; DP=Desvio Padrão; RAVLT -  A=Teste de 
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado; SOMA (A1-A5)=Somatória dos totais das cinco tentativas 
(A1 a A5).

Fonte: A autora (2025).
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Para idade, a faixa de <40 anos foi comparada com a faixa de >40 anos (classificação 

de referência). Para escolaridade, os intervalos de 10-12 anos e de >12 anos foram comparados 

com o intervalo de <9 (classificação de referência). Para protocolo, o Protocolo A foi 

comparado com o Protocolo B (classificação de referência).

Na Tabela 4, são apresentados os coeficientes de idade e de escolaridade estimados, 

os intervalos de confiança de 95% para esses coeficientes e os valores de p  dos testes 

estatísticos.

TABELA 4 RESULTADOS DOS MODELOS DE REGRESSÃO LINEAR PARA AS VARIÁVEIS A7 E 
SOMA (A1-A5) AJUSTADOS POR IDADE, ESCOLARIDADE E PROTOCOLO_________________

R2 Classificação P * Coeficientes (IC 95%)*
A7

Idade (anos) >40 anos (rf)
<40 anos <0,001 1,20 (0,60; 1,79)

Escolaridade (anos) <9 (ref.)
10-12 <0,001 1,76 (1,01; 2,50)
>12 <0,001 3,21 (2,46; 3,96)

Protocolo B (ref.)
A 0,701 0,12 (-0,47; 0,70)

SOMA (A1-A5)
Idade (anos) >40 anos (ref.)

<40 anos <0,001 5,29 (3,29; 7,3)
Escolaridade (anos) <9 (ref.)

10-12 <0,001 6,33 (3,8; 8,85)
>12 <0,001 11,98 (9,44; 14,52)

Protocolo B (ref.)
A 0,323 1,00 (-0,99; 3,00)

Essas análises indicam que os fatores de idade e escolaridade estão consistentemente 

associados ao desempenho nas variáveis de A7 (referente a evocação de memória tardia) e 

curva de aprendizagem (SOMA A1-A5).

De forma geral, verificou-se que participantes mais jovens (<40 anos) e com maior 

escolaridade (>12) apresentaram melhores escores em ambas as variáveis. Esse resultado foi 

mais expressivo em relação à SOMA (A1-A5), em que, independentemente da escolaridade e 

do protocolo utilizado, participantes com menos de 40 anos apresentaram, em média, 5,29 

pontos a mais quando comparados com participantes com >40 anos (p<0,001). Em relação à 

escolaridade, foi observado que participantes com 10-12 anos de escolaridade apresentaram,

Fonte: A autora (2025).
Nota: R : Coeficiente de determinação ajustado; *Modelo de Regressão Linear multivanado, p<0,05 (as 
interações entre idade e escolaridade não apresentaram significância estatística); SOMA (A1-A5)=Somatória dos 
totais das cinco tentativas (A1 a A5).
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em média, 6,33 pontos a mais do que aqueles com <9 anos (p<0,001), e participantes com 

escolaridade >12 anos, em média, 11,98 pontos a mais do que o grupo de referência de menor 

escolaridade (p<0,001).

Não foram encontradas associações significativas entre os protocolos, indicando que 

as diferenças entre os Protocolos A e B não influenciam significativamente os resultados 

ajustados para a idade e escolaridade, tanto em A7 (p=0,701), como em SOMA (A1-A5) 

(p=0,323).

5.5 COMPARAÇÃO DOS RESULTADOS DA FIGURA COMPLEXA DE REY- 

OSTERRIETH (ROCF) E TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)

Para cada uma das variáveis dos testes das figuras ROCF e TCFT (cópia, tempo de 

cópia, memória imediata e memória tardia), testou-se a hipótese nula de que os resultados são 

iguais para os dois grupos, versus a hipótese alternativa de que os resultados são diferentes.

A comparação entre as variáveis de cópias não revelou diferenças significativas 

(p=0,296), indicando que os grupos apresentam desempenho semelhante quanto à reprodução 

da figura. As outras variáveis analisadas indicaram diferenças significativas, com valores 

superiores no tempo de cópia e na memória (tanto imediata quanto tardia) na TCFT.

Foi observado que os participantes que realizaram a TCFT completaram a figura mais 

rapidamente (com tempo médio de 147,6 segundos e DP=62,3), quando comparado com a 

ROCF (média=172,9 e DP=57,1), sendo essa diferença estatisticamente significativa 

(p<0,001). Para as memórias imediata e tardia, os valores de p  também foram significativos 

(p<0,001), indicando desempenho superior na evocação imediata (média=24,3 e DP=6,8) e 

tardia (média=23,5 e DP=7,0) do TCFT, quando comparado com ROCF (imediata com 

média=19,2 e DP=6,2; tardia com média=19,2 e DP=6,0).

Na tabela abaixo, são apresentadas estatísticas descritivas das variáveis de acordo com 

os grupos e os valores dep  dos testes estatísticos.

TABELA 5 COMPARAÇÃO ENTRE OS RESULTADOS DA ROCF E TCFT, CONSIDERANDO TODOS
OS PARTICIPANTES (N=188).

ROCF (n=91) TCFT (n= II

Média DP Média DP P

Cópia 32,3 4,7 32,8 3,5 0,296
Tempo de Cópia (s) 172,9 57,1 147,6 62,3 <0,001
Memória Imediata 19,6 6,2 24,3 6,8 <0,001
Memória Tardia 19,2 6,0 23,5 7,0 <0,001
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Fonte: A autora (2025).
Nota: *Teste não-paramétrico de Mann-Whitney (Cópia e Tempo de Cópia) e teste t de Student para amostras 
independentes (demais variáveis), /><0,05; ROCF=Figura Complexa de Rey-Osterrieth; TCFT=Teste da Figura 
Complexa de Taylor; DP=Desvio Padrão.

5.6 CORRELAÇÃO ENTRE OS VALORES DE CURVA DE APRENDIZAGEM (SOMA 

A1-A5) DO RAVLT-A COM OS VALORES DO TESTE DE FLUÊNCIA VERBAL

Os resultados indicam uma associação positiva e moderada entre a curva de 

aprendizagem (SOMA A1-A5) do RAVLT-A e as subdivisões fonêmica e semântica do Teste 

de Fluência Verbal (TFV), com correlações de r=0,52 (p<0,001) e r=0,56 (p<0,001), 

respectivamente. Dessa forma, escores mais altos na curva de aprendizagem então associados 

a escores mais altos em ambas as subdivisões do TFV, quando considerados todos os 

participantes e os subgrupos estratificados por idade (tanto <40 quanto >40 anos).

Em relação à escolaridade, observou-se que os grupos com 10 a 12 anos apresentaram 

correlações significativas entre a curva de aprendizagem (SOMA A1-A5) e as subdivisões 

fonêmica e semântica do TFV, indicando associação positiva entre essas medidas. Nos grupos 

com menor escolaridade (<9 anos) e maior escolaridade (>12 anos), as correlações foram mais 

fracas e, em sua maioria, não apresentaram significância estatística.

A Tabela 6 apresenta os coeficientes de correlação de Pearson (r), que expressam a 

força e direção da associação entre as variáveis, e os valores de p correspondentes.

TABELA 6 CORRELAÇÃO ENTRE OS ESCORES DE SOMA (A1-A5) E AS SUBDIVISÕES DO TESTE 
DE FLUÊNCIA VERBAL (TFV), CONSIDERANDO TODOS OS PARTICIPANTES___________________

Grupo
SOMA (A1-A5) x TFV Fonêmica SOMA (A1-A5) x TFV Semântica

n r P n R P
Todos 188 0,52 <0,001 188 0,56 <0,001

Idade <40 99 0,49 <0,001 99 0,54 <0,001
Idade >40 89 0,53 <0,001 89 0,53 <0,001

<40 anos+ Escol <9 24 0,19 0,370 24 -0,11 0,621
<40 anos + Escol 10-12 40 0,34 0,030 40 0,4 0,011
<40 anos + Escol >12 35 0,2 0,250 35 0,46 0,006
>40 anos + Escol <9 27 0,27 0,179 27 0,3 0,123

>40 anos + Escol 10-12 30 0,24 0,207 30 0,41 0,024
>40 anos + Escol >12 32 0,24 0,192 32 0,2 0,277

Fonte: A autora (2025).
Nota: r=coeficiente de correlação linear de Pearson; TFV=Teste de Fluência Verbal; SOMA (A1-A5)=Somatória 
dos totais das cinco tentativas (A1 a A5).

5.7 CORRELAÇÃO ENTRE OS VALORES DE CURVA DE APRENDIZAGEM (SOMA 

A1-A5) DO RAVLT-A COM OS VALORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS
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A análise dos resultados considerando todos os participantes indica uma correlação 

fraca, mas positiva (r=0,37, p<0,001), sugerindo que escores mais altos da SOMA (A1-A5) do 

RAVLT-A estão associados a uma maior produção de Desenhos Únicos no TCP.

As associações entre as SOMA (A1-A5) e Desenhos Únicos variaram conforme a 

idade e o nível de escolaridade, sendo mais evidentes em participantes com idade >40 anos, 

com uma correlação moderada e significativa, que se destaca entre aqueles com escolaridade 

mais baixa (<9 anos) (r=0,47, p=0,014).

A relação entre SOMA (A1-A5) e Perseverações no TCP se mostrou geralmente fraca 

e não significativa, exceto entre participantes mais jovens (<40 anos) e com escolaridade mais 

alta (>12 anos), onde foi observada uma correlação inversa e moderada. Na Tabela 7, são 

apresentados os coeficientes de correlação de Pearson e Spearman estimados e os valores de p  

dos testes estatísticos.

TABELA 7 CORRELAÇÃO ENTRE OS ESCORES DE SOMA (A1-A5) E AS SUBDIVISÕES DO TESTE 
DOS CINCO PONTOS (TCP), CONSIDERANDO TODOS OS PARTICIPANTES_____________________

Grupo
SOMA (A1-A5) X TCP (DESENHOS 

ÚNICOS)
SOMA (A1-A5) X TCP 
(PERSEVERAÇÕES)

n r p n r p
Todos 188 0,37 <0,001 188 -0,07 0,325

Idade <40 99 0,26 0,011 99 - 0,01 0,9
Idade >40 89 0,44 <0,001 89 -0,06 0,588

<40 anos+ Escol <9 24 0,06 0,780 24 0,23 0,275
<40 anos + Escol 10-12 40 0,08 0,633 40 0,13 0,439
<40 anos + Escol >12 35 0,05 0,779 35 -0,37 0,03
>40 anos + Escol <9 27 0,47 0,014 27 0,31 0,12

>40 anos + Escol 10-12 30 0,03 0,893 30 0,02 0,914
>40 anos + Escol >12 32 -0,09 0,636 32 -0,23 0,215

5.8 CORRELAÇÃO ENTRE OS ESCORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS E A ETAPA 

DE CÓPIA DO TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE REY-OSTERRIETH (ROCF)

A análise dos resultados, considerando todos os participantes, indica uma correlação 

moderada, positiva e significativa (r=0,45, ^<0,001), sugerindo que escores mais altos em 

Desenhos Únicos no TCP estão associados a escores igualmente mais altos na etapa de Cópia 

do ROCF.

Fonte: A autora (2025).
Nota: r=coeficiente de correlação linear de Pearson (desenhos únicos) ou coeficiente de correlação de Spearman 
(perseverações); TCP=Teste dos Cinco Pontos; SOMA (A1-A5)=Somatória dos totais das cinco tentativas (A1 a 
A5).
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Nos participantes com idade >40 anos, essa associação permanece significativa, porém 

fraca. Em relação à associação com Perseverações do TCP considerando todos os participantes, 

a correlação foi fraca (r=-0,07, p=0,529), sugerindo ausência de associação entre essas 

variáveis. Resultados similares foram obtidos em todos os subgrupos analisados.

Na Tabela 8, são apresentados os coeficientes de correlação de Spearman estimados e 

os valores dep  dos testes estatísticos.

TABELA 8 CORRELAÇÃO ENTRE OS ESCORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS (TCP) COM A 
ETAPA DE CÓPIA DO TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE REY-OSTERRIETH (ROCF)________

Grupo
TCP (DESENHOS UNICOS) x 

ROCF (CÓPIA)
TCP (PERSEVERAÇÕES) X ROCF 

(CÓPIA)
n r P n R P

Todos 91 0,45 <0,001 91 -0,07 0,529
Idade <40 45 0,25 0,102 45 -0,07 0,651
Idade >40 54 0,3 0,026 54 0,25 0,068

<40 anos+ Escol <9 11 0,38 0,254 11 -0,31 0,359
<40 anos + Escol 10-12 18 0,1 0,697 18 -0,06 0,812

<40 anos + Escol >12 16 0,24 0,37 16 0,06 0,818
>40 anos + Escol <9 13 0,35 0,243 13 -0,01 0,97

>40 anos + Escol 10-12 15 -0,28 0,317 15 -0,33 0,236
>40 anos + Escol >12 18 0,28 0,256 18 0,05 0,858

Fonte: A autora (2025).
Nota: r=coeficiente de correlação de Spearman; TCP=Teste dos Cinco Pontos; ROCF=Teste da Figura Complexa 
de Rey-Osterrieth.

5.9 CORRELAÇÃO ENTRE OS ESCORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS E A ETAPA 

DE CÓPIA DO TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)

A análise dos resultados, considerando todos os participantes, indica uma correlação 

fraca (r=0,32, p=0,002) entre os escores de Desenhos Únicos no TCP e a etapa de Cópia do 

TCFT. Nos participantes com idade >40 anos e com menor escolaridade (<9 anos), essa 

associação foi mais significativa, com resultados moderados.

Em relação à associação com Perseverações do TCP, a correlação foi fraca e não 

significativa para todos os subgrupos analisados, exceto para participantes com <40 anos e 

escolaridade entre 10-12 anos, sendo essa correlação positiva e moderada.

Na Tabela 9, são apresentados os coeficientes de correlação de Spearman estimados e 

os valores dep  dos testes estatísticos.
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TABELA 9 CORRELAÇÃO ENTRE OS ESCORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS (TCP) COM A 
ETAPA DE CÓPIA DO TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)__________________

Grupo
TCP (DESENHOS UNICOS) x 

TCFT (CÓPIA)
TCP (PERSEVERAÇOES) X TCFT 

(CÓPIA)
n r P n r P

Todos 97 0,32 0,002 97 -0,03 0,795
Idade <40 54 0,3 0,026 54 0,25 0,068
Idade >40 46 0,58 <0,001 46 -0,06 0,698

<40 anos+ Escol <9 13 0,29 0,345 13 0,05 0,864
<40 anos + Escol 10-12 22 0,22 0,318 22 0,43 0,047
<40 anos + Escol >12 19 0,24 0,333 19 0,19 0,426
>40 anos + Escol <9 14 0,56 0,036 14 -0,2 0,493

>40 anos + Escol 10-12 15 0,08 0,786 15 -0,32 0,249
>40 anos + Escol >12 14 -0,35 0,225 14 -0,05 0,87

Fonte: A autora (2025).
Nota: r=coeficiente de correlação de Spearman; TCP=Teste dos Cinco Pontos; TCFT=Teste da Figura Complexa 
de Taylor.

5.10 COMPARAÇÃO DE FAIXAS ETÁRIAS E NÍVEL DE ESCOLARIDADE QUANTO 

AOS RESULTADOS

A análise dos resultados indica que os participantes mais jovens (<40 anos) tendem a 

ter melhores desempenhos na curva de aprendizagem do RAVLT-A (SOMA A1-A5), nas 

etapas de cópia do ROCF e TCFT, e na subdivisão semântica do TFV, quando comparados com 

o grupo >40 anos. Nas outras variáveis analisadas do TCP e na subdivisão fonética do TFV, 

não houve diferenças estatisticamente significativas.

Na Tabela 10 são apresentadas as comparações entre as faixas etárias quanto ao 

desempenho nos testes neuropsicológicos, realizadas por meio do teste t de Student ou do teste 

de Mann-Whitney, considerando p<0,05 como resultados significativos.

TABELA 10 COMPARAÇÃO DE FAIXAS ETÁRIAS QUANTO AOS RESULTADOS DOS TESTES 
NEUROPSICOLÓGICOS

<40 anos (n=99) >40 anos (n=89)
Vanaveis

Média DP Média DP P *
Soma (A1-A5) (RAVLT-A) 42,9 8,4 37,3 8,3 <0,001a

Cópia 33,4 3,5 31,6 4,5 0,002 b
TCP (Desenhos únicos) 42,1 10,9 38,8 13,6 0,068 a

TCP (Perseverações) 2,2 2,5 2,7 2,9 0,322 b
TFV SEMANTICA 18,8 5 16,8 4,7 0,005 a
TFV FONÉTICA 37,4 13,6 33,8 12,8 0,064 a

Fonte: A autora (2025).
Nota: (a) Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05, (b) Teste não-paramétrico de Mann-Whitney, 
p<0,05; TCP=Teste dos Cinco Pontos; TFV=Teste de Fluência Verbal; RAVLT-A=Teste de Aprendizagem 
Auditivo-Verbal de Rey Adaptado; SOMA (A1-A5)=Somatória dos totais das cinco tentativas (A1 a A5).
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A comparação de diferenças de desempenho entre os diferentes níveis de escolaridade 

mostrou diferenças estatisticamente significativas para todas as variáveis analisadas, exceto em 

perseverações do TCP. Foi observado que níveis mais altos de escolaridade (>12 anos) estão 

associados a melhores desempenhos nas variáveis analisadas.

Na Tabela 11 são apresentadas as comparações entre os níveis de escolaridade quanto 

ao desempenho nos testes neuropsicológicos, realizadas por meio de ANOVA ou do teste de 

Kruskal-Wallis, considerando significativo p<0,05.

TABELA 11 COMPARAÇÃO DE NÍVEIS DE ESCOLARIDADE QUANTO AOS RESULTADOS DOS 
TESTES NEUROPSICOLÓGICOS

Anos de escolaridade <9 (n=51) 10-12 (n=70) >12 (n=67)
P *Variável Média DP Média DP Média DP

Soma (A1-A5) (RAVLT-A) 33,4 6,6 40,2 7,2 45,6 8,1 <0,001 a
Cópia 29,4 4,8 33,6 3,6 33,9 2,6 <0,001 b

TCP (Desenhos únicos) 31,7 11,8 40,3 11,1 47,4 9,4 <0,001 a
TCP (Perseverações) 2,2 2,5 2,7 3 2,3 2,5 0,845 b
TFV SEMANTICA 13,5 3,1 17,4 3,7 21,5 4,4 <0,001 a
TFV FONÉTICA 24,6 8,4 34,3 9,2 45,6 12,9 <0,001 a

Fonte: A autora (2025).
Nota: (a) ANOVA com um fator, _p<0,05, (b) Teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis; TCP=Teste dos Cinco 
Pontos; TFV=Teste de Fluência Verbal; RAVLT-A=Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado; 
SOMA (A1-A5)=Somatória dos totais das cinco tentativas (A1 a A5).

Para variáveis que apresentaram significância estatística, foram realizadas 

comparações post-hoc, que revelaram diferenças significativas em quase todas as comparações 

entre as classificações de escolaridade, com exceção na comparação entre 10-12 e >12 anos na 

variável Cópia (p=0,072). Na Tabela 12 são apresentados os valores dep  das comparações das 

classificações de escolaridade, duas a duas.

TABELA 12 COMPARAÇÃO DOS NÍVEIS DE ESCOLARIDADE NAS VARIÁVEIS COM 
SIGNIFICÂNCIA ESTATÍSTICA

Variável Classificações Comparadas P *
(<9) x (10-12) <0,001 (a)

Soma (A1-A5) (<9) x (>12) <0,001
(10-12) x (>12) <0,001
(<9) x (10-12) <0,001 (b)

Cópia (<9) x (>12) <0,001
(10-12) x (>12) 0,072
(<9) x (10-12) <0,001(a)

TCP (Desenhos únicos) (<9) x (>12) <0,001
(10-12) x (>12) <0,001

TFV SEMÂNTICA
(<9) x (10-12) 
(<9) x (>12)

<0,001(a)
<0,001
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6. DISCUSSÃO

6.1 COMPARAÇÃO DOS RESULTADOS DO TESTE DE APRENDIZAGEM AUDITIVO- 

VERBAL DE REY ADAPTADO (RAVLT-A) -  VERSÃO A E B

Um dos objetivos deste estudo foi comparar os resultados das duas formas alternativas 

do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A) em uma amostra de 

indivíduos saudáveis. Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas (valores 

de p<0,05) nas médias de todas as variáveis do RAVLT-A entre as versões A e B, com escores 

médios semelhantes entre elas. Os achados sugerem que essas versões podem ser utilizadas 

como formas alternativas na avaliação da memória episódica auditiva-verbal, de forma a 

permitir um monitoramento longitudinal dos indivíduos com maior precisão, evitando a 

repetição do mesmo teste e o efeito de aprendizagem associado.

A disponibilização de duas formas paralelas do mesmo teste, mantendo os 

procedimentos de administração e pontuação, constitui-se como uma grande vantagem na 

prática clínica (Smirni et a l, 2018), possibilitando maior confiabilidade nas reavaliações e 

minimizando variáveis que possam influenciar os resultados obtidos ao longo do tempo 

(Brandt, 1991; Carlesimo, Caltagirone, Gainotti, 2013; Shapiro & Harrison, 1990). Formas 

alternativas do RAVLT foram publicadas em diversas populações, incluindo a americana (Ryan 

et a l, 1986; Shapiro & Harrison, 1990; Uchiyama et a l, 1995), inglesa (Crawford, Stewart, 

Moore, 1989), australiana (Geffen, Butterworth, Geffen, 1994), italiana (Smirni et al., 2018), 

tcheca (Pastrnák et al., 2018) e malaia (Munjir et a l, 2015).

No Brasil, há publicações de listas de estímulos adaptadas (De Paula, Fernandes, 

Malloy-Diniz, 2018; Malloy-Diniz, et al., 2000; 2007; Noffs et a l, 2002), e até o presente 

momento, esse é o primeiro estudo envolvendo duas versões alternativas do teste RAVLT 

aplicadas em uma amostra de indivíduos saudáveis.

Fonte: A autora (2025).
NOTA:(a) Teste post-hoc de Bonferroni, p<0,05, (b) Teste post-hoc de Dunn, p<0,05 (valores de p corrigidos por 
Bonferroni); TCP=Teste dos Cinco Pontos; TFV=Teste de Fluência Verbal; sOm A (A1-A5)=Somatória dos 
totais das cinco tentativas (A1 a A5).
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Os resultados obtidos contribuem para a construção de uma base de dados preliminar 

útil à interpretação clínica e à comparação de escores de desempenho, especialmente no 

contexto da avaliação neuropsicológica pré e pós-cirúrgica de epilepsia, para as quais essas 

versões foram originalmente desenvolvidas (Mader, 2001a; 2004). Além disso, a demonstração 

de consistência entre as versões A e B do RAVLT-A reforça sua aplicabilidade em diferentes 

contextos assistenciais e de pesquisa, sobretudo em situações que demandam reavaliações 

seriadas e controle dos efeitos de aprendizagem (Campos-Magdaleno et a l, 2017; Duff et a l, 

2018; Duff & Hammers, 2020; Gavett et al., 2016).

6.2 MODELOS DE REGRESSÃO LINEAR PARA AS VARIÁVEIS DO RAVLT-A 

AJUSTADOS POR FAIXA ETÁRIA, NÍVEL DE ESCOLARIDADE E PROTOCOLO

O objetivo dessa análise foi explorar como a idade, a escolaridade (e o protocolo 

utilizado) influenciam as variáveis do RAVLT-A. Os resultados do modelo de regressão linear 

demonstraram que a idade e escolaridade estão consistentemente associadas ao desempenho 

nas variáveis analisadas de evocação da memória tardia (A7) e curva de aprendizagem (SOMA 

A1-A5). De forma geral, participantes mais jovens e com maior escolaridade apresentaram 

melhores escores em ambas as variáveis. Esse resultado é consistente com achados na literatura, 

os quais apontam para redução do desempenho no teste com o avanço da idade, enquanto 

indivíduos com maior escolaridade tendem a obter maiores escores (Espenes et al., 2023; 

Messinis et a l, 2016; Stricker et a l, 2021).

As análises de regressão linear indicaram que a idade exerce maior impacto sobre a 

curva de aprendizagem (representada pela SOMA A1-A5) do que sobre a evocação tardia (A7), 

o que pode ser atribuído às distintas demandas cognitivas envolvidas em cada etapa da tarefa. 

Enquanto a evocação tardia depende predominantemente de mecanismos de retenção e 

recuperação da informação previamente consolidada, com menor envolvimento de estratégias 

cognitivas (Bezdicek et a l, 2014; Karakaç et a l, 2022;; Messinis et a l, 2016; Saury & 

Emanuelson, 2017; Witt et a l, 2019), a curva de aprendizagem recruta múltiplas habilidades 

durante a codificação sequencial, como atenção sustentada, organização semântica, 

categorização, monitoramento da resposta e velocidade de processamento -  funções mediadas 

por componentes executivos, particularmente sensíveis ao processo de envelhecimento 

(Almkvist et al., 2025; Constantinidou et a l, 2014; Dorr et al., 2023; Espenes et a l, 2023; 

Messinis et al., 2016; Putcha et al., 2019).

Essa complexidade funcional pode explicar a maior sensibilidade da curva de 

aprendizagem aos efeitos da idade, refletindo sua dependência combinada da integridade das
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estruturas anatômicas relacionadas à memória e de recursos estratégicos mediados por funções 

executivas (Constantinidou et a l, 2014; Espenes et a l, 2023; Messinis et a l, 2016; Saury & 

Emanuelson, 2017; Witt et a l, 2019). Em contrapartida, a evocação tardia tende a permanecer 

relativamente preservada no envelhecimento típico e atua como um marcador menos suscetível 

às variações cognitivas em adultos saudáveis (Bezdicek et a l, 2014; Messinis et a l, 2016; Witt 

et al., 2019).

Estudos anteriores destacam a idade como um dos principais preditores de 

desempenho em versões adaptadas do RAVLT (Bezdicek et a l, 2014; Dassanayake et a l, 2020; 

Espenes et a l, 2023; De Paula, Fernandes, Malloy-Diniz, 2018; Magalhães & Hamdan, 2010; 

Messinis et a l, 2016; Speer et a l, 2014), ao passo que, no presente estudo, a escolaridade 

demonstrou impacto mais expressivo sobre o desempenho no grupo amostral estudado. Esses 

resultados podem ser justificados por questões socioculturais brasileiras, em que o nível de 

escolaridade formal alcançado por um indivíduo no Brasil nem sempre reflete as mesmas 

habilidades educacionais observadas em outros países (Gonçalves et a l, 2023, 2025; Seblova 

et al., 2020).

A educação básica e superior no contexto brasileiro é altamente heterogênea, com 

marcadas disparidades regionais e socioeconômicas que afetam a qualidade do ensino e o 

desenvolvimento de habilidades cognitivas. Indivíduos com o mesmo número de anos de 

escolaridade podem apresentar níveis distintos de proficiência devido a essas desigualdades 

estruturais (Kochhann et al., 2009; 2010; Lima et a l, 2023; Schwartzman, 2004). Desse modo, 

destacamos a importância da consideração do fator da escolaridade nas análises 

neuropsicológicas desse teste, uma vez que os dados normativos comumente utilizados no 

Brasil apresentam parâmetros estratificados apenas por idade (De Paula, Fernandes, Malloy- 

Diniz, 2018; Malloy-Diniz et a l, 2000; 2007).

6.3 COMPARAÇÃO DOS RESULTADOS DA FIGURA COMPLEXA DE REY- 

OSTERRIETH (ROCF) E TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)

A comparação entre as variáveis de pontuação de cópia das figuras (ROCF e TCFT) 

não revelou diferenças significativas, indicando que os grupos apresentaram desempenhos 

semelhantes na reprodução das figuras, mostrando-se comparáveis na avaliação das habilidades 

visuoespaciais. Esses resultados são consistentes com achados da literatura (Delaney et a l, 

1992; Tombaugh & Hubley, 1991; Yamashita, 2006).
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Foram identificadas diferenças significativas nas variáveis de tempo de cópia e 

memória (imediata e tardia). Observou-se que os participantes que realizaram a TCFT 

completaram a etapa de cópia mais rapidamente e obtiveram melhores desempenhos nas etapas 

de memória imediata e tardia, quando comparados aos que realizaram a ROCF. Essas diferenças 

já eram esperadas, dado que a TCFT possui uma estrutura mais simples, sendo mais fácil de 

organizar e memorizar em comparação à ROCF (Delaney et a l, 1992; Strauss & Spreen, 1990; 

Tombaugh, Faulkner, Hubley, 1992; Tombaugh & Hubley, 1991; Yamashita, 2006).

Possivelmente, as diferenças observadas entre as figuras estão relacionadas à maior 

complexidade estrutural da ROCF, a qual envolve um maior recrutamento de habilidades 

cognitivas, como o funcionamento executivo e visuoespacial. A TCFT parece favorecer o uso 

de estratégias de codificação mais simples e verbais, facilitando assim a posterior recordação 

(Hubley & Tremblay, 2002; Yamashita, 2006). Esses achados ressaltam a necessidade de 

cautela na escolha da TCFT em contextos clínicos.

6.4 CORRELAÇÃO ENTRE CURVA DE APRENDIZAGEM (SOMA A1-A5) DO RAVLT- 

A COM OS VALORES DO TFV E TCP

Os resultados do presente estudo indicam uma associação positiva e moderada entre a 

curva de aprendizagem (SOMA A1-A5) do RAVLT-A e as subdivisões fonêmica e semântica 

do Teste de Fluência Verbal (TFV). Esses achados sugerem que escores mais altos na curva de 

aprendizagem da memória auditivo-verbal estão relacionados a um melhor desempenho em 

ambas as subdivisões do teste de fluência verbal, levantando a hipótese de que essas habilidades 

compartilham processos cognitivos subjacentes, envolvendo funções executivas -  

principalmente memória operacional e estratégias de organização lexical (Almkvist et a l, 2025; 

Hirnstein et al., 2022; Putcha et al., 2019).

A curva de aprendizagem reflete não apenas a capacidade de retenção de novas 

informações, mas também o uso de estratégias para consolidar e recuperar as informações ao 

longo das tentativas (Messinis et al., 2016). Da mesma forma, o desempenho em tarefas de 

fluência verbal depende da habilidade de acessar, organizar e recuperar categorias lexicais 

específicas, sendo esses processos modulados por componentes das funções executivas 

(Biesbroek et a l, 2016; Shao et a l, 2014). Compreender a relação entre esses domínios 

cognitivos contribui para uma interpretação mais aprofundada e integrada dos resultados de 

avaliações neuropsicológicas.
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Os achados também indicam uma correlação positiva, porém fraca, entre os resultados 

da curva de aprendizagem do RAVLT-A e a subdivisão de Desenhos Únicos do TCP (Teste 

dos Cinco Pontos), quando considerados todos os participantes. Esses resultados também 

sugerem uma interrelação dos processos cognitivos relacionados às funções executivas, porém 

em menor magnitude em comparação ao TFV.

A relação entre a curva de aprendizagem do RAVLT-A e as Perseverações no TCP 

foi, de modo geral, fraca e não significativa em todos os grupos, exceto entre os participantes 

mais jovens (<40 anos) com alta escolaridade (>12 anos), onde foi observada uma correlação 

inversa moderada. Esse resultado sugere que maiores escores em Perseverações podem refletir 

dificuldades em memória operacional (Goebel et a l, 2009), habilidades essenciais para o 

desempenho na curva de aprendizagem do RAVLT.

Essa integração entre memória e funções executivas, mediada por estratégias 

cognitivas, reforça o valor da curva de aprendizagem como um marcador clínico relevante, 

contribuindo na interpretação intra-testes em análises neuropsicológicas.

6.5 CORRELAÇÃO ENTRE OS ESCORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS E A ETAPA 

DE CÓPIA DO TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE REY-OSTERRIETH (ROCF) E 

FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)

Nossos achados indicam uma correlação moderada e positiva entre os escores de 

Desenhos Únicos do TCP e a etapa de Cópia do ROCF, sugerindo que a habilidade de produção 

de desenhos únicos está associada a um melhor desempenho na reprodução organizada da 

figura. Correlações semelhantes, porém, fracas, foram obtidas na análise com a TCFT, 

possivelmente devido às diferenças no nível de dificuldade entre as figuras, conforme já 

discutido.

Essas correlações sugerem uma relação entre as habilidades envolvidas na produção 

de desenhos únicos, que dependem de planejamento eficiente, uso estratégico do espaço e 

organização sequencial para evitar padrões repetidos (Cattelani et a l, 2011), e as habilidades 

necessárias para a produção da cópia de figuras, as quais também demandam processos 

executivos e visuoespaciais.

Compreender essas associações pode contribuir para o refinamento da análise de dados 

em avaliações neuropsicológicas, permitindo cruzamento de informações e uma interpretação 

mais precisa dos resultados.
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6.6 EFEITOS DA IDADE E DA ESCOLARIDADE SOBRE O DESEMPENHO NOS 

TESTES NEUROPSICOLÓGICOS

Como esperado, nossos resultados indicam que participantes mais jovens (<40 anos) 

apresentam melhores desempenhos na curva de aprendizagem (SOMA A1-A5) do RAVLT-A, 

nas etapas de cópia do ROCF e TCFT, e na subdivisão semântica do TFV em comparação ao 

grupo >40 anos.

O nível de escolaridade demonstrou influência em todas as variáveis analisadas, com 

exceção das perseverações no TCP. Participantes com maior escolaridade (>12 anos) obtiveram 

maiores escores na curva de aprendizagem (SOMA A1-A5) do RAVLT-A, Desenhos Únicos 

no TCP e a subdivisão fonêmica do TFV.

Novamente, ressaltamos que esses achados podem auxiliar a interpretação clínica dos 

resultados de avaliações neuropsicológicas, considerando os efeitos de idade e escolaridade e 

favorecendo uma avaliação mais precisa das funções executivas e da memória episódica em 

adultos brasileiros saudáveis.

6.7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação 

dos resultados. A distribuição dos participantes entre diferentes faixas etárias e níveis de 

escolaridade, associada ao tamanho relativamente reduzido dos subgrupos, pode ter limitado o 

poder estatístico para detectar associações mais sutis, especialmente no impacto da idade, 

quando comparado a estudos com amostras maiores. Além disso, a amostra foi composta 

exclusivamente por participantes de Curitiba e região metropolitana, o que restringe a 

generalização dos achados para outras populações e contextos socioculturais brasileiros.

Outra limitação refere-se à ausência de uma análise qualitativa direta das estratégias 

utilizadas durante o Teste de Fluência Verbal (TFV), como clustering e switching, que poderia 

fornecer evidências mais específicas sobre os mecanismos cognitivos subjacentes ao 

desempenho.

Pesquisas futuras com amostras maiores, mais representativas e provenientes de 

diferentes regiões do Brasil, bem como com metodologias mistas (quantitativas e qualitativas), 

poderão aprofundar a compreensão da interação entre memória verbal, funções visuoespaciais 

e funções executivas em diferentes contextos clínicos e populacionais.
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7. CONCLUSÃO

a) O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A) -  versão 

A e B apresentam resultados comparáveis entre si em uma amostra de indivíduos 

saudáveis. Os achados sugerem que essas versões podem ser utilizadas como formas 

alternativas na avaliação da memória episódica auditiva-verbal, de forma a permitir 

um monitoramento longitudinal dos indivíduos com maior precisão, evitando a 

repetição do mesmo teste e o efeito de aprendizagem associado. Nossos resultados 

destacam a influência significativa da idade e, principalmente, da escolaridade no 

desempenho do RAVLT-A, ressaltando o impacto de fatores socioculturais 

brasileiros. Destacamos a importância da consideração do fator da escolaridade nas 

análises neuropsicológicas desse teste, uma vez que os dados normativos 

comumente utilizados no Brasil apresentam parâmetros estratificados apenas por 

idade. Até o presente momento, este é o primeiro estudo com versões alternativas 

do teste RAVLT aplicadas em uma amostra de indivíduos saudáveis;

b) O Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de 

Taylor (TCFT) não apresentam resultados comparáveis na avaliação da memória 

episódica visuoespacial em uma amostra de indivíduos saudáveis. Observou-se que 

os participantes que realizaram a TCFT completaram a etapa de cópia mais 

rapidamente e obtiveram melhores desempenhos nas etapas de memória imediata e 

tardia, quando comparados aos que realizaram a ROCF. Essas diferenças 

corroboram com a literatura, dado que a TCFT possui uma estrutura mais simples, 

sendo mais fácil de organizar e memorizar em comparação à ROCF;

c) Os valores da curva de aprendizagem dos Testes de Aprendizagem Auditivo-Verbal 

de Rey Adaptado (RAVLT-A) -  versão A e B se correlacionam moderadamente 

com os valores obtidos pelo Teste de Fluência Verbal (TFV) e, com menor 

intensidade, com o Teste dos Cinco Pontos (TCP), indicando correlação entre o 

desenvolvimento de estratégias. Esses achados sugerem que escores mais altos na 

curva de aprendizagem (SOMA A1-A5) da memória auditivo-verbal está 

relacionado a um melhor desempenho em ambas as subdivisões do TFV e, em 

menor intensidade, com a produção de Desenhos Únicos no TCP. Nossos achados 

sugerem que os processos executivos contribuem para a aquisição de informações 

ao longo de múltiplos ensaios em testes de memória episódica auditivo-verbal. Essa 

integração entre memória e funções executivas, mediada por estratégias cognitivas,
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reforça o valor da curva de aprendizagem como um marcador clínico relevante, 

contribuindo na interpretação intra-testes em análises neuropsicológicas e no 

desenvolvimento de estratégias de intervenções cognitivas; e,

d) O Teste dos Cinco Pontos (TCP) apresenta correlação moderada com a etapa de 

cópia dos Testes da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e correlação fraca 

com a Figura Complexa de Taylor (TCFT). Esses resultados sugerem que a 

habilidade de produção de desenhos únicos está associada a um melhor desempenho 

na reprodução das figuras, indicando que ambos os processos recrutam o 

desenvolvimento de estratégias, planejamento e funções visuoespaciais.
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APÊNDICE 1 -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GRUPO CONTROLE - TESTES NEUROPSICOLÓGICOS

Nós, Dr. Luciano de Paola, Dr. Carlos Silvado, Dra. Maria Joana Mader Joaquim, Dra. 
Alessandra Zanatta, Dra. Patrícia Coral, Me. Enf. Ana Paula Gaspari, Dr. Marcelo Von Der 
Heyde, Dr. Marlon Wycliff Caeira. Me. Psic. Denise Jamus, Me.Psic. Raphael Borguezan e 
Me. Psic. Luiza Cury Muller, pesquisadores da Universidade Federal do Paraná, estamos 
convidando o (a) Senhor(a) para participar do estudo intitulado Avaliação neurológica e 
neuropsicológica pré e pós-operatória em cirurgia de epilepsia: estudo prospectivo. 
Pessoas que tem epilepsias de difícil controle podem se beneficiar de um tratamento cirúrgico, 
mas para a correta indicação cirúrgica é necessário fazer uma série de exames incluindo 
avaliação neuropsicológica que consiste na aplicação de testes de memória. O objetivo principal 
deste estudo é analisar os resultados dos exames neurológicos, neurofisiológicos (Vídeo- 
Eletrencefalograma), de imagem (Ressonância Magnética), psiquiátricos e neuropsicológicos 
(Avaliação Neuropsicológica) de pessoas com epilepsias. Estamos convidando o Sr.(a) e outras 
pessoas que não tem epilepsia nem outras doenças neurológicas para participar deste estudo 
realizando a avaliação neuropsicológica para compor um grupo controle.
Embora os testes já sejam conhecidos da literatura ainda tem poucos estudos sobre como 
pessoas sem doenças neurológicas desempenham os testes de memória em duas versões 
paralelas. O grupo controle compõe-se de pessoas sem doenças que respondem aos mesmos 
testes que os pacientes. Este grupo controle incluirá pessoas entre 18 e 59 anos que não 
apresentam histórico de doenças neurológicas ou que estejam em uso de anticonvulsivantes. Os 
participantes deverão realizar os testes em uma sessão, de 40 minutos aproximadamente. O 
objetivo é verificar a similaridade entre as duas versões dos testes. Os resultados deste estudo 
não têm por objetivo diagnosticar alterações de memória, apenas conhecer como pessoas sem 
doenças respondem para as tarefas. Não há riscos físicos e psicológicos na aplicação dos testes, 
são tarefas com lápis e papel que exigem um pequeno esforço mental de memorização similar 
a qualquer tarefa escolar básica.
As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua responsabilidade e pela 
sua participação no estudo você não receberá qualquer valor em dinheiro. A sua participação 
neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer parte da pesquisa poderá desistir a 
qualquer momento, antes da publicação dos resultados, e solicitar que lhe devolvam o termo de 
consentimento livre e esclarecido assinado. As informações relacionadas ao estudo poderão 
conhecidas por pessoas autorizadas, isto é, os membros da equipe de pesquisa. Qualquer 
informação que for divulgada em relatório ou publicação será codificada para que seja mantido 
o sigilo.
Se o Sr(a) tiver alguma dúvida com relação ao estudo você poderá contatar a pesquisadora 
responsável pelas avaliações neuropsicológicas neste estudo, Dra. Maria Joana Màder-Joaquim, 
no horário comercial, pelo telefone 3360-7867 no Serviço de Epilepsia do CHCUFPR ou pelo 
email mjoanaMãder@gmail.com. Em situações de emergência ou urgência, relacionadas à 
pesquisa, os pesquisadores poderão ser contatados pelo telefone (41988644162).

Se o(a) Senhor(a) tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, poderá 
contatar o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos -  CEP/HC/UPFR pelo Telefone 
3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O CEP é de um grupo de 
indivíduos com conhecimento científicos e não científicos que realizam a revisão ética inicial 
e continuada do estudo de pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus direitos.

R ubricas:
P a rtic ip a n te  da Pesquisa e /o u  responsáve l lega l_
P esqu isador Responsável ou qu em  ap lico u  o TCLE

mailto:der@gmail.com
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Eu .................................................................................................. li e discuti com o pesquisador
responsável pela aplicação dos testes os detalhes descritos neste documento. Entendo que sou 
livre para aceitar ou recusar e que posso interromper minha participação a qualquer momento. 
Eu estou de acordo que os dados coletados sejam utilizados para a pesquisa acima descrita. Eu 
entendi a informação apresentada neste termo de consentimento e tive a oportunidade de fazer 
perguntas e esclarecer minhas dúvidas. Estou ciente de que receberei uma cópia assinada deste 
documento.

Nome por extenso, legível do Participante e/ou Responsável Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsável Legal

(Somente para o responsável do projeto) Declaro que obtive, de forma apropriada e 
voluntária, o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante ou seu representante legal

para a participação neste estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE 

Curitiba,_______________________

Rubricas:
P a rtic ip a n te  da Pesquisa e /o u  responsáve l lega l_

P esqu isador Responsável ou qu em  ap lico u  o TCLE
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APÊNDICE 2 - QUESTIONÁRIO PARA INCLUSÃO NA PESQUISA

Código:

Nome do aplicador:

Protocolo: A ( ) B ( )

Data da avaliação

Nome do participante:

Data de nascimento:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) Prefiro não informar ( )

Estado civil:
Casado ( ) União estável ( ) Divorciado/Separado ( ) 

Solteiro ( ) Viúvo

Escolaridade (em anos):

Fundamental incompleto (1 a 4 anos) 

Fundamental completo (8 ou 9 anos) 

Ensino Médio Incompleto (9 a 10 anos) 

Ensino Médio Completo (9 a 12 anos) 

Ensino Técnico 

Ensino Superior Incompleto 

Ensino Superior Completo 

Pós Graduação

Reprovou algum ano do ensino fundamental 

ou médio? Quantos anos?
Sim ( ) Não ( ) 

Número de anos:

Fez supletivo?
Sim ( ) Não ( )

Escolaridade condiz com a idade atual?
Sim ( ) Não ( ) 

Variação aceita: 1 ano

Cidade onde reside:

Lateralidade: Destro ( ) Sinistro ( ) Ambidestro ( )

Ocupação atual:

No momento, está trabalhando regularmente? 

Apresenta vínculo empregatício?

Sim ( ) Não ( )

( ) CLT 

( ) Estágio 

( ) Autônomo

Telefone:
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Apresenta histórico de doenças psiquiátricas? 

Qual? Quando?

Sim ( ) Não ( ) Qual:? 

Quando:

Atualmente está em tratamento psiquiátrico? Sim ( ) Não ( )

Atualmente está em tratamento neurológico? Sim ( ) Não ( )

Atualmente faz uso de medicações 

psiquiátricas? Sim ( ) Não ( ) Qual?:

*Atualmente faz uso de medicações anticrise? Sim ( ) Não ( ) Qual?:

Apresenta alguma outra doença? Sim ( ) Não ( ) Qual?:

Já teve COVID-19? Quando? (Há quantos 

meses?)
Sim ( ) Não ( ) Data aproximada:

*Foi internado pelo COVID-19 em UTI? Por 

quanto tempo?
Sim ( ) Não ( ) Dias:

*Apresenta dificuldade visual não corrigida 

por lentes corretivas?
Sim ( ) Não ( )

*Apresenta dificuldade auditiva não corrigida 

por aparelhos auditivos?
Sim ( ) Não ( )

*Apresenta comprometimento motor fino que 

seja impeditivo para escrita?
Sim ( ) Não ( )

Se alguma das perguntas com * for respondida com SIM, INTERROMPER A PESQUISA! 
Critério de exclusão!
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ANEXO 1 -  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

T ítu lo  da Pesqu isa : Avaliação neurológica e neuropsicológica pré e pós-operatória em cirurgia de epilepsia: 
estudo prospectivo 

P esqu isador: LUCIANO DE PAOLA 

Área Tem ática:

Versão: 2
CAAE: 37913020.4.0000.0096

In s titu ição  P roponen te: Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná 

P a troc inado r P rinc ipa l: Financiamento Próprio

DADOS DO PARECER 

N úm ero do Parecer: 4.442.082 

A presentação do  P ro je to :

Projeto prospectivo longitudinal de coorte sobre pacientes com epilepsias refratárias atendidos pelo Serviço 

de Epilepsia do CHC UFPR. Os pacientes com epilepsias de d ifíc il controle, a saber, aqueles que não 

respondem  aos tra tam en tos m edicam entosos de prim e ira  e segunda linha, são encam inhados para 

investigação aprofundada visando verificar a viabilidade de tratamento cirúrgico. Para tanto são submetidos 

a avaliação neurológica, neurofisiológica, exame de eletrencefalograma prolongado com videomonitorização 

e parâmetros do sono. avaliação neuropsicológica e ressonância magnética. Estes são exames mandatórios 

para investigação e análise de pacientes que podem se beneficiar do tratamento cirúrgico para epilepsias de 

d ifíc il controle. Os pacientes que forem  subm etidos a cirurgia serão acom panhados com reavaliações 

neurológicas, neurofisiológicas (após 6 meses e após 1 ano), neuropsicológicas (entre 6 meses e 1 ano, e 

após 2 anos) e de imagem (após 6 meses) dentro das rotinas de atendimento. Este projeto prevê também a 

inc lusã o  de um  g rupo de vo lu n tá rio s  no rm a is  que se rão  ava lia d o s  apenas  a través  dos m étodos 

neuropsicológicos para com por um grupo controle. Ressalta-se que já existem dados coletados em estudos 

anteriores de pessoas sem doenças neurológicas para estes métodos e este novo grupo será utilizado para 

a tu a liza r e in c re m e n ta r as in fo rm açõ es  sob re  o desem penho  de vo lu n tá rio s  no rm a is  nos te s te s  

ne u rop s ico lóg ico s .

Endereço: RuaGal Carneiro, 181
Baino: Alto da Glória CEP: 90.060-000
UF: PR Município: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep©hc.i/pr.br

P3QH3 C1 de CS

HOSPITAL DE CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DC 

PARANÁ-HCUFPRCFP.1 IC/UFPR



78

HOSPITAL DE CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

PARANÁ - HCUFPR
C F 1V H C 7U F P R

Comnuaçâo ao Parecer 4 4-12 032

O bje tivo  da Pesquisa:

Objetivo Primário:

O objetivo principal consiste analisar os resultados dos exames neurológicos, neurofisiológicos, de imagem 

e neuropsicológicos de pacientes com epilepsias de difícil controle avaliados pelo Serviço de Epilepsia do

Objetivo Secundário:

Os objetivos secundários consistem em:

a) Determinar a presença ou não de alterações comportamentais em pacientes com epilepsias refratárias.

b) C om parar os resultados dos testes neuropsicológicos do protoco lo pré-operatório dos pacientes com 

epilepsias de difícil controle localizadas em hemisfério esquerdo com aqueles com epilepsias localizadas no 

hemisfério direito.

c) Com parar os resultados ob tidos pelos pacientes no protocolo pré-operatório com aqueles obtidos por 

controles no mesmo protocolo

d) C om parar os resultados obtidos pelos pacientes no protocolo pósoperatório com aqueles obtidos por 

controles no mesmo protocolo

e) Comparar os dados obtidos pelo grupo controle nos protocolos pré-operatório e pós operatório.

f) Avaliação dos parâmetros do sono nos pacientes com epilepsia.

A va liação  dos R iscos e B ene fíc ios:

Riscos:

Estima-se que os riscos para o estudo prospectivo são relacionados as intercorrências dos exames, embora 

se jam  exam es de ro tina necessários  para a investigação  da re fra ta riedade  da ep ileps ia . Há riscos 

relacionados a confidencialidade dos dados, mas serão tomadas medidas de proteção dos dados para evitar 

identificação dos pacientes e voluntários incluídos.

Os bene fíc ios  da pesqu isa  são  co lab o ra r pa ra  a com preensão das a lte raçõe s  n e u ro fis io lóg icas  e 

neuropsicológicas de pacientes com epilepsias de difícil controle e construir informações sobre os riscos de 

com prom etimento neuropsicológico relacionado a cirurgia para epilepsia, uma vez que o estudo pretende 

coletar prospectivamente dados sobre os resultados neurofisiológicos e neuropsicológicos após a cirurgia, 

caso indicada.

Endereço: RuaGal Carneiro, 181
Bairro: Alio da Glória CEP: 80 060-000
UF: PR Município: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.iAx.tx

CHC.

Benefícios:

PsgruCCa? CS

mailto:cep@hc.iAx.tx
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HOSPITAL DE CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

PARANÁ - HCUFPR
CFIVHCAÍFPR

Comnuaçâo do Parecer 4.442.032

C om entários  e C ons iderações sob re  a Pesquisa:

Estudo relevante pois espera-se como desfecho primário esclarecer sobre as condições neurofisiológicas, 

neuropsicológicas e com portamentais dos pacientes com epilepsias de difícil controle encam inhados para 

exp lo ração  d iagnostica  para de term inação da ind icação ou não de  tra tam en to  c irú rg ico . E tam bém  

esclarecer sobre os métodos de avaliação neuropsicológica (testes de memória e fluência) mais relevantes 

para a investigação dos pacientes com epilepsias de difícil controle.

C ons iderações sobre  os  Term os de ap resen tação ob riga tó ria :

Todos os termos obrigatórios foram apresentados 

R ecom endações:

É obrigatório trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado, 

para assinatura e rubrica o mesmo deve esta r em form atação adequada e com as caixas de rubricas no 

rodapé das páginas que não contenham assinatura. Após fazer cópia fiel do TCLE aprovado e rubricado em 

duas vias: uma ficará com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa.

C onc lusões ou  Pendências e L is ta  de Inadequações:

O estudo foi aprovado sem pendências, pois fo i esclarecido que o partic ipante do grupo controle re late 

significativas queixas de dificuldades de memória este não será incluído no estudo e receberá as instruções 

p>ara buscar avaliação neurológica para investigação de suas queixas.

C ons iderações F ina is a c r ité r io  d o  CEP:

Diante do exposto, o  Com itê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as 

atribuições definidas na Resolução CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta 

-se  pela aprovação do pro je to , con form e proposto, para in íc io  da P esqu isa . S o lic itam os que sejam  

apresentados a este CEP re latórios sem estra is sobre o andam ento da pesquisa, bem como inform ações 

relativas às modificações do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos. 

Os documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.

É dever do CEP acom panhar o  desenvolv im ento dos pro je tos por m eio de re la tórios sem estra is  dos 

pesquisadores e  de outras estra tég ias de m onitoram ento, de acordo com o risco inerente à pesquisa.

Enòereço: Rua Gal Carneiro, 181
Bairro: Alto da Glória CEP: 80 060-900
UF: PR Município: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep®hc. irpr.br

P3gnaC3dt G5
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HOSPITAL DE CLINICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

PARANÁ - HCUFPR

PtoboPofnr^o

Comnuaçâo do Parecer 4.442.082

Este parecer fo i e laborado baseado nos do cum en tos  abaixo re lac ionados:

T ipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas 
do Proieto

PB INFORMAÇÕES BASICAS DO P 
ROJETO 1610163,Ddf

16/11/2020
11:27:01

Aceito

Outros epilepsia_prospectivo_carta_resposta_p 
endencia nov 2020.doc

16/11/2020
11:26:05

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Outros epilepsia_prospectivo_carta_resposta_p 
endencia nov 2020.Ddf

16/11/2020
11:25:25

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

TCLE /  Termos de 
Assentimento l 
Justificativa de 
Ausência

epilepsia_prospectivo_TCLE_controle_c 
orrigido docx

14/09/2020
09:16:00

Maria Joana Mader 
Joaquim

Aceito

Projeto Detalhado / 
Brochura 
Investia ador

Avaliacao_neurologica_neu no psicológica 
_epilepsia_estudo_prospectivo_2020nev. 
doc

28/08/2020
08:56:56

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

Avaliacao_neurologica_neuro psicológica 
_epilepsia_estudo_prospectivo_2020nev. 
ndf

28/08/2020
08:56:42

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Outros epilepsia_prospectivo REGISTRO TES 
TES NEUROPSI.Ddf

28/08/2020
08:53:37

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Outros epilepsia_prospectivo QUALIFICACAO 
PESQUISADORES COLABORADORE 
S.pdf

28/08/2020
08:46:32

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Outros epilepsia_prospectiva_DECLARACAO_ 
AUSENCIA_CUST OS_material_grupo_c 
ontrole.pdf

28/08/2020
08:44:19

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Outros epilepsia_prospectivo DECLARACAO 
AUSÊNCIA CUSTOS.pdf

28/08/2020
08:43:50

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Declaração de 
Pesquisadores

epilepsia_prospectivo_DECLARACAO_
COMPROMISSO_Raphael_Borguezan.
Pdf

28/08/2020
08:41:06

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Declaração de 
Pesquisadores

epilepsia_prospectivo DECLARACAO 
COMPROMISSO Luiza Muller.pdf

28/08/2020
08:40:48

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Declaração de 
Pesquisadores

epilepsia_prospectivo_DECLARACAO_ 
COMPROMISSO 9 assinaturas.pdf

28/08/2020
08:40:35

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Declaração de 
concordância

epilepsia_prospectivo_CARTA_CONCO 
RDANCIA_Unidade_Neurologia_Psiquia 
tria Ddf

28/08/2020
08:40:08

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Solicitação Assinada 
pelo Pesquisador 
Responsável

epilepsia_prospectivo CARTA ENCAMI 
NHAMENTO_PESQUISADOR_CEP.pdf

28/08/2020
08:38:50

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Orçamento epilepsia_prospectivo_ORCAMENTO.do
c

28/08/2020
08:38:05

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Cronograma epilepsia_prospectivo_CRONOGRAMA.
doc

28/08/2020
08:37:46

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Endereço: RuaGal. Carneiro, 181
Bairro: Alto da Glória CEP: 90.060-900
UF: PR Município: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mafl: cep©hc. ufpr.br

P agnaG ids G5
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Corcnuaçâo do Parecer 4.442.082

HOSPITAL DE CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

PARANÁ - HCUFPRcrrucyuiTR

T C L E /T e rm o s  de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência

epilepsia_prospectivo TCLE_paciente.p 28/08/2020 
df 08:29:26

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

Folha de Rosto epilepsia_prospectivo FOLHA DE ROS 28/08/2020 
TO ASSINADA.Ddf 08:27:49

LUCIANO DE 
PAOLA

Aceito

S ituação do  Parecer:
Aprovado

N ecessita  A prec iação  da CONEP: 
Não

CURITIBA, 07 de Dezembro de 2020

A ss in a d o  pon 
m aria c ris tin a  sa rto r 

(C oordenador(a ))

Endereço: Rua Gal Carneiro, 181
Bairro: Alto da Glória CEP: 80.060-900
UF: PR Município: CURITIBA
Telefone: (4113380-1041 Fax: (41)3380-1041 E-mail: cep@iKirpr.tr

mailto:cep@iKirpr.tr


82

ANEXO 2 -  ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO HOSPITALAR (HADS)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO HOSPITALAR (HADS)

N o m e :_______________________________________________________________________D a ta :____ / ____ / _______

Este q u e s t io n á r io  fo i  c o n s tru íd o  p a ra  a ju d a r  a s a b e r c o m o  se s e n te . P e d im o s - lh e  q u e  le ia  cad a  u m a  

das p e rg u n ta s  e fa ça  u m a  c ru z  (X) n o  e s p a ço  a n te r io r  à re s p o s ta  q u e  m e lh o r  d e s c re v e  a fo rm a  c o m o  

se te m  s e n t id o  na ú lt im a  s e m a n a .

N ã o  d e m o re  m u ito  te m p o  a p e n s a r nas re s p o s ta s . A  sua re a c ç ã o  im e d ia ta  a cad a  q u e s tã o  será 

p ro v a v e lm e n te  m a is  c o r re c ta  d o  q u e  u m a  re s p o s ta  m u ito  p o n d e ra d a .

P o r fa v o r ,  fa ça  a p e n a s  u m a  c ru z  e m  cad a  p e rg u n ta .

1. S in to -m e  te n s o /a  o u  n e rv o s o /a :

( ) Q ua se  s e m p re  

( ) M u ita s  vezes 

( ) P o r veze s  

( ) N unca

2. A in d a  s in to  p ra z e r nas co isas  d e  q u e  c o s tu m a v a  g o s ta r :

( ) T a n to  c o m o  a n te s  

( ) N ão  ta n to  a g o ra  

( ) Só u m  p o u c o  

( ) Q ua se  nada

3. T e n h o  u m a  se n sa çã o  d e  m e d o , c o m o  se a lg o  te r r ív e l e s tive sse  p a ra  a c o n te c e r :

( ) S im  e m u ito  fo r te  

( ) S im , m a s  n ã o  m u ito  fo r te  

( ) U m  p o u c o , m as n ã o  m e  a flig e  

( ) De m o d o  a lg u m

4. Sou cap az  d e  r ir  e v e r  o  la d o  d iv e r t id o  das co isas :

( ) T a n to  c o m o  a n te s  

( )N ã o  ta n to  c o m o  a n te s  

( ) M u ito  m e n o s  a g o ra  

( ) N unca

5. T e n h o  a ca b e ça  ch e ia  d e  p re o c u p a ç õ e s :

( ) A  m a io r  p a r te  d o  te m p o  

( ) M u ita s  vezes 

( ) P o r veze s  

( ) Q ua se  n u n ca

6. S in to -m e  a n im a d o /a :

( ) N unca  

( ) P oucas veze s  

( ) De vez e m  q u a n d o  

( ) Q ua se  s e m p re

7. Sou cap az  d e  e s ta r  d e s c o n tra id a m e n te  s e n ta d o /a  e s e n t ir -m e  re la x a d o /a :

( ) Q ua se  s e m p re  

( ) M u ita s  vezes 

( ) P o r veze s  

( ) N unca

HADS Página 1
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8. S in to -m e  m a is  le n to /a ,  c o m o  se fize sse  as co isas  m a is  d e v a g a r:

( ) Q ua se  s e m p re  

( ) M u ita s  vezes 

( ) P o r vezes 

( ) N unca

9. F ico d e  ta l fo rm a  a p re e n s iv o /a  (co m  m e d o ), q u e  a té  s in to  u m  a p e r to  n o  e s tô m a g o :

( ) N unca  

( ) P o r vezes 

( ) M u ita s  vezes 

( ) Q ua se  s e m p re

10 . P e rd i o in te re s s e  e m  c u id a r  d o  m e u  a s p e c to  fís ic o :

( ) C o m p le ta m e n te  

( ) N ão  d o u  a a te n ç ã o  q u e  d e v ia  

( ) T a lve z  c u id e  m e n o s  q u e  a n te s  

( ) T e n h o  o m e s m o  in te re s s e  d e  s e m p re

11 . S in to -m e  d e  ta l fo rm a  in q u ie to /a  q u e  n ã o  c o n s ig o  e s ta r  p a ra d o /a :

( ) M u ito  

( ) B a s ta n te  

( )N ã o  m u ito  

( ) N ada

12 . P enso c o m  p ra z e r nas co isas  q u e  p o d e m  a c o n te c e r  n o  fu tu r o :

( ) T a n to  c o m o  a n te s  

( ) N ão  ta n to  c o m o  a n te s  

( ) B a s ta n te  m e n o s  ag o ra  

( ) Q ua se  n u n ca

13 . De re p e n te ,  te n h o  sen sa çõ e s  d e  p â n ic o :

( ) M u ita s  vezes 

( ) B a s ta n te s  vezes 

( ) P o r vezes 

( ) N unca

14 . Sou cap az  d e  a p re c ia r  u m  b o m  liv ro  o u  u m  p ro g ra m a  d e  rá d io  o u  te le v is ã o :

( ) M u ita s  vezes 

( ) De vez e m  q u a n d o  

( ) P oucas vezes 

( ) Q ua se  n u n ca

M U IT O  O B R IG A D O  PELA SUA CO LABO RAÇ ÃO .

HADS Página 2
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ANEXO 3 -  TESTE DE APRENDIZAGEM AUDITIVO-VERBAL DE REY -  A

RAVLT -  M Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - Adaptado
Protocolo A Adaptação da Lista 1- MJ Mader, 2004 (tese) Grupo

Controle HC

NOME: Data:

lista A A1 A2 A3 A4 A5 lista B B1 A6 A7
Janela livro janela
Azeite fruta azeite
Reunião barco reunião
Salsa carimbo salsa
Lanche sino lanche
Móvel álcool móvel
Teatro caldo teatro
Rádio macaco rádio
Olho tomate olho
Pacote borracha pacote
Lata arroz lata
Fogueira carta fogueira
Carro lua carro
Toalha vale toalha
Projeto trilha projeto
Intrusos
Total

janela (A) festa (SA) álcool (B) arroz (B) lua (B)
vinagre (SA) barco (B) móvel (A) batalha (PA) latão (SB)
projeto (A) reunião (A) armário (SA) olho (A) vale (B)
cortina (SA) carimbo (B) teatro (A) televisão (SA) sacola (SA)
livro (B) peneira (PA) caldo (B) pacote (A) trilha (B)
carro (A) lata (A) macaco (B) bolacha (SPB) balsa (SPA)
abacate (SB) sino (B) palco (SA) salsa (A) nariz (SA)
azeite (A) borracha (B) tomate (B) cachimbo (PB) toalha (A)
objeto (PA) colchão (PA) rádio (A) pata (PA) jarro (PA)
fruta (B) lanche (A) hino (PB) fogueira (A) carta (B)

(Dobre aqui)

RECONHECIMENTO DE PALAVRAS
janela festa álcool arroz lua
vinagre barco móvel batalha latão
projeto reunião armário olho Vale
cortina carimbo teatro televisão sacola
livro peneira caldo pacote trilha
carro lata macaco bolacha balsa
Abacate sino palco salsa nariz
Azeite borracha tomate cachimbo toalha
Objeto colchão rádio pata Jarro
Fruta lanche hino fogueira carta
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ANEXO 4 -  TESTE DE APRENDIZAGEM AUDITIVO-VERBAL DE REY -  B

RAVLT -  M Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - Adaptado
Protocolo B Adaptação da Lista R- MJ Mader, 2004 (tese) Grupo

Controle HC

NOME: Data:

lista A A1 A2 A3 A4 A5 lista B B1 A6 A7
Leite tinta leite
Agulha vela agulha
Pedra gravata pedra
Tampa laranja tampa
Trovão pasta trovão
Base ovo base
Galinha lago galinha
Terra abelha terra
Relógio fita relógio
Santo quadro santo
Pote tesoura pote
Telefone chave telefone
Fogo arquivo fogo
Lâmpada urso lâmpada
Jaca fazenda Jaca
Intrusos
Total

pedra (a) poltrona (sa) abelha (b) quadro (b) lago (b)
concha (sa) fazenda (b) agulha (a) serra (pa) terno (sb)
relógio (a) galinha (a) rocha (sa) base (a) laranja (b)
vaca(sa) fase (pa) fogo(a) temporal (sa) hora (sa)
vela (b) lote (pa) tinta (b) santo(a) pasta (b)
pote (a) gravata (b) chave (b) galo (psa) lagoa (psb)
mel (sb) ovo (b) alfinete (sa) fita (b) igreja (sa)
trovão (a) tampa (a) urso (b) lâmpada (a) leite (a)
rampa (pa) bolha (pa) telefone (a) cela (pb) canto (pa)
arquivo (b) jaca (a) pinta (fb) terra (a) tesoura (b)

RECONHECIMENTO DE PALAVRAS
pedra poltrona abelha quadro lago
concha fazenda agulha serra terno
relógio galinha rocha base laranja
Vaca fase fogo temporal hora
vela lote tinta santo pasta
Pote gravata chave galo lagoa
mel ovo alfinete fita igreja
trovão tampa urso lâmpada leite
Rampa bolha telefone cela canto
arquivo jaca pinta terra tesoura
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ANEXO 5 -  TESTE DOS CINCO PONTOS (TCP)

Serviço de Epilepsia- Neuropsicologia - HC UFPR
T e s te  d o s  C in c o  P o n to s  (TCP)
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ANEXO 6 - FIGURA COMPLEXA DE REY-OSTERRIETH (ROCF)
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ANEXO 7 - FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)
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ANEXO 8 -  PUBLICAÇÃO

Comparisons between two adapted versions of the 
Rey Auditory Verbal Learning Test in Brazilian 
adults: Effects of age and education

Luiza Cury Muller í  | Maria Joana Mãder-Joaquim | Luciano de Paola 
Carlos Eduardo Soares Silvado

A bstract
Reassessmems w tth tlic Rey Auditory Verbal Learning Test 
(RAVI.T) tmv generatc learning effects, compromising the 
vahditv of the results. In Rra7.il, there are still no comparanve 
studies between adaptei! versions of the test in healthy indi­
viduais. This study eompared scotes obtained oo versions A 
and B of the RAVLT-A, routinclv used in the neuropsycho­
logical assessment o f patients with cpdepsy and investigated 
the effects of age, education and versxm used. A prospective 
studv vi íth 188 cngnitivelv healthy adults was randomly as- 
signed to tw ogroups (versmn A or B). (om parative analises 
between groups and multivariate linear regressam models 
were conducted to examine the impact o f age, education 
and versam on RAVLT-A scotes. No significam differences 
were observed between versions A and B of the RAVLT-A 
(y>> .05). Regressum mdtcated a significam mfluence of age 
and, cspcciaüy, education on performance on the test van- 
ables. The vcrsaon used had no statisticallv relevam impact 
on the scores. T h is is the first Brazilian studv to examine 
two adapted versions of the RAVLT-A in healrhv adults. 
The fmdtngs demonstrate comparability between versions 
A and B, supporting thetr alternate use tn reassessments to 
reduce practice effects. Age and, cspcciallv, education sig- 
nificantly influenced performance, emphasa7.ing the need 
for normative data stratified bv both vanables, sincc those 
commonly used in Bra/il are stratificd only by age.
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I N T R O D U C T I O N

In ncurupsvchologtcal practice, it is cnmmon to rcapplv tests during clinical and interventkm reassess- 
ments (I Icilbrunncr et al., 2010). I lowever, repeated admmistration can rcsult in learning effects (I lolm 
et al., 2022; Kremen et al., 2022), defined by improved test performance resulttng from repeated expo- 
sure to the material o r procedurc, tather tlian an impmvcmcnt in  the cognitive function bemg assessed 
((ialamia et al., 2012; I Icilbrunncr et al., 2010; Salthnusc, 2012). The use o f alternative verstoos o f dassic 
memorv tests is a practice widelv recommended in the hteraturc to minimize these effects (Mitrushina 
et al., 2005; Nguvcn et al., 2024; Rasmusscn et al., 2001; /.ucchelLa et al., 2018). 1 lowever, there are sttll 
few Braziltan studíes with adapted versions o f dassic tests.

In this sen se, une o f the tests susceptible to this cffcct is the Rey Auditory Verbal Learning Test 
(RAVLT) (Rey, 1958), which involves the serial prcsentation o f a list of words to assess auditorv-verbal 
episodic memory. Repeating the same list can compromi.se the accuracv of the assessment, making it 
difficult to accurately identify the cognitive profile ((iavctt et al., 2016; ( ioldbcrg et al., 2015; Sandcrson- 
Cimtno et al., 2023). In  additxm, this effect can distort cognitive estimates m longitudinal studíes 
(lilman et al., 2018; l-recdman Sc I lu, 2024; Salthouse, 2019).

'Lhe International hteraturc indudes both adaptatmns o f the RAVLT for different hngutstic and 
cultural contexts ((iottlieb et al., 2022, 2024; Malyutina et al., 2024; Smtrm et al., 2018) as well as 
the devdopment o f paralld forms dcsigncd to reduce reapplicanon effects (bastenau et aL, 2002; Ia*  
Mccuw K.|oe et al., 2022). In Braz.il, although lists adapted for Portuguese have been publtshed (De 
["aula et al-, 2018, Malkiy-Dmtz et al., 2000, 2007; Noffs et aL, 2002), to date, there are no comparanve 
studíes involving two different versions o f the RAVLT test applicd to a samplc o f healthy individuais. 
This absence compromises the validitv o f clinical reassessments in Brazil and [ustifies the need for srud- 
ics tliat venfy tlu: comparahtlity bcrwecn adapted versions.

'Lhe mam objective o f this study was to compare performance on versions A and B o f the Rey 
Adapted Auditory Verbal Learning Test (RAVLT-A) in  a samplc o f healthy adults from the Curitiba 
rcgion (PR) and to investigate whcther age, cducation and test versam signtficantlv tnflucnce perfor­
mance on the RAVLT-A, using linear regressam mudeis. In additxm, we sought to provide prdim m arv 
data, crcating a comparative hasis for climcat mterpretation and encouragmg the use o f these alternative 
forms in different caie scttings.

The versions of the RAVLT-A analysed are part o f the neuropsychological protocnl used for over 
.Vtyears in the Epilepsy Surgery Program at tlie l edcral University of lVirana Clinical Hospital (Jamus 
et al., 2023; Mader, 2tM)4; Mader, 2001; Mader et al., 2001; Muller et al., 2021; ( )no et al^ 2019, 2021).

M A T E R I A L S  A N D  M E T H O D S  

Transparency and openness

O ur studv complies wtth the transparency and openness prom otion guidehnes. We report how we de- 
tcrmincd our samplc size, ali exdusioas, manipulations and measures. Rau and processed data, as well 
as the syntax used in the analyses, are availablc upon reasonable request from the corresponding author, 
in acconlancc with cthtcal proccdures for the rcusc o f scnsitive data. The study‘s design and analyses 
were not preregistered.

Individuais

A prospective descnptive study was conductcd to  charactcnze a samplc of cognitivcly healthy adults 
from Curitiba (PR) and its m ctrnpolitan area. Participants were rccruited through a non-probabilistic 
samplc, based on social media posts, mstitutional contacts and spontaneous rcferrals bctwccn 2022
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and 202-4. Ihc  sample consistcd o f 188 Brazilian, native Portugucsc-speaking, individuais aged bc- 
tween 18 and 59ycars, litcratc and without visual, cognitive or m otor difficultics that could interfere 
with the performance of neuropsychological tests. This age range was sclcctcd because the adapted 
RAVLT-A versions are routincJv applied in the neuropsychological protocnl o f the Epilepsy Surgery 
1’rogram, where adults in this age group represent the most frequent dcmographic profile assessed. 
The sample size was dcterm incd by prior calculation, estim ating a m inim um  resjuiremcnt o f 182 
participants to  dctcct a diffcrencc o f .5 points bctwecn the versions of the RAVLT-A, with 80% 
power and 5% alpha.

1‘articipants diagnosed with active neuropsychiatnc discases or undergoing uncontrolled treatment, 
or self-reported use of illegal drugs, scorcs above the cut-off point (>12 for anxiety and/or depression) 
on the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), history of admission to  an intensivc care umt 
(ICU) duc to GOVID-19 or rccurrent school failure (two or more times) wcre cxdudcd. Individuais 
using anticpdcptic mexlication wcre also cxdudcd. T h c s c  critena wcre mtended to ensure a sample com- 
posed o f cognitivcly healthv and functtonally independem individuais.

Sample division

Participants wcre randomly divided into two groups: (íroup 1 (RAVLT-A version A) and Ciroup 2 
(RAVLT-A version B). Each group was stratificd mto subgroups according to  age (<40years and 
>4üycars) and cducational levei, liducational levd was stratificd into three ranges: up to 9ycars (clemcn- 
tary school), 10-12ycars (high sdiool) and more than I2ycars (higher cducation). This dassification 
was established based on the Brazilian cducational strueture, which consists o f elementarv, high school 
and higher educatmn les eis, respectivclv.

Evaluation procedure

Ali participants wcre tnformcd about the study objectivcs, signed an tnformed conscnt form and com- 
pletcd an initial assessment ia  person, which includcd the collection of souodemographic and hcalth 
data, with an cmphasis on screening for signs o f anxiety- and depression using the I lospital Anxiety and 
Depression Scale (I IADS). 'lh e  use of this mstrument was justificd by its validatmn and standardization 
for the Brazilian populatinn as w-cll as its w idespread application as a bnef screening tool tn community 
and non-dinical samples. Next, a standardized neuropsychological protocol was applied, consLstmg 
o f Instruments for assessing cxccutivc functiomng, visuospatial cpisodic memory and auditorv-vcrbal 
memory', the latter represented by versions A or B o f the Rey Adapted Auditory-Verbal learn ing  Test 
(RAVLT-A).

Instruments

The Rey Adapted Auditory-Vetbal Learning Test (RAVLT-A), versions A and B, assesses auditorv- 
verbal episodic memory through the oral prcscntation of a hst of 15 words (hst A), tead aloud by the 
examincr m five consccutivc attempts (A1-A5). After each rcading, the partidpant is asked to vcrbally 
rccall as many words as possible. Next, an intcrfcrencc hst (hst B) is presented (Bl), and the participam 
is thcn asked to rccall hst A (A6). After a 2lt-min intcrval, the dclavcd rccall o f hst A (A7) is applied. 
Attcmpts A1-A5 comprisc dic learning curve, whereas A7 assesses dclavcd retention.

Versions A and B used in this study are part o f the neuropsychological protocol o f the Epilepsy 
Surgcry Program at the Ecderal University o f Parana Clinical Hospital (Mader, 2fM14; Mader et al., 2001) 
and are routincly applied in the pre- and post-surgical context, respcctivcly. 'Ihcy are adaptatmns o f the 
original Rey test (Rey, 1958), diffehng only m the contem of the word lists.
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Statistical analysis

Results o f quantitattve variables were dcscnbed in terms o f mean and standard devtatton. Lategoncal 
variables were described by frequency and percentage. 1-isher’s exact test or the Lhi-squarc test was used 
to compare (iroups 1 and 2, age groups (<-40 oe 240years) and educational dassiftcations (S9, 10-12 
or >12vcars). Quantitative variables were analysed using Student's /-test for independent samples or the 
nonparamctnc Mann-Whitney test (2 groups). Kffect sizcs (Cohcn's tt for /-tests and O am ers V  for 
chi-squarcd tests) with 95% confidcnce intervals were calculatcd. Ptarsorfs linear correlation coefficient 
or Spearmans correlation coefficient was estimated to assess the correlation between two quantitative 
variables.

Multivanate Imear regression modcls were adjusted to assess the joint cffcct o f age group, educational 
levei and RAVLT-A versions on neuropsychological test results. Initially, interaction terms between the 
three mdcpendcnt variables were included to  explore possible Interactive effects. Considcnng that no 
significant interactions were found, the final models were adjusted with only the main effects. The nor- 
malitv o f the cominuous variables was assessed using the Kolmogotov—Smimov test. Valucs o f /»< .05 
mdicated statistical significance (IBM SPSS Statistics v.29.0).

R E S U L T S

The sociodcmngiaphtc characteristics o f the sample, tnduding gender, age, education levei, manual 
domtnancc and the distnbution of participants by' age and education subgmups, are presented in 
Table 1. Statistical anali ses indicated that groups 1 (version A; # = 91) and 2 (version B; # =  97) were 
homogencous in ali quantitative variables (age and education) and categoncal variables (age group <40 
and 240 years, combined age and education st rata, gender and manual dnminance), with />-values >.05.

Table 2 presents descnptive statistics (mean and standard dcvíation) o f the RAVL'PA varubles, strat- 
ified by age group (<40years and 240years) and educational levei (<9years, 10—12years and>12years). 
Analysts o f these data mdicated significant effects o f age and education on the scores obtamcd, with 
better performance among younger participants with higher education leveis.

Direct companson between the scores obtaincd in versions A and B o f the RAVLT-A did not reveal 
statisticallv significant dtfferenccs in any of the variables analysed (/>> .05), with no meanmgful effect 
sizcs. Table .5 summariz.es the descnptive statistics by version and the/>-values for the companson tests.

Linear regression models adjusted for RAVLT-A variables rcvealed consistem associations between 
age, education and performance on SUM (A1-A5, learning cur\'e) and A7 (dclavcd recall). The anali­
ses showed that younger participants (<40years) and thosc with lviglier education (>12years) obtaincd 
sigmficantlv higher scores on both varubles. This effect was more prooounced in SL'M (A1-A5), with 
a mean difference o f 5.29 prants between parncipants under 40 vears and thosc aged 40years or older 
{/>< .001). Rcgarding education, participants with 10-12years of schooling had mean scores 6.53 points 
higher than tliosc in the group with <9 years (/>< .001), while those with more than 12 vears of schooling 
had, on average, 11.98 points more than the referencegroup (/K.001).

N o significant assocutions were found between the versions, indicating that the diffctcnces between 
forms A and B of the RAVLT-A do not sigmficantlv influcncc the results adjusted for age and school­
ing, both in A7 (/>= .701) and in SUM (A1-A5) (/>= .323). The estimated age and education cocfficients, 
th a r  95% confidcnce intervals, and/i-valucs are presented in Table SI.

D I S C U S S I O N

O ur first set o f descnptive results indicatcs a significant influcncc o f age and education on RAVI.T-A 
scores. In general, regardless o f age group, parncipants with higher educational leveis (>12vears) had 
higher scores. These findings are consistem with the litcraturc, which highlights education as a factor
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T A B L E  1 Summjfv ofdbmi igraphic data a u i homogcncicy bctwccn grtiups.

Yuriablr Group 1 (n *9 1 ) Group 2 (n =  97) P

Ajçc | mcan (SD) 314.0 (10.5) 37.7 {11.5) -889

líducaimn Icvd | nxon (SD) 12.4(4.3) 12.3 (4.3) -7471

-'«c (vears) <«) % (n) % .465*

<44> 45 49.54% 34 55.741%

£40 46 50-50% 43 44.30%

Subgroup* (age, educai» m Icvd) ,9482

<44>, educan.to Icvd S9 11 12.10% 13 13.4%

<44>, cducarúm Icvd 9-12 1H 19.84% 22 22.70%

<44), cducaiúm Icwl >12 16 17.60% 19 19.60%

2í44l, cducatinn Icvd 1.3 14.30% 14 14.40%

£441, educar o m Icvd 9-12 15 16.50% 15 15.54%

i4(l, cducatinn Icvd >12 18 19.84% 14 14.44%

Scx -5612

Malc 51 56j00% 50 51.54%

Feciulc 41) 44.04% 47 43.50%

llducaium Icvd (years) J4922

59 24 26.41% 27 27.80%

10-12 .3.3 36.30% 37 38.14%

>12 .34 37.40% 33 34.00%

1 landetlnct* -

R*ght H4 92.30% 92 94.841%

Lcft 7 7.74% 4 4.14%

Afnbfclcxtmus 0 .04% 1 1.48%

s n i j i  iu '. / - I r*  l i»  u id q n H k iu  « n f l n  (ir Xlsnn W hanin iM m - |m n ití tu  lo i ,Jf< -OS; I  i i I h i ',  c l i l i  l o l  ix  i tu -M )n m l t o l , / <  .O i 
N ji VM utxaOi u p u O c u o  p u f  d i l b r a x p  « ç rc  fuuml x n m  Jcm ,yoçih iL  n n i U t v

assK oted with higher leveis o f performance on auditorv-vcrbal cpisodic memory tests (Dassanayake 
et al., 2020; Kspcncs et al., 2023; Messinis et aL, 2016) as well as in vannus cognitive domains through- 
out the course of devclopment (1 larrsen et aL, 2021; I.õvdcn et al-, 2020; Rehnberg et al., 2024), which 
rcmforces the trend observed in our analysts.

O ur second group o f results mdicates no statistically significam differences (yi-values > .05) in the 
means of att RA\'L'I'-A vanabies betwcen versmns A and B, with similar mean scores between them. 
This performance pattetn ptovides initial cvidence o f comparabiliry between the adapted versions of 
the RAVLT-A when applied to a Bra/tlian sampic o f healthy adults. These results are in line wtth the 
International litcrature, which desenhes tlic devclopment of allcmative versions of the RAVLT as a 
strategy to minimiae learning effects resulttng from repetition o f the uvstrumcnt (Beglinger et al., 2005; 
Bczdicck et al., 2014; Boenniger et al., 2021; l astenau et al., 2001, 2002; Lee Meeuw Kjoe et al., 2022; 
Malyutina et al-, 2024; Bastrnák ct aL, 2018).

The results obtained contnbute to the construction o f a prcliminary databasc useful for clinical inter- 
pretation and compartson of performance scores, espcciallv in the context o f pre- and post-surgical neu- 
ropsvchotrigical assessment o f epilepsy, for which these versions werc origuvally developed (Mader, 2004; 
Mader et al-, 2001). Lurthermore, the demonstration of coruastcncy between versions A and B of the 
RAVLT-A teinforces its apphcability in differcnt cate and research contexts, cspecially in situaiinns 
that require serial reassessments and control o f learning effects (Campos-Magdaleno et al-, 2017; D uff 
et al., 2018, D uff&  I lammers, 2022, (íavctt et aL, 2016). O ur findings provide cltmcians with cmpirical
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T A B L E  2 Descripthre stMiscics o f  RAVLT-A (vcnioni A üuJ B) stratiftod bjr age and cJucmmm levei

<40ycir» 240)-car*

<9 10-12 U + <9 10-12 U +

E ducation  levei M can SD M can SD M can SD M ean SD M can SD M ean SD

RAVLT-A v.A

Al 4.9 1.1 4.8 1.9 5.6 1-3 3j6 1.4 3.8 1-3 5 5 1

A2 7.5 12 7.1 2.5 9.2 1.8 47 1.4 6 5 1.6 7.9 1.8

AS K.2 1.5 8.9 1.9 1(1.8 2.4 5.8 U . 8.5 1.2 9.4 2.7

A4 H.5 1.8 10 1.8 11.7 2.1 7.1 1.7 9.2 1.3 10.9 2.1

A5 9.3 1.3 10.7 1.7 12.1 1.9 7J 1.3 10.1 2.1 11.4 1.8

SUM (AI-A5) 38.5 4.9 41.6 8.7 49.3 7.9 28 j6 5 6 38 5.3 44.9 8

BI 4.1 1.9 4.2 1.7 6.2 1.2 3.1 .8 3.8 1.4 4_3 1

M, 7.0 1.4 9.2 2 11 .3.2 5.4 1.3 8 1.7 9.4 2.7

A7 7A 2.3 8.8 2.1 11 2.9 5.7 1.2 6 5 1.7 9.7 2.3

AVLT-A v.B

Al 4 3 1.1 5 1.4 5.1 1.4 .3.6 1 4.5 .9 5.2 1.3

A2 6.4 1.8 75 1.6 8 1.9 5.9 15 6 1.6 7.3 1.4

AS 7 2 1.4 9.1 2.2 9.8 1.8 6.6 1.5 8 1.7 8.8 2.1

A4 8.2 2 10.6 1.6 11.6 .35 8.1 1.9 6 4 1.8 9.8 1.6

A5 4 7 1.8 115 1.3 11.6 2-3 8.4 1.5 6 7 1.9 167 2

SUM (Al-AS) 347 7 43.7 5.3 46.1 8-3 32.5 61 35 j6 6.7 41.8 7.1

BI .3.9 1.5 4.6 1.2 5.1 1.6 2.4 15 3.7 .8 4 3 1.6

A6 7.2 2.2 9.4 2.1 10.2 2.7 6.7 1.9 6 7 1.6 8.2 2.1

A7 6.9 1.4 9.5 2.1 10.5 2.2 7.1 1.4 7 5 1.3 8.9 2.1

V lilim  a l u a t  R A VI.T-A « A ,  R n  .W l i l i in  V erbal Ix - ir tu n g  T n i-A « b p tn i  ( í c r u m  A ), R.W '1-T-A v.B , Rcv A u d i l i n  V a l a l  Ix jn « m |> T rM  
A il ip m !  ( ic m tm  B |. S I 'M (A 1 - .U ) ,  w n i  «tf th e  to ta l K t n r i  cií th e  fiv e  t r u K  |A I -A 5 |.

support to  admimstcr versioo A at the begtnning of an evatuatmn process and versum B in follow-up 
assessments, ensuring consistencv and comparabtliry across repeated testing.

Linear regressu m analises indicated that age has a greater tmpact on the learning curve (represented 
by SUM Al—A5) tlian on delayed rvcall (A7), which o n  be anributed to the different engnitive demands 
involved in cach stage of the task. Whilc delayed recall depends predominantly on mechanisms of retention 
and retfieval of previously Consolidated íntarmation, with less nivolvement of engnitive slrategies (Be/dicck 
et aL, 2014; Karakaj et aL, 2022; Messmis et al-, 2016; Saurv & Lmanuclson, 2017; \X'itt et aL, 2019), the 
learning curve tecruits multiplc siulls dunng scejucntial encodmg, such as sustaincd attention, semantic 
organuation, categoresatinn, respi mse moruronng and processmg speed— functmns mediated by executive 
components that are particularlv sensative to the ageing process (Almkvist et al., 2025; (ãmstantimdou 
et aL, 2014; Dõrr et al., 2025; Kspencs et aL, 2025; Messinis et al-, 2016; 1’utcha et al., 2019).

Tliis functinnal complexitv may explain the greater sensitivitv o f the learning curve to  the cffects of 
age, refleeting its cnmbined dependence on the integnty o f memorv-rclated anatomical struetures and 
stratcgic resourccs mediated by executive functions (Constantinidou et al., 2014; Kspencs et al., 2025; 
Messinis et al., 2016; Saury & Kmanuelson, 2017; Witr et al., 2019). In contrast, delayed recall tends to 
remain rclativcly presers ed in typical aging and acts as a marker less susceptibie to cognitive variations 
in healthy adults (Be/.dicek et al., 2014; Karaka^ et al., 2022 Messinis et al., 2016; Witt et al., 2019).

Previous studies highlight age as one of the main ptcdictors o f performance in adapted versions of 
the RAVLT (Be/dicek et al-, 2014, Dassanayakc et al-, 2020; IX- Paula et al., 2018; Kspencs et al-, 2025; 
Messinis et al., 2016; Npccr et aL, 2014), whercas in the present studv, educatinn levei had a more
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T A B L E  3 < «»mpAfiAtrfi bcrwecn RAVLT-A results ;\c«u in  A and B) ci iraidcruig aJl indivaJualv

Version A (n  * 91) Vcrxaon B ( n * 97)

RAVLT-A Mcaxi SD Mcon SD P

Al 4.7 1.5 4.7 1 3 .873

A2 12 2.2 6.9 1.7 .336

A3 8.7 2.4 8.4 2.1 .299

A4 9.8 2 3 9j6 2.5 .739

A5 103 2.3 102 2.3 .643

S IM  (A1-A5) 40.8 9.4 39.8 8.2 .458

BI 4 3 1.6 4.1 1.5 .305

A6 8.6 2.8 8 3 2.5 .366

A7 8.7 2.7 8 ií 2.3 .751

.\*Cr. Sl«knt'i Mol Un ■Kkpcnduil umpio, ft< j06. Ni> u g n a b c a n t «IiíFctcncc» »trt k>urui bclwccn vmmm A am l B acnia* a l i  RAVLT-A 
iriaK  {ali | / |( IH k )S  1.415, a l l ^ ? .2 9 5 | .  l i f c n  *wr* «vic m in im a l Ú i i r t i ”* á m i f r  = IH 'u.15, 95* • Cita ali inclu ilang  xcri>|.

Abbtnnalaini. RAVLT-A, Rey Audinvy Verbal 1-cjmmy; Trul.Vtlaftfcxl, SD, atamlard dnalaa, Sl'M (A1-A5), Suai uf lhe hilal tcian O€ lhe 
fwc In ah (A I—A5|.

significam impact on performance tn the sample group srudied. These results can be cxplaincd bv 
Braailian sociocultural issues, in which the levei of formal education achicved bv an individual m Braail 
does not alwavs teflect tlic same educai tonal skills observed in other countnes (Gonçalves et al., 2023, 
2025, Seblova et a l, 2020).

Basic and higher education in the Brazihan context is highly heterogênea his, with marked regional 
and socioeconomic disparities that affect the quahty of tcaching and the development o f cognitive 
skills. Although many individuais complete sevcral vears o f formal educatmn, functional Uteracv leveis 
often remam bclow expcctatioos for their reported schoolmg, indicating that academic attainment does 
not uniformly translate into eqüivalem cognitive outeomes (Gonçalves et al-, 2023). As a result, indi­
viduais wifh the same number o f vears o f schoolmg may present differcnt leveis o f proficicncy due to 
thesc structural tnec|ualittes (Kochhann et aL, 2009,2010; lam a et al., 2023; Schuart/m an, 2004). Thus, 
wc highlight the tmportance of constdenng the factor o f schoolmg tn the ncumpsychotogical analyses 
o f this test, since the normative data commonly used m Bray.il present parameters stratificd only by age 
(De Paula et a l ,  2018; Malloy-Dim/ et a l, 2000, 2007).

This study Kas some limitations that should be considered whcn interpreting the results. The distn- 
butum of participants across differcnt age groups and educational leveis mav liavc limited the statistical 
powcr to dctcct the tmpact o f age, espccially when comparcd to studies with largcr samples. Thesc 
factors retnforcc the need for future studies with latgcr, more representative samples stratified by age 
and education levei from differcnt regions o f Bra/.il, in otder to aliou generalixation to representative 
data at the national levcL Moreover, as participants in this study were aged bctween 18 and 39years, 
the fmdtngs from the compansoo bcruecn the adapted RAVLT-A versions cannot be cxtrapolatcd to 
individuais over 60ycars o f age.

This is the first Bra/ilian study to applv rwo altemative versions o f the RAVLT-A in a sample of 
hcalthy individuais. The results indicatc that both versions of the test (A and B) provide conststcnr re­
sults and can thereforc be used to  minimiyc learning effccts tn neuropsychological reassessments. O ur 
results highlight the sagmficant influence of age and, especiallv, education on RAVLT-A performance, 
cmphasiaing the impact o f  Brayihan sociocultura! factors.
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