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RESUMO

Em razdo do crescimento da populagdo idosa, investigar o funcionamento cognitivo do
publico longevo ¢ crucial. Varios fatores estdo associados ao declinio e a preservacao cognitiva
no envelhecimento. High Performance Older Adults (HPOAs) constitui um grupo de individuos
idosos que possuem habilidades cognitivas excepcionais. Este estudo teve como objetivo
investigar a relagdo entre fatores sociodemograficos, reserva cognitiva e desempenho cognitivo
em uma amostra de idosos brasileiros identificados como HPOAs. Para esta analise, foram
coletados dados por meio de um questionario sociodemografico e avaliagdes cognitivas. De
uma amostra inicial de 62 participantes, 54 concluiram o estudo. A anélise apontou que 12
participantes atenderam aos critérios de HPOAs, enquanto 42 foram classificados como
Standard Performance Older Adults (SPOAs). Os HPOAs obtiveram desempenho
significativamente melhor no Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) nas
tentativas A1-AS, A6, A7 e Memoria de Reconhecimento; no Teste das Figuras Complexas de
Rey em Memoria Imediata e Tardia, e no Teste de Trilhas A (TMT A). Diferengas significativas
também foram encontradas nos itens de andlise da Escala de Reserva Cognitiva (ERC). Os
achados indicam que os HPOAs tém desempenho superior em tarefas de memoria episddica,
atencdo e velocidade de processamento. Os coeficientes do modelo de regressao logistica
revelaram uma associagdo estatisticamente significativa entre a Pontuacdo Total da ERC e a
classificacao dos HPOAs. Esses resultados enfatizam a importancia da reserva cognitiva para a
preservacdo do desempenho cognitivo em idosos. Novas pesquisas devem buscar elucidar a
complexa interagdo entre os marcadores associados aos HPOAs, empregando protocolos
sensiveis ao contexto sociocultural.

Palavras-chave: desenvolvimento humano; envelhecimento; satde do idoso; High Performance
Older Adults; reserva cognitiva; desempenho neurocognitivo.



ABSTRACT

Given the growing elderly population, investigating the cognitive functioning of older
adults is crucial. Several factors are associated with cognitive decline and preservation in aging.
High Performance Older Adults (HPOAs) constitute a group of older individuals who possess
exceptional cognitive abilities. This study aimed to investigate the relationship between
sociodemographic factors, cognitive reserve and cognitive performance in a sample of Brazilian
older adults identified as HPOAs. For this analysis, data were collected through a
sociodemographic questionnaire and cognitive assessments. From an initial sample of 62
participants, 54 completed the study. The analysis showed that 12 participants met the criteria
for HPOAs, while 42 were classified as Standard Performance Older Adults (SPOAs). HPOAs
performed significantly better on the Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT) in trials
Al-AS5, A6, A7, and Recognition Memory; on the Rey Complex Figures Test in Immediate and
Delayed Memory; and on the Trail Making Test A (TMT A). Significant differences were also
found in the analysis items of the Cognitive Reserve Scale (CRS). The findings indicate that
HPOAs exhibit superior performance in tasks of episodic memory, attention and processing
speed. The coefficients of the logistic regression model revealed a statistically significant
association between the Total CRS Score and HPOAs. These results emphasize the importance
of cognitive reserve for the preservation of cognitive performance in older adults. Future
research should seek to elucidate the complex interaction between markers associated with
HPOAs, employing research protocols sensitive to the sociocultural context.

Keywords: human development; aging; elderly health; High Performance Older Adults;
cognitive reserve; neurocognitive performance.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO E PROBLEMA

O processo de envelhecimento populacional e a inversdo da piramide etaria sdo uma
realidade global e nacional. Estima-se que, até o final de 2030, a populagdo global com 60 anos
ou mais crescera 34% (OMS, 2020). A populagdo idosa no Brasil também pode experimentar
um crescimento significativo, triplicando até 2050 (IBGE, 2013; 2015; 2022). Diante desse
cenario, ¢ importante observar que o envelhecimento € um processo multifatorial, caracterizado
por alteragdes bioldgicas complexas, que podem levar a um declinio progressivo, seja ele tipico
ou atipico, afetando, consequentemente, a qualidade de vida da populagao idosa (Carmona et
al., 2023).

O aumento da longevidade da populagdo tem impulsionado o desenvolvimento de
diversas teorias do envelhecimento cognitivo, com o objetivo de elucidar as distingdes entre o
envelhecimento tipico e o atipico. Nesse sentido, numerosos termos sao utilizados na tentativa
de explicar o paradoxo da resiliéncia no envelhecimento e os fatores que podem influenciar o
declinio cognitivo (Livingston et al., 2017; Rajji, 2018; Stern et al., 2019). Conceitos centrais
para a compreensao do envelhecimento cognitivo incluem reserva cognitiva, reserva cerebral,
manuten¢do cerebral e neuroplasticidade (Stern et al., 2019; Arenaza-Urquiljo et al., 2020).
Esses conceitos oferecem valiosas perspectivas sobre o envelhecimento tipico e atipico, bem
como sobre o envelhecimento excepcional dos High Performance Older Adults (HPOAS).

O envelhecimento saudavel, portanto, ¢ de significativo interesse para pesquisas em
saude publica. Estudos conduzidos pelo Northwestern SuperAging Research Program
caracterizaram os aspectos-chave de idosos com alto desempenho cognitivo (Rogalski et al.,
2013, 2018). HPOAs sdo individuos com 80 anos ou mais que apresentam desempenho
cognitivo superior ao de individuos 20 a 30 anos mais jovens, demonstrando uma variabilidade
de 1 a 2 desvios-padrao nos resultados de instrumentos cognitivos que avaliam memoria
episddica e outras fungdes cognitivas, como aten¢do, flexibilidade cognitiva, velocidade de
processamento, raciocinio légico e fung¢des visuoespaciais (Rogalski et al., 2013). Pesquisas
adicionais exploraram outros fatores fenotipicos, incluindo género (Maccora et al., 2020),
poucos sintomas depressivos (Maccora et al., 2020; Carmona et al., 2023), variaveis
neuroanatdmicas e genéticas, como o gene APOE &4 (Rogalski et al., 2013, 2018), e outras

variaveis sociodemograficas, como habitos de leitura, educagdo e interagdo social (Borelli et
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al., 2018; Spencer et al., 2022; Sommerlad et al., 2023). Investigar os fatores protetores para a
cognicdo e construir conhecimento sobre os HPOAs em diferentes contextos culturais € crucial
para uma melhor compreensao desse fenotipo.

Embora o interesse pelo tema tenha crescido no Brasil, ainda ha uma lacuna cientifica
quanto aos fatores associados ao alto desempenho cognitivo na populagdo longeva. Ao
comparar um grupo de idosos com alto desempenho cognitivo (HPOAs) a um grupo com
desempenho cognitivo padrdo (SPOAs), ¢ possivel replicar e expandir os achados de estudos
anteriores, contribuindo para o desenvolvimento de um perfil de envelhecimento cognitivo
saudavel no contexto brasileiro.

Nesse sentido, com base em dois grupos de analise: HPOAs (High-Performance Older
Adults, idosos de alto desempenho cognitivo) e SPOAs (Standard Performance Older Adults,
idosos de desempenho padrdo), esta pesquisa tem como objetivo investigar a relacdo entre
variaveis sociodemograficas, reserva cognitiva e desempenho cognitivo dos grupos amostrais,
a partir de hipoteses testaveis e relagdes ja observadas em outros estudos ao redor do mundo
(Rogalski et al., 2013, 2018) e no contexto brasileiro (Carmona et al., 2023). A pesquisa busca
responder as seguintes questdes: idosos com alto desempenho cognitivo apresentam
caracteristicas distintas em comparacao aqueles com desempenho padrao? Além disso, essas
caracteristicas exercem influéncia nos resultados dos testes cognitivos, nos aspectos

sociodemograficos e nos habitos de vida?

A presente pesquisa foi previamente publicada sob o titulo de “Sociodemographic
factors, cognitive performance and cognitive reserve in brazilian High Performance Older

Adults (HPOAs)” (Salomao e Hamdan, 2025).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar a relagdo entre fatores sociodemograficos, reserva cognitiva ¢ desempenho

cognitivo de dois grupos de idosos brasileiros identificados como HPOAs e SPOAs.

1.2.2  Objetivos Especificos
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- Identificar os fatores sociodemograficos que influenciam o alto desempenho cognitivo em
1dosos;

- Identificar os habitos de vida ligados a reserva cognitiva que influenciam o alto
desempenho cognitivo em 1dosos;

- Avaliar o desempenho em testes neurocognitivos de idosos com alto desempenho cognitivo

(HPOASs) e idosos com desempenho padrao (SPOAs).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CRESCIMENTO DA POPULACAO IDOSA

O envelhecimento populacional ja ¢ uma realidade no Brasil e no mundo. Pelas
estimativas populacionais, estima-se que até o final da Década do Envelhecimento Saudavel
(2021-2030), programa da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2020), o nimero de pessoas
com mais de 60 anos aumentara em 34%, dobrando até 2050 (OMS, 2020). Ainda, o programa
aponta que o numero de idosos crescera mais rapidamente em paises em desenvolvimento,
partindo de 652 milhdes em 2017 para 1,7 bilhdo em 2050 (OMS, 2020). Proje¢des indicam
que aproximadamente 80% da populagdo idosa vivera em paises em desenvolvimento até 2050
(OMS, 2020).

De acordo com os ultimos dados censitarios obtidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil tem 33 milhdes de idosos, o que representa 15,8% da
populagdo total do pais. Segundo dados comparativos, a propor¢do de idosos quase duplicou
entre os anos 2000 e 2022, passando de 8,7% para 15,8%. As regides Sudeste e Sul t€m as
populacdes mais longevas, ambas com uma propor¢do de 17,6% da populagdo total. A
expectativa de vida atual do brasileiro ¢ de 77 anos — sendo 80,5 anos para mulheres e 73,6 anos
para homens (IBGE, 2022).

Diante desse panorama, ¢ importante considerar que o envelhecimento causa
modificacdes globais tipicas e atipicas no funcionamento bioldgico, resultando em um declinio
sistémico e funcional (Stern, 2002). Tais aspectos do envelhecimento apontam a necessidade
de novos estudos focados na satide do publico idoso. O envelhecimento da populagao global
serda um fendmeno marcante para as proximas décadas, fator que condicionara uma nova visao
sobre saude (OMS, 2020).

Os 1dosos sao um grupo populacional que apresenta crescimento em todo o mundo
devido aos avancos significativos na medicina, ao aumento da expectativa de vida e a baixa
taxa de natalidade em alguns paises (IBGE, 2022). As mudangas populacionais para esse marco
etario sdo cruciais para que novos estudos incluam tanto o envelhecimento tipico quanto o
atipico (Sommerlad et al., 2023).

Em razdo do envelhecimento populacional, novas pesquisas focadas no publico idoso

serdo essenciais. Mudangas na compreensdo do envelhecimento e novas construcdes cientificas
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focadas na saude tipica e atipica do publico longevo serdo ainda mais relevantes nas proximas

décadas (OMS, 2020; IBGE, 2022).

2.2 AS FUNCOES COGNITIVAS E O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ um fendomeno natural da vida, filogenético e ontogenético,
multidimensional, marcado por um declinio global e sistémico do organismo (Madden et al.,
2012; Aita, 2020). Diante das alteragdes sistémicas, ¢ imperativo frisar as alteracdes cognitivas;
e, dentre elas, o envelhecimento pode ser tipico ou atipico, abrangendo desde doengas
neurodegenerativas até idosos resilientes ao declinio cognitivo normal (Aita, 2020; Borelli et
al., 2018).

O envelhecimento tipico, ou seja, aquele que normalmente se espera pela passagem do
tempo biologico, envolve o declinio de algumas fungdes cognitivas (Madden et al., 2012). As
primeiras funcdes cognitivas a serem afetadas pela queda normal da cognigdo sdo os tipos
mnemonicos de curto prazo (como a memdria episddica), a velocidade de processamento, a
atencdo, a visuoconstrucdo e as fungdes executivas (Nyberg, 2024). Por serem as funcdes
cognitivas que primeiro apresentam quedas de desempenho, também sdo as que mostram
resultados acima da média quando o idoso apresenta um alto desempenho cognitivo (Rogalski
et al., 2013). Por outro lado, algumas capacidades cognitivas permanecem mais estdveis com o
envelhecimento, tais como memoria semantica e procedural, linguagem e cognicdo social
(Nyberg, 2024).

O envelhecimento atipico, por outro lado, provém do declinio cognitivo como resultado
de alguma influéncia externa ou interna, ambiental ou bioldgica. As formas de deméncia,
acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefalico e outras condi¢des podem levar a
diminui¢do do desempenho em fungdes cognitivas. Diante do envelhecimento atipico ressalta-
se a importancia do estudo e compreensao sobre o construto da reserva cognitiva (Stern, 2002;
2009), que sera abordado posteriormente.

O cérebro, ao longo do tempo, apresenta perda de integridade fisiologica e alteragdes
cognitivas como parte natural do processo de envelhecimento (Ricardo, 2017). O declinio
cognitivo tipico estard presente no envelhecimento, entretanto, em razdo das mudangas
fisiologicas e morfologicas, existe a possibilidade de surgirem patologias decorrentes da acao
conjunta de fatores genéticos e dos habitos de vida (Borelli, 2018). Com o aumento da

expectativa de vida, também houve um aumento na prevaléncia de diagnodsticos de deméncias
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e verificou-se a necessidade de mais estudos sobre a resiliéncia da cognicao (Rogalski et al.,
2013; Borelli et al., 2018).

Segundo o Ministério da Satde (2020), o perfil da populacdo idosa € caracterizado por
trés tipos principais de problemas de satde: doencas crdnicas, problemas agudos decorrentes
de causas externas e o agravamento de condi¢des cronicas. Diante do envelhecimento
populacional, alguns quadros sdo mais frequentes na populagdo longeva, como deméncias,
doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus, doengas respiratorias cronicas,
doencas osteoarticulares, acidente vascular cerebral, cancer e depressao. Tais quadros de saude
podem estar condicionados a fatores genéticos e/ou habitos de vida.

As patologias neurodegenerativas, isto €, as deméncias, indicam uma deteriora¢ao
progressiva e irreversivel da capacidade cognitiva e da capacidade de viver independentemente
(Gattas-Vernaglia, 2019). Estas sdo as patologias mais influentes na queda global e sistémica
do individuo, resultando no declinio da cogni¢ao e das fungdes do dia a dia. Entre as patologias
mais citadas encontram-se Doenga de Alzheimer, Deméncia Frontotemporal, Deméncia de
Corpos de Lewy, Doenga de Parkinson, entre outras (Carmona et al., 2023).

O nuimero crescente de pessoas com deméncia ilustra a urgente necessidade de estudos
para a criacao de intervengdes, novos tratamentos e politicas publicas (Spencer et al., 2022;
Sommerlad et al., 2023). Segundo a University College London, atualmente, ha 50 milhdes de
pessoas com algum tipo de deméncia, e espera-se que 152 milhdes de novos diagnosticos
ocorram até 2050 (Alzheimer’s Research UK, 2021; Patterson, 2018).

Mudangas nos hébitos de satde ao longo da vida podem reduzir o risco de
desenvolvimento de deméncias (Sommerlad et al., 2023). Alguns fatores sociodemograficos
podem desempenhar um papel mais importante nesse contexto. A Lancet Commission for
Dementia Prevention, Intervention and Care (Velandia et al., 2022) aponta que alguns fatores
de risco precisam ser considerados, como: baixa escolaridade, hipertensdao, uso de alcool e
tabaco, obesidade, sedentarismo, depressdo e pouca participagao social. Novas pesquisas,
portanto, podem se pautar na identificacdo de fatores relacionados aos habitos de vida,
propondo intervengdes em relagdo ao estilo de vida, tanto no ambito individual quanto em

politicas publicas (Sommerlad et al., 2023).

2.3 A RESERVA COGNITIVA

O envelhecimento tipico pode ser acompanhado de um declinio em diversas habilidades

cognitivas, mas trajetorias do envelhecimento podem apresentar diferencas substanciais.
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Alguns individuos apresentam declinio cognitivo logo nas primeiras etapas do envelhecimento,
enquanto outros individuos mantém a cogni¢do preservada até o final da vida. Ainda, no
envelhecimento atipico, diferengas substanciais no comprometimento ou na preservacao da
cognicdo sdao observadas em casos neuroldgicos semelhantes. Essas evidéncias foram
importantes para a constru¢ao do conceito de reserva cognitiva (Stern, 2002, 2009).

Apesar da falta de clareza sobre a origem do termo, o conceito de resiliéncia individual,
que precede a ideia de reserva, surgiu por volta do final dos anos 1960, com maior abrangéncia
de estudos cientificos no final do século XX (Stern et al., 2019). Diversas teorias do
envelhecimento cognitivo foram formuladas para explicar as diferengas entre o envelhecimento
tipico e atipico, e muitas expressdes foram cunhadas para explicar o paradoxo da resiliéncia
(Stern et al., 2019). As teorias, num sentido geral, abrangem andlises neuroanatomicas,
neurofuncionais e de estilo de vida. Entre as teorias elaboradas, o conceito de reserva cognitiva
¢ o mais importante para a discussdo acerca das diferencas sobre o envelhecer, mas também
precisa ser compreendido em conjunto com os conceitos de reserva cerebral, manutencdo
cerebral e neuroplasticidade (Stern et al., 2019; Arenaza-Urquiljo et al., 2020).

O construto da reserva cognitiva busca explicar a capacidade do cérebro de compensar
a degeneracdo tipica, causada pela idade, ou atipica, causada por neuropatologia, acidente
vascular cerebral ou outra condi¢ao que comprometa o sistema neuroldgico. A reserva cognitiva
diz respeito a adaptabilidade, eficiéncia, capacidade e flexibilidade de processos cognitivos. Ela
pode refletir a vulnerabilidade ou a resiliéncia de certas habilidades cognitivas no
envelhecimento cerebral, danos cerebrais ou patologias, considerando a adaptabilidade
funcional em processos cognitivos. Trata-se de um construto tedrico de dificil caracterizacdo e
mensuragao em pesquisas (Stern et al., 2019; Arenaza-Urquiljo et al., 2020).

Estudos sobre reserva cognitiva apontam que as experiéncias ao longo das etapas da
vida podem contribuir para a formagao de redes complexas de funcionamento cognitivo, agindo
de maneira compensatoria para proteger ou retardar a manifestacgao clinica de danos cognitivos
(Livingston et al., 2017; Najji, 2018; Sommerlad et al., 2023). A conceituacdo da reserva
cognitiva surgiu a partir da observacdo clinica do progndstico de pacientes com quadros
semelhantes. Em alguns casos, ndo haveria uma relagdo direta entre o quadro neuroldgico e os
sintomas clinicos manifestados; ou seja, dois pacientes com lesdes de mesma magnitude
poderiam resultar em desempenhos cognitivos diferentes (Stern, 2002, 2009).

A literatura cientifica sugere dois modelos explicativos para as reservas (Stern, 2002;
Stern et al., 2019). O modelo passivo, que abrange a reserva cerebral, explica que o que

diferencia o prognostico de pacientes com um quadro neurologico semelhante seria o capital
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neurobioldgico, ou seja, as caracteristicas estruturais e/ou quantitativas do encéfalo, como o seu
tamanho, nimero de neurdnios, quantidade de sinapses, entre outras. (Stern, 2002; Satz et al.,
2010). O modelo ativo, referente a reserva cognitiva, frisa que as diferencas individuais vistas
em quadros neurologicos sdo relacionadas ao trabalho ativo do cérebro em compensar danos
cognitivos, utilizando processos complexos preexistentes ou compensatorios (Stern, 2002;
Stern et al., 2019).

Dessa forma, considera-se que os processos cognitivos e as redes neurais podem ser
modificados ao longo da vida, uma vez que sdo influenciados pelas experiéncias ambientais
dos pacientes, incluindo conceitos como eficiéncia, capacidade, compensa¢do, manutencio e
plasticidade (Barulli e Stern, 2013). Os mecanismos cerebrais e de reserva cognitiva, utilizados
para manter o desempenho cognitivo, ainda sdo topicos que buscam concretude e dependem de
novas pesquisas cientificas. A relagdo entre reserva cerebral, reserva cognitiva, manutencao e
compensagao, € suas respectivas contribuicdes para o paradoxo da resiliéncia, ainda provocam
grande debate na comunidade cientifica (Stern et al., 2019).

Diversos fatores vém sendo associados a indicadores de reserva cognitiva ao longo da
vida (Stern et al., 2019). Alguns estudos destacam a escolaridade, a ocupacao laboral, as tarefas
cognitivas complexas e o QI como fatores importantes (Chapko et al., 2017; Stern et al., 2019).
Outras variaveis sao apontadas como: sexo, idade, escolaridade, habitos de leitura, engajamento
em atividades sociais, humor, viagens, jogos eletronicos, dieta alimentar, pratica de atividade
fisica, dentre outros (Farina et al., 2017; Harrison et al., 2015). A identificacao desses fatores
pode ser importante para que habitos protetivos sejam construidos ao longo da vida.

Apesar do termo reserva cognitiva, em sua génese, nao ter sido formulado para explicar
o paradoxo da resiliéncia, ele pode ser importado para a analise do envelhecimento como uma
hipotese explicativa da diferenca de declinio e conservacdo entre idosos que apresentam
quadros semelhantes.

Para a presente pesquisa, a reserva cognitiva ndo foi pensada para justificar aspectos
relacionados a lesdo e/ou algum comprometimento cognitivo atipico proveniente de agente
interno ou externo. A reserva cognitiva seria observada diante do envelhecimento tipico
(decorrente do declinio cognitivo usual em fungdo da idade) e do envelhecimento atipico (no
qual o alto desempenho cognitivo também pode ser atipico, uma vez que os resultados dos testes
cognitivos ficam acima da média para a faixa etaria do publico HPOA). Nesses termos, a
reserva cognitiva podera atuar de maneira individual e diferenciada, influenciando na

adaptabilidade e no desempenho pelo acimulo das experiéncias nas fases da vida.
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2.4 HIGH PERFORMANCE OLDER ADULTS (HPOAs)

Atualmente, houve um aumento no numero de estudos sobre um envelhecimento
cognitivo resiliente (Carmona et al., 2023; Godoy et al., 2020). Os HPOAs (High Performance
Older Adults; ou SuperAgers, em outra nomenclatura), nesse sentido, surgem como um fen6tipo
que abrange individuos idosos com desempenho cognitivo resiliente em comparacdo com o
declinio tipico. Os idosos desse fenotipo devem apresentar uma cogni¢do global preservada,
além de resultados acima da média quanto a memoria episodica e fungdes executivas (Borelli
et al., 2018).

O termo SuperAger foi originalmente operacionalizado pelo Northwestern University
SuperAging Program (Rogalski et al., 2013), com base nos seguintes critérios: idade acima de
80 anos; performance em memoria episodica igual ou superior ao nivel de individuos
cognitivamente tipicos com 50-60 anos; performance superior também em outros dominios
cognitivos, como em fungdes executivas (Rogalski et al., 2013). Os testes neuropsicologicos
mais utilizados sdo o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) e o Teste de
Trilhas (TMT). Nesses testes, espera-se que os idosos apresentem resultados superiores, pelo
menos com um desvio-padrao acima do comparativo normativo de sujeitos entre 50 a 60 anos
(Rogalski et al., 2013; 2018). Esses critérios foram validados por meio de estudos que
identificaram achados anatdmicos, biologicos, psicossociais e genéticos associados ao fenotipo
do alto desempenho cognitivo no publico longevo. Além dessas caracteristicas, outros aspectos
foram elencados como possiveis marcadores de caracterizagdo, como modificagdes no alelo 4
da variagdo génica APOE, mudancas neuroanatdmicas no cortex cingulado anterior,
modificagdes nos neurdnios von Economo (Rogalski et al., 2013; 2018), alta escolaridade e
atividades cognitivas e sociais (Maccora et al., 2020; Godoy et al., 2020; Sommerlad et al.,
2023).

Acerca das varidveis sociodemograficas e de héabitos de vida que influenciam o alto
desempenho cognitivo na maturidade, os estudos incluem escolaridade, ocupagao laboral,
pratica de atividade fisica, baixo consumo de alcool e tabaco, hipertensdo e saude vascular,
diabetes, participagdo social e o engajamento em atividades cognitivas complexas (Godoy et
al., 2020; Maccora et al., 2020; Carmona et al., 2023). Por ser um fendtipo ainda em construgao,
a literatura indica a importancia de que novas pesquisas sejam realizadas para contribuir com o
conhecimento cientifico, especialmente no que se refere a biomarcadores e as variagdes quanto

aos habitos de rotina ao longo da vida (Borelli et al., 2019; Godoy et al., 2020).
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3 METODO

3.1 PARTICIPANTES

Os participantes foram recrutados na comunidade por meio de redes sociais, aplicativos
de mensagens, contato com institui¢des voltadas a populacido idosa e convites diretos. Os
critérios de inclusdo abrangeram individuos com 75 anos ou mais que estivessem aptos a
realizacdo de testes cognitivos. A idade de 75 anos foi escolhida em detrimento da idade de 80
anos (estabelecida por Rogalski et al., 2013), conforme o estudo de Borelli et al. (2018), em
razao da maior adaptabilidade ao contexto brasileiro.

Os critérios de exclusdao foram: suspeita ou diagnostico de deméncia, uso de
medicamentos psiquiatricos, deficiéncias auditivas ou visuais que pudessem comprometer o
desempenho nos questionarios e testes cognitivos, e obtengdo de pontuagdo zero em qualquer

um dos testes cognitivos. A Figura 1 mostra o fluxograma dos participantes da pesquisa.

Figura 1. Fluxograma dos participantes da pesquisa.

N Inicial = 62
Participantes Participantes
Excluidos Incluidos
N=8 N =54
Suspeita e/ou HPOAs SPOAs
Escore Zero nos Testes Uso de Medicamentos Diagndstico de RAVITA7 =9 RAVLT A7 <9
Cognitivos Psiquidtricos Deméncias
N=06 N=1 N=1 N=12 N=42

Dentre os 62 participantes inicialmente contatados, oito foram desclassificados por ndo
atenderem aos critérios estabelecidos de inclusdo e exclusdo. Seis idosos foram excluidos por
alcancarem escore zero em algum dos testes cognitivos; um participante por uso de
medicamento psiquidtrico e um participante por suspeita de diagnostico de deméncia. O critério
de exclusdo que abrangia dificuldades auditivas e/visuais que impossibilitassem a realizagdo
dos testes ndo foi utilizado em nenhum participante.

A amostra final foi composta por 54 idosos, sendo 21 homens (38,8%) e 33 mulheres

(61,1%). A escolaridade dos participantes variou entre ensino fundamental (1 a 9 anos), ensino
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médio (9 a 12 anos) e ensino superior (12 anos ou mais). A atividade laboral foi separada entre
manual e intelectual, considerando aquela que predominou ao longo da vida profissional.
Quanto ao estado civil, os participantes foram classificados entre casados, solteiros e viivos
(sem a inclusao do critério “divorciados”, em razao de nenhum participante ter sido incluido na
categoria).

Os participantes foram divididos em dois grupos: High Performance Older Adults
(HPOAs), idosos com resultados acima da média pelos critérios de Rogalski et al. (2013) e
Standard Performance Older Adults (SPOAs), idosos com resultados dentro da média esperada
de acordo com os dados psicométricos brasileiros. Os critérios utilizados para identificar os
HPOAs seguiram as bases caracterizadas por Rogalski et al. (2013), abrangendo uma pontuagao
de 9 palavras ou mais no item A7 (memoria tardia) do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal
de Rey (RAVLT). Os resultados demonstraram que 12 participantes (22,2%) foram
classificados como HPOAs, enquanto 42 participantes (77,7%) foram classificados como

SPOAs. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra.

3.2 INSTRUMENTOS

3.2.1 Questiondrio Sociodemografico e Habitos de Vida

Para caracterizagdo da amostra, foi aplicado um questionario sociodemografico de
autoria propria dos pesquisadores, que coletou dados sobre idade, sexo, escolaridade, ocupagao,
estado civil, dentre outras informacgoes.

Os itens “pratica de atividade fisica” e “hébitos de leitura”, dados de héabitos de vida
também coletados, foram extraidos das perguntas 9 e 21 do item “Maturidade” da Escala de

Reserva Cognitiva (ERC).

3.2.2. Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)

O RAVLT, originalmente desenvolvido por Rey (1941) e adaptado para o contexto
brasileiro por Malloy-Diniz et al. (2000; 2007; 2018), ¢ um instrumento utilizado para avaliar
a memoria episodica auditivo-verbal. O RAVLT avalia a memoria imediata, a recordagao
tardia, o reconhecimento, e a capacidade de aprendizado, sendo adequado para individuos de 6

a 92 anos em contextos clinicos e de pesquisa. O teste consiste na repeticdo de uma lista de 15
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palavras em cinco tentativas (Al a AS, Primeiras Etapas da Aprendizagem), seguida pela
recordagdo livre das palavras. Em seguida, apresenta-se uma lista distratora (Bl) e
posteriormente, a lista original ¢ reapresentada em uma sexta tentativa de recordagdo imediata
(A6). Apos um intervalo de aproximadamente 20 minutos, avalia-se a recordagao tardia (A7),
seguida de uma tarefa de reconhecimento das 15 palavras-alvo dentro de uma lista de 50
palavras.

A escolha do RAVLT justifica-se pela relevancia da memoria episddica em estudos
envolvendo HPOAs ¢ formas de deméncia, conforme evidenciado por pesquisas conduzidas
por Rogalski et al. (2013, 2018), Carmona et al. (2023), Borelli et al. (2018) e Cotta et al. (2012).
O escore de corte estabelecido para HPOAs € > 9 palavras na recordagao tardia (A7), conforme

determinado por Rogalski et al. (2013).

3.2.3. Teste das Figuras Complexas de Rey

O Teste das Figuras Complexas de Rey, originalmente desenvolvido por Rey (1942)
e adaptado para o contexto brasileiro por Rey, Oliveira e Rigoni (2010), ¢ um instrumento
neuropsicologico utilizado para avaliar a construgao visuoespacial, a memoria visual episddica
imediata e a memoria visual episddica tardia. Aplicavel tanto em contextos de pesquisa quanto
clinicos, com faixa etaria de 4 a 88 anos, o teste compreende trés fases: Copia, Memoria
Imediata e Memoria Tardia. Na primeira fase, o examinando copia uma figura complexa; nas
fases subsequentes, ele reproduz o desenho de memoria apos intervalos de tempo especificos.
A administragdo deste instrumento no presente estudo seguiu a proposta de Borelli et al. (2018),
que sugeriram a combinagdo de testes de memodria ndo-verbal com o RAVLT para uma
avaliacdo mais abrangente da memoria imediata e tardia. A pontuacdo maxima alcangavel ¢ de

36 pontos, € o tempo maximo de execugdo ¢ de cinco minutos (Rey, Oliveira e Rigoni, 2010).

3.2.4. Teste de Trilhas (TMT)

A adaptacdao mais conhecida do TMT foi desenvolvida por Reitan (1958) e adaptada
para a populagdo brasileira por Zimmermann et al. (2017). O teste envolve duas partes: a
produgdo de um tragcado em um papel com uma série de numeros (TMT A) e uma série de
numeros ¢ letras (TMT B). O participante deve tracar uma linha, conectando os numeros em
ordem ascendente e, posteriormente, os nimeros em ordem crescente e as letras em ordem

alfabética de forma alternada. O TMT A avalia atencdo e velocidade de processamento,
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enquanto o TMT B analisa fun¢des executivas. O teste pode ser administrado tanto em
contextos clinicos quanto em pesquisas, sendo adequado para criangas, adultos e idosos. A

pontuagdo ¢ baseada no tempo de conclusao, com um tempo maximo de cinco minutos.

3.2.5 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi desenvolvido por Folstein, Folstein e
McHugh (1975) e adaptado pela primeira vez para o contexto brasileiro em 1994 (Atencao
Primaria a Satde, 2023). Trata-se de um instrumento de rastreio para avaliagdo geral das
fungdes cognitivas, utilizado em diversos contextos e faixas etarias. O instrumento avalia
orientacdo temporal, orientagdo espacial, memoria imediata, aten¢do, calculo, memoria recente
e linguagem, podendo o participante alcangar uma pontuacdo maxima de 30 pontos. Nesta
pesquisa, o MEEM foi utilizado como um rastreio inicial das fungdes cognitivas.
Posteriormente, este instrumento de rastreio foi substituido pelo TICS-m (adaptacdo para

triagem telefonica).

3.2.6. Teste de Digitos (WAIS-III)

O Teste de Digitos € um componente da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos
(WAIS-III), desenvolvida por David Wechsler (1955) e adaptada para o contexto brasileiro por
Wechsler e Nascimento (2004). O teste avalia atencdo, memoria episddica e memoria de
trabalho. O procedimento ¢ realizado em duas partes: na primeira parte (Ordem Direta - OD),
o examinando deve repetir uma sequéncia numérica, € na segunda parte (Ordem Inversa - OI),
deve repetir os nimeros na ordem inversa lida pelo examinador. O instrumento pode ser
utilizado em conjunto com outros testes das Escalas Wechsler ou de forma isolada, em
contextos clinicos e de pesquisa. A pontuagdo méaxima ¢ de 16 pontos para Ordem Direta e 14
pontos para Ordem Inversa. Ap6s dois erros consecutivos no mesmo span de digitos, o teste ¢

encerrado.

3.2.7. Teste de Fluéncia Verbal
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O Teste de Fluéncia Verbal é um instrumento que avalia fungdes executivas e conhecimento
cristalizado de informacdes linguisticas. Foi utilizada a versdo semantica do teste empregando
a categoria “animais”, adaptada para o contexto brasileiro por Fonseca et al. (2009). A tarefa
consiste na evocagao rapida de nomes de animais, baseando-se no conhecimento cristalizado,
dentro de um minuto. O teste pode ser utilizado em contextos clinicos e de pesquisa, abrangendo

criangas, adultos e idosos.

3.2.8 Telephone Interview for Cognitive Status - modified (TICS-m)

O TICS-m ¢ uma versdao do TICS, um instrumento utilizado para rastrear fungdes
cognitivas em adultos. O instrumento foi desenvolvido por Brandt, Spencer e Folstein (1998) e
adaptado por Baccaro e col. (2015) para o contexto brasileiro. Foi projetado para ser
administrado por telefone, o que permite seu uso em estudos epidemiologicos. O TICS-m ¢
composto por se¢des que avaliam diversos dominios cognitivos, como orientacdo, memoria
auditivo-verbal imediata, aten¢do, cogni¢do numérica, memoria semantica, linguagem e
memoria auditivo-verbal tardia. Nesta pesquisa, foi utilizado para substituir o MEEM,
facilitando o acesso telefonico aos participantes. A administracao leva aproximadamente dez
minutos, e a pontuagdo da versdo utilizada varia entre 5 pontos ou mais (para baixa
escolaridade) e 24 pontos ou mais (para alta escolaridade). O instrumento apresenta mesmo

escore maximo que o MEEM, totalizando 30 pontos.

3.2.9 Escala de Reserva Cognitiva (ERC)

O ERC, desenvolvido por Leon, Garcia e Roldan-Tapia (2011) e adaptado para o portugués
brasileiro por Kudiess e Argimon (2018), ¢ um instrumento utilizado para avaliar a reserva
cognitiva e identificar aspectos do estilo de vida. Seu objetivo ¢ analisar aspectos em trés
momentos da vida do participante: Juventude (18 a 39 anos), Adultez (40 a 59 anos) e
Maturidade (60 anos ou mais). Os componentes analisados sdo Atividades da Vida Didria,
Educacao/Informagao, Hobbies/Interesses e Vida Social.

A escala ¢ composta por 24 questdes de estilo Likert, analisadas pela frequéncia de
execucdo (0 = nunca; 1 = anualmente; 2 = mensalmente; 3 = semanalmente; 4 = mais de trés
vezes por semana). Neste estudo, a reserva cognitiva foi calculada com base na frequéncia de
engajamento nessas atividades ao longo da vida, resultando em uma pontuacao total. As

pontuacdes maximas alcangaveis, portanto, seriam: Pontuagdo Total = 288; Juventude = 96;
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Adultez = 96, Maturidade = 96; Atividades da Vida Diaria = 48; Educa¢ao/Informacao = 48;
Hobbies/Interesses = 156 e Vida Social = 36. O instrumento original apresenta indices
adequados de confiabilidade (Cronbach’s o = 80) e erros tipicos de medida, com um ETM de
4,96 (M = 51,4 ¢ DP = 11,11). E importante destacar que pontua¢des mais altas indicam um
maior indice de reserva cognitiva.

Devido a adaptagdo do instrumento ser novidade no contexto brasileiro e ainda nao

possuir normatizagao, os dados relacionados a ela foram analisados pela pontuagao numérica.

3.3 PROCEDIMENTOS

A coleta de dados teve duracao média de 60 minutos e foi realizada em quatro locais: o
Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da Universidade Federal do Parana (UFPR), o domicilio
do participante, uma clinica de psicologia privada e instituicdes para idosos. Optou-se pela
variedade de locais para facilitar o acesso da populacdo, considerando que um ambiente familiar
tende a favorecer o rapport. A coleta de dados foi realizada por quatro pesquisadores: a autora
desta dissertacdo, juntamente com trés graduandos em Psicologia da UFPR treinados como
assistentes de pesquisa.

Apos a apresentacdo do estudo e obtencdo do consentimento, os instrumentos foram
administrados na seguinte ordem: Questiondrio Sociodemografico, ERC, MEEM ou TICS-m,
RAVLT (etapas A1-AS5, B1 e A6), Teste das Figuras Complexas de Rey (Copia e Memoria
Imediata), TMT (A e B), subteste de Digitos (OD e OI), RAVLT (etapas A7 e
Reconhecimento), Teste de Figuras Complexas de Rey (Memoéria Tardia) e Teste de Fluéncia
Verbal. Simultaneamente, foi coletado material genético. Nos primeiros meses da pesquisa, em
2023, foi incluida a aplicagdo do MEEM (Anexo 2). A substituicdo do MEEM pelo TICS-m e
a coleta de dados da ERC ocorreram em 2024 (Anexo 3).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A andlise de dados foi realizada utilizando o software Jamovi 2.2.5.0. Estatisticas
descritivas (média e desvio-padrao) foram calculadas para todos os dados coletados sobre
HPOAs e SPOAs. Para comparar HPOAs e SPOAs, utilizou-se o teste t de Welch para variaveis
continuas (resultados sociodemograficos e testes cognitivos) e o teste qui-quadrado (y?) para

variaveis categoricas. Os valores de p indicam a probabilidade de que os resultados observados
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sejam devidos ao acaso. A andlise de regressdo logistica binaria multivariada foi empregada
para explorar, quantificar as associacdes e prever probabilidades entre as varidveis medidas

pelo ERC para a amostra de HPOAs.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
Humanas da Universidade Federal do Parana (CEP/CHS UFPR), sob o niimero 5.671.035
(Anexo 1). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), conforme previsto no protocolo de pesquisa (Anexo 2).
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4 RESULTADOS

A amostra da presente pesquisa ¢ composta por 54 idosos, sendo 21 homens e 33
mulheres.
A tabela 1 apresenta a andlise descritiva das caracteristicas da amostra dos HPOAS e

SPOA:s.

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas e de habitos de vida da amostra.

SPOA HPOA t/x P

(N=42) (N=12)
Idade (M+DP) 78,9 + 3,56 80,3 + 2,96 1,22 0,229
Educagdo (M+DP) 8,9+5,17 11,42 £444 1,50 0,140
Sexo M/F (%) 42,8/ 57,4 25,0/ 75,0 0,95 0,272
Atividade Laboral M/T*(%) 59,5/ 40,4 41,6/ 58,3 -1,09 0,281
Atividade Fisica (%) 52,38 75 -1,40 0,168
Habitos de Leitura (%) 61,90 91,67 -1.99 0,052
Estado Civil C/V/S** (%) 61,9/35,7/23 41,6/41,6/16,6 0,438 0,663

*M = Manual; I = Intelectual; **M = Casado(a); W = Vitvo(a); S = Solteiro(a).

A andlise entre os grupos SPOA e HPOA nao revelou disparidades significativas nas
caracteristicas sociodemograficas e de habitos de vida. Em um primeiro momento, a
comparac¢do dos elementos sociodemograficos e de habitos de vida ndo demonstrou variagao
significativa que os diferencie.

Apesar disso, estima-se que algumas varidveis possam apresentar diferencas
significativas com a ampliagdo amostral. Varidveis como educagdo, sexo, atividade laboral,

atividade fisica, habitos de leitura e estado civil, de acordo com a literatura cientifica,
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apresentam maior variabilidade entre HPOAs e SPOAs (Rogalski et al., 2018; Maccora et al.,
2020; Sommerlad et al., 2023). Os habitos de leitura (p = 0,052) apresenta uma tendéncia maior
a diferenca entre os grupos amostrais.

Os dados dos desempenhos nos testes cognitivos também tiveram suas médias
comparadas entre os grupos. A Tabela 2 apresenta os resultados dos desempenhos cognitivos

das amostras HPOA e SPOA nos instrumentos aplicados.

Tabela 2. Desempenho em testes cognitivos das amostras HPOA e SPOA.

SPOA HPOA Welch’s p
t
(M£DP) (M=DP)

MEEM ou TICS-m 24,38 £3,89 25,92 + 4,32 1,11 0,283
RAVLT

Al -A5S 30,52+ 7,75 39,33 £ 6,56 3,94 <,001

Memoria de 11,45 +£2,27 13,33 £1,23 3,77 <,001

Reconhecimento
A6 4,93 £1,90 9,42+ 1,62 8,12 <,001
A7 5,14+ 1,60 10,0+ 1,13 11,88 <,001
Figuras Complexas

de Rey

Copia 28,93 £5,62 32+4,57 1,94 0,065

Memoria Imediata 13,68 £5,02 20,29 £ 6,61 3,21 0,006

Memoria Tardia 12,85 £4,59 18,83 £ 6,02 3,19 0,006
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™T
TMT A 82,86+ 55,82 52,58 + 14,24 -3,17 0,003
TMT B 204,05+ 116,76 161,42 + 82,27 -1,43 0,165
Teste de Digitos
OD 9,98 +2,04 8,08 + 2,07 1,64 0,118
Ol 4,38 £1,50 5,17+ 1,47 1,63 0,121
Fluéncia Verbal 16,02 + 4,22 17,83 +3,01 1,67 0,108

Nota: SPOA = Standard Performance Older Adults; HPOA = High Performance Older Adults; MEEM = Mini
Exame do Estado Mental; TICS-m = Telephone Interview for Cognitive Status - modified; RAVLT = Teste de
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey; TMT = Teste de Trilhas; OD = Digitos Ordem Direta; OI = Digitos Ordem
Inversa.

Foram estatisticamente significativas as diferencas entre os grupos nos itens do teste
RAVLT (Al - AS, Primeiras Etapas da Aprendizagem; A6, Memoria Imediata; A7, Memoria
Tardia; e Memoria de Reconhecimento). Considerando que o item A7 foi o critério utilizado
para distinguir entre HPOAs e SPOAs, diferengas nessa variavel eram esperadas. Além disso,
os HPOAs também apresentaram resultados estatisticamente significativos em Memoria
Imediata e Tardia (Figuras Complexas de Rey) e no TMT A. Os achados revelaram diferencas
significativas no desempenho em tarefas de memoria episodica imediata e tardia (RAVLT e
Figura Complexa de Rey), em atengdo e velocidade de processamento (TMT A). Tais resultados
corroboram com a literatura cientifica que explicita a disparidade entre resultados de HPOAs e
SPOAs em memoria episodica (auditivo-verbal e visuoespacial) e fungdes executivas.

Para a andlise das diferencgas dos resultados dos grupos HPOAs e SPOAs nos testes de
memoria episdédica (RAVLT e Teste das Figuras Complexas de Rey), velocidade de
processamento e atengdo (TMT A), foram construidos dois graficos que permitem identificar a

distribuicao dos valores. A Figura 2 apresenta as diferencas dos desempenhos dos grupos
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HPOAs e SPOASs entre os testes que analisam memoria episddica (A7 do RAVLT e Memoria
Tardia do Teste das Figuras Complexas de Rey), atengao e velocidade de processamento (TMT
A).

Figura 2. Graficos de distribui¢do dos resultados de memoria episodica, atencao e velocidade
de processamento dos grupos HPOA e SPOA.
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Nota: SPOA = Standard Performance Older Adults; HPOA = High Performance Older Adults; A7 = Memoria
Tardia (A7) do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT); REY MT = Teste das Figuras
Complexas de Rey, Memoria Tardia (MT); Trilhas A = Teste de Trilhas A (TMT A);

A Figura 2 apresenta os graficos de distribui¢do dos resultados. Primeiramente, sdo
apontadas a relagdo entre o A7 do RAVLT (eixo x), aspecto definidor dos HPOAs, e da
Memoria Tardia (MT) do Teste das Figuras Complexas de Rey (eixo y) para os grupos HPOA
e SPOA. Os testes analisam memoria episodica tardia — auditivo-verbal (A7 do RAVLT) e
visuoespacial (MT do Figuras Complexas de Rey). Foi utilizado o modelo de regressao linear,
com sinalizacdo dos desvios padrdo dos resultados dos participantes. Os resultados apontam
melhor desempenho do grupo HPOA em memoria episddica. Os HPOAs obtiveram resultados
mais proximos ao limite superior do grafico, enquanto os SPOAs apresentaram resultados
dentro do quartil inferior e da mediana. O grafico também permite apontar os outliers da
pesquisa.

A Figura 2 também apresenta as diferencas dos desempenhos dos grupos HPOAs e
SPOAs entre os testes A7 do RAVLT (memoria episddica tardia) e TMT A (velocidade de
processamento e atengdo). Foi utilizado o modelo de regressao linear, com sinaliza¢ao dos
desvios padrdo dos resultados dos participantes. Importante notar que no Teste de Trilhas (TMT

A e TMT B) o resultados ¢ contrario; ou seja, quanto maior a pontuagdo, menor o tempo de

Amostra

HPOA
SPOA
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realizacdo. Melhores resultados sdo encontrados em tempos menores. Os resultados apontam
melhor desempenho do grupo HPOA em velocidade de processamento e atengdo. Pelos
resultados serem vistos de maneira inversa, os resultados estdo proximos aos valores minimos

do grafico. O grafico também aponta os outliers da pesquisa.

A Figura 3, que apresenta graficos de modelo boxplot, aponta os resultados dos testes

A7 do RAVLT, Memoria Tardia (MT) do Teste das Figuras Complexas de Rey e TMT A.

Figura 3. Graficos boxplot dos resultados nos testes de memoria episddica, atengdo e velocidade
de processamento dos grupos HPOA e SPOA.
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Nota: SPOA = Standard Performance Older Adults; HPOA = High Performance Older Adults; A7 = Memoria
Tardia (A7) do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT); REY MT = Teste das Figuras
Complexas de Rey, Memoria Tardia (MT); Trilhas A = Teste de Trilhas A (TMT A);

A Figura 3 aponta os graficos que também apresentam diferencas significativas nos
grupos amostrais. No A7 do RAVLT, as diferengas eram esperadas em razdo do subitem do
RAVLT ser o critério diferenciador entre os grupos. Para a Memoria Tardia (MT) do Teste das
Figuras Complexas de Rey e o TMT A, os resultados também foram maiores para o grupo

HPOA do que para o grupo SPOA.

A Escala de Reserva Cognitiva (ERC) também foi objeto de andlise. A Tabela 3
apresenta uma analise comparativa utilizando a ERC, considerando hébitos de vida e estagios

da vida.

Tabela 3. Resultados dos habitos de vida de acordo com as etapas da vida a partir da Escala de

Reserva Cognitiva (ERC)

ERC SPOA HPOA Welch’s t p
(M&DP) (M£DP)




143,1 £ 207,5 £ 6,20 <,001
Total 34,26 30,93
Juventude 48,8+ 11,88 71 £12,08 5,65 <,001
Adultez 483+11,90 70,4+ 10,70 6,17 <,001
Maturidade 45,9 £ 12,36 66,1 +£11,53 5,27 <,001
AVDs 36,3 +7,87 442 + 4,55 4,42 <,001
Educacao/Informacao 20,5+ 7,88 32,3+12,41 3,10 0,008
Hobbies/Interesses 60,9 + 24,56 99,3 + 20,46 5,47 <,001
Vida Social 25,6 +7,52 31,5+4,44 3,42 0,002
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Nota: AVDs = Atividades da Vida Diaria.

Ao aplicar a ERC, foram observadas disparidades entre os grupos de estudo.
Participantes identificados como HPOA apresentaram média significativamente maior nos
habitos de vida abrangendo trés fases distintas da vida. Uma anélise detalhada da ERC revelou
que os aspectos avaliados apresentaram variacdes nas atividades dos HPOAs, abrangendo a
pontuacdo geral e dominios especificos como Juventude, Adultez, Maturidade, Atividades da
Vida Diéria (AVDs), Educagao/Informacao, Hobbies e Interesses e Vida Social. A andlise
revelou uma correlagdo positiva (r = 0,630, p < 0,001) entre a pontuagdo total da ERC e o
funcionamento geral dos HPOAs, indicando que individuos com maior reserva cognitiva
tendem a obter melhores escores funcionais.

A partir da correlacdo encontrada, realizou-se uma analise de regressao logistica para
examinar a associacdo entre as variaveis preditoras (habitos de vida) e a probabilidade do
desfecho (melhor desempenho cognitivo; ou seja, inclusao na categoria HPOA). O modelo
demonstrou um bom ajuste aos dados (Deviance = 33,2; AIC = 37,2; R? de McFadden = 0,420;
R? de Nagelkerke = 0,550). O modelo explicou 42% da variancia, em comparagao com modelos

lineares. Esses resultados indicam que o modelo apresenta um ajuste satisfatério e adequado
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para caracterizar a relacdo entre a pontuagdo total da ERC e a amostra de HPOAs. A Tabela 4
apresenta o modelo de regressao logistica para analises binomiais entre HPOAs e Pontuagio
Total da ERC, demonstrando que a previsao do nimero (inferior e superior) de Pontuacao Total

do ERC evidencia a separacdo entre o desempenho de HPOAs e SPOAs.

Tabela 4. Modelo de Regressao Logistica

Variavel Coeficiente OR (95%CI) p
Intercept 10,036 N/A <,001
ERC Total 0,0508 1,052 (1,022-1,083) <,001

Nota: R? McFadden’s = 0,420; R? Nagelkerkers = 0,550.

Os coeficientes do modelo revelaram uma associagdo positiva e estatisticamente
significativa entre Pontuagdo Total da ERC e o alto funcionamento cognitivo (B = 0,0508, erro
padrao = 0,0147, z= 3,45, p < 0,001). Especificamente, para cada aumento de uma unidade na
Pontuacdao Total da ERC, houve um aumento correspondente de 5,2% nas chances de ser
classificado como HPOA (razdo de chances = 1,052, intervalo de confianca de 95%: 1,022 a
1,083). O intercepto foi negativo e estatisticamente significativo (f = -10,0359, erro padrdo =
2,6695, z = -3,76, p < 0,001), sugerindo uma baixa probabilidade de um individuo ser
classificado como HPOA na menor apresentagdao de fatores de reserva cognitiva ao longo da

vida.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre fatores
sociodemograficos, reserva cognitiva e desempenho cognitivo em dois grupos amostrais de
idosos brasileiros identificados como HPOAs e SPOAs. Os resultados que demonstram uma
diferenga significativa de desempenho estdo relacionados a anélise entre os grupos em testes
cognitivos relacionados a memoria e as fungdes executivas, além da diferenga entre o indice de
reserva cognitiva. Além disso, uma pontuagdo mais alta na ERC demonstrou-se preditiva de
alto desempenho cognitivo.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos HPOAs e SPOAs nos
itens do questionario sociodemografico em relacdo a sexo, idade, escolaridade, atividade
laboral, pratica de atividade fisica, estado civil e habitos de leitura (Tabela 1). A auséncia de
associacdo entre essas varidveis contrasta com alguns estudos da literatura (Balduino et al.,
2019; Maccora et al., 2020). Atualmente, a maioria das pesquisas tem sido conduzidas nos
Estados Unidos e na Europa, abrangendo os aspectos sociodemograficos de cada regido
(Carmona et al., 2023). No Brasil, ainda ha lacunas de conhecimento sobre a populagao HPOA,
€ mais pesquisas sao necessarias para caracterizar aspectos epidemioldgicos dos idosos,
considerando variaveis de estilo de vida diferenciadas para o Brasil, além de considerar as
regionalidades encontradas em um pais de grandes dimensdes (Aita, 2020; Carmona et al.,
2023).

Em alguns estudos (Carmona et al., 2023; Rogalski et al., 2018; Godoy et al., 2020),
variaveis importantes como sexo, idade, escolaridade, atividade fisica, atividades cognitivas
complexas e participagdo social foram prevalentes. Essas varidveis sdo importantes porque
abordam o contexto e os aspectos socioculturais dos grupos amostrais (Spencer et al., 2022).
Além disso, a anélise de variaveis sociodemograficas orienta as questdes do envelhecimento
saudavel como um problema de satde publica, auxiliando na compreensdo de panoramas
epidemioldgicos e abordagens possiveis em saude publica (Sommerlad et al., 2023). Uma
limitagdo deste estudo foi a auséncia de andlise de outras variaveis sociodemograficas e de
saude. Estudos futuros poderiam analisar essas varidveis e buscar novas correlagoes.

Em relacdo a educacdo, alguns estudos sugerem que individuos HPOA tendem a
apresentar maior nivel de escolaridade (Rogalski et al., 2013; 2018). No Brasil, a escolaridade
seria o fator mais associado a saude cognitiva e ao alto desempenho cognitivo (Borelli et al.,
2018). Os HPOA neste estudo apresentaram niveis educacionais ligeiramente mais elevados,

porém nenhuma correlagdo significativa foi detectada. Embora a escolaridade tenha
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apresentado uma correlagdo fraca com a busca por informagdes, os HPOA exibiram padrdes
distintos em seus comportamentos de busca de informacdo, conforme visto no questiondrio
ERC. Isso sugere que os HPOAs da pesquisa podem adquirir conhecimento de outras fontes
além da educacao formal.

A heterogeneidade de instrumentos e medidas utilizadas em diferentes estudos dificulta
a comparagao direta dos resultados. No entanto, ¢ importante destacar que a analise longitudinal
de outras varidveis sociodemograficas pode revelar diferencas sutis entre grupos e fornecer
informacdes valiosas sobre os fatores que contribuem para o alto desempenho cognitivo em
idosos brasileiros.

Diferencas significativas no desempenho cognitivo foram observadas entre os dois
grupos (HPOA e SPOA) nos testes RAVLT, Figuras Complexas de Rey e TMT.
Especificamente, o RAVLT demonstrou correlagdes positivas com todos os itens (p < 0,001),
incluindo Primeiras Etapas de Aprendizagem (A1l — AS5), Memoria Imediata (A6), Memoria
Tardia (A7) e Memoria de Reconhecimento. O teste das Figuras Complexas de Rey apresentou
correlacdes significativas tanto para Memoria Imediata (MI) quanto para Memoria Tardia (MT)
(p = 0,006). Além disso, o TMT A, uma medida de aten¢do e velocidade de processamento,
revelou diferencas significativas entre os grupos HPOA e idosos saudaveis (p = 0,003) (Tabela
2). Essa diferenga também tem sido observada em outros estudos que avaliaram a memoria
episodica auditivo-verbal, a memoria episddica espacial, atencdo e velocidade de
processamento (Rogalski et al., 2013, 2018; Carmona et al., 2023; Godoy et al., 2021; Maccora
et al., 2020). Para os demais instrumentos cognitivos, ndo foram encontradas diferencas entre
0S grupos.

Os resultados das Figuras 2 e 3 apontam a distribuicao e a diferenca dos resultados,
demonstrando que o grupo HPOA apresenta melhor desempenho em memoria episddica,
velocidade de processamento e atengdo diante da andlise dos resultados dos testes A7 do
RAVLT, MT do Teste das Figuras Complexas de Rey e TMT A. No comparativo com o grupo
SPOA, o grupo HPOA obteve maiores resultados, corroborando com pesquisas anteriores
(Rogalski et al., 2013, 2018; Carmona et al., 2023; Maccora et al., 2020; Ticha et al., 2023).

Considerando o desempenho cognitivo observado nos estudos anteriormente apontados,
a pesquisa permite corroborar que individuos HPOAs apresentam desempenho superior em
avaliagcdes psicométricas em comparacao as normas esperadas para a idade, e/ou superam
individuos de 20 a 30 anos mais jovens (Rogalski et al., 2013, 2018). Importante afirmar

também que ndo apenas os escores de memoria sdo superiores no publico HPOA, mas
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aparentemente outros dominios também podem apresentar escores superiores, como a atengao
e a velocidade de processamento.

Ao examinar hdbitos de vida sob a perspectiva da reserva cognitiva ao longo de
diferentes etapas da vida (Juventude, Adultez e Maturidade), o instrumento ERC demonstrou
diferengas significativas entre os HPOAs e o grupo controle. Especificamente, os HPOAs
apresentaram pontuagdes significativamente mais altas nas subescalas da ERC: Pontuacdo
Total, Juventude, Adultez, Maturidade, AVDs, Hobbies/Interesses (p < 0,001),
Educagdo/Informagcio (p = 0,008) e Vida Social (p = 0,002) (Tabela 3). E importante ressaltar
que as variagdes encontradas na ERC divergiram dos resultados obtidos para as variaveis de
educagdo, atividades fisicas e habitos de leitura na Tabela 1. Essa discrepancia pode ser
atribuida a capacidade da ERC de adquirir dados mais abrangentes sobre habitos de vida, por
meio de um maior nimero de questdes que especificam uma ampla gama de habitos e
atividades.

Hébitos de vida tém sido estabelecidos como determinantes cruciais para o
envelhecimento bem-sucedido (Maccora et al., 2020; Sommerlad et al., 2023). Além disso, o
questionario ERC incluiu fontes adicionais, como bilinguismo, engajamento cultural e
atividades cognitivas complexas como: jogos, leitura, atividades artisticas e manuais (Kudiess
e Argimon, 2018), reconhecidas como componentes da reserva cognitiva que podem impactar
positivamente as fungdes cognitivas ao longo da vida (Maccora et al., 2020; Sommerlad et al.,
2023).

Diferengas significativas na trajetoria cognitiva do envelhecimento estdo sendo
estudadas desde o final do século XX. Em alguns individuos, diferencas neuroldgicas
significativas sdo vistas junto com uma performance cognitiva preservada (Stern et al., 2019).
A reserva cognitiva, juntamente com outros construtos que examinam o paradoxo da resiliéncia,
como reserva cerebral, manutengdo cerebral e neuroplasticidade, ¢ estudada para analisar o
envelhecimento saudavel (Stern et al., 2019). A reserva cognitiva, vista em termos de lesao
cerebral ou formas de deméncia, pode auxiliar na recuperacao de individuos (Stern et al., 2019).
Caracterizada por Stern et al. (2002), refere-se a capacidade do cérebro para armazenamento ao
longo da vida por meio de atividades cognitivas complexas, hdbitos de vida, educacgdo e
atividade ocupacional. Esse armazenamento, posteriormente, pode criar redes neuronais
complexas para auxiliar em casos de lesdo, deméncias ou outros casos que comprometam o
sistema neurolédgico (Stern, 2002; 2019). O modelo explica a flexibilidade e a adaptabilidade
das redes cognitivas, permitindo que o cérebro resista aos efeitos da idade, abrangendo

funcionalidade, plasticidade e adaptabilidade (Stern et al., 2002).
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Nesta pesquisa, também foram encontradas correlagdes entre os Pontos Totais da ERC
e os HPOAs, sugerindo que habitos comportamentais ao longo da vida contribuem para o
envelhecimento cognitivamente saudavel e melhor desempenho em testes cognitivos. Os
resultados demonstram uma associagdo positiva significativa entre os Pontos Totais na ERC e
o alto funcionamento cognitivo, ¢ um aumento de uma unidade na ERC foi associado a um
aumento de 5,2% nas chances de ser um HPOA (Tabela 4). O intercepto negativo sugere uma
baixa probabilidade basal de status HPOA em individuos com baixa reserva cognitiva (Tabela
4). Esses achados demonstram-se importantes para compreender o nivel de relagao entre reserva
cognitiva e envelhecimento saudavel, bem como indicar a possiveis pesquisas, instrumentos
capazes de prever critérios mais objetivos de reserva cognitiva.

Entre outros aspectos do fendtipo HPOA na populacdo brasileira, sugere-se que sejam
exploradas em pesquisas futuras as varidveis neuroanatomicas (Park et al., 2022) e genéticas
(Rogalski et al., 2013, 2018) que estejam correlacionadas a condi¢ao do alto desempenho
cognitivo. Em estudos com amostras de material genético, foram estabelecidas correlagdes
entre os alelos do gene APOE e a populacdo HPOA. O gene APOE também ¢ amplamente
estudado no campo da deméncia (Park et al., 2022). No que diz respeito a correlatos
neuroanatdmicos e funcionais, pesquisas relacionam HPOAs a um funcionamento diferenciado
no hipocampo, giro do cingulo posterior/anterior e insula (Park et al., 2022), além de diferencas
volumétricas na matéria cinzenta (Garo-Pascual et al., 2023). No que diz respeito a andlise
genética coletada nessa pesquisa, os resultados serdo apresentados em demais produgdes
cientificas futuras.

Dentre as limitagdes da pesquisa, considera-se que dificuldades particulares foram
encontradas na realizagdo dos testes. Sugere-se que estudos futuros utilizem instrumentos que
possam abranger outras fung¢des cognitivas (como linguagem), além de novos instrumentos que
avaliem as mesmas funcdes cognitivas ja vistas como de alto desempenho em HPOAs (como
memoria episddica e velocidade de processamento). Observa-se que, apesar de possuirem a
funcdo de rastreamento, a modificacdo dos instrumentos de triagem MEEM e TICS-m pode ter
sido um limitador para resultados consistentes sobre o rastreamento inicial, devido as diferencas
na forma de aplicacdo e nos fatores cognitivos analisados. Além disso, a auséncia de coleta de
outros dados acerca do estado e histérico de saude dos participantes pode ser considerada uma
limitagdo metodologica.

Entende-se que o tamanho amostral coletado influenciou na analise estatistica para a
generalizagdo dos resultados; entretanto, fornece direcionamentos relevantes para futuras

pesquisas com a populacao brasileira. A disparidade de critérios estabelecidos para caracterizar
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HPOAs (relacionados a idade e pontuag@o de corte nos testes), variam entre estudos, e apesar
de terem sido propostos conforme o modelo de Rogalski et al. (2013), podem ndo atender a
toda especificidade da populagao brasileira.

Outra limitagdo importante foi quanto a correcdo da ERC, uma vez que apenas a
pontuacdao numérica bruta foi estabelecida para corre¢do, sem maiores comparativos com o
publico brasileiro, uma vez que se trata de uma adaptagao recente, e sem o estabelecimento de
outras medidas, como o percentil e o escore Z, amplamente utilizados em testes cognitivos.
Para a pesquisa foi estabelecido que quanto maior a pontuagdao, maior o indice de reserva
cognitiva e maiores as chances de o participante apresentar habitos de vida condizentes com o
construto da reserva cognitiva. Esse aspecto pode ser uma limitacdo, uma vez que os outros
instrumentos utilizados sdo estabelecidos para o publico brasileiros e utilizados em pesquisa
neste contexto sociocultural ha décadas, como 0 MEEM, 0 RAVLT e o TMT, por exemplo, que
possuem comparativos historicos e tabelados quanto a idade e escolaridade.

Para pesquisas futuras, sugere-se investigar a influéncia dos fatores genéticos e
epigenéticos no estilo de vida e no desempenho cognitivo de idosos com alto desempenho
cognitivo, assim como explorar a resiliéncia cognitiva e as bases neurobioldgicas do
envelhecimento. Além disso, estudos longitudinais também sdo importantes para acompanhar
a trajetoria cognitiva de idosos HPOAs ao longo do tempo e identificar fatores de risco para o

declinio cognitivo (Nyberg, 2024).
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram diferencas significativas entre individuos
HPOAs e SPOAs nas fungdes cognitivas de memoria episodica, atencdo e velocidade de
processamento, conforme evidenciado pelos testes RAVLT, Figuras Complexas de Rey e TMT
A. Esses achados corroboram a literatura existente (Carmona et al., 2023; Godoy et al., 2021;
Huentelman et al., 2018; Maccora et al., 2020; Rogalski et al., 2013, 2018; Ticha et al., 2023).
No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos em relagcdo as
variaveis sociodemograficas analisadas.

Andlises estatisticas revelaram diferencas significativas entre os grupos nos itens do
questionario ERC, indicando que a pontuacdo total e os escores em dominios especificos
(Juventude, Adultez, Maturidade, AVDs, Educagao/Informa¢ao, Hobbies/Interesses ¢ Vida
Social) variaram significativamente entre os participantes. Observou-se também uma
associacao positivamente significativa entre o Total de Pontos da ERC e o alto funcionamento
cognitivo (HPOA). Cada aumento de uma unidade no Total de Pontos da ERC esteve associado
a um aumento de 5,2% nas chances de ser um HPOA. O intercepto negativo sugere que
individuos com reserva cognitiva minima apresentam baixa probabilidade basal de atingir o
status de HPOA. Esses resultados sugerem que a adocao de hébitos de vida saudaveis ao longo
do tempo pode influenciar positivamente o processo de envelhecimento. A reserva cognitiva
emerge como um potencial mecanismo explicativo para esses achados, sugerindo que a
acumulacdo de habitos pode atuar como fator de protecdo contra o declinio cognitivo associado
ao envelhecimento.

Os resultados evidenciam a relevancia de investigar o fenotipo HPOA como um modelo
para compreender os mecanismos de resiliéncia cognitiva e promover o envelhecimento
saudavel. No entanto, sdo necessarias pesquisas adicionais para aprofundar a compreensdo
sobre a complexidade dos fatores que influenciam o alto desempenho cognitivo em idosos.

Os achados da pesquisa contribuem para o avango do conhecimento sobre a populacao
de HPOAs no contexto brasileiro, mas destacam a necessidade de considerar variaveis
regionais, sociodemograficas e de estilo de vida, alinhadas ao conceito de reserva cognitiva

para a populagdo brasileira.



41

REFERENCIAS

AITA, A. Avaliacdo de medidas fisicas, psicolégicas e cognitivas em idosos com alta
performance cognitiva (SuperAgers) (Dissertagdo de Mestrado). Universidade Catdlica de
Brasilia, Brasilia, 2020. https://bdtd.ucb.br:8443/jspui/handle/tede/2743

ARENAZA-URQUILJO, A. et al. Whitepaper: Defining and investigating cognitive reserve,
brain reserve and brain maintenance. Alzheimer’s Dement. 16(9): 1305-1311, 2020.
DOI:10.1016/j.jalz.2018.07.219.

BACCARO, A. et al. Validation of the Brazilian-Portuguese version of the Modified Telephone
Interview for cognitive status among stroke patients. Geriatrics & gerontology
international, 15(9), 1118-1126, 2015. DOI: https://doi.org/10.1111/ggi.12409

BALDUINO, E. et al. The “SuperAgers” construct in clinical practice: neuropsychological
assessment of illiterate and educated elderly. International Psychogeriatrics, Sept. 2019,
2019. DOI: 10.1017/S1041610219001364.

BARULLI, D.; STERN, Y. Efficiency, capacity, compensation, maintenance, plasticity:
Emerging concepts in cognitive reserve. Trends in Cognitive Sciences, 17(10), 502-509,
2013. doi: 10.1016/j.tics.2013.08.012.

BORELLI, W. et al. Operationalized definition of older adults with high cognitive performance.
Dement Neuropsychol, 12(3):221-227, 2018. DOI: 10.1590/1980-57642018dn12- 030001.

BRANDT, J.; SPENCER, M.; FOLSTEIN, M. The telephone interview for cognitive
status. Cogn Behav Neurol, 1:111-118, 1998.

CARMONA, K.C. et al. High performance older adults in a population-based sample with low
education: Pieta study. Arquivos de neuro-psiquiatria, 81(2), 112-118, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1055/5-0042-1759760.

CHAPKO, D. et al. Life-course determinants of cognitive reserve (CR) in cognitive aging and
dementia — a systematic literature review. Aging & Mental Health, 0(0), 1-12, 2017. DOI:
10.1080/13607863.2017.1348471.

COTTA, M. F. et al. O teste de aprendizagem auditivo-verbal de rey (RAVLT) no diagnostico
diferencial do envelhecimento cognitivo normal e patologico. Contextos Clinicos, 5(1), 10-25,
2012. DOI: https://doi.org/10.4013/ctc.2012.51.02.

FARINA, M. et al. Cognitive Reserve in Elderly and Its Connection with Cognitive
Performance: A Systematic Review. Ageing International, 1-12,2017. DOI: 10.1007/s12126-
017-9295-5.

FOLSTEIN, M. F., FOLSTEIN, S. E., e MCHUGH, P. R. "Mini-mental state". A practical
method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric
Research, 12(3), 189-198, 1975.



42

FONSECA, R. et al. Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve: NEUPSILIN. Sao
Paulo, Sdo Paulo: Vetor, 2009.

GODOY, L. et al. Understanding brain resilience in superagers: a systematic review.
Neuroradiology, 2020. DOI: https://doi.org/10.1007/s00234-020-02562-1.

GODOY, L. et al. The Brain Metabolic Signature in Superagers Using In Vivo 1 H-MRS: A
Pilot Study. Adult  Brain, Neuroradiology  42:1790-97, 2021. DOI:
http://dx.doi.org/10.3174/ajnr.A7262.

HARRISON, S. L. ef al. Exploring strategies to operationalize cognitive reserve: A systematic
review of reviews. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 37(3), 253-264,
2015. DOI: 10.1080/13803395.2014.1002759.

HUENTELMAN, M. et al. Associations of MAP2K3 Gene Variants with superior memory in
SuperAgers. Frontiers in Aging Neuroscience, V. 10, Article 155, 2018. DOI:
10.3389/fnagi.2018.00155.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projegdo da
populagdo do Brasil por sexo e idade: 2000-2060. Retrieved September 5, 2018, from Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2013. https://ww2.
ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da populacao/2013/default tab.shtm.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Mudanca
Demografica no Brasil no Inicio do Século XXI: subsidios para as projecdes da populacao.
Retrieved September 5, 2018, from Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
2015. https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=293322.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo demografico
de 2022: Populagdo por Idade e Sexo, Brasil, Grandes Regides ¢ Unidades da Federagao,
Pessoas Idosas ou mais. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2022.
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-
cresceu-57-4-em-12-anos.

KUDIESS, T.; ARGIMON, I. Escala de reserva cognitiva: adaptacdo para o portugués
brasileiro e primeiras evidéncias de validade (Tese de Doutorado). Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, 2018.
https://tede2.pucrs.br/tede2/handle/tede/8455.

LEON-ESTRADA, I.; GARCIA-GARCIA, J., ROLDAN-TAPIA, L. Escala de reserva
cognitiva: ajuste del modelo tedrico y baremacion. Revista de Neurologia, 64(1), 7-16, 2017.
DOI: 10.33588/rn.6401.2016295.

LIVINGSTON, G. et al. Dementia prevention, intervention, and care. The Lancet, 390, 2673—
2734, 2017. DOI: 10.1016/s0140-6736(17)31363-6.

MACCORA, J. et al. Gender differences in superior-memory SuperAgers and associated
factors in an Australian cohort. Journal of Applied Gerontology 00(0), 2020. DOI:
10.1177/0733464820902943.



43

MALLOY-DINIZ, L. F. et al. O teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey: Normas para
uma populagdo brasileira. Revista Brasileira de Neurologia, 36(3):79-83, 2000.

MALLOY-DINIZ, L.F. et al. The Rey Auditory-Verbal Learning Test: applicability for the
Brazilian elderly population. Revista Brasileira de Psiquiatria, 29(4):324-329, 2007. DOLI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462006005000053.

MINISTERIO DA SAUDE. Informativo Satude de A a Z: Saude da Pessoa Idosa. Ministério
da Saude, Governo Federal, 2020. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s/saude-da-pessoa-idosa.

NYBERG, L. Longitudinal data are crucial for identifying superagers. Neurobiology of Aging;
Science 5, 2024. DOI: https://doi.org/10.1016/j.nbas.2024.100114.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Plano para a Década do Envelhecimento
Saudavel (2020-2030), 2020.

DE PAULA, J.,, MALLOY-DINIZ, L. RAVLT: Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de
Rey. Sao Paulo, Sao Paulo: Vetor, 2018.

RAJJI, T. (2018). Neurophysiology and cognitive reserve: a promising path. Clinical
Neurophysiology, 129, 286287, 2018. doi: 10.1016/j.clinph.2017.12.

REITAN, R. M. Validity of the Trail Making Test as an indicator of organic brain damage.
Perceptual and Motor Skills, 8(3), 271-276, 1958.

REY, A. L'examen clinique en psychologie: Clinical tests in psychology. Paris: Presses
Universitaires de France, 1941.

REY, A. L'examen psychologique dans les cas d'encéphalopathie traumatique: Psychological
examination in cases of traumatic encephalopathy. Archives de Psychologie, 28, 286-340,
1942,

REY, A., OLIVEIRA, A., RIGONI, M. Figuras Complexas de Rey: teste de copia e de
reproducdo de memoria de figuras geométricas complexas. Sdo Paulo, Sao Paulo: Casa do
Psicologo, 2010.

ROGALSKI, E. J. et al. Youthful memory capacity in old brains: anatomic and genetic clues
from the Northwestern SuperAging Project. Journal of Cognitive Neuroscience, 25, 29— 36,
2013. DOI: doi: http://10.1162/jocn_a_00300.

ROGALSKI, E. J. et al. Cognitive trajectories and spectrum of neuropathology in SuperAgers:
the first 10 cases. Hippocampus, 2018. DOI: doi: http://10.1002/hipo.22828.

SALOMAO, C.; HAMDAN, A. Sociodemographic factors, cognitive performance and
cognitive reserve in brazilian High Performance Older Adults (HPOAs). Contribuciones a Las
Ciencias Sociales, v.18, n.1, 2025. DOI: https://doi.org/10.55905/revconv.18n.1-407



44

SATZ, P., COLE, M., HARDY, D. J.,, RASSOVSKY, Y. Brain and cognitive reserve:
mediator(s) and construct validity, a critique. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 33(1), 121-130, 2010. doi: 10.1080/13803395.2010.493151.

SOMMERLAD, A. et al. Social participation and risk of developing Dementia. Nature Aging,
v. 3, p. 532-545, 2023. DOI: https://doi.org/10.1038/s43587-023-00387-0.

SPENCER, B. et al. Alzheimer’s polygenic hazard score in SuperAgers: SuperGenes or
SuperResilience? Alzheimer’s Dement, 8:¢12321, 2022. DOI:
https://doi.org/10.1002/trc2.12321.

STERN, Y. What is cognitive reserve? Theory and research application of the reserve concept.
J Int Neuropsychol Soc 2002; 8(3); 448-60, 2002. DOI: 10.1017/S1355617702813248.

STERN, Y. Cognitive reserve. Neuropsychologia 2009; 47(10): 2015-28, 2009. DOI:
10.1016/j.neuropsychologia.2009.03.004.

STERN, Y., et al. Brain reserve, cognitive reserve, compensation, and maintenance:
operationalization, validity, and mechanisms of cognitive resilience. Neurobiology of aging,
83, 124-129, 2019. DOL: https://doi.org/10.1016/j.neurobiolaging.2019.03.022.

TICHA, Z., et al. Processing speed predicts SuperAging years later. BMC Psychol 11, 34,
2023. DOI: https://doi.org/10.1186/s40359-023-01069-7.

WECHSLER, D. Manual for the Wechsler Adult Intelligence Scale. New York:
Psychological Corporation, 1955.

WECHSLER, D., NASCIMENTO, E. Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos (WAIS-
IIT). Sao Paulo, Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2004.

ZIMMERMANN, N; HOLZ, M., KRISTENSEN, C., FONSECA, R. Teste das Trilhas:
aplicacao, registro, pontuagao e interpretagdes clinicas (capitulo 6). Zimmermann, N.; Fonseca,
R. Avaliacdo da Linguagem e funcoées executivas em adultos. Sao Paulo, Sao Paulo,
Memnon, 2017.



ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

60

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA-CIENCIAS — QRErad e
HUMANAS E SOCIAIS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Marcadores genéticos & memaria episodica em idosos com altas habilidades cognitivas

Pesquisador: Amer Cavalheiro Hamdan

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que néo necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 2
CAAE: 61222922.0.0000.0214
Instituigdo Prop te: Universidade Federal do Parana - Ciéncias Humanas e Sociais

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 5.671.035

Apresentacao do Projeto:
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A coleta de dados dependéncias do Centro de Psicologia Aplicada, no campus do Prédio Histérico da
UFPR. A coleta terd duragdo de 45 a 60 minutos e neste tempo, os participantes responderdo testes
cognitivos e passara por coleta de material genético.

O tratamento das informagdes sera estatistico e fara uso de software para tanto, 0 método traz o
detalhamento dos pardmetros.

Prevé-se a participacdo de 120 idosos & que os dados coletados (testes cognitivos e material genético)
serdo armazenados, por no minimo, S anos.

Segundo os pesquisadores, serdo inclusos participantes brasileiros acima de 75 anos, alfabetizados e de
ambos os sexos. Nio serdo inclusos participantes que reportarem possuir diagnéstico de doengas
neurolgicas ou psiquidtricas, bem como participantes que tiverem sua autonomia comprometida ao ponto
de ndo ser possivel participar da entrevista elou da testagem sem auxilio de acompanhante. Ainda
consideram gque: ndo serdo inclusos os participantes que obtiverem um escore inferior a 24 na escala do
MEEM e os participantes, AS (super agers) ou NA (ditos, normais), ndo serdo inclusos na analise final se
obtiverem desempenho inferior a -1 DP da média esperada para sua idade e escolaridade.

Apresenta como relevdncia social: a compreensio dos fatores que possam estar associados @ uma maior
capacidade cognitiva e consequente qualidade de vida em idosos pode possibilitar a realizagéo de medidas
de promogéo de salde. Adicionalmente, & importants compreender como diferentes fatores, como os anos
de estudo da infincia & idade adulta, impactam o desenvelvimento humano até idades avangadas.

Objetivo da Pesquisa:
Tem-se como Objetivo da Pesquisa:
Analisar o efeito de marcadores genéticos em idosos com altas habilidades cognitivas.

Séo tidos pelos pesquisadores como objetivos especificos:
* Analisar associagdes entre polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) dos genes selecionados apos
reviso de literatura;
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* Analisar o efeito da escolaridade formal em SuperAgers;
» Analisar o efeito da ocupagio profissional prévia em SuperAgers;
* Comparar diferentes critérios de classificac@o para SuperAgers.

Contnuagdo do Parecer. 5.671.038

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores, consideram-se como beneficios, que os resultados deste estudo poderio servir
como fundamentagdo tedrica para intervengdes no sentido da prevengdo em satide publica. Quanto aos
participantes, estes serio beneficiados indiretamente, através da promogdo de maior conhecimento acerca
dos fatores que influenciam a memoria em idosos.

Quanto aos riscos, 0s pesquisadores apontam que consideram que:

" visto que a aplicago dos instrumentos sera feita de forma presencial, & importante considerar o risco de
contagio por doengas devido a proximidade, como a COVID-19, que esta atualmente em estado pandémico.
Outro risco é a frustrago do participante em caso de dificuldade para compreender as instrucdes ou realizar
os testes. Considera-se que o risco seja minimo, visto que, antes da aplicagdo dos instrumentos, sera
explicitado gue & natural cometer ermos em algumas questdes. Adicionalmente, a possibilidade serd reduzida
por serem explicadas brevemente as atividades que serdo desempenhadas como parte da pesquisa,
fomecendo ao participante a possibilidade de desistir de sua participagdo a qualquer momento que queira.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme parecer anterior, ressalta-se que, o projeto de pesquisa esta bem detalhado e traz as informacGes
pertinentes e consistentes solicitadas no modelo de projeto deste comité e na Plataforma Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos € os protocolos de testes foram todos apresentados.

Recomendagoes:

Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Para esta versdo, os pesquisadores atenderam as recomendacdes e fizeram todas as comegdes solicitadas
no TCLE. Sendo assim, considera-se que ndo ha pendéncias.

Enderego:  Subsolo Setor de Ciéncias Socials Aplicadas, sl SA S5 08, Av. Prefeto Lothano Messner, £32- Campus

Bairro: Jardim Botanico CEP: B0.210-170
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3350-4344 Fax: (41)3380-5001 E-mail: cep_chs@ufprbr
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HUMANAS E SOCIAIS

Consideragdes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais (a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAQAO. Demais alteragdes e prorrogagdo de prazo devem ser
enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma de execu;z'io da pesquisa deve ser atualizado
no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagio de prorrogagao de prazo.

02 - importante: (Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal.

Para projetos com coparticipante que também solicitam relatorios semestrais, estes relatérios devem ser
enviados por Notiﬁcagéo. pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE correspondente a este
coparticipante, apds o envio do relatorio & instituicdo proponente.

Contmuagdo do Parscer 5.571.035

Para TCLE e TALE
Favor insefir em seu TCLE e TALEo nimero do CAAE e o nimero deste Parecer de aprovagdo, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Infonnag.t'ies Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/0%2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1989922 pdf 16:06:02
Outros Carta_pendencias.docx 07/02/2022 | Gabriel Sousa Aceito
16:05:39 | Andrade

TCLE/ Termos de | TCLE_modificado.pdf 07/09/2022 | Gabriel Sousa Aceito

Assentimento / 16:03:46 | Andrade

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/07/2022 | Amer Cavalheiro Aceito
12:41:46 |Hamdan

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 27/07/2022 | Amer Cavalheiro Aceito

Brochura 01:38:30 |Hamdan

Investigador

Qutros Questionario.pdf 27/07/2022 | Amer Cavalheiro Aceito
01:34:26 | Hamdan

Enderego:  Subsolo Setor de Ciéncias Socias Aplicadas, sl SA SSW.02, Av. Prefeto Lothano Messner, §32- Campus

Bairro: Jardm Botanico CEP: 80210-170
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3330-4344 Fax: (41)3260-5001 E-mail: cep_chs@ufprbr
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Contiagdo do Parecer: 5571035

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS

QR ™™

Outros MMSE_teste_pdf 2710772022 | Amer Cavalheiro Aceito
01:34:02 | Hamdan

Outras Trilhas_teste pdf 27/07/2022 | Amer Cavalheiro Aceito
01:33:41 | Hamdan

Outros Panfieto.pdf 27/07/2022 | Amer Cavalheiro Aceito
01:32:53 | Hamdan

Declaragdo de Temo_de_Guarda_de_Material_Biologi | 27/07/2022 | Amer Cavalheiro Aceito

Manuseio Material | co.pdf 01:32:20 | Hamdan

Biologico /

Biorepositorio /

Biobanco

Cutros Temo_Concordancia_LIGH. pdf 27/07/2022 | Amer Cavalheiro Aceito
01:32:02 |Hamdan

Declaragao de Termo_Concordancia_CPA pdf 27/07/2022 | Amer Cavalheiro Aceito

concordancia 01:31.07 | Hamdan

Cutros Aprovacao_colegiado.pdf 27/07/2022 | Amer Cavalheiro Aceito
01:30:49 | Hamdan

TCLE/Temos de  |TCLE.pdf 27/07/2022 | Amer Cavalheiro Aceito

Assentimento / 01:27:25 |Hamdan

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:  Subscio Setor de Ciéncias Sociais Aplicadas, sl SA SSW.00. Av. Prefeto Lothario Meissner, 832- Campus
Botins

Bairro:  Jardm
UF: PR
Telefone: (41)3380-4344

Municipio: CURITIBA
Fax: (41)3380-5001

CURITIBA, 28 de Setembro de 2022

Assinado por:

LORIANE TROMBINI FRICK

{Coordenador{a))

CEP: B0210-170

E-mail: cep_chs@ufprbr
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ANEXO 2 - PROTOCOLO DE PESQUISA UTILIZADO EM 2023

Programa de Pos-graduacio em Psicologia

L y : Professor Dr. Amer Cavalheiro Hamdan

HHHH M ! 3 HH'H'HL[P Pesquisa Marcadores genéticos e memoria episédica em idosos
LRI com altas habilidades cogniti

e gnitivas

Pesquisador(a)

UF P R Data:

UMNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PROTOCOLO DE PESQUISA

I— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

1. Antes de iniciar, explique o objetivo geral da pesquisa

2. Entregue o TCLE

3. Solicite a leitura do TCLE

4. Pergunte se o participante tem alguma duvida. Em caso afirmativo, esclarega as duvidas.

5. Solicite a assinatura do TCLE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Marcadores genéticos e memdria episodica em idosos com altas habilidades
cognitivas

Pesquisador/a responsavel: Amer Cavalheiro Hamdan

Pesquisadores assistentes: Gabriel Sousa Andrade; Patricia Savio de Araujo Souza;

Pedro Fernando Wiezel Martins

Local da Pesquisa: Centro de Psicologia Aplicada da UFPR

Enderego: Praga Santos Andrade, 50 (Prédio Historico) — 1° andar da Psicologia, sala 112

Voce esta sendo convidado/a a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa. Por
favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver perguntas
antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Voceé € livre para
decidir participar e pode desistir a qualquer momento sem que isto lhe traga prejuizo algum.

A pesquisa intitulada “Marcadores genéticos e memoria episodica em idosos com altas habilidades
cognitivas” tem como objetivo compreender a relacdo entre o idosos com grande capacidade de
memoria e marcadores genéticos, fatores ambientais e de ocupagdo prévia.

Participando do estudo vocé esta sendo convidado/a a: preencher um questionario e posteriormente
realizar tarefas e testes neuropsicologicos, sendo estes os instrumentos Teste de Aprendizagem
Auditivo Verbal de Rey (que envolve a memorizagao de uma lista de palavras), o teste Figuras
Complexas de Rey (que envolve a copia de uma figura complexa em uma folha de papel), o Teste
das Trilhas (que envolve o ligar de pontos em uma folha de papel), o Mini Exame de Estado Mental
(que envolve a avaliacdo de capacidades cognitivas béasicas), o subteste digitos (que envolve a
repeti¢do de niimeros) e o subteste de fluéncia verbal (que envolve a citagéo de palavras que
obedecam a um critério durante um periodo de tempo), sendo posteriormente coletado material
genético por meio da saliva. O tempo de sua participacdo na pesquisa sera entre 45 a 60 minutos.

Desconfortos e riscos: Visto que a aplicagéo dos instrumentos sera feita de forma presencial, é
importante considerar o risco de contagio por doengas devido a proximidade, como a COVID-19.
Para minimizar a chance de transmitir o virus COVID-19 ou qualquer outro tipo de doenca aos
participantes, o pesquisador, no contato com cada participante, implementara procedimentos de
biosseguranca. Qutro risco é a frustracdo decorrente da dificuldade para compreender as instrugdes
ou realizar os testes. Caso se apresente, de forma explicita ou implicita, qualquer incomodo relativo
a testagem, o pesquisador, que é psicologo inscrito no Conselho Regional de Psicologia sob o
niamero 08/30527 e atuante no contexto clinico, oferecera a possibilidade gratuita e imediata de
acolhimento da queixa, bem como o lembrara que vocé pode desistir de sua participacio a qualquer
momento.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacao sera dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome néo sera citado.

Os dados obtidos para este estudo serdo utilizados unicamente para essa pesquisa e armazenados
pelo periodo de cinco anos apos o término da pesquisa, sob responsabilidade do pesquisador
responsavel (Resol. 466/2012 e 510/2016).
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Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo sera dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento e Indenizagdo: sua participagio sera voluntaria, ndo havendo custos, nem
remuneragdo ou ressarcimento relativos a sua participagdo. Cabe ressaltar que pessoas com 65 anos
ou mais sio isentas do pagamento da tarifa do transporte publico, de acordo com a Lei 10.741/2003.

Contato: Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
através do email achamdan(@ufpr.br (Amer Cavalheiro Hamdan).

Em caso de dentincias ou reclamagoes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do estudo,
vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais do Setor de Ciéncias Humanas (CEP/CHS) da Universidade Federal do Parana,
Subsolo Setor de Ciéncias Sociais Aplicadas, sala SA.SSW.09, na Av, Prefeito Lothario Meissner,
632- Campus Jardim Botanico,

(41)3360-4344, ou pelo e-mail cep_chs@ufpr.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentagao sobre protecdo dos seres humanos
envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEPs) das instituigdes, além de assumir a fun¢do de drgédo consultor na area de ética em
pesquisas.

Este documento € elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo/a
participante, sendo que uma via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFPR sob o
nimero CAAE n° 61222922.0.0000.0214 ¢ aprovada com o Parecer ntimero 5.671.035 emitido em
28/09/2022.

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter lido este documento com informagdes sobre a pesquisa e ndo tendo davidas informo que

aceito participar.

Nome do/a participante da pesquisa:

(Assinatura do/a participante da pesquisa)

Data: 4 /




II — Questionario sociodemogrifico

1. Atribua um cédigo ao participante

Codigo do Participante:
2. Dados de Identificacio
Nome completo:
Sexo: Escolaridade (em anos):
Profissio: Aposentado: () Sim ( )Nio
Desenvolve alguma outra atividade produtiva remunerada?
( ) Sim, Qual: ( )Nio
Servigo de Safide: Plblico ( ) Privado ( )
Idade: Data de Nascimento:
Naturalidade: Estado: Pais:
Estado Civil: ( ) Casado () Solteiro () Viavo ( ) Separado () Outros
Quantos filhos Filhas
Informante (se for o caso): Parentesco:
Endereco atual:

3. Estado geral de satde

3.1. Vocé ja foi diagnosticado com alguma condicdo neurologica, psiquiatrica ou genética?

() Sim, qual? () Nao

3.2, Vocéjasofreu alguma lesdo na cabega?
() Sim, descreva ( )Nao

3.3.  Atvalmente, vocé toma algum remédio psicoativo?
() Sim, qual(is) ( ) Nao

3.4.  Vocé possui problemas de visido ou audicao?
() Sim, qual ( )Nao

3.5.  Outras informacdes relevantes
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III. Coleta da saliva

1. Assista o video abaixo para coleta de saliva
https://www.youtube.com/watch?v=daT8(8b8viI&t=2s

2. Colete a saliva do participante ¢ enumere com o codigo do participante.

3. Armazene a saliva corretamente (bolsa com gelo)
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IV. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

ORIENTACAQ TEMPORAL:

Anote um ponto para cada resposta certa:

3) Por favor, diga-me:

Dia da semana ( ) Diadomés ( ) Més ( ) Ano( ) Hora
aprox. ()

Total de pontos: I:I

ORIENTACAQ ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos: consultorio, hospital, residéncia ( )

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ( )
Em que bairro estamos: ( )

Em que cidade estamos ( )

Em que estado estamos ( )

Total de pontos: |:|
REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los,
em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa,
Cachorro.
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A() M() C()

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e anote. Se o
total for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés repeticoes; - anote o

nimero de repeticbes que fez , - nunca corrija a primeira parte; anote um ponto para

cada objeto lembrado e zero para os que nao foram lembrados.
Total de pontos: D

ATENCAO E CALCULO:

6) Vou Ihe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:

100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7;
(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos: |:|
MEMORIA RECENTE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra: A ( ) M() C()
Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Total de pontos: |:|

LINGUAGEM:
Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o reldgio e peca pranomea-los: C( ) R( )

(permita dez segundos para cada objeto) |:|
Total de pontos:
9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”
Total de pontos: D
10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe : leia este papel e faga o que esta escrito (permita dez
segundos).
Total de pontos:
11) Vou Ihe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-o na
metade com as duas maos e coloque no chao.
P() D() c()
Total de pontos: |:|
12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.
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O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a frase
tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se o
entrevistado ndo fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto € uma frase/ E permitir-lhe
corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos: D

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e pega-o para
copiar). A acao esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com interseccao de um
angulo. Anote um ponto se o desenho esfi~corr

Total de pontos: D

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total.
A pontuacao maxima é de trinta pontos.
TOTAL

[]
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FECHE OS OLHOS
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V. Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT)

Ensaio 1: Eu vou ler uma lista de palavras. Ouca com atencio. Quando eu parar
vocé/sr/sra vai repetir qualquer palavra que puder lembrar. Nio se preocupe com a ordem
das palavras. Tente lembrar quantas palavras puder.

Leia as palavras da lista A com um intervalo de 1 segundo entre as 15 palavras. Estabeleca
um limite méximo de | minuto para a recordacio da lista. Deixe eM branco as palavras que néo
foram lembradas. Nao fale ao examinando se as palavras estio certas ou erradas.

Apés o término, leia:

Ensaio 2: Agora eu vou ler as mesmas palavras novamente e quando eu terminar eu
gostaria que vocé/sr/sra me falasse as palavras que puder lembrar, incluindo aquelas palavras
que ja disse anteriormente. Nio se preocupe com a ordem das palavras, tente falar o maximo
que conseguir.

Ler a lista e anotar as palavras recordadas.

Ensaio 3, 4 e 5: Novamente, eu vou ler a mesma lista de palavras e gostaria que repetisse
as que conseguir lembrar. (Se necessdrio, repetir a instrugdo do ensaio 2. A instrugdo pode ser
simplificada para: eu vou ler a mesma lista de palavras e as instrugées sio as mesmas, tudo bem?).

Depois do ensaio 5, 0 examinador I¢ a lista B:

Agora eu vou ler uma segunda lista de palavras. Ouca com atenciao. Quando eu parar
vocé vai repetir qualquer palavra que puder lembrar. Nio se preocupe com a ordem das
palavras. Tente lembrar quantas palavras puder.

Imediatamente apos o ensaio da lista B, o examinador deve perguntar ao examinando

quantas palavras lembra da lista A (ensaio AG6).

Agora me fale todas as palavras que vocé pode lembrar da primeira lista.

11

60



LisTAA ListaB Bl A6
BALAO CARRO
FLOR MEIA
SALA PATO
BOCA FOGO
CHUVA SOFA
MAE DOCE
CIRCO PONTO
PEIXE VASO
LUA LIVRO
CORPO PORTA
CESTA INDIO
LAPIS VACA
MESA ROUPA
CHAPEU CAIXA
MILHO RIO
Total TorAaL

Total Al a AS

12
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V1. Trail Making Test (TMT)

1.PARTE A
Instrucio

Exemplo: Nesta pagina vocé vai encontrar niimeros. Por favor, faca uma linha ligando
os niimeros em ordem, do menor para o maior. Por exemplo, ligo 0 nimero 1 ao nimero 2 [o
examinador deve simular o tragado do lapis], depois o nimero 2 ao 3 até vocé alcancar o fim.
Tente fazer”

Compreendida a tarefa, apresenta-se a tarefa da Parte A: Nessa pagina estdo os nameros de
1 a 25. Faca do mesmo modo que o anterior, comece do nimero 1, ligue ao 2, do 2 ao 3 e assim
por diante, até chegar ao final [apontar]. Lembre-se, trabalhe o mais rapido que vocé puder e
nio tire o lapis do papel. Pode comegar. [Cronometrar]

Registrar o tempo ao final da folha.

2.PARTEB
Instrucao

Exemplo: Nessa folha ha niameros e letras. Gostaria que vocé ligasse um niimero a uma
letra em ordem. Os nimeros do menor para o maior e as letras em ordem alfabética. Assim,
eu comeco ligando o niimero 1 a letra A, a letra A ao nimero 2 [0 examinador deve simular o
tragado do lapis] até o fim [apontar o FIM]. Sempre intercalando um numero com uma letra.

Compreendida a tarefa, apresenta-se a tarefa da Parte B: Como no anterior, vamos
encontrar nessa pagina nimeros e letras. Comece no numero 1, ligue-o ao A, 0 2 ao B e assim
por diante até chegar ao final [apontar]. Lembre-se, primeiro vocé tem um namero [apontar|,
depois vocé tem uma letra [apontar o A], depois um numero [apontar o 2], depois uma letra
[apontar o B], e assim por diante. Lembrando que nos temos a letra K aqui [apontar], o0 K vem
depois do J e antes do L: J — K — L. Faca as linhas o mais rapido que puder e nio tire o lapis
do papel. Pode comecar. [Cronometrar]

Registrar o tempo ao final da folha.

3. Instrugoes adicionais:

- Se o examinando errar nas folhas de exemplo, deve-se corrigi-lo e explicar novamente até ele
compreender. Se ficar evidente que ele ndo consegue fazer a tarefa, deve-se interromper o teste.

- Se o sujeito cometer um erro no teste, corrija-o imediatamente ¢ aponte a sequéncia correta.

Nessas situagdes, o examinador ndo deve parar o cronometro.

13
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TRIAL MAKING

Parte A

Exemplo

@
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®
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TRIAL MAKING

Parte B

Exemplo

@

©
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®
®

@
@
®
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VII. Teste da Figura Complexa de Rey (FCR)
1. Copia da Figura A

Apresenta-se o cartdo ao sujeito com o desenho na horizontal (o pequeno losango terminal
orientado para a direita, com a ponta virada para baixo) e uma folha de papel em branco sem pautas.
Ficam a disposicio cinco ou seis lapis de cores diferentes (ndo é fornecido borracha).

Instrugdo: “Aqui tenho este desenho e quero que vocé o copie nesta folha; niio é
necessario fazer uma copia exata; no entanto, é preciso prestar atenciio as proporgdes e,
sobretudo, niio esquecer nada. Nio ¢ necessario ter pressa. Comece com este lapis colorido,
daqui a pouco vou trocar a cor do seu lipis, e vocé continua copiando; ao final, a cépia desta
figura ficara colorida”.

Cronometrar! O tempo devera ser marcado até o que o sujeito conclua a copia.

A seguir, comega-se com uma cor e, 4 medida que o sujeito vai desenhando alguns
elementos, as cores devem ser trocadas, evitando-se que o sujeito desenhe muitos elementos com a
mesma cor; poderdo ser usadas, no maximo, seis cores diferentes. A troca de lapis deve ser feita
para que, posteriormente, o examinador consiga identificar o tipo de cdopia utilizado pelo sujeito. O
sugerido € que essa troca seja realizada nos possiveis momentos de duvida do exame do documento.

A intencdo € deixar claro qual a sequéncia das partes que foram copiadas.

2. Reprodugiio de memoria

ApoOs uma pausa de, no maximo, trés minutos: “Por faver, gostaria que vocé/sr/sra
desenhasse de memdria tudo o que se lembrar da figura que acabou de copiar.” Deixam-se a
disposicdo as seis cores de lapis e um lapis preto, sendo o sujeito livre para desenhar com o lapis
que quiser.

Cronometrar! Ndo ha limite de tempo para a reprodugio; o proprio sujeito indica quando

considera ter terminado.
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3. Critérios de pontuacio
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H
' i
]
ELEMENTOS
1. Cruz exterion angulo superior esquerdo
2. Retiingulo grande, amacao da igura
3. Cruz de Santo André tormada pelas duas diagonais do retingulo grande
4. Mediatniz horzontal de retangulo grande 2
5, Mediatriz ventical do retdngulo grande 2

Retangulo pequenc em retingulo grande

Segmento pequenc sobré o retdngulo 6

w|~| @

4 linhas paralelas ne tndngulo supencr esquarda

@

Tribnguln retangula sobre relangulo grande (3 direia)

10, Linha pequena perpendicuiar em quadrante superior direito

11 Circulo com trés pentes em guadrante supenor dieito

12, Slinhas pequenas paratelas em quadrante infencr direilo

13 Dais lados externos do triéngulo 1sdsceles da dirsita

14, Losange pequeno no vértice extremo do trangulo 13

15 Segmento vertical no mterior do tridngulo 13

168, Prolongamento da mediatriz horizontal, altura dotridngulo 13

17, Cruz no extréme interior do retangulo 2

18, Quadrado e diagonal no extreme inlenor &xnimwn

CRITERIOS DE PONTUAGAD
PONTOS PRECISAQ LOCALIZACAD
2 Boa Boa
1 Boa Ruim
1 Ruim Boa
0.5 Ruim. reconhecivel Ruim
0 Ruim, irreconhecivel Ruim

Pontuacio copia:
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VIIL Teste de Digitos

Instrucio: “Eu vou dizer alguns nimeros. Escute cuidadosamente e quando eu acabar,
o Sr(a) deve repeti-los na mesma ordem®.

Interromper caso ocorra erro nas duas tentativas de um mesmo item. Prosseguir com a
Ordem Inversa.

Pontos Pontos
Digitos Ordem Direta Tentativa Ttens
(Ooul) (0,1 ou2)
. 1 |1-7
2 |6-3
2. 1 |5-8-2
2 |6-9-4
3. 1 [6-4-3-9
2 [7-2-8-6
4. 1 |4-2-7-3-1
2 |7-5-8-3-6
5. 1 [6-1-9-4-7-3
2 13-9-2-4-8-7
6. 1 [5-9-1-7-4-2-8
2 |4-1-7-9-3-8-6
7. 1 [3-8-2-9-5-1-7-4
2 |5-8-1-9-2-6-4-7
8§ 1 [2-7-5-8-6-2-5-8-4
2 |7-1-3-9-4-2-5-6-8
Total de Pontos Ordem Direta
(Maximo = 16)

Instrucio: “Agora eu vou dizer mais alguns nimeros, mas desta vez, quando eu parar,
quero que vocé os repita na ordem inversa. Por exemplo, se eu dizer 7 — 1 — 9, 0 que
vocé/Sr/Sra devera dizer?”.

Se o examinando responder corretamente (9 — 1 —7), dizer: Muito bem.

Prosseguir com a tentativa 1 do item 1.

Entretanto, se o examinando responder incorretamente, dar a resposta correta e dizer: Néo.
Voce/Sr/Sra deveria dizer 9 — 1 — 7. Eu disse 7 — 1 — 9, entao para falar de tras para frente,

vocé/sr/sra deveria dizer 9 — 1 — 7. Agora tente estes nameros. Lembre que vocé falar os
nimeros na ordem inversa: 3 —4 — 8.
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Nao oferecer nenhuma ajuda neste exemplo ou em qualquer outro item do teste.

Independentemente do examinando acertar (ou seja, responder 8 — 4 — 3), passar para a tentativa [
doitem I.

Interromper caso ocorra erro nas duas tentativas do mesmo item.

Pontos Pontos
Digitos Ordem Inversa Tentativa Itens
(0oul) (0,10u?2)
. 1 |2-4
2 |5-7
2. 1 |4-1-5
2 [6-2-9
3.1 |3-2-7-9
2 |4-9-6-8
4, 1 [1-5-2-8-6
2 |16-1-8-4-3
5.1 |5-3-9-4-1-8
2 |7-2-4-8-5-6
6. 1 |8-1-2-9-3-6-5
2 |4-7-3-9-1-2-8
7. 1 |7-2-8-1-9-6-5-3
2 19-4-3-7-6-2-5-8
Total de Pontos Ordem Inversa
(Maximo = 14)
Ordem Ordem Inversa Maximo =
Direta 30

22

71



IX. Recordacio Tardia (RAVLT)

Pergunte ao examinando para recordar as palavras da lista A (ensaio A7) do RAVLT. Fale:
Alguns minutos atras, eu li uma lista de palavras varias vezes e vocé procurou repetir estas

palavras. Fale para mim as palavras desta lista.

LisTAA A7
BALAO
FLOR
SALA
BOCA
CHUVA
MAE
CIRCO
PEIXE
LUA
CORPO
CESTA
LAPIS
MESA
CHAPEU
MILHO
Total
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X. Teste de Reconhecimento (RAVLT)

O teste de reconhecimento ¢ realizado solicitando ao exammando para identificar as palavras
da lista A. Fale:

Eu vou falar algumas palavras que fazem parte das listas que li anteriormente para
vocé e outras que nio fazem parte destas listas. Fale para mim cada vez que eu disser as
palavras que eu li da primeira lista. Vocé pode lembrar quais palavras fazem parte da

primeira lista.

LISTA PARA O RECONHECIMENTO:

LUA (A) COR (FA) PONTO (B) VACA (B) MEIA (B)
GALO (SB) INDIO (B) FLOR (A) SALA (A) JARDIM (SA)
FOGO (B) BALAO (A) ISCA (SA) FILHO (Sa /FA) SOFA (B)
CHAPEU (A) RUA (FA) BOCA (A) BOLA (SA) FESTA (FA)
VASO (B) PLANTA (SA/SB) CHUVA (A) AULA (SA) DOCE (B)
MESA (A) ROUPA (B) CAIXA (B) MILHO (A) SOL (SA)
LAGO (SB) CORPo (A) ROSA (SA) BOLO (SB) MAE (A)
PORTA (B) PATO (B) CIRCO (A) PEIXE (A) PAPEL (FA)
DENTE (Sa) CESTA (A) CARRO (B) BOTAO (FA) MAR (SB)
RIO (B) LIVRO (B) LAPIS (A) LEITE (SA) VENTO (FB)

A = palavra da lista A.; B = Palavra da lista B; SA = Semanticamente semelhante a palavra da lista
A; SB = Semanticamente semelhante a palavra da lista B; FA = fonologicamente semelhante a
palavra da lista A; FB = fonologicamente semelhante a palavra da lista B;

RECONHECIMENTO:
Numero de palavras-alvo corretamente identificadas

24



XI. Recordacio tardia (Figura de Rey)

Instrucdo: Entregue uma folha em branco e diga:

Nesse momento, gostaria que vocé desenhasse novamente de memdéria para mim

aquela figura que vocé/sr/sra copiou ha pouco tempo.

Critério de pontuagdo

P U .
5

ELEMENTOS

Cruz exteror, angulo superior esquerdo

Retdingulo grande, armacao da figura

Lruz de Santo Andreé tormada pelas duas diagonais do retinguls grande
Mediatriz horzontal do retingulo grande 2

Mediatriz vertical do retingulo grande 2

Retangulo pequens em retangulo grande

Segmento pequena sobré o tetdngulo 6

4 linhas paralelas no tndngulo supencr esquerda

@l w| | o ;s w|e]=

Tridngulo retangula sobre retangulo grande (2 direita)

10. Linha pequena parpendicular em quadrante superior direile:
11 Cireulo com rés pantes em quadrante superior dieito

12, Slinhas pequenas paralelas em quadrante nfencr direilo

13 Doais lados externcs do tridnguls 1sésceles da diraita

14, Losango pequeno no vértice extremo do trangulo 13

15, Segmento vertical no interior de tridngule 13

16 Prolengamento da mediatriz horizontal, aitura dotriangulo 13
17, Cruz ne extrema inferiar do retangule 2

18 Quadrado e diagonal no extremo inlerior @squerdo

CRITERIOS DE PONTUAGAQ
PONTOS PRECISAQ LOCALIZACAD
2 Boa Boa
1 Boa Auim
1 Ruirm Boa
0.5 Ruim, reconhecivel Ruim
Ruim, irreconhecivel Ruim
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XII - Teste de Fluéncia verbal (animais)
Instrucdes

Agora peco que o senhor (a) me fale, em um minuto, todos os nomes de animais que
lembra. Pode ser qualquer tipo de animal: os de terra, os de mar, os que rastejam os que

voam, etc. SO peco que nio repita nomes como: gato - gatinho ou cachorro - cio.

Anote todos os animais citados

Pontuacdo: 01 ponto para cada animal mencionado

Total:

XII. Encerramento da coleta de dados

Agradeca ao participante a colaboragdo na pesquisa.

Esclareca possiveis dividas.
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ANEXO 3 - PROTOCOLO DE PESQUISA UTILIZADO EM 2024
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UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Programa de Poés-graduacio em Psicologia

Professor Dr. Amer Cavalheiro Hamdan

Pesquisa Marcadores genéticos e memoria episodica em idosos
com altas habilidades cognitivas

Pesquisador(a)

Data:

PROTOCOLO DE PESQUISA

I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

1. Antes de iniciar, explique o objetivo geral da pesquisa

2. Entregue o TCLE

3. Solicite a leitura do TCLE

4. Pergunte se o participante tem alguma duvida. Em caso afirmativo, esclarega as duvidas.

5. Solicite a assinatura do TCLE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Marcadores genéticos e memoria episodica em idosos com altas habilidades
cognitivas

Pesquisador/a responsavel: Amer Cavalheiro Hamdan

Pesquisadores assistentes: Gabriel Sousa Andrade; Patricia Savio de Araujo Souza;

Pedro Fernando Wiezel Martins

Local da Pesquisa: Centro de Psicologia Aplicada da UFPR

Enderego: Praca Santos Andrade, 50 (Prédio Historico) — 1° andar da Psicologia, sala 112

Vocé esta sendo convidado/a a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa. Por
favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas
antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Vocé € livre para
decidir participar e pode desistir a qualquer momento sem que isto lhe traga prejuizo algum.

A pesquisa intitulada “Marcadores genéticos e memoria episddica em idosos com altas habilidades
cognitivas” tem como objetivo compreender a relacdo entre o idosos com grande capacidade de
memoria e marcadores genéticos, fatores ambientais e de ocupagéo prévia.

Participando do estudo vocé esta sendo convidado/a a: preencher um questionario e posteriormente
realizar tarefas e testes neuropsicologicos, sendo estes os instrumentos Teste de Aprendizagem
Auditivo Verbal de Rey (que envolve a memorizacao de uma lista de palavras), o teste Figuras
Complexas de Rey (que envolve a copia de uma figura complexa em uma folha de papel), o Teste
das Trilhas (que envolve o ligar de pontos em uma folha de papel), o Mini Exame de Estado Mental
(que envolve a avaliacéo de capacidades cognitivas basicas), o subteste digitos (que envolve a
repetigdo de numeros) e o subteste de fluéncia verbal (que envolve a citagao de palavras que
obedecam a um critério durante um periodo de tempo), sendo posteriormente coletado material
genético por meio da saliva. O tempo de sua participagdo na pesquisa sera entre 45 a 60 minutos.

Desconfortos e riscos: Visto que a aplicacao dos instrumentos sera feita de forma presencial, é
mmportante considerar o risco de contagio por doencas devido a proximidade, como a COVID-19.
Para minimizar a chance de transmitir o virus COVID-19 ou qualquer outro tipo de doenga aos
participantes, o pesquisador, no contato com cada participante, implementara procedimentos de
biosseguranga. Outro risco ¢ a frustracao decorrente da dificuldade para compreender as instrugdes
ou realizar os testes. Caso se apresente, de forma explicita ou implicita, qualquer incomodo relativo
a testagem, o pesquisador, que € psicologo inscrito no Conselho Regional de Psicologia sob o
numero 08/30527 e atuante no contexto clinico, oferecera a possibilidade gratuita e imediata de
acolhimento da queixa, bem como o lembrara que vocé pode desistir de sua participagio a qualquer
momento.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacéo sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Os dados obtidos para este estudo serdo utilizados unicamente para essa pesquisa e armazenados
pelo periodo de cinco anos apos o término da pesquisa, sob responsabilidade do pesquisador
responsavel (Resol. 466/2012 e 510/2016).
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Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacéo sera dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nio serd citado.

Ressarcimento e Indenizacdo: sua participagdo sera voluntaria, nao havendo custos, nem
remuneragdo ou ressarcimento relativos a sua participagdo. Cabe ressaltar que pessoas com 65 anos
ou mais séo isentas do pagamento da tarifa do transporte publico, de acordo com a Lei 10.741/2003.

Contato: Em caso de diividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
através do email achamdan@ufpr.br (Amer Cavalheiro Hamdan).

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questoes éticas do estudo,
vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais do Setor de Ciéncias Humanas (CEP/CHS) da Universidade Federal do Parana,
Subsolo Setor de Ciéncias Sociais Aplicadas, sala SA.SSW.09, na Av. Prefeito Lothario Meissner,
632- Campus Jardim Botanico,

(41)3360-4344, ou pelo e-mail cep_chs@ufpr.br.

O Comité de Ftica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP é avaliar e acomparhar os aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentago sobre protecdo dos seres humanos
envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEPs) das instituigoes, além de assumir a fungdo de 6rgdo consultor na érea de ética em
pesquisas.

Este documento é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo/a
participante, sendo que uma via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFPR sob o
numero CAAE n° 61222922.0.0000.0214 e aprovada com o Parecer niimero 5.671.035 emitido em
28/09/2022.

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter lido este documento com informacdes sobre a pesquisa e ndo tendo dividas informo que
aceito participar.

Nome do/a participante da pesquisa:

(Assinatura do/a participante da pesquisa)

Data: 4 /




II — Questionario sociodemografico

1. Atribua um codigo ao participante

Codigo do Participante:

2. Dados de Identificacio

Nome completo:

Sexo: Escolaridade (em anos):

Profissdo: Aposentado: ( ) Sim ( )Nao
Desenvolve alguma outra atividade produtiva remunerada?

() Sim, Qual: ( )Néo

Servico de Saude: Pablico ( ) Privado ( )

Idade: Data de Nascimento:

Naturalidade: Estado: Pais:

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro () Viavo ( ) Separado () Outros
Quantos filhos Filhas

Informante (se for o caso): Parentesco:

Endereco atual:

3. Estado geral de satde

3.1. Vocé ja foi diagnosticado com alguma condigdo neurologica, psiquiatrica ou genética?

() Sim, qual? ( ) Nao

3.2.  Vocé ja sofreu alguma lesdo na cabeca?
() Sim, descreva ( )Nao

3.3. Atuvalmente, vocé toma algum remédio psicoativo?
() Sim, qual(is)

( ) Nao

3.4.  Vocé possui problemas de visao ou audi¢ao?
( ) Sim, qual

( )Nao

3.5. Outras informacgdes relevantes

79



ITI. Coleta da saliva

1. Assista o video abaixo para coleta de saliva
https://www.youtube.com/watch?v=daT8t8b8vtI &t=2s

2. Colete a saliva do participante e enumere com o codigo do participante.

3. Armazene a saliva corretamente (bolsa com gelo)
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Triagem por Telefone - Pesquisa
SuperAgers

Texto para o primeiro contato com o possivel participante:

0la, meu nome é , sou pesquisador(a) da UFPR. Estou entrando em
contato para saber se o(a) senhor(a) tem interesse em participar de um estudo sobre
alto desempenho cognitivo em idosos. Nesse estudo, nés vamos avaliar pessoas acima
de 75 anos que possam responder alguns testes cognitivos de memoaria, atengao, etc.
Nesse estudo, vamos aplicar alguns testes cognitivos e realizar a coleta de material
genético (amostra de saliva). O(A) senhor(a) teria interesse em participar? Se sim, farei

algumas perguntas.

* Indica uma pergunta ohrigatdria

Ele aceitou participar? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao

Talvez

Avaliador

INICIO DOS DADOS DEMOGRAFICOS - Nome Completo *

Telefone para Contato *
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5. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Homem
Mulher

Qutro

6. Cidade*

7. Idade (acimade 75 anos) *

8. Escolaridade *

Q. Algum médico ja disse que vocé tem deméncia/Alzheimer? *
Marcar apenas uma oval.

Sim (exclusao)

Nao

10. Possui alguma deficiéncia visual €/ou auditiva? (Considerar se for apenas N

miopia, astigmatismo, hipermetropia, catarata ou uso de aparelho auditivo.
Avaliar o caso.)

Marcar apenas uma oval.

Sim (exclus3o)

Nio
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11. Doenca Clinica (Descreva as doengas, se necessario). *

12. Quais remédios vocé toma? (Excluir se tomar remédios psiquiatricos). *

13. Seoindividuo tiver algum critério de exclusdo: Infelizmente o(a) senhor(a) ndo
podera participar da pesquisa por causadomotivo____ . Mas vamos
manter o(a) senhor(a) na nossa lista de contatos caso seja possivel a
participagdo em outra pesquisa. O senhor tem alguma duvida?
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14. Se o individuo for incluido: Obrigado, senhor(a), o senhor foi incluido na
pesquisa. Agora, podemos agendar sua participagéo presencial. O senhor tem
alguma duvida?

15. QualonUmero do participante? (modelo: CCS01, CCS02, etc.) *

16. Agora, iniciaremos uma triagem inicial. O (A) senhor(a) me escuta bem no %
telefone?

17. INICIO DO TICS-M - Telephone Interview for Cognitive Status - modificada. *

Por favor, agora o(a) senhor(a) precisa estar em um lugar tranquilo, sem
televisdo ligada, sem barulhos ou qualquer coisa que o distraia. Vocé esta me
ouvindo bem? Se preferir, pode permanecer sentado(a).

As proximas perguntas sao para avaliar algumas fungdes mentais. Vocé nao
pode pedir ajuda, nem anotar as respostas. Responda de maneira mais
verdadeira possivel.



Orientagao (Total: 7)
Marcar apenas uma oval por linha.

Correto  Incorreto

Que dia
da
semana é
hoje?

Qual a
data de
hoje?

Em que
més
estamos?

Em que
ano
estamos?

Em que
estagédo
do ano
estamos?

Qual a
sua
idade?

Qual o
seu
telefone?
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19.

86

Memoéria Imediata

Em vou ler uma lista de 10 palavras. Por favor, ouga com atencgdo e tente gravar
estas palavras em sua memoria. Quando eu terminar, vocé tem que me dizer
todas as palavras que vocé se lembrar, ndo importa a ordem. Vocé esta pronto?

(1seg entre as palavras): Cabine / Cachimbo / Elefante / Peito / Seda / Teatro /
Relégio / Chicote / Travesseiro / Gigante.

Marque quais a pessoa se lembrou.
Marque todas que se aplicam.

Cabine

. Cachimbo

| Elefante
Peito
Seda
Teatro
Relogio

| Chicote

I Travesseiro
Gigante

I NENHUMA DAS ACIMA



20.

2.

Atencdo e Cognigdo Numérica

Quanto é 100 menos 7? Agora diminua de 7 em 7 até eu pedir pra parar (Contar
niimero de acertos).

Marque todos que se aplicam.
Marque todas que se aplicam.

193

86

79

72

65

NAO ACERTOU NENHUMA,

Atengao - 2
Conte de 1 a 20, de tras pra frente.

Marque apenas uma opg¢ao.

Marcar apenas uma oval.

Sem erros

Errou alguma vez
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22.

23.

Memédria semantica

(marque se o participante acertar)
(marque todas que se aplicam)
Margue todas que se aplicam.

O que as pessoas geralmente utilizam para cortar papel?

Qual é a planta verde cheia de espinhos encontrada no deserto? (cacto,

macambira, mandacaru, palma ou similar)
Quem é o atual presidente do Brasil?
I Quem é o atual governador do Estado?

Qual é o oposto de Leste?

Linguagem
Repita: Igreja Presbiteriana

(marcar apenas uma opgé&o)
Marcar apenas uma oval.

J Acertou na primeira tentativa

) Nao acertou
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24.

25

26.

Meméria Tardia - Evocagdo
Agora fale as 10 palavras que vocé repetiu antes (cada acerto pontua 1).

(marque todas que se aplicam)
Marque todas que se aplicam.

Cabine
Cachimbo
Elefante
Peito

Seda
Teatro
Reldgio
Chicote
Travesseiro
Gigante
NAO LEMBROU NENHUMA

TICS-M escore

Passou no TICS-M?
(baixa escolaridade: 5 anos ou menos // alta escolaridade: 10 anos ou mais)

(marque apenas 1 opgéo)
Marcar apenas uma oval.
SIM (pontos de corte: baixa escolaridade: 18 ou mais // alta escolaridade: 24

ou mais).

) w* NAQ (EXCLUIDO, AGRADEGA E RECOMENDE CONSULTA PARA
AVALIAGAQ COGNITIVA MAIS COMPLETA)

Duvida sobre o resultado ou aplicagédo da escala
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FIM DO TICS-m.

27. **FIM DO QUESTIONARIO** *
OBRIGADA POR PARTICIPAR.

VAMOS COMBINAR O AGENDAMENTO DAS PROXIMAS ETAPAS DO ESTUDO.

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



ESCALA DE RESERVA COGNITIVA - ERC
(Adaptado por Thais L. Kudiess e Irani |. L. Argimon, 2018, autorizado pela autora Lola Roldan Tapia)

Idade: Sexo:

Anos de educacgao formal (ex. desde 1° ano Ensino Fundamental até 3° ano Ensino Médio = 11 anos):

Titulagao maxima obtida (ex. Ensino médio, Graduagédo, Curso técnico, Mestrado, etc):

Profissao exercida durante maior tempo (Ex.: Professor de Ensino Médio):

A Escala de Reserva Cognitiva pretende medir o quanto o seu estilo de vida tem sido ativo. Abaixo, segue uma
lista de atividades relacionadas a trés estagios de sua vida (Juventude, Adultez e Maturidade).

Para responder com  que 0 = Nunca
frequéncia vocé realizava e realiza 1 = Anualmente (uma ou algumas vezes no ano)
cada uma das seguintes atividades em 2 = Mensalmente (uma ou algumas vezes no més)

cada estagio de sua vida, considere o

i 3 = Semanalmente (até trés vezes na semana)
codigo de respostas ao lado:

4 = Mais de trés vezes na semana

Pergunta: Com que frequéncia eu realizava e/ou realizo cada uma das seguintes atividades?

JUVENTUDE ADULTEZ MATURIDADE
(18-39anos) (40a 59 anos) (60 anos ou mais)
Exemplo: Ter controle sobre meus assuntos PeSSOaIs. ........c....ouweuevcureroreeieeescoseriee s [012B)4 ] [0123W] [0 1(2)3 4]
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
1. Ter controle sobre meus assuntos pessoais (ex. administrar medicamentos, agendar
consultas médicas, escolher roupa para vestir a cada dia, fazer reservas em hotéis,
O R 0 R L R L R B S R [01234] [01234] [01234]
2.Ter controle sobre os gastos da minha casa (ex. pagar contas, hlpoteca
eshinanics aie 0! [NeE 2ranan| N [Rorz AN N [Herrzisvan)|
3.Realizar tarefas domestlcas (ex. fazer comida, limpar o pé, arrumar a casa, usar a [01234]| [01234] [01234]

maquina de lavar, fazer compras, ete.)... ..o

4.Usar tecnologias de forma basica (ex. atender ao telefone/celular, ligar a televiséo, [01234] [01234] [01234]

mudar os canais, etc.)... .
FORMAGAO — INFORMACAO

.Realizar cursos, oficinas ou similares (ex. de informatica, de idiomas, curso técnico

o

ou de formacéo profissional, etc.)................_.. [ 1 34 | 1 4] [01234]
6. Falar, ler ou escrever outro idioma ou dialeto... [Eomnr2EsTan| |Roi 40|0 [Eonz 3|
7.Manter-se informado/a (ex. escutar radio, ver as noticias nos telejornais, ler jornais,

NOLICIAS OMIINE, BEC.) ..o oo e esaeseeee e et eee e e senesesneee [01234] [01234] [01234]
8. Utilizar tecnologias do momento e usa-las de uma forma mais complexa (ex. escrever

mensagens de texto no celular, navegar na Internet, fazer compras oureservas [ 01234 | [01234]| [01234]

online, etc.)...

PASSATEMPOS - INTERESSES

9. Leitura por prazer (ex. jornais, revistas, livros, internet)............cccceociiiecicinie e [01234] [01234] [01234]
10. Uso de passatempos (ex. palavras cruzadas, sopa de letras, cruzadinhas, etc.),

jogos eletrdnicos e/ou de tabuleiro (cartas, damas, domind, xadrez, etc.) - [01234] [01234] [01234]
11. Escrever por prazer (ex. cartas, blog, diario pessoal, poesia, etc.)....................... [01234] [01234] [01234]
B reniLtan, S e e e s o™ [oi2354] [01254] [01234]
13. Tocar algumlnstrumento musical (ex. wolao ﬂauta LX) T [01234] [01234] [01234]
14. Colecionar objetos (ex. selos, moedas, cartdes postais, etc.)........ccoceees | P | | s o e e = |
15. Viajar ou realizar passeios ativamente (ex. tirar fotos, visitar monumentos, mostrar

interesse pela cultura do lugar e os costumes, etc.)... [01234] [01234] [01234]
16. Participar de eventos culturais (ex. exposigdes, teatro cinema, V|S|tar museus, ir a

concertos musicais).... . . [01234] [01234] [01234]
17. Realizar atividades manuais efou jardmagem (ex trabalhos em madelra costura

croché, poda de plantas, artesanato, etc. ). [01234] [01234] [01234]
18. Cozinhar por prazer (ex. fazer novas receitas, testar outras formas de cozinhar os

alimentos, etc.).... [01234] [01234] [01234]
19. Pintura el/ou fotograﬁa (ex. plntar quadros tlrar fotografas dos Iugares que V|5|tou

reloques digitais, etc. ). ine [01234] [01234] [01234]
20.Ir as compras de forma ativa (ex. comparar precos, testar novos produtos, [01234] [01 4] [01234]

memorizar a lista de compras, etc. ). :
21. Fazer atividade fisica (ex. aerébica, corrida, futebol, caminhadas, etc.)..... [ 01234 | I 01 34 | l 01234 |

VIDA SOCIAL

22. \flsi_ta_r el‘ou_s._er visitado/a por familiares, amigos, vizinhos, etc. (ex. reunies | 1 34 | 1234 [01234]

sociais, refaices;elei)i e I b e :
23. Participar de atividades religiosas, de convivéncia, de voluntariado, etc... [01234] [012 | [01234]

24. Interagir com pessoas de outras idades..............ccciveiniiniissicsiciniseeee:. [ 01234 | [01234] [01234]




V. Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT)

Ensaio 1: Eu vou ler uma lista de palavras. Ouca com atencio. Quando eu parar
vocé/sr/sra vai repetir qualquer palavra que puder lembrar. Nio se preocupe com a ordem
das palavras. Tente lembrar quantas palavras puder.

Leia as palavras da lista A com um intervalo de | segundo entre as 15 palavras. Estabelega
um limite maximo de 1 minuto para a recordagdo da lista. Deixe eM branco as palavras que ndo
foram lembradas. Ndo fale ao examinando se as palavras estio certas ou erradas.

Apds o término, leia:

Ensaio 2: Agora eu vou ler as mesmas palavras novamente e quando eu terminar eu
gostaria que vocé/sr/sra me falasse as palavras que puder lembrar, incluindo aquelas palavras
que ja disse anteriormente. Nio se preocupe com a ordem das palavras, tente falar o maximo
que conseguir.

Ler a lista e anotar as palavras recordadas.

Ensaio 3, 4 e 5: Novamente, eu vou ler a mesma lista de palavras e gostaria que repefisse
as que conseguir lembrar. (Se necessdrio, repetir a instrucdo do ensaio 2. A instrugio pode ser
simplificada para: eu vou ler a mesma lista de palavras e as instrugdes sdo as mesmas, tudo bem?).

Depois do ensaio 5, o examinador 1€ a lista B:

Agora eu vou ler uma segunda lista de palavras. Ouca com atencio. Quando eu parar
vocé vai repetir qualquer palavra que puder lembrar. Nio se preocupe com a ordem das
palavras. Tente lembrar quantas palavras puder.

Imediatamente apds o ensaio da lista B, o examinador deve perguntar ao examinando

quantas palavras lembra da lista A (ensaio A6).

Agora me fale todas as palavras que vocé pode lembrar da primeira lista.
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LisTAA ListaB Bl A6
BALAO CARRO
FLOR MEIA
SALA PATO
BOCA FOGO
CHUVA SOFA
MAE DOCE
CIRCO PONTO
PEIXE VASO
LUA LIVRO
CORPO PORTA
CESTA INDIO
LAPIS VACA
MESA ROUPA
CHAPEU CAIXA
MILHO RIO
Total ToTAL

Total Al a AS

12

93



VI. Trail Making Test (TMT)

1.PARTE A
Instrucao

Exemplo: Nesta pagina vocé vai encontrar nimeros. Por favor, faca uma linha ligando
o0s nimeros em ordem, do menor para o maior. Por exemplo, ligo 0 nimero 1 ao nimero 2 [0
examinador deve simular o tragado do lapis], depois o nimero 2 ao 3 até vocé alcangar o fim.
Tente fazer”

Compreendida a tarefa, apresenta-se a tarefa da Parte A: Nessa pagina estao os numeros de
1 a 25. Faca do mesmo modo que o anterior, comece do nimero 1, ligue ao 2, do 2 ao 3 e assim
por diante, até chegar ao final [apontar]. Lembre-se, trabalhe o mais rapido que vocé puder e
nio tire o lapis do papel. Pode comecar. [Cronometrar]

Registrar o tempo ao final da folha.

2. PARTE B
Instrucio

Exemplo: Nessa folha ha nimeros e letras. Gostaria que vocé ligasse um nimero a uma
letra em ordem. Os numeros do menor para o maior e as letras em ordem alfabética. Assim,
eu comeco ligando o numero 1 a letra A, a letra A ao nimero 2 [0 examinador deve simular o
tragado do lapis] até o fim [apontar o FIM]. Sempre intercalando um nimero com uma letra.

Compreendida a tarefa, apresenta-se a tarefa da Parte B: Como no anterior, vamos
encontrar nessa pagina nimeros e letras. Comece no nimero 1, ligue-o ao A, 0 2 ao B e assim
por diante até chegar ao final [apontar]. Lembre-se, primeiro vocé tem um niamero [apontar],
depois vocé tem uma letra [apontar o A], depois um numero [apontar o 2], depois uma letra
[apontar o B], e assim por diante. Lembrando que nos temos a letra K aqui [apontar], o0 K vem
depois do J e antes do L: J — K — L. Faca as linhas o mais rapido que puder e nao tire o lapis
do papel. Pode comecar. [Cronometrar|

Registrar o tempo ao final da folha.

3. Instrucdes adicionais:

- Se o examinando errar nas folhas de exemplo, deve-se corrigi-lo e explicar novamente até ele
compreender. Se ficar evidente que ele ndo consegue fazer a tarefa, deve-se interromper o teste.

- Se o sujeito cometer um erro no teste, corrija-o imediatamente e aponte a sequéncia correta.

Nessas situagdes, o examinador néo deve parar o crondmetro.

13
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TRIAL MAKING

Parte A

Exemplo
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TRIAL MAKING

Parte B

Exemplo
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VII. Teste da Figura Complexa de Rey (FCR)
1. Copia da Figura A

Apresenta-se o cartdo ao sujeito com o desenho na horizontal (o pequeno losango terminal
orientado para a direita, com a ponta virada para baixo) e uma folha de papel em branco sem pautas.
Ficam a disposi¢do cinco ou seis lapis de cores diferentes (ndo é fornecido borracha).

Instrucdo: “Aqui tenho este desenho e quero que vocé o copie nesta folha; nio é
necessario fazer uma copia exata; no entanto, é preciso prestar atencio as proporcdes e,
sobretudo, nio esquecer nada. Nio é necessario ter pressa. Comece com este lapis colorido,
daqui a pouco vou trocar a cor do seu lapis, e vocé continua copiando; ao final, a cépia desta
figura ficara colorida”.

Cronometrar! O tempo devera ser marcado até o que o sujeito conclua a copia.

A seguir, comega-se com uma cor e, 2 medida que o sujeito vai desenhando alguns
elementos, as cores devem ser trocadas, evitando-se que o sujeito desenhe muitos elementos com a
mesma cor; poderdo ser usadas, no maximo, seis cores diferentes. A troca de lapis deve ser feita
para que, posteriormente, o examinador consiga identificar o tipo de copia utilizado pelo sujeito. O
sugerido € que essa troca seja realizada nos possiveis momentos de diuvida do exame do documento.

A Intengio é deixar claro qual a sequéncia das partes que foram copiadas.

2. Reproducio de memoria

ApoOs uma pausa de, no maximo, trés mimutos: “Por favor, gostaria que vocé/sr/sra
desenhasse de memdria tudo o que se lembrar da figura que acabou de copiar.” Deixam-se a
disposicdo as seis cores de lapis e um lapis preto, sendo o sujeito livre para desenhar com o lapis
que quiser.

Cronometrar! Nio ha limite de tempo para a reprodugio; o proprio sujeito indica quando

considera ter terminado.
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3. Critérios de pontuacio

\ s 17 |

18 I S - T
% i

ELEMENTOS
Cruz exlerion angulo superior esquerto
Retingulo grande. amagas da igura

Cruz de Santo André formada pelas duas diagonais do retangulo grande
Mediatriz horizontal do retangule grands 2

ol s wl n] =

Mediatriz vertical do retdngulo grande 2

Retangulo pequenc em retangule grande

Segmento pequeno sobré 6 teBNIUI0 6

EIRE]

4 linhas paralelas no tndngulo supencr esquardo

9 Trbngulo relangula sobre retangulo grande (& direital

10. Linha pequena perpendicuiar em quadrante superior direio

11 Circulo com rés pontos em quadiante supenor dreito

12. 5linhas pequenas paralelas em quadrante nfercr direno

13 Dois lados extemnos do trianguio isésceles da diraita

14, Losangs pequeno no varice extremo do trangula 13

16 Segmento verlical no intenor do triangule 13

6 da mediatriz hor aitura do triangulo 13
7. Cruz no extremo mlerior do retanguio 2

18 Ouadrado e diaaonal no extrema nlenor ASUATAD

CRITERICS DE PONTUAGAD
PONTOS PRECISAQ LOCALIZACAD
2 Boa Boa
1 Boa Rurm
1 Ruim Boa
0.5 Ruim, reconhecivel Ruim
Ruim, trreconhecivel Ruim

Pontuagdo copia:

20
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VIIL Teste de Digitos

Instrugiio: “Eu vou dizer alguns nimeros. Escute cuidadosamente e quando eu acabar,
o Sr(a) deve repeti-los na mesma ordem”.

Interromper caso ocorra erro nas duas tentativas de wum mesmo item. Prosseguir com a
Ordem Inversa.

Pontos Pontos
Digitos Ordem Direta Tentativa Itens
(Ooul (0,10u2)
. 1 |1-7
2 16-3
2. 1 |5-8-2
2 |6-9-4
3. 1 [6-4-3-9
2 [7-2-8-6
4 1 |4-2-7-3-1
2 |7-5-8-3-6
5. 1 [6-1-9-4-7-3
2 13-9-2-4-8-7
6. 1 [5-9-1-7-4-2-8
2 |4-1-7-9-3-8-6
7. 1 [{3-8-2-9-5-1-7-4
2 |5-8-1-9-2-6-4-7
8 1 [2-7-5-8-6-2-5-8-4
2 |7-1-3-9-4-2-5-6-8
Total de Pontos Ordem Direta
(Maximo = 16)

Instrucio: “Agora eu vou dizer mais alguns numeros, mas desta vez, quando eu parar,
quero que vocé os repita na ordem inversa. Por exemplo, se eu dizer 7 — 1 — 9, 0 que
vocé/Sr/Sra devera dizer?”.

Se o examinando responder corretamente (9 — 1 —7), dizer: Muito bem.

Prosseguir com a tentativa 1 do item 1.

Entretanto, se o examinando responder incorretamente, dar a resposta correta e dizer: Nao.
Voce/Sr/Sra deveria dizer 9 — 1 - 7. Eu disse 7 — 1 — 9, entdo para falar de tris para frente,

vocé/sr/sra deveria dizer 9 — 1 — 7. Agora tente estes nimeros. Lembre que vocé falar os
nimeros na ordem inversa: 3 —4 —8.

21

102



Nio oferecer nenhuma ajuda neste exemplo ou em qualquer outro item do teste.

Independentemente do examinando acertar (ou seja, responder 8 — 4 — 3), passar para a tentativa 1
doitem I.

Interromper caso ocorra erro nas duas tentativas do mesmo item.

Pontos Pontos
Digitos Ordem Inversa Tentativa Itens
(Ooul) (0,1 0u?2)
. 1 |2-4
2 |5-7
2. 1 [4-1-5
2 16-2-9
3. 01 [3-2-7-9
2 [4-9-6-8
4. 1 |1-5-2-8-6
2 [6-1-8-4-3
5. 1 [5-3-9-4-1-8
2 [7-2-4-8-5-6
6. 1 [8-1-2-9-3-6-5
2 [4-7-3-9-1-2-8
7. 1 [7-2-8-1-9-6-5-3
2 [9-4-3-7-6-2-5-8
Total de Pontos Ordem Inversa
(Maximo = 14)
Ordem Ordem Inversa Maximo =
Direta 30
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IX. Recordacio Tardia (RAVLT)

Pergunte ao examinando para recordar as palavras da lista A (ensaio A7) do RAVLT. Fale:
Alguns minutos atras, eu li uma lista de palavras varias vezes e vocé procurou repetir estas

palavras. Fale para mim as palavras desta lista.

LisTA A

A7

BALAO

FLOR

SALA

BOCA

CHUVA

CIRCO

PEIXE

LUA

CORPO

CESTA

LAPIS

MESA

CHAPEU

MILHO

Total
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X. Teste de Reconhecimento (RAVLT)

O teste de reconhecimento ¢ realizado solicitando ao examimando para identificar as palavras
da lista A. Fale:

Eu vou falar algumas palavras que fazem parte das listas que li anteriormente para
vocé e outras que nio fazem parte destas listas. Fale para mim cada vez que eu disser as
palavras que eu li da primeira lista. Vocé pode lembrar quais palavras fazem parte da

primeira lista.

LISTA PARA O RECONHECIMENTO:

LUA (A) COR (FA) PONTO (B) VACA (B) MEIA (B)
GALO (SB) INDIO (B) FLOR (A) SALA (A) TARDIM (SA)
FOGO (B) BALAO (A) ISCA (SA) FILHO (54 /FA) SOFA (B)
CHAPEU (A) RUA (FA) BOCA (A) BOLA (SA) FESTA (FA)
VASO (B) PLANTA (SA/SB) CHUVA (A) AULA (SA) DOCE (B)
MESA (A) ROUPA (B) CAIXA (B) MILHO (A) SOL (SA)
LAGO (SB) CORPo (A) ROSA (SA) BOLO (SB) MAE (A)
PORTA (B) PATO (B) CIRCO (A) PEIXE (A) PAPEL (FA)
DENTE (SA) CESTA (A) CARRO (B) BOTAO (FA) MAR (SB)
RIO (B) LIVRO (B) LAPIS (A) LEITE (SA) VENTO (FB)

A = palavra da lista A.; B = Palavra da lista B; SA = Semanticamente semelhante a palavra da lista
A; SB = Semanticamente semelhante a palavra da lista B; FA = fonologicamente semelhante a
palavra da lista A; FB = fonologicamente semelhante a palavra da lista B;

RECONHECIMENTO:
Numero de palavras-alvo corretamente identificadas
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XI. Recordacao tardia (Figura de Rey)

Instrugdo: Entregue uma folha em branco e diga:
Nesse momento, gostaria que vocé desenhasse

aquela figura que vocé/sr/sra copiou ha pouco tempo.

Critério de pontuagdo

novamente de memdria para

apasareaesebbase
Y
v

~, 1,’ 17 I
| s ar i
i i
'-n_.,-_.:"_‘:\l
ELEMENTOS

. Cruz exterior, anguio superior esquerdo

~Retingulo grande, armacao da figura

1
2
3 Cruz de Santo André tormada pelas duas ciagonais do retngulo grande
4. Mediatriz harizontal do retingule grande 2

3

5. Mediatriz veriical do retdngulo grande 2

Retangulo pequenc em retangulo grande

B
7 Segmento pequeno sobre o (atanaulo 6
B

4 linhas paralelas no nangulo supencr esquerda

9. Tribngulo retangula sobre retangulo grande (& direita)

10, Linha pequena parpendicular em quadrante superior direile.

11 Circulo com trés pentos em quadrante superior dreito

12. 5linhas pequenas paralelas em quadrante nfencr direilo

13 Dois lades externos do tridnguls isésceles da diraita

14, Losango pequeno no vértice extremo do trangule 13

15 Segmento verlical no interor do tridngulo 13

6 Prok da mediatiz aitura do triangulo 13
17, Cruz no exirema mlenor do retangulo 2

18  Quadrado e diagonal no extremao iNlenor 850Uerdo

CRITERIOS DE PONTUAGAC
PONTOS PRECISAQ LOCALIZAGAD
2 Boa Boa
1 Boa Ruim
1 Ruim Boa
0.5 Ruim, reconhecivel Ruim
Ruim, trreconhecivel Ruim

mim
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XII - Teste de Fluéncia verbal (animais)
Instrugoes

Agora peco que o senhor (a) me fale, em um minuto, todos 0os nomes de animais que
lembra. Pode ser qualquer tipo de animal: os de terra, os de mar, os que rastejam os que

voam, etc. S0 peco que nio repita nomes como: gato - gatinho ou cachorro - cio.

Anote todos os animais citados

Pontuagao: 01 ponto para cada animal mencionado

Total:

XII. Encerramento da coleta de dados

Agradeca ao participante a colaboragdo na pesquisa.

Esclareca possiveis dividas.
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