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O que a árvore e o pássaro têm em comum?    

Daniela Feriani[1]  

 

A composição do diagnóstico de doença de Alzheimer é complexa, podendo se arrastar por anos. 
Trata-se de uma investigação minuciosa, que acontece ao longo das consultas, sobre a rotina do 
paciente. Chega-se ao diagnóstico pela clínica, sobretudo, mas há outros componentes de suporte, 
como os exames de sangue, de neuroimagens e os testes cognitivos. É sobre estes que falarei aqui.  

  
 

A composição do diagnóstico de doença de Alzheimer é complexa, podendo se arrastar por 

anos. Trata-se de uma investigação minuciosa, que acontece ao longo das consultas, sobre a 

rotina do paciente, com perguntas como: “consegue tomar banho sozinho?’, “cozinha?”, “paga 

contas?”, “vai ao supermercado?”, “sabe se vestir?”[2]. Chega-se ao diagnóstico pela clínica, 

sobretudo, mas há outros componentes de suporte, como os exames de sangue, de 

neuroimagens (tomografia e ressonância magnética) e os testes cognitivos. É sobre estes que 

falarei aqui.  

O mais usado, no contexto de minha pesquisa, é o Mini-exame do Estado Mental (ou Minimental, 

como os residentes referem). O teste se propõe a avaliar alguns domínios cognitivos, como 

orientação temporal e espacial, memória, atenção e cálculo, linguagem, raciocínio abstrato, 

planejamento. A pontuação máxima é de 30 pontos (ver figura 01). 

Para alguns pacientes, as perguntas do teste não fazem sentido. Quando questionados sobre 

que dia é hoje, ouvi respostas como “não há necessidade de saber o dia”, “ah, não me interessa 

saber isso...”, “eu não ligo pra isso não”, “depois que a gente se aposenta, a gente fica numa boa”, 

“sei não, não olhei na folhinha hoje!”, o que pode estar de acordo com o contexto no qual vivem 

em que saber o dia não é importante[3]. Nas perguntas de orientação espacial, é comum o 

paciente dizer o nome da cidade em que vive, já que muitos vêm de fora, ou que já viveu. Além 

disso, o teste não parece ter muita maleabilidade. Para a pergunta “que lugar é esse?”, espera-

se que o paciente diga “hospital”. Já vi alguns dizerem o nome da universidade onde o hospital 

fica e o residente, não satisfeito, perguntar novamente. Uma paciente disse ser o “lugar dos 

médicos” e o residente insistiu para que ela dissesse o nome (“mas como chama aqui?”).  
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Dificilmente eles se lembram das três palavras. Além da dificuldade mnemônica, há 

dificuldades de outra ordem. Numa consulta, quando o residente pediu para falar quais eram 

aquelas palavras, a paciente disse “amor, saúde... tem que ter coisas boas, né? Pra casa da 

gente...”. Sobre repetir a frase “nem aqui, nem ali, nem lá”, ela ficou confusa, não entendeu o que 

era para fazer e disse “eu tô sentada aqui...”. O residente pediu novamente para ela repetir a 

frase. E a paciente não compreendeu: “então eu tô na rua!”. “Não, é pra repetir ‘nem aqui, nem 

ali, nem lá’”, insistiu o residente. “Então onde eu vou?”, obteve como resposta.  

Outro paciente, após repetir a frase, ficou perguntando “mas pra quê serve isso?”, “o que é 

isso?”, não encontrando resposta. Após fazer o comando (“pegue o papel com a mão direita, 

dobre ao meio e coloque no chão”), ele voltou a perguntar o porquê daquilo, mostrando-se 

atônito com o ato de pôr o papel no chão. Numa discussão de caso, quando o médico ficou 

sabendo que o residente pediu para o paciente pôr o papel no colo, ele o repreendeu, dizendo 

que o comando certo é para pôr no chão, que é para causar estranheza mesmo, pedir algo que 

não seja habitual. Provocar estranheza é, assim, um meio para verificá-la/diagnosticá-la, numa 

relação entre causa e efeito em que a estranheza se torna tanto um sintoma como uma metáfora 

da doença. Se a atividade do teste é para soar estranha, quando o paciente se mostra espantado 

é, afinal, um sinal de doença ou de saúde? 

Também já vi pacientes se perguntando sobre qual é o sentido de se escrever uma frase na 

atividade que pede para fazer isso. “Mas pra que? Escrever o que?” Às vezes, apesar de não ser 

essa a instrução do teste – a recomendação é não dar qualquer dica, já que a atividade quer 

avaliar a capacidade de pensamento abstrato do paciente -, o residente tenta ajudar, dizendo 

para escrever um recado para o familiar que o está acompanhando. Mas nem sempre isso faz 

mais sentido. “Mas eu não quero dizer nada agora para ela!”, ouvi um marido dizer, referindo-

se à esposa que estava ao lado. 

Em algumas situações, querendo avaliar a fluência verbal, o residente pode complementar o 

teste e pedir para o paciente dizer o maior número de animais em 1 minuto. Isso também é alvo 

de confusão. Já ouvi o paciente perguntar se era para ele dizer os animais que tinha em casa. 

Num outro caso, o residente perguntou “que animais o senhor lembra?” e ele respondeu “eu 

tinha um cavalo que chamava Baio”. Outra senhora disse “vou comprar um então; eu não tenho 

animal, só gente.” O residente, tentando fazê-la compreender, disse “quero que a  
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senhora fale nomes de animais que existem no mundo”. “Ah, no mundo? Mas não dá 

pra ir lá em cima, no alto...”, respondeu.  

Às vezes, mesmo não sabendo responder algumas perguntas e não conseguir fazer algumas 

atividades, o paciente se lembra de já ter feito aquele teste. Quando o mesmo é anunciado pelo 

residente, já ouvi paciente dizer “ih, agora vai ficar ruim...” ou, diante da cópia do desenho, uma 

atividade considerada difícil, “ah, esse daí eu não gosto! Nunca faço direito!”. Ou seja, apesar de 

não conseguir fazer a atividade, lembra-se da mesma, de que já tentou fazer e a considera difícil.  

Algumas pessoas parecem não ligar muito para o teste, chegando até a se divertir com o mesmo, 

dando risada das próprias respostas e dificuldades. “Ihhh, brancou, fundiu...”, “vou fazer bonito 

pra ganhar um pontinho!”, “ajuda aí o velhinho!”, “já posso ir para a bienal?” são comentários 

que demonstram certa leveza e brincadeira. Outros, porém, ficam irritados e nervosos com as 

perguntas, dizendo que não querem responder (“tô nervoso, melhor nem fazer pergunta”), 

culpando o familiar por aquela situação (“vocês vão se ver comigo! Eu não sabia disso!” e “estão 

me fazendo de idiota!”).  

O MoCA (Montreal Cognitive Assessment) é outro teste bastante comentado no ambulatório da 

psiquiatria geriátrica, o que eu não notei no ambulatório da neurologia. Entre os psiquiatras, o 

MoCA já foi discutido em aula e frequentemente é lembrado na discussão de caso como um teste 

mais completo e, por isso, melhor para avaliar domínios cognitivos em relação ao Mini Exame 

do Estado Mental, mais reduzido, simples. Apesar disso, não é comum aplicar o MoCA nas 

consultas, ao contrário do Minimental. Porém, quando há necessidade de se avaliar mais a 

fundo quais domínios cognitivos estão afetados, o MoCA é bastante recomendado, seja na 

consulta ou, o que é mais comum, na avaliação neuropsicológica.               

Os domínios cognitivos avaliados pelo MoCA estão divididos em construção visuoespacial ou 

função executiva, nomeação, memória, atenção, linguagem, abstração e orientação. A pontuação 

máxima é de 30, considerado normal o resultado de 26 ou mais (ver figuras 02 e 03). Um 

psiquiatra me disse que resultados inferiores a 24 para uma pessoa que tenha 4 anos de 

escolaridade seriam clinicamente relevantes.  

Sobre a atividade de dizer os nomes dos animais (a resposta certa é leão, rinoceronte e camelo 

ou dromedário), já ouvi um psiquiatra dizer, diante da estranheza de alguns residentes, que a 

escolha por animais “diferentes” é proposital, já que se está avaliando a capacidade de  
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nomeação e também de linguagem do paciente, não podendo, por isso, ser animais 

de grande proximidade ou familiaridade, como, por exemplo, para o nosso contexto, cachorros 

e gatos.  

Uma das atividades que notei dar mais margem de dúvida é a que se refere à abstração. O 

residente pede para o paciente dizer qual é a semelhança entre banana e laranja, dizendo que 

ambas são frutas. Seguindo a mesma lógica, diz o residente, pede a semelhança entre “trem e 

bicicleta” e entre “relógio e régua”. Nas instruções, diz-se que as seguintes respostas são aceitas: 

trem e bicicleta – meios de transporte, meios de viajar, você viaja em ambos; régua e relógio – 

instrumentos de medida, usados para medir. Não são aceitas respostas como: trem e bicicleta – 

eles têm rodas; régua e relógio – eles têm números.  

Numa discussão de caso, no ambulatório de psiquiatria, a residente mostrou o resultado do 

MoCA, dizendo estar na dúvida se considerava as respostas para a atividade de abstração. Sobre 

a semelhança entre trem e bicicleta, o paciente disse “um tem roda de aço e outro tem roda de 

borracha”. Para relógio e régua, a resposta foi “um marca hora, outro marca centímetro”. O 

médico disse que as respostas não poderiam ser aceitas, já que o paciente ficou no concreto, 

não sendo capaz de abstrair, o que o exercício se propõe a avaliar.  

Numa consulta na neurologia – a única vez em que vi a residente aplicar o MoCA -, o paciente 

respondeu que o relógio marca as horas e a régua marca o tamanho. A residente insistiu: “mas 

qual é a semelhança? O Sr. está quase falando!”. Mas ele repetiu o que tinha dito. A residente, 

então, disse: “é pra falar que os dois são instrumentos de medição”. 

Quando, mesmo após a realização do Mini-exame do Estado Mental e do MoCA, além da 

investigação clínica e da realização de exames de neuroimagem e de sangue, houver dúvida em 

relação ao diagnóstico, o médico pode sugerir que o residente peça uma avaliação 

neuropsicológica, uma bateria de testes realizada por um psicólogo com especialização em 

neurologia, agendada para outro dia que não seja o da consulta, uma vez que a avaliação 

costuma levar de 2 a 3 horas para ser feita. Dependendo do caso, elas podem durar de 6 a 10 

encontros, podendo ser repetidas a cada ano. Após a avaliação, o psicólogo escreve no 

prontuário médico (pasta com o histórico do paciente) quais domínios cognitivos estão mais 

afetados a fim de auxiliar residente e médico na investigação da hipótese diagnóstica. 

É comum, antes de iniciar os testes, o residente perguntar qual é a escolaridade do paciente, 

anotando na parte superior da página. A escolaridade ajuda a ter um parâmetro para analisar o 

resultado, numa tentativa de correlacioná-lo com o grau da doença. Um desempenho ruim  
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indicaria um alto grau de demência ou um baixo nível de escolaridade? Apesar de fazer essa 

ressalva, anotando o grau de escolaridade no topo do teste, não vi, por parte dos médicos e 

residentes, uma reflexão mais detida nesse sentido e como eles incorporam essa característica 

na avaliação. Também não há uma adequação do teste dependendo da escolaridade: ele é o 

mesmo para todos os pacientes[4].  

Numa aula do ambulatório de psiquiatria sobre os testes, perguntei como se dava a aplicação 

dos mesmos em diferentes contextos socioeconômicos, uma vez que são elaborados por países 

considerados do primeiro mundo, como Estados Unidos e países da Europa. Os médicos 

acharam relevante minha pergunta, dizendo que existe essa preocupação entre eles e estudos 

sugerindo adaptações dos mesmos para contextos de baixa escolaridade. Uma baixa pontuação 

poderia indicar, por exemplo, um grau moderado de demência, nos Estados Unidos, e uma fase 

leve da doença, no Brasil.  

Para além do grau da doença – se leve, moderado ou grave -, os testes enfrentam e revelam 

obstáculos socioeconômicos. No DSM (Manual Diagnóstico e Estatístico de Desordens Mentais) 

IV, há um alerta para algumas dessas dificuldades, afirmando que diferenças de escolaridade e 

cultura podem fazer com que algumas perguntas não sejam familiares, como nomes de 

presidente, conhecimentos geográficos, sentido de espaço e localidade, datas de nascimento em 

grupos que não tem celebrações rotineiras das mesmas. O DSM V, o manual em vigor, também 

faz uma ressalva nesse sentido: “fazer o diagnóstico de doença de Alzheimer pode ser mais 

difícil em setores culturais e socioeconômicos onde a perda da memória é considerada normal 

na idade avançada; onde os idosos enfrentam menos demandas cognitivas na vida cotidiana; 

onde baixos índices de escolaridade apresentam maiores desafios para uma avaliação cognitiva 

objetiva”[5].  

 

 ٭ ٭ ٭

Uma avaliação neuropsicológica que presenciei foi com uma senhora de 75 anos, acompanhada 

pela filha. Lúcia tem diagnóstico de depressão e uma suspeita de demência vascular. Durante 

quase 3 horas, a senhora, que estudou até a 6ª série, respondeu uma bateria de 14 testes. Antes 

da paciente entrar, perguntei à psicóloga que faria a avaliação se os testes aplicados eram os 

mesmos para todos os casos de demência e/ou para o grupo etário de idosos. Ela me disse que, 

normalmente, são os mesmos, havendo pequenas alterações (inclusão de algum, exclusão de 

outro), dependendo de qual domínio cognitivo se quer  
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avaliar, já que cada tipo de demência afeta mais um do que outros. Para a psicóloga, a maior 

dificuldade é o grau de escolaridade do avaliado, já que os testes foram feitos para pessoas 

alfabetizadas, pois envolvem leitura, compreensão de texto e escrita. Assim, dependendo do 

grau de escolaridade, é preciso adaptá-los; porém, ela reconhece que, para um analfabeto, os 

testes praticamente são inviáveis.  

Como eu disse, foram 14 testes – eu, que estava apenas observando, fiquei cansada com a 

bateria. O primeiro foi o teste padrão das consultas – o Mini Exame do Estado Mental. No 

segundo teste, a psicóloga falou uma lista de 15 palavras, uma atrás da outra e depois pediu à 

paciente falar quais foram as palavras. Isso se repetiu 5 vezes, até a paciente conseguir falar o 

maior número possível de palavras que ela lembrou. Depois, a psicóloga falou uma segunda 

lista com outras 15 palavras para a paciente dizer quais ela lembrava. E, por fim, sem repetir, a 

psicóloga pediu para ela dizer quais eram as palavras da primeira lista. 

O terceiro teste era a cópia de um desenho muito complexo, com diversas formas geométricas 

se cruzando. E os testes continuaram: repetir sequências de números e depois dizê-los de trás 

para frente; falar o maior número de animais em 1 minuto; o maior número de palavras com F 

em 1 minuto; o maior número de palavras com A; o maior número de palavras com S; desenhar 

a figura complexa do teste 3, agora sem a cópia; ligar uma trilha de números em ordem 

crescente; ligar números e letras (1-A, 2-B, 3-C e assim por diante); explicar como faz arroz; ver 

diversas figuras (cama, árvore, lápis) e nomeá-las; dizer a semelhança entre trem e bicicleta, 

amarelo e laranja, piano e tambor, democracia e monarquia, olho e ouvido, poema e estátua, 

trabalho e diversão, cachorro e leão, ovo e semente, casaco e terno, vapor e neblina, mosca e 

árvore, elogio e punição; fechar os olhos, sentir o objeto nas mãos e dizer o que é; bater 1 vez 

na mesa quando a psicóloga bater 2 vezes e vice-versa; fazer contas (100-7 e do resultado ir 

subtraindo 7).   

Lúcia foi muitíssimo bem nos testes. Lembrou-se de quase todas as palavras da lista de 15 ditas 

pela psicóloga; conseguiu copiar com muitos detalhes o complexo desenho de formas 

geométricas (apesar da psicóloga ter achado que ela demorou muito tempo para fazê-lo); falou 

15 nomes de animais e 14 palavras com A, F e S, o que indica boa fluência verbal (impressionou-

me algumas palavras ditas pelo grau de sofisticação das mesmas, como sensatez, avareza e 

outras que me acabaram fugindo). Quando a psicóloga pediu para explicar como faz o arroz, a 

paciente não só explicou como faz a receita tradicional, como também  
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falou de um arroz diferente (não me lembro agora do nome que ela usou) e dicas para deixá-lo 

soltinho.  

Pois ela foi tão bem nos testes que pareceu deixar a psicóloga desconcertada. Ao término do 

teste 10 (mostrar figuras e pedir para dizer o que é), a psicóloga disse que ia conversar com o 

professor e me fez um sinal para ir junto. Normalmente, eu ficaria na sala para aproveitar o 

momento e conversar com os familiares, mas o gesto da psicóloga foi tão enfático que resolvi 

acompanhá-la. Logo que saímos da sala, a psicóloga olhou para mim com uma expressão atônita 

e eu percebi o quanto ela estava impressionada com o desempenho de Lúcia. Ao levar os 

resultados para o psicólogo supervisor, na sala de discussão de caso, ela disse “Olha só esses 

resultados! Eu não sei mais o que fazer. Não sei nem o que pensar...”. Não era só uma boa 

impressão diante dos resultados, mas também uma insegurança sobre o que ela iria escrever 

no prontuário médico. Interpretei que a angústia dela era que, afinal, não havia domínio 

cognitivo afetado e que, desse modo, não teria o que escrever, não contribuiria para a 

investigação diagnóstica.  

Conversamos um pouco sobre os testes – e eu também não consegui esconder minha excitação 

pelo bom desempenho de Lúcia - e o professor, também se mostrando admirado, indicou a 

realização de mais alguns testes, aproveitando ao máximo a presença da paciente, já que ela é 

de outra cidade.   

Voltamos, assim, para a sala de consulta. A psicóloga disse que gostaria de fazer mais alguns 

testes e perguntou à paciente se ela estava cansada. Ela respondeu um “não” bem baixinho, 

quase um sopro. Dava para ver que ela estava cansada. 

Os únicos testes em que Lúcia não vai bem foram o de fazer contas (“conta não vai”) e o de 

mostrar a semelhança entre palavras/coisas. A resposta esperada seria, por exemplo, entre 

trem e bicicleta, que ambos são meios de transporte; entre piano e tambor, ambos são 

instrumentos musicais, e assim por diante. Embora tenha conseguido fazer algumas relações 

(por exemplo, para vapor e neblina, ela disse que os dois parecem fumaça), Lúcia tendia a ver 

cada palavra separadamente, indicando as diferenças (entre olho e ouvido, ela disse que um era 

para ver e o outro para ouvir, o que está certo, mas não foi aceito; o mesmo ela fez com vários 

pares). Alguns eram mais difíceis, como estátua e poesia, monarquia e democracia, amigo e 

inimigo, sendo que eu não consegui ver correlação entre mosca e árvore. Para os pares 

“trabalho e diversão” e “elogio e punição”, ela disse “não ter nada de parecido”. Enquanto eu 

concordava mentalmente, ouvi que as respostas estavam erradas.   
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Sylvia Molloy (2022) escreve sobre a amiga com doença de Alzheimer, no livro Desarticulações. 

Em certo momento, ela quer saber que tipo de pergunta se fazia nos testes. “Me perguntaram o 

que um pássaro e uma árvore têm em comum. Eu, intrigada: e o que você respondeu? Que os 

dois voam, ela me disse, muito satisfeita. Pensei que sem dúvida a pergunta tinha sido outra, 

mas nunca cheguei a saber. Ou talvez não. Quem sabe tenham algo em comum, a árvore e o 

pássaro.” 

Eu não tenho dúvida que tenham algo em comum, a árvore e o pássaro, e que, quem sabe, eles 

possam voar.  
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                                                                         FIG.01 – Mini-exame do Estado Mental  
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                                              FIG. 02 - MoCA (Montreal Cognitive Assessment)/frente 
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FIG.03 - MoCA (Montreal Cognitive Assessment)/verso 
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[1] Antropóloga formada pela Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP. Atualmente, é bolsista de 

Jornalismo Científico (Mídia Ciência) da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo – FAPESP, 

com o projeto “A demência como outro mundo possível: ações de divulgação científica” [2024/05623-0].  
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[2] Durante a minha pesquisa de campo com pessoas em processo demencial, acompanhei as consultas nos 

ambulatórios de neurologia e psiquiatria de um hospital universitário. Sentada no canto da sala com um 

caderno e uma caneta, tentava me passar despercebida, na medida do possível, para não atrapalhar a 

dinâmica entre residente [estudante], paciente, acompanhante e médico. No hospital universitário 

pesquisado, a consulta é realizada pelo/a residente, quem faz as perguntas para o/a acompanhante e para 

o/a paciente, quando isso for possível. Após essa investigação, o médico entra na sala e o/a residente faz um 

resumo do que foi visto e falado até então. Médico e residente avaliam o caso, discutindo a hipótese 
diagnóstica, o que fazer com os sintomas, possíveis medicamentos e outras recomendações, como fazer 

exercício físico, estimulação cognitiva, etc. 

[3] “Mas o que significa dizer “Hoje é 9 de julho de 1995”, quando se está submerso na mais profunda 

amnésia, quando se perdeu o sentido do tempo e da história, quando se vive cada momento num limbo sem 

continuidade? Saber a data não significa nada nessas circunstâncias” (Sacks, 2006: 74). 

[4] Quando o paciente não sabe fazer cálculo, essa questão é substituída por soletrar a palavra “mundo” de 

trás pra frente. 

[5] O neuropsiquiatra Oliver Sacks critica os testes porque, na tentativa de detectar sintomas, elegem uma 

maneira de ver o mundo – racional, esquemático, organizacional, por padrões e execução de tarefas -, não 

levando em conta outras habilidades e capacidades para além dos déficits.   
 


