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O que a drvore e o pdssaro tém em comum?

Daniela Feriani[1]

A composicdo do diagndstico de doenca de Alzheimer é complexa, podendo se arrastar por anos.
Trata-se de uma investigagdo minuciosa, que acontece ao longo das consultas, sobre a rotina do
paciente. Chega-se ao diagndstico pela clinica, sobretudo, mas hd outros componentes de suporte,
como os exames de sangue, de neuroimagens e os testes cognitivos. E sobre estes que falarei aqui.

A composicdo do diagndstico de doenca de Alzheimer é complexa, podendo se arrastar por
anos. Trata-se de uma investigacdo minuciosa, que acontece ao longo das consultas, sobre a
rotina do paciente, com perguntas como: “consegue tomar banho sozinho?’, “cozinha?”, “paga
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contas?”, “vai ao supermercado?”, “sabe se vestir?”[2]. Chega-se ao diagnostico pela clinica,
sobretudo, mas ha outros componentes de suporte, como os exames de sangue, de
neuroimagens (tomografia e ressonincia magnética) e os testes cognitivos. E sobre estes que
falarei aqui.

0 mais usado, no contexto de minha pesquisa, é o Mini-exame do Estado Mental (ou Minimental,
como os residentes referem). O teste se propde a avaliar alguns dominios cognitivos, como
orientacdo temporal e espacial, memoria, atencao e calculo, linguagem, raciocinio abstrato,
planejamento. A pontuacao maxima é de 30 pontos (ver figura 01).

Para alguns pacientes, as perguntas do teste nao fazem sentido. Quando questionados sobre
que dia é hoje, ouvi respostas como “ndo ha necessidade de saber o dia”, “ah, ndo me interessa
saber isso...”, “eu ndo ligo pra isso ndo”, “depois que a gente se aposenta, a gente fica numa boa”,
“sei ndo, ndo olhei na folhinha hoje!”, o que pode estar de acordo com o contexto no qual vivem
em que saber o dia ndo é importante[3]. Nas perguntas de orientacao espacial, € comum o
paciente dizer o nome da cidade em que vive, ja que muitos vém de fora, ou que ja viveu. Além
disso, o teste ndo parece ter muita maleabilidade. Para a pergunta “que lugar é esse?”, espera-
se que o paciente diga “hospital”. Ja vi alguns dizerem o nome da universidade onde o hospital

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

meédicos” e o residente insistiu para que ela dissesse 0 nome (“mas como chama aqui?”).
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Dificilmente eles se lembram das trés palavras. Além da dificuldade mnemonica, ha

dificuldades de outra ordem. Numa consulta, quando o residente pediu para falar quais eram
aquelas palavras, a paciente disse “amor, saude... tem que ter coisas boas, né? Pra casa da
gente...”. Sobre repetir a frase “nem aqui, nem ali, nem 13", ela ficou confusa, ndo entendeu o que
era para fazer e disse “eu t6 sentada aqui...”. O residente pediu novamente para ela repetir a
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frase. E a paciente ndo compreendeu: “entdo eu t6 na rua!”. “Nao, é pra repetir ‘nem aqui, nem
ali, nem 13"”, insistiu o residente. “Entdo onde eu vou?”, obteve como resposta.

Outro paciente, apés repetir a frase, ficou perguntando “mas pra qué serve isso?”, “o que é
isso?”, ndo encontrando resposta. Apos fazer o comando (“pegue o papel com a mao direita,
dobre ao meio e coloque no chao”), ele voltou a perguntar o porqué daquilo, mostrando-se
atonito com o ato de por o papel no chao. Numa discussdo de caso, quando o médico ficou
sabendo que o residente pediu para o paciente por o papel no colo, ele o repreendeu, dizendo
que o comando certo é para por no chdo, que é para causar estranheza mesmo, pedir algo que
ndo seja habitual. Provocar estranheza é, assim, um meio para verifica-la/diagnostica-la, numa
relacdo entre causa e efeito em que a estranheza se torna tanto um sintoma como uma metafora
da doenca. Se a atividade do teste é para soar estranha, quando o paciente se mostra espantado
é, afinal, um sinal de doenca ou de saude?

Também ja 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?” As vezes, apesar de nio ser
essa a instrugdo do teste — a recomendacdo é nao dar qualquer dica, ja 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 estd acompanhando. Mas nem sempre isso faz
mais sentido. “Mas eu ndo quero dizer nada agora para ela!”, ouvi um marido dizer, referindo-
se a esposa que estava ao lado.

Em algumas situagdes, querendo avaliar a fluéncia verbal, o residente pode complementar o
teste e pedir para o paciente dizer o maior nimero de animais em 1 minuto. Isso também é alvo
de confusdo. Ja 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 entdo; eu ndo tenho

animal, s6 gente.” O residente, tentando fazé-la compreender, disse “quero que a
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senhora fale nomes de animais que existem no mundo”. “Ah, no mundo? Mas nao da

prair 14 em cima, no alto...”, respondeu.

As vezes, mesmo nio sabendo responder algumas perguntas e nio conseguir fazer algumas
atividades, o paciente se lembra de ja ter feito aquele teste. Quando o mesmo é anunciado pelo
residente, ja ouvi paciente dizer “ih, agora vai ficar ruim...” ou, diante da c6pia do desenho, uma
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atividade considerada dificil, “ah, esse dai eu ndo gosto! Nunca faco direito!”. Ou seja, apesar de
nao conseguir fazer a atividade, lembra-se da mesma, de que ja tentou fazer e a considera dificil.
Algumas pessoas parecem nao ligar muito para o teste, chegando até a se divertir com o mesmo,
dando risada das proprias respostas e dificuldades. “Ihhh, brancou, fundiu...”, “vou fazer bonito
pra ganhar um pontinho!”, “ajuda ai o velhinho!”, “ja posso ir para a bienal?” sdo comentarios
que demonstram certa leveza e brincadeira. Outros, porém, ficam irritados e nervosos com as
perguntas, dizendo que ndo querem responder (“t0 nervoso, melhor nem fazer pergunta”),
culpando o familiar por aquela situagao (“vocés vao se ver comigo! Eu ndo sabia disso!” e “estdo
me fazendo de idiota!”).

0 MoCA (Montreal Cognitive Assessment) é outro teste bastante comentado no ambulatério da
psiquiatria geriatrica, o que eu ndo notei no ambulatdrio da neurologia. Entre os psiquiatras, o
MoCA ja foi discutido em aula e frequentemente é lembrado na discussdo de caso como um teste
mais completo e, por isso, melhor para avaliar dominios cognitivos em relagdo ao Mini Exame
do Estado Mental, mais reduzido, simples. Apesar disso, ndo é comum aplicar o MoCA nas
consultas, ao contrario do Minimental. Porém, quando ha necessidade de se avaliar mais a
fundo quais dominios cognitivos estdo afetados, o MoCA é bastante recomendado, seja na
consulta ou, o que é mais comum, na avaliagao neuropsicoldgica.

Os dominios cognitivos avaliados pelo MoCA estdo divididos em construgdo visuoespacial ou
funcao executiva, nomeacdo, memoria, atencao, linguagem, abstracao e orienta¢do. A pontuagdo
maxima 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 € ledo, rinoceronte e camelo
ou dromedario), ja ouvi um psiquiatra dizer, diante da estranheza de alguns residentes, que a

escolha por animais “diferentes” é proposital, ja que se esta avaliando a capacidade de



nomeacdo e também de linguagem do paciente, nao 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 duvida é a que se refere a abstragao. O
residente pede para o paciente dizer qual é a semelhanca entre banana e laranja, dizendo que
ambas sdo frutas. Seguindo a mesma ldgica, diz o residente, pede a semelhan¢a entre “trem e
bicicleta” e entre “relogio e régua”. Nas instrugdes, diz-se que as seguintes respostas sao aceitas:
trem e bicicleta - meios de transporte, meios de viajar, vocé viaja em ambos; régua e relégio -
instrumentos de medida, usados para medir. Ndo sdo aceitas respostas como: trem e bicicleta -
eles tém rodas; régua e reldgio - eles tém nimeros.

Numa discussao de caso, no ambulatério de psiquiatria, a residente mostrou o resultado do
MoCA, dizendo estar na duvida se considerava as respostas para a atividade de abstragdo. Sobre
a semelhanca entre trem e bicicleta, o paciente disse “um tem roda de a¢o e outro tem roda de
borracha”. Para reldgio e régua, a resposta foi “um marca hora, outro marca centimetro”. O
meédico disse que as respostas ndo poderiam ser aceitas, ja que o paciente ficou no concreto,
ndo sendo capaz de abstrair, o que o exercicio se propoe a avaliar.

Numa consulta na neurologia - a Unica vez em que vi a residente aplicar o MoCA -, o paciente
respondeu que o rel6gio marca as horas e a régua marca o tamanho. A residente insistiu: “mas
qual é a semelhanga? O Sr. esta quase falando!”. Mas ele repetiu o que tinha dito. A residente,
entdo, disse: “é pra falar que os dois sdo instrumentos de medi¢do”.

Quando, mesmo apos a realizagdo do Mini-exame do Estado Mental e do MoCA, além da
investigacdo clinica e da realizacdo de exames de neuroimagem e de sangue, houver davida em
relacdo ao diagnodstico, o médico pode sugerir que o residente pegca uma avaliagdo
neuropsicolégica, uma bateria de testes realizada por um psicélogo com especializacdo em
neurologia, agendada para outro dia que ndo seja o da consulta, uma vez que a avaliacdo
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. Apés a avaliacdo, o psicélogo escreve no
prontudrio médico (pasta com o histérico do paciente) quais dominios cognitivos estdo mais
afetados a fim de auxiliar residente e médico na investigacao da hipétese diagnostica.

E comum, antes de iniciar os testes, o residente perguntar qual é a escolaridade do paciente,
anotando na parte superior da pagina. A escolaridade ajuda a ter um parametro para analisar o

resultado, numa tentativa de correlaciona-lo com o grau da doenga. Um desempenho ruim



indicaria um alto grau de deméncia ou um baixo nivel de escolaridade? Apesar de fazer essa
ressalva, anotando o grau de escolaridade no topo do teste, ndo vi, por parte dos médicos e
residentes, uma reflexdo mais detida nesse sentido e como eles incorporam essa caracteristica
na avaliacdo. Também ndo ha uma adequacgao do teste dependendo da escolaridade: ele é o
mesmo para todos os pacientes[4].

Numa aula do ambulatério de psiquiatria sobre os testes, perguntei como se dava a aplicagdo
dos mesmos em diferentes contextos socioecondmicos, uma vez que sao elaborados por paises
considerados do primeiro mundo, como Estados Unidos e paises da Europa. Os médicos
acharam relevante minha pergunta, dizendo que existe essa preocupacdo entre eles e estudos
sugerindo adapta¢coes dos mesmos para contextos de baixa escolaridade. Uma baixa pontuagdo
poderia indicar, por exemplo, um grau moderado de deméncia, nos Estados Unidos, e uma fase
leve da doenca, no Brasil.

Para além do grau da doenga - se leve, moderado ou grave -, os testes enfrentam e revelam
obstaculos socioecondmicos. No DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens Mentais)
IV, ha um alerta para algumas dessas dificuldades, afirmando que diferencas de escolaridade e
cultura podem fazer com que algumas perguntas nao sejam familiares, como nomes de
presidente, conhecimentos geograficos, sentido de espaco e localidade, datas de nascimento em
grupos que ndo tem celebragdes rotineiras das mesmas. O DSM V, o manual em vigor, também
faz uma ressalva nesse sentido: “fazer o diagnodstico de doenga de Alzheimer pode ser mais
dificil em setores culturais e socioecondmicos onde a perda da memoria é considerada normal
na idade avangada; onde os idosos enfrentam menos demandas cognitivas na vida cotidiana;
onde baixos indices de escolaridade apresentam maiores desafios para uma avalia¢do cognitiva

objetiva”[5].

Uma avalia¢do neuropsicoldgica que presenciei foi com uma senhora de 75 anos, acompanhada
pela filha. Lucia tem diagnostico de depressdo e uma suspeita de deméncia vascular. Durante
quase 3 horas, a senhora, que estudou até a 62 série, respondeu uma bateria de 14 testes. Antes
da paciente entrar, perguntei a psicdloga que faria a avaliacao se os testes aplicados eram os
mesmos para todos os casos de deméncia e/ou para o grupo etario de idosos. Ela me disse que,
normalmente, sdo os mesmos, havendo pequenas altera¢des (inclusdo de algum, exclusao de

outro), dependendo de qual dominio cognitivo se quer



avaliar, ja que cada tipo de deméncia afeta mais um do que outros. Para a psic6loga, a maior
dificuldade é o grau de escolaridade do avaliado, ja que os testes foram feitos para pessoas
alfabetizadas, pois envolvem leitura, compreensao de texto e escrita. Assim, dependendo do
grau de escolaridade, é preciso adapta-los; porém, ela reconhece que, para um analfabeto, os
testes praticamente sdo inviaveis.

Como eu disse, foram 14 testes - eu, que estava apenas observando, fiquei cansada com a
bateria. O primeiro foi o teste padrdao das consultas - o Mini Exame do Estado Mental. No
segundo teste, a psicéloga falou uma lista de 15 palavras, uma atras da outra e depois pediu a
paciente falar quais foram as palavras. Isso se repetiu 5 vezes, até a paciente conseguir falar o
maior nimero possivel de palavras que ela lembrou. Depois, a psicéloga falou uma segunda
lista com outras 15 palavras para a paciente dizer quais ela lembrava. E, por fim, sem repetir, a
psicéloga pediu para ela dizer quais eram as palavras da primeira lista.

O terceiro teste era a copia de um desenho muito complexo, com diversas formas geométricas
se cruzando. E os testes continuaram: repetir sequéncias de nameros e depois dizé-los de tras
para frente; falar o maior nimero de animais em 1 minuto; o maior nimero de palavras com F
em 1 minuto; o maior ndmero de palavras com A; o maior niimero de palavras com S; desenhar
a figura complexa do teste 3, agora sem a cOpia; ligar uma trilha de nimeros em ordem
crescente; ligar nimeros e letras (1-4A, 2-B, 3-C e assim por diante); explicar como faz arroz; ver
diversas figuras (cama, arvore, lapis) e nomea-las; dizer a semelhanca entre trem e bicicleta,
amarelo e laranja, piano e tambor, democracia e monarquia, olho e ouvido, poema e estatua,
trabalho e diversao, cachorro e ledo, ovo e semente, casaco e terno, vapor e neblina, mosca e
arvore, elogio e punicao; fechar os olhos, sentir o objeto nas maos e dizer o que é; bater 1 vez
na mesa quando a psicéloga bater 2 vezes e vice-versa; fazer contas (100-7 e do resultado ir
subtraindo 7).

Lucia foi muitissimo bem nos testes. Lembrou-se de quase todas as palavras da lista de 15 ditas
pela psicéloga; conseguiu copiar com muitos detalhes o complexo desenho de formas
geométricas (apesar da psicéloga ter achado que ela demorou muito tempo para fazé-lo); falou
15 nomes de animais e 14 palavras com A, F e S, o que indica boa fluéncia verbal (impressionou-
me algumas palavras ditas pelo grau de sofisticagio das mesmas, como sensatez, avareza e
outras que me acabaram fugindo). Quando a psicéloga pediu para explicar como faz o arroz, a

paciente ndo sé explicou como faz a receita tradicional, como também



falou de um arroz diferente (ndo me lembro agora do nome que ela usou) e dicas para deixa-lo
soltinho.

Pois ela foi tao bem nos testes que pareceu deixar a psicéloga desconcertada. Ao término do
teste 10 (mostrar figuras e pedir para dizer o que é), a psicéloga 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 psicologa foi tdo enfatico que resolvi
acompanha-la. Logo que saimos da sala, a psic6loga olhou para mim com uma expressao atonita
e eu percebi o quanto ela estava impressionada com o desempenho de Ltcia. Ao levar os
resultados para o psicologo supervisor, na sala de discussao de caso, ela disse “Olha s6 esses
resultados! Eu ndo sei mais o que fazer. Nao sei nem o que pensar..”. Ndo era s6 uma boa
impressdo diante dos resultados, mas também uma inseguranca sobre o que ela iria escrever
no prontudrio médico. Interpretei que a angustia dela era que, afinal, ndo havia dominio
cognitivo afetado e que, desse modo, ndo teria o que escrever, ndao contribuiria para a
investigacdo diagndstica.

Conversamos um pouco sobre os testes - e eu também nao consegui esconder minha excitagdo
pelo bom desempenho de Lucia - e o professor, também se mostrando admirado, indicou a
realizagcdo de mais alguns testes, aproveitando ao maximo a presenca da paciente, ja que ela é
de outra cidade.

Voltamos, assim, para a sala de consulta. A psicéloga disse que gostaria de fazer mais alguns
testes e perguntou a paciente se ela estava cansada. Ela respondeu um “ndo” bem baixinho,
quase um sopro. Dava para ver que ela estava cansada.

Os Unicos testes em que Lucia ndao vai bem foram o de fazer contas (“conta nao vai”) e o de
mostrar a semelhanga entre palavras/coisas. A resposta esperada seria, por exemplo, entre
trem e bicicleta, que ambos sdo meios de transporte; entre piano e tambor, ambos sao
instrumentos musicais, e assim por diante. Embora tenha conseguido fazer algumas relagoes
(por exemplo, para vapor e neblina, ela disse que os dois parecem fumaca), Lucia tendia a ver
cada palavra separadamente, indicando as diferencas (entre olho e ouvido, ela disse que um era
para ver e o outro para ouvir, o que esta certo, mas nao foi aceito; o mesmo ela fez com varios
pares). Alguns eram mais dificeis, como estatua e poesia, monarquia e democracia, amigo e
inimigo, sendo que eu nao consegui ver correlacdo entre mosca e arvore. Para os pares
“trabalho e diversao” e “elogio e punicao”, ela disse “nao ter nada de parecido”. Enquanto eu

concordava mentalmente, ouvi que as respostas estavam erradas.



Sylvia Molloy (2022) escreve sobre a amiga com doenga de Alzheimer, no livro Desarticulagdes.
Em certo momento, ela quer saber que tipo de pergunta se fazia nos testes. “Me perguntaram o
que um passaro e uma arvore tém em comum. Eu, intrigada: e o que vocé respondeu? Que os
dois voam, ela me disse, muito satisfeita. Pensei que sem duvida a pergunta tinha sido outra,
mas nunca cheguei a saber. Ou talvez ndo. Quem sabe tenham algo em comum, a arvore e o
passaro.”

Eu ndo tenho davida que tenham algo em comum, a arvore e o passaro, 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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for aungido

3. Habilidades Viso-Construtivas (Reldgio)
Apkcacdy: Indigee © terceiro espaco § direita ¢ dd m
29! instrugbes: “U wm relogio. Coloque todos
ot nAdmeras & margue & hora 11:10°
Postuacdo: Um ponto € atriduido para ¢ads um dos trés
Criténion # seguir
* Comtorno (1 pomo): © mestrador do reldgio deve ser
um circdle somente com uma minima distergdo
acntivel (ox: dscrata imperleisBo a0 fechar o deculiol
* Nameres (1 pomo) todos os nimercs do reldgio
dtnm wstar na m mtu e localsados em
do relbgio;
MMﬂommmmmm
cotocedos do lado de forn do contorne de circulo
* Fontewns (1 ponto): deve haver 2 pontairos indicando
# hora coreta; 0 ponteite dad hoess m or
claramente menor do gue @ P dos o

6. Atengdo
Span de digitos direto

Apcacho OF a3 vepeintes matrucBes (Eu he dire alguns
NUmETT) ¢ GRands eU termines, me fepits e orden exate
e ev o5 Guse” lela 2 & de & nd no

segunda tentatve dirends 1 “Agore T digs em gue ume

régus ¢ um reidglo 3o perecidos” . Nio 9 nenhuma

InstrucBo adiciona! ou dica.

Pontuscle: Someste o Gitimod paces de iters 350

poctusdos. 08 1 pomto pars cade pe de fem
Sidos. As

Intervaln de um digito por segundo.

Span de digitos indireto

Aplcacie DR as seguintes watrughes; “Apors eu Be deel

MAS Mguns eGrmercs porém, guando eu termwnar voack

deverd repetiion paen mim na ordem imversa” Lea a
94 o3 no o de um digto por

egundo.
Poolwacdo: Aibea em ponto  para

cada oy

sdo
aceitas; trem bicicleta = melos de transporte, meios de
visjar, vock viaja em ambos; régua-reldgio = nstrumentos
de madicda, usadics pars medir. As seguiotes respotas nc
330 scetan trem-bicicleta » wles the rodes; riguseligo
= eles tém nomeros

10. Evompﬁo‘rnrdla
Aghcacho: O = " vegui wid

A mente ey B sigy 4 para vock. 35 quely
cupeilqucvouumm Me @igy suantas dessay
palavras vOcd pode lemsbear ” mem(\nm
cada wwa  din  pal

egetid (NBA resp coeTeta pars a
Lentativa iversa ¢ 2-4.7)

Vigildncia

Apicacdo: O examinador 1 as lista de letras no o
de uma por segundo, apds dar as seg. wstrugbes: “tw

Jerel ume eguincs de Metras. Toda a vz que wu Ssser &
etre A bots & mbo wme vez S0 eu ddaer uma letra
@fernnte, nbo hata » sua mbo *

Pontuacdo: D& um ponto se howver de 2610 & um erro (Um
70 ¢ Uma Datda e letra errade ou wea falha na batida
da letra A).

Sete Seriado

Apiicacka” O ™ s seg &
'Mvunl»mmmmtwvvmmvlm
e 100, ¢ entio siga sobtraindo 1ete da 1ua resposta até ey
Ihe disser que pare.” DO esta imstrugio 2 veres se
necessinio,

Pontusclo: fate fem & poetusdo tom 3 pontus. Nio
atribus pocto (0) pars uma subtraclo incorreta, 3 ponto
pars uma subtraglo corresa, 2 pOntos para dot & tré
subtracdes cometas ¢ 3 pontos se 0 participante firer com
JUCEISO QUIITO Ow CINCO SubdiragDes corretas . Comte cade
ragdo correta de 7, do de 100.Cada subtragdo
¢ avaliada independentamente, oo sa. ¢ 0 participante
mmumwuwuom
0, 84 wm porto para cada
subvacho correta Por onudo. 0 pacticgante pode
W'!z'ls-u-nﬂ'“n“owlmu
todor o mi 30
cocretamente. ste 4 um arro & © e deve recebel &
pontuacie de 3.

vou ler wma aenteoca pary vock Repits depoly de mim,
exatamente como eu disses: fu somente t2i que Jodo &
Quem serd ajudado hoje * Apés @ resposta, dga: “Agors eu
vou b Oulra sentenga  Repitaa depois de mum,
eaMaments como eu dsisr [pausal. 0 gato samprs 9

ponterDs devem estar cestralizades no mostrader do
reldgio com sus junglo no centro do reldgo.
© ponto ndc ¢ atrivwide se algum dos criténos acima nio
for atingde.
4. Nomeagdo
Aplcacio Comecando 3 esquerda, aponte para cads figura
€ diga ("I dign 0 nomne desse animal”
Pontuscho: Cads ponto & daudo pars m  Seguintes
respostes: (1) camelo ow dromedsrio, (2) ledo, (3)
rnoceronte

5. Memoria
Aglicacko: O expwinador 1§ uma lata de palawas no
intervalo de wma por segundo dando M seguntes
InstrucBes: “Este & pom Seste de memdria, QU lerel woa lota
de palawar que vock deverd lembrar-se agors ¢ mak
tacde. Ouga com atencle Ouando su terawnar, me dgn
todas 34 palavras que voclk puder lembirar N3O impona &
erdum que vock M Gige” Margue no eipIgo resarvado
pars cada palaves 0 desempentio 99 sujetd na primeins
m Gwando o sujeito Indicar que terminou
3¢ de todas as },ou que ndo se lembra de
malz nenhwma palawa, lela 2 s1a pela segunda ve com as
seguimtes instrugDes: “Fu lerel A meama kuta pia sepunda
waz Tante se lentbear @ me Sgs todas a) pelavess gue vook
puder, nchendo palavres ditas de primesra ves.” Marque
N0 e3pIGO reservado para cada palawa o desempenho do
Supeitd na d 20 feal da segund
ndorene o sujeite que the serd pesido para resgatar essas
polavrm rovemerte, Saendo: “Lu e pedse pars eagatar
158 pAIVER) novemente no final do tertn "
Pontuacdo: Nio so dados pontos para s tectativas 1e 2.

e deb A 10t quanso ¢ cachoero esth na sale
Ponteacho: Atribua 1 porto pare cada sentence repetids
corretamente. A repeticlo deve ser wxta, Este stento
para erros que sio omissles (omiti “somente”, “sempre”)
¢ subntituicbes/adgbes (“Jodo ¢ quem sjudou hoje”)

8. Fluéncia Verbal

o P, N0 ELPIGO SlOCAdD.
MW!MMO‘.MM
Wveemente sem nenhuma psta

Opcional

Apde » tentativa de evocacio Bwe, 4 dicas pars o sueite
com 8 Bata de categona semintica shaxo pars qualquer
palavra nlo lembrads. Faga uma matca (V] no expago
wocado. Se o sujeno lembear da palavra com 2 apede da
munmnm%ﬂkam
todes as pal dessa Se o
wmmammnmum
S8 & ole & tentative de maltipla escod, usando A Mguinte
ntruclio como memple, “Qual das seguintes palavras
vook acha que era, nariz, 10420 ou mlo?”

Use » seguinte categoria efou pata de miltipla escola
pars cada palawra, quando apropriado:

ROSTO pista de categoria: parte do corpo
miltipls escolha: mark, roste, m3o
VELWDO uuu-muouucoo
Jeans, slgodio veludo
IGRLIA pista de categoris: tpo de construglo
mditiph escoha: grej, escola, hospaal
MARGARIDA  2ista de categoria: tipo de flor
olha: ross, margarida, tulga
VERMELMO  puts de CMtogoria: uma cor
mitipls escothe: varmatho, azul, verde

Portuacha NBo sdo alribuides pontos para palavras
lembradas com pista. A pista & wiada soments (ome
proposta para iformacho chisice € pode dar a0 avaliador
do teste indormacio adicional sobee 0 tiga de datirbio de
membria. Fara déficits de memora com falna de resgate, o
desempanto pode ser melherado com a pista. Pars déficits
do memdeln com falha de regatre, o desempenho nlo
melhora com » pista.

11. Orientagdo

Apkcacdn O dor &4 as

b St de hje”. hommmnmm
enzlo diga imadistamente; “Ms @igs [0 a0, min data
ecats » ¢ dis de yemana)” Entdo diga: "Agors mr figs o
name deste lugar e em que cidede fe®.

Pontacia: Atribus 1 peoto para tada ftem corretamente

Apicaclo: O examinador ¢4 & sep: Ho: Digw-me
quansas palayras vooR puder pendar jue comedsm fom
wme Certa letra O alfabeto que ey Bhe direl em um
mnwto. Vock pode dzer ceelguer bipo de palaws gue
guaer, excato nomes proprios {tome Beso ou Beuru)
nimeros. o lavTc QUE COMECAM O3 DS MESMOS 30ns
porem com dievente sufbho, por exempld, amor, Msante.
awande. Eu duwi pica parde apds 1 sinuto. Vocd sstd
promto? [peuss] Apora . mu digh Guantis paewe Vo0

dido. O supeits deve dizer o data ¢ local exatos
(noene S0 hospltal, setoe, w0l NSo sdo i
PONLES S8 0 SUIR0 Comete orD de wm da Dars outro &a ¢
»cdata

Resultado Total - some 1odos o resubados
listados & margem diweita Adicdone 1 ponta para ©
individuo gue possul 12 anos de escolaridade formal ou
Mensd pars um mikimo passivel de 30 pontos. O resultado
total finsd de 26 ou scma ¢ comuidersdo normal.

pode penser que comechm com » etre I [tempo de 60 -~

segundos), Fare”

Pontiaclo Aibua 1 pocto se © sujeito gerar 11 patavras
ou mas em S0 segundod. Grave a resposta do sujeio no
spago ou ac lado.

9. Abstragio

&phcacho: O esaminagor pede 30 sujefo que exphgue o
Que cada par de palavras tem em comum, comecando com
© exemplo: mrmnuumwwnc ume banase
Mo pateckdal”. S 0 wynto
mlamumdnmmm “Me dips de outre
forms em see estes 2 itens 530 parecdos” Se 0 suplto
n3o der 2 resposta apropoada (fruta), diga, “sim. & elas 530
s Trutas” nlko dé nenbeea outra instrugde oo
esclwrncments,

Apds o ensalo, diga: “Agora me digs am Gue um Liam ¢
uma micicless slo parecites”. Apés a resposta, apliqee a

FIG.03 - MoCA (Montreal Cognitive Assessment)/verso
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[1] Antropdloga formada pela Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP. Atualmente, é bolsista de
Jornalismo Cientifico (Midia Ciéncia) da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo — FAPESP,
com o projeto “A deméncia como outro mundo possivel: acdes de divulgacdo cientifica” [2024/05623-0].
Email: danielaferiani@yahoo.com.br

Instagram: @soproseassombros

[2] Durante a minha pesquisa de campo com pessoas em processo demencial, acompanhei as consultas nos
ambulatérios de neurologia e psiquiatria de um hospital universitdrio. Sentada no canto da sala com um
caderno e uma caneta, tentava me passar despercebida, na medida do possivel, para ndo atrapalhar a
dindmica entre residente [estudante], paciente, acompanhante e médico. No hospital universitario
pesquisado, a consulta é realizada pelo/a residente, quem faz as perguntas para o/a acompanhante e para
o/a paciente, quando isso for possivel. Apds essa investigacdo, o médico entra na sala e o/a residente faz um
resumo do que foi visto e falado até entdo. Médico e residente avaliam o caso, discutindo a hipdtese
diagndstica, o que fazer com os sintomas, possiveis medicamentos e outras recomendacdes, como fazer
exercicio fisico, estimulagdo cognitiva, etc.

[3] “Mas o que significa dizer “Hoje é 9 de julho de 1995”, quando se estd submerso na mais profunda
amnésia, quando se perdeu o sentido do tempo e da histdria, quando se vive cada momento num limbo sem
continuidade? Saber a data ndo significa nada nessas circunstancias” (Sacks, 2006: 74).

[4] Quando o paciente ndo sabe fazer cdlculo, essa questao é substituida por soletrar a palavra “mundo” de
trds pra frente.

[5] O neuropsiquiatra Oliver Sacks critica os testes porque, na tentativa de detectar sintomas, elegem uma
maneira de ver o mundo — racional, esquematico, organizacional, por padrdes e execug¢do de tarefas -, ndao
levando em conta outras habilidades e capacidades para além dos déficits.



