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RESUMO

Objetivo: Falhas cognitivas são erros cometidos no dia a dia como perda de compromissos, 
falta de palavras ao conversar, dificuldades de memorizar o que é lido, erros de orientação, 
entre outros. Sintomas psiquiátricos internalizantes e externalizantes podem contribuir para 
a ocorrência de falhas cognitivas. O presente estudo objetiva avaliar como sintomas inter-
nalizantes e externalizantes contribuem para a ocorrência de falhas cognitivas no dia a dia. 
Métodos: Foram avaliados 366 voluntários utilizando o Questionário de Falhas Cognitivas 
(CFQ) e as escalas Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20), como medida de sintomas inter-
nalizantes, e Adult Self-Report Scale (ASRS-18), como medida de sintomas externalizantes. Os 
participantes foram classificados com base nos pontos de corte da SRQ-20 e ASRS-18 para 
a criação de quatro grupos: hígido, internalizante, externalizante e misto. Comparamos os 
grupos por meio de ANOVA e testamos a associação das variáveis estudadas por meio de 
correlações. Resultados: Todas as escalas apresentaram correlações fortes entre si (r > 0,500, 
p < 0,001). A comparação dos grupos sugere que participantes com escores clínicos de sinto-
mas internalizantes e externalizantes apresentam mais falhas quando comparados ao grupo 
hígido (d = 0,86 e d = 1,00), mas não apresentam diferenças entre si (d = 0,21). Participantes do 
grupo misto apresentaram mais falhas que o grupo hígido (d = 2,01), internalizante (d = 1,31) 
e externalizante (d = 1,05). Conclusão: Tanto sintomas internalizantes quanto externalizantes 
contribuem para a ocorrência de falhas cognitivas no dia a dia. Observamos ainda um efeito 
aditivo de ambos os sintomas. 

ABSTRACT

Objective: Cognitive failures are errors made in everyday life such as forgetting appoint-
ments, lack of words when talking, difficulties to memorize what is read, errors of orientation, 
among others. Internalizing and externalizing psychiatric symptoms may contribute to the 
occurrence of cognitive failures. The present study aims to evaluate how internalizing and 
externalizing symptoms contribute to the occurrence of everyday cognitive failures. Me-
thods: We evaluated 366 volunteers using the Cognitive Failure Questionnaire (CFQ), the 
Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) as a measure of internalizing symptoms and the 
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Adult Self-Report Scale (ASRS-18) as a measure of externalizing symptoms. We classified the 
participants based on the SRQ-20 and ASRS-18 cut-off scores to create four groups: con-
trols, internalizing, externalizing, and mixed. We compared the groups by means of ANOVA 
and tested its associations with correlations. Results: All scales showed strong correlations 
between each other (r > 0.500, p < 0.001). The comparison of the groups suggests that 
participants with clinical scores of internalizing and externalizing symptoms have more fai-
lures when compared to the control group (d = 0.86 and d = 1.00), but they do not present 
differences between themselves (d = 0.21). Participants of the mixed group presented more 
failures than the control group (d = 2.01), and the internalizing (d = 1.31) and externalizing 
(d = 1.05) groups. Conclusion: Both internalizing and externalizing symptoms contribute to 
the occurrence of day-to-day cognitive failures. We also observed an additive effect of both 
symptoms.

Keywords
Depression, attention 
deficit hyperactivity 
disorder, memory, attention, 
executive function.

INTRODUÇÃO

A cognição humana pode ser descrita como um agrupa-
mento de habilidades responsáveis pelo aprendizado, com-
preensão, integração e aplicação de informações variadas 
que ocorrem no cotidiano. Essas habilidades podem ser 
agrupadas de form-a geral em cinco grandes construtos: 
funções executivas, linguagem, atenção, processamento es-
pacial e memória, segundo evidências da neuropsicologia e 
da psicologia das diferenças individuais¹.

Erros cognitivos no dia a dia são comumente reconheci-
dos como falhas cognitivas². Falhas cognitivas são pequenos 
erros de memória, percepção, planejamento e execução de 
determinada tarefa ou atividade, sendo frequentes no coti-
diano da maioria das pessoas. Essas falhas raramente refle-
tem o funcionamento cognitivo em si, em termos de “traço”, 
mas em geral representam problemas na aplicação dessas 
funções em situações do cotidiano, pouco estruturadas, 
sendo melhor compreendidas em termos de um “estado” 
cognitivo3. Essas falhas cognitivas podem ser consideradas 
comuns entre adultos hígidos, sendo relacionadas a fatores 
como maior exposição ao estresse, fatores de personalidade, 
sono ou com a cognição3. A ocorrência de falhas cognitivas 
no cotidiano pode ser um indicativo de transtornos mentais, 
ocorrendo com frequência em transtornos internalizantes e 
externalizantes2,4. As consequências negativas das falhas cog-
nitivas no dia a dia não se restringem à frustração ou ao sofri-
mento psicológico, mas comprometem o funcionamento so-
cial do indivíduo, por exemplo, em seu desempenho escolar5.

De forma geral, sintomas típicos dos transtornos mentais 
mais comuns podem ser agrupados em dois grandes gru-
pos: internalizantes – disforia, anedonia, retraimento social, 
ansiedade e sintomas somáticos – e externalizantes – im-
pulsividade, uso de substâncias, hiperatividade, desatenção 
e agressividade6. Ambos os sintomas podem influenciar o 
funcionamento cognitivo e seus reflexos no dia a dia7,8. Os 
sintomas de disforia e anedonia são considerados critérios 
diagnósticos centrais ao transtorno depressivo maior, 

enquanto outros sintomas internalizantes são considerados 
critérios secundários. Sintomas depressivos relacionados ao 
polo de anedonia, como a apatia e a lentificação psicomoto-
ra, são associados a pior funcionalidade no dia a dia e a maior 
demanda por suporte externo na realização de atividades roti-
neiras9. Por outro lado, os sintomas de desatenção, hiperativi-
dade e impulsividade são centrais ao transtorno do déficit de 
atenção e hiperatividade (TDAH). Esse transtorno do neuro-
desenvolvimento cursa comumente com comprometimen-
to das funções executivas e da atenção, comprometimento 
esse que se reflete negativamente no dia a dia10. Ainda que 
conceitualmente sintomas externalizantes e internalizantes 
sejam construtos independentes, uma sobreposição impor-
tante ocorre entre ambos, como observado, por exemplo, na 
maior ocorrência de sintomas depressivos em pessoas com 
TDAH11 ou na maior expressão de impulsividade em pacien-
tes com transtorno depressivo maior12. Nesse sentido, tanto 
os sintomas externalizantes quanto os internalizantes podem 
influenciar as falhas cognitivas no dia a dia. Nesse sentido, 
uma associação de ambos os tipos de sintoma com as falhas 
cognitivas poderia sugerir que essas falhas apresentam múl-
tiplas etiologias, em que diferentes quadros clínicos acarreta-
riam sintomas semelhantes. Esse tópico é pouco investigado 
na literatura, embora uma revisão sobre falhas cognitivas em 
adultos sugira uma etiologia multidimensional, embora os es-
tudos em geral não investiguem essa hipótese³. Não se sabe, 
contudo, como esses dois tipos de sintomas interagem para 
a ocorrência das falhas cognitivas no dia a dia.

Diante da possível associação de sintomas internalizan-
tes e externalizantes com as falhas cognitivas no dia a dia, 
o objetivo do estudo é avaliar como esses três fatores se re-
lacionam na população adulta. Abordaremos essa pergunta 
tanto em uma perspectiva categórica/clínica (considerando 
participantes com sintomas em intensidade atipicamente 
alta) quanto em uma perspectiva dimensional (consideran-
do a intensidade dos sintomas em si). Nossa hipótese é que 
tanto sintomas internalizantes quanto externalizantes contri-
buirão para a ocorrência de falhas cognitivas.
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MÉTODOS

Participantes

Esta pesquisa faz parte de um projeto mais abrangente, apro-
vado pelo comitê de ética da Faculdade de Ciências Médicas 
de Minas Gerais (CAAE: 57378016.5.0000.5134). Participaram 
deste estudo 366 adultos brasileiros. A coleta de dados foi 
realizada por meio da internet, em uma plataforma virtual 
construída pelos pesquisadores utilizando o aplicativo Goo-
gle Forms. Estudos anteriores sugerem boa concordância 
entre a coleta de dados via internet e o uso de questionários 
e escalas em formato tradicional13,14. Esse tamanho amostral 
permite a detecção de efeitos moderados, com poder amos-
tral variando de 98% a 99% em nosso estudo, dependendo 
das técnicas utilizadas (essa estimativa foi realizada por meio 
software G*Power15). A descrição dos participantes é apre-
sentada na Tabela 1. 

Avaliação dos participantes

Questionário de Falhas Cognitivas (QFC)² 

O QFC é um instrumento de autorrelato contendo 25 ques-
tões sobre falhas cognitivas cometidas por adultos no dia a 
dia. O instrumento foi padronizado para uso clínico15 e valida-
do para o contexto brasileiro16. O questionário possui aplica-
ção breve e relativamente simples e fornece uma variável de 
natureza ecológica, representando a frequência, intensidade 
e padrão de falhas cognitivas que o sujeito apresenta no coti-
diano. O QFC envolve perguntas como “Você lê alguma coisa, 
percebe que não estava prestando atenção e precisa lê-la no-
vamente?”, “Você esquece onde colocou alguma coisa, como 
o jornal, o celular ou suas chaves?” e “Você confunde esquerda 
e direita ao indicar o caminho a alguém?”, e o sujeito responde 
em uma escala de cinco pontos, variando de nunca a quase 
sempre. A confiabilidade do QFC é superior a 0,916. Os resul-
tados variam de 0 a 100. Escores mais elevados indicam maior 
ocorrência de falhas cognitivas. 

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). 

O SQR-20 é uma escala para rastreio de transtornos mentais 
não psicóticos, com foco em sintomas internalizantes. As res-
postas são do tipo sim/não. Cada resposta afirmativa é pon-
tuada com o valor de 1 para compor o escore final por meio 
do somatório desses valores. Os escores variam de 0 a 20, 
sendo os escores mais elevados relacionados à maior inten-
sidade de sintomas. A escala apresenta boa confiabilidade, 
com consistência interna superior a 0,817. No Brasil, o estudo 
proposto por Gonçalves et al.18 apresenta o ponto de corte 
7/8 (não clínico/clínico) como o mais preciso para a detec-
ção de transtornos de natureza internalizante.  

Adult Self-Report Scale (ASRS-18) 

Trata-se de uma escala que avalia sintomas de desatenção, 
hiperatividade e impulsividade, aspectos centrais do TDAH 
e outros transtornos externalizantes. As respostas são pon-
tuadas com base na frequência com a qual os sintomas se 
apresentam no dia a dia. Pontuam-se separadamente as 
dimensões desatenção e hiperatividade/impulsividade, e 
os escores variam entre 0 e 36 pontos para cada uma de-
las. Escores mais elevados são indicativos de maior número 
de sintomas19. A confiabilidade da escala é superior a 0,920. 
No Brasil, o estudo proposto por Leite20 sugere que escores 
iguais ou superiores a 21 em qualquer uma das duas dimen-
sões classificam corretamente 94% dos adultos com TDAH 
quando comparados a controles típicos. 

Análise estatística

Após análise da distribuição dos dados, avaliamos a associa-
ção de sintomas externalizantes, internalizantes e falhas cog-
nitivas por meio de correlações de Pearson, conduzidas na 
amostra como um todo, e o teste Z de Steiger, para compa-

Tabela 1. Descrição dos participantes

n %

Idade 18-24 anos 186 51%

25-34 anos 117 32%

35+ anos 63 17%

Sexo Masculino 129 35%

Feminino 237 65%

Estado civil Sem informação 11 3%

Casado 78 21%

Solteiro 268 73%

Divorciado 9 2%

Educação Básica 15 4%

Colegial 201 55%

Superior 150 41%

Tipo de escola Privada 161 44%

Pública 205 56%

Ocupação Não estuda ou trabalha 19 5%

Estuda 125 34%

Trabalha 96 26%

Estuda e Trabalha 126 34%

Histórico de transtorno mental Não 290 79%

Sim 76 21%

Transtornos mentais relatados TDAH 12 3%

Ansiedade 10 3%

Depressão 30 8%

Depressão e ansiedade 7 2%

Transtorno do pânico 10 3%

Outro 5 1%

Uso de medicamento 

psicotrópico

Não 319 87%

Sim 47 13%

TDAH: transtorno do déficit de atenção e hiperatividade. 
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rar a magnitude das correlações. Posteriormente, dividimos 
os participantes em quatro grupos, com base nos pontos de 
corte reportados anteriormente para a SRQ-20 e a ASRS-18: 
hígidos/controles (abaixo do ponto de corte de ambas as es-
calas), internalizante (acima do ponto de corte da SRQ-20, 
mas não da ASRS-18), externalizante (acima do ponto de cor-
te na ASRS-18, mas não da SRQ-20) e misto (acima do ponto 
de corte tanto na ASRS-18 quanto na SRQ-20). Comparamos 
os quatro grupos em termos de falhas cognitivas por meio 
de análise de variância simples, com comparações post hoc 
ajustadas pelo método de Bonferroni. Os procedimentos fo-
ram realizados no software Jasp 0.821.

RESULTADOS

As correlações entre as falhas cognitivas, sintomas internali-
zantes e externalizantes são apresentadas na Tabela 2. Todas 
as correlações foram significativas (p < 0,001), positivas e for-
tes (r > 0,500). Nota-se que os sintomas de desatenção foram 
os mais fortemente associados ao CFQ quando comparados 
sintomas internalizantes (p < 0,001) e os de hiperatividade-
-impulsividade (p < 0,001). 

Quando os quatro grupos são comparados em termos 
de falhas cognitivas, obtemos um modelo significativo 
(F = 71,36, p < 0,001). As análises post hoc sugerem que o 
grupo controle apresentou menos falhas cognitivas que 
o grupo internalizante (p < 0,001, d = 0,86), externalizante  
(p < 0,001, d = 1,00) e misto (p < 0,001, d = 2,01). Os grupos 
internalizante e externalizante não apresentaram diferenças 
estatisticamente significativas entre si (p = 0,800, d = 0,21), 
mas ambos apresentaram menos falhas quando compara-
dos ao grupo misto (p < 0,001, d = 1,31 e p < 0,001, d = 1,05, 
respectivamente). A Figura 1 sintetiza essas comparações.

Tabela 2. Correlações entre as falhas cognitivas (CFQ), sintomas 
internalizantes (SRQ-20) e sintomas externalizantes (ASRS-18)

CFQ SRQ-20 ASRS-18 (HI) ASRS-18 (D)

CFQ - 0.589** 0.513** 0.760**

SRQ-20 - 0.446** 0.527**

ASRS-18 (HI) - 0.506**

ASRS-18 (D) -

** p < 0,001; CFQ: Questionário de Falhas Cognitivas; SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire 20; ASRS-18: 
Adult Self-Reported Scale 18; HI: hiperatividade-impulsividade; D: desatenção. 

A Tabela 3 apresenta a pontuação média e a variabilidade 
dos resultados nas escalas adotados no estudo, estratifica-
das pelos quatro grupos criados anteriormente. Observa-se 
que, independentemente do grupo, o relato da ocorrência 
de falhas cognitivas é comum, visto que a média do grupo 
hígido é equivalente a aproximadamente um terço do total 
do questionário. 

Tabela 3. Descrição dos participantes nos questionários adotados 
no estudo 

Controle 

 (n = 229)

Internalizante 

(n = 64)

Externalizante 

(n = 26)

Misto  

(n = 47)

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Idade 29,10 (10,49) 25,98 (8,38) 24,88 (6,79) 25,53 (7,56)

CFQ 35,72 (12,09) 45,92 (11,35) 48,54 (13,45) 64,04 (15,79)

SRQ-20 2,86 (2,19) 11,05 (2,58) 4,46 (2,12) 12,38 (3,29)

ASRS-19 (HI) 11,49 (4,89) 13,84 (4,54) 20,35 (6,14) 21,64 (6,05)

ASRS-18 (D) 12,72 (4,59) 15,72 (4,75) 21,73 (6,38) 24,38 (5,90)

p < 0,001; CFQ: Questionário de Falhas Cognitivas; SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire 20; ASRS-18: 
Adult Self-Reported Scale 18; HI: hiperatividade-impulsividade; D: desatenção. 

Figura 1. Falhas cognitivas em participantes hígidos e nos 

grupos clínicos avaliados. 

DISCUSSÃO

Nossos resultados sugerem que tanto sintomas internalizan-
tes quanto externalizantes se correlacionam positivamente 
com a ocorrência de falhas cognitivas no dia a dia. Quando 
os participantes foram estratificados em grupos, com base 
na prevalência de sintomas externalizantes, internalizantes 
ou ambos, observamos que todos os grupos apresentam 
mais falhas cognitivas que o grupo controle. Além disso, os 
grupos internalizantes e externalizantes não diferiram entre 
si, porém a combinação dos dois sintomas no grupo misto 
gera um padrão mais intenso de falhas cognitivas, superior 
a todos os demais grupos estudados. Nossos resultados su-
gerem que tanto sintomas internalizantes quanto sintomas 
externalizantes se associam às falhas cognitivas. Mais ainda, 
ambos os transtornos parecem apresentar um efeito sinér-
gico, visto que, em conjunto, comprometem ainda mais o 
funcionamento cognitivo dos participantes no dia a dia. 

A associação de sintomas externalizantes com as falhas 
cognitivas é a mais comumente estudada na literatura, ten-
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do em vista que, por definição, queixas de desatenção e im-
pulsividade por exemplo são tanto sintomas externalizantes 
como manifestações cognitivas6,22. Já a associação dos sinto-
mas internalizantes com queixas cognitivas é menos intui-
tiva, uma vez que os sintomas desse tipo em geral se rela-
cionam ao humor e à regulação emocional. Contudo, vários 
estudos sugerem que sintomas internalizantes se associam 
ao funcionamento cognitivo, quer em termos de autorrela-
to4 ou de avaliação cognitiva por meio de testes7. Embora 
esses dois aspectos anteriores estejam bem documentados 
na literatura, a comparação de um grupo misto, tanto com 
sintomas internalizantes quanto externalizantes, é raramen-
te estudada. Nesse sentido, nosso estudo traz uma contri-
buição interessante ao campo, sugerindo que ambos os 
sintomas contribuem para o ocorrência de falhas cognitivas 
no dia a dia. Isso indica que as falhas cognitivas no dia a dia 
podem ser um desfecho comum a quadros clínicos de etio-
logia distinta, e é corroborado pela similaridade das queixas 
cognitivas entre os grupos internalizante e externalizante o 
efeito aditivo desses dois sintomas na ocorrência das falhas. 

Esse achado pode ter implicações importantes em re-
lação à terapêutica das falhas cognitivas. Sintomas interna-
lizantes e externalizantes ocorrem em diversos transtornos 
mentais, podendo ainda coocorrer em um mesmo pacien-
te. Pacientes com queixas cognitivas associadas a sintomas 
internalizantes ou externalizantes poderiam apresentar me-
lhora cognitiva após o tratamento dos transtornos em si23,24. 
Contudo, o tipo de tratamento adotado para transtornos in-
ternalizantes usualmente difere do dos transtornos externa-
lizantes, em termos tanto farmacológicos quanto psicoterá-
picos ou mesmo neuromodulação, sugerindo que múltiplos 
tratamentos podem levar a um mesmo desfecho em função 
da provável causa das falhas cognitivas. Nos participantes 
com sintomas internalizantes e externalizantes concomitan-
tes, terapêuticas distintas podem ser combinadas e possivel-
mente apresentar sinergia na redução das falhas cognitivas. 
Esse tópico pode ser melhor investigado em futuros estudos. 

Carrigan e Barkus³ argumentam, em um artigo de revi-
são, que a ocorrência de falhas cognitivas é uma variável do 
tipo “estado”. Isso sugere que, embora o participante pos-
sua um perfil cognitivo relativamente estável (traço), que é 
mensurado por exemplo por meio de testes psicológicos 
ou neuropsicológicos, nem sempre é possível que ele apli-
que suas habilidades integralmente no dia a dia. Sintomas 
internalizantes e externalizantes podem ser variáveis mode-
radoras dessa relação, dificultando a aplicação dos recursos 
cognitivos em situações de vida real. Isso explicaria a associa-
ção relativamente baixa entre os testes cognitivos e as falhas 
cognitivas no dia a dia e sua associação significativamente 
maior com a saúde mental25,26.

O presente estudo apresenta limitações que devem ser 
consideradas em sua interpretação. Nossos participantes com-
puseram uma amostra de conveniência, não representando a 

população adulta brasileira em termos epidemiológicos. Como 

os dados foram coletados em um ambiente virtual, a temática 
e o acesso à plataforma de pesquisa constituem um viés de 
seleção dos participantes. Avaliamos ainda apenas o autorre-
lato dos participantes por meio de questionários, não sendo 
realizada, nessa amostra, avaliação presencial ou propriamente 
uma entrevista diagnóstica para transtornos mentais. Contudo, 
algumas de suas características mais positivas envolvem um 
tamanho amostral suficiente para a detecção dos efeitos inves-
tigados, o uso de questionários e escalas adaptados e validados 
no contexto brasileiro e o uso do CFQ, considerado ainda hoje 
como a medida mais robusta de falhas cognitivas no dia a dia. 

CONCLUSÃO

O estudo sugere que as falhas cognitivas se associam tanto 
a sintomas internalizantes quanto externalizantes em parti-
cipantes adultos. A concorrência desses sintomas apresenta 
um efeito sinérgico nas falhas cognitivas, aumentando ainda 
mais sua frequência. 
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