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não está propriamente em seus resultados: pois eles sempre serão uma 
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de tudo o que se fará depois, ter sido homem de ciência.”  

 

Friedrich Nietzsche 

(Humano, demasiado humano, 1878) 
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

A cognição se refere ao ato ou processo de possuir ou adquirir um conhecimento por meio das 

redes neuronais interconectadas que formam complexos circuitos que originam as atividades 

mentais ligadas à percepção, ação planejada e pensamento.
1
Em psicologia, o termo cognição é 

utilizado para se referir aos processos de pensamento.
2
 

 

As funções cognitivas se organizam como sistemas funcionais complexos ou rede de 

conexões, as quais dependem da ação conjunta de diversas regiões cerebrais conectadas entre 

si. O estudo dessas funções trata da relação entre a cognição, o comportamento e a atividade 

do sistema nervoso central em condições normais e patológicas e, além da avaliação clínica, 

pode envolver testes para averiguação das capacidades funcionais intelectuais. Estas aferições 

tentam captar e descrever fenômenos que são complexos e transformá-los em formatos 

padronizados para que possam ser analisados em estudos clínicos e epidemiológicos.
3,4

 

 

Os testes neuropsicológicos, aplicados isoladamente ou em bateria de testes, são parte da 

avaliação neuropsicológica, que inclui entrevistas, exame físico, avaliação de características 

emocionais e sociais do indivíduo.
5
 As baterias constituem-se em sequencias de testes que 

avaliam comportamento e cognição. Podem ser padronizadas (compostas pelos mesmos 

testes) ou flexíveis (compostas por testes agrupados de acordo com a necessidade). São úteis 

no diagnóstico de patologias cerebrais, na elaboração de planos de reabilitação de pacientes, 

nas políticas de prevenção em saúde mental e contribuem no manejo clínico dos pacientes 

psiquiátricos. Além disso, facilitam o estabelecimento de perfil cognitivo basal antes, durante 

e depois de tratamentos, bem como colaboram para o diagnóstico diferencial em condições 

que envolvam prejuízo cognitivo.
6,7 

 

                                                           
1Kandel ER, Schwartz JH.;Jessell TM. Princípios da Neurociência. 4a ed., Barueri (SP): Manole, 2003. 
2Kolb, B.; Whishaw, I.Q. Neurociência do comportamento. Barueri (SP): Manole, 2002. 
3 Machado FP, Avaliação neuropsicológica do Idoso.In: Tavares A. Compêndio de neuropsiquiatria geriátrica. 2a ed. Rio de Janeiro: 

Guanabara Koogan; 2005. P. 157-173. 
4Kristensen CH, Almeida RMM, Gomes WB. Desenvolvimento Histórico e Fundamentos Metodológicos da Neuropsicologia 
Cognitiva. Psicol. Reflex. Crit.,  2001;14 (2):259-274.  
5Howieson DB, Lezak, MD. A avaliação neuropsicológica. In: Stuart CY, Robert EH. Compêndio de Neuropsiquiatria. Porto Alegre: Artes 

Médicas; 1996. P. 91-105 
6 Abreu ID, Florenza OV, Barros HL. Demência de Alzheimer: correlação entre memória e autonomia. Revista de Psiquiatria. Clínica 2005 

Jun; 32(3): 131-136. 
7 Malloy-Diniz LF, Carvalho, AM. O exame neuropsicológico e suas contribuições à psiquiatria. Psiquiatr. biol. 2001 Jun; 9(2): 66-77. 
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A avaliação da cognição, além do uso de testes neuropsicológicos, pode ser feita por queixa 

subjetiva de déficit de seus componentes, por exemplo, a memória. O uso dos testes tende a 

minimizar a subjetividade da queixa, uma vez que há evidências na literatura que mostram 

que a percepção subjetiva não corresponde necessariamente ao comprometimento objetivo da 

função. A queixa subjetiva pode estar relacionada ao estado afetivo dos indivíduos e não 

necessariamente ao declínio cognitivo.
8 

 

Na aplicação de testes cognitivos existem fatores que podem interferir no seu resultado. 

Existem aqueles relacionados ao examinador, como a entonação ao dar as instruções, a 

habilidade em criar um ambiente amigável, porém profissional, a experiência com o teste, o 

respeito à técnica, as respostas neutras frente às perguntas do entrevistado, a repetição da 

pergunta e não sua interpretação; aqueles relacionados ao entrevistado, como o humor, 

disposição para realização do teste, e as variáveis a que o teste se destina a medir; e aqueles 

relacionados ao próprio teste, como a validade, incluindo as medidas de sensibilidade e 

especificidade e a precisão ou confiabilidade, que mostra o quanto a medida pode ser 

replicada mantendo as mesmas condições de aplicação, apesar de serem raras as 

possibilidades de replicações de estudos epidemiológicos sob as mesmas condições.
9
 Em 

pesquisas epidemiológicas raramente é obtido o nível de reprodutibilidade encontrado em 

investigações de laboratório, onde há maior possibilidade de manter condições idênticas de 

avaliação.
10

 

 

Em estudos de confiabilidade de um instrumento para coleta de dados, como testes 

cognitivos, considera-se o teste preciso quando existe constância dos resultados obtidos nas 

replicações. Nestas replicações, chamadas de retestes, busca-se ao máximo manter as mesmas 

condições de aplicação, em que devem ser consideradas as variáveis que interferem no 

desempenho do teste, como exemplos: o ambiente, a privacidade, a luminosidade, o 

examinador. O intervalo de tempo entre o teste e o reteste é outro fator importante a 

considerar. Períodos longos são suscetíveis às mudanças, como por exemplo, alterações da 

capacidade cognitiva. Períodos curtos podem favorecer a lembrança das respostas que o 

indivíduo deu no primeiro teste e depois, simplesmente, repetiu as respostas recordadas no 

reteste.
11

 

                                                           
8Charchat-Fichman H, Caramelli P, Sameshima K, Nitrini R. Declínio da capacidade cognitiva durante o envelhecimento. Rev. Bras. 

Psiquiatr 2005  Mar;  27(1): 79-82.  
9 Medronho, RA, et al. Validade em estudos epidemiológicos. In:_______. Epidemiologia. São Paulo: Atheneu 2006. P. 199-212. 
10 Pereira MG, Aferição dos eventos. In:_______ Epidemiologia; teoria e prática. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 1995. P. 358-376. 
11 Martins, GA. Sobre confiabilidade e validade. RGBN 2006 jan/abr; 8 (20):1-12. 
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A confiabilidade é fundamental para a validade interna de um estudo, em que as informações 

geradas permitem inferências sobre a população-alvo de onde a amostra foi retirada. Esta 

deve ser avaliada quando um instrumento específico é empregado e monitorada sempre que 

possível .A sistematização da coleta de dados, com passos definidos e ordenados de conduta, 

tende a melhorar a qualidade da informação e, consequentemente, a concordância.
9
 

 

Em estudos epidemiológicos as conclusões devem estar baseadas em resultados válidos, livre 

de erros metodológicos na concepção, desenho ou implementação do estudo ou no processo 

de análise dos dados. A validade externa de um estudo se refere, portanto, às generalizações 

que podem advir dele para além da amostra estudada, considerando os métodos utilizados, a 

representatividade da amostra estudada e a natureza da população de onde a amostra foi 

retirada.
9
 

 

Neste momento, se desenvolve na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e em 

outras cinco instituições de ensino superior e de pesquisa do Brasil – UFBA, UFRGS, USP e 

FIOCRUZ – o Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA), pesquisa multicêntrica e 

multidisciplinar, com financiamento da FINEP/MCT e do DECIT/MS, que tem por meta 

identificar determinantes da incidência de doenças crônicas, principalmente as 

cardiovasculares e o diabetes. A linha de base do estudo foi concluída em 18/12/2010, 

composta por 15.102 servidores públicos.  

 

O estudo da cognição em adultos e idosos é uma das linhas de investigação no ELSA-Brasil e 

tem por objetivos principais criar e manter coorte para estimar prevalência, incidência e 

história natural do comprometimento cognitivo. A vantagem do estudo longitudinal é permitir 

estabelecer comparações dos resultados dos testes da mesma pessoa em momentos diferentes. 

Isto é importante, pois existem controvérsias entre estudos transversais que indicam declínio 

da capacidade cognitiva durante o envelhecimento e longitudinais que revelam estabilidade ou 

melhora do desempenho cognitivo ao longo do tempo.
12

 

 

 

 

                                                           
12Salthouse TA. Selective review of cognitive aging. Journal of the Internacional Neuropsychological Society 2010 Jun 4; 16(5):1-7. 
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Testes de função cognitiva no ELSA 

 

Para estudar esta função no ELSA-Brasil estão sendo utilizados os seguintes testes: Memória 

da lista de palavras, testes de Fluência verbal semântica e fonêmica, Evocação da lista de 

palavras, Reconhecimento da lista de palavras e Teste de trilhas parte B. Com exceção do 

teste de Fluência verbal fonêmica com a letra F, todos fazem parte da bateria de testes 

neuropsicológicos do Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD). 

Estes testes são amplamente utilizados em estudos com idosos. No ELSA, a coorte estudada é 

composta desde adultos jovens, pessoas acima de 35 anos de idade, até idosos com idade 

máxima de 74 anos. 

 

O CERAD foi criado em 1986 por uma concessão do Instituto Nacional do Envelhecimento 

dos Estados Unidos para desenvolver medidas padronizadas, válidas, confiáveis e de fácil 

aplicação voltadas ao diagnóstico e acompanhamento de pacientes com doença de Alzheimer. 

A bateria do CERAD é composta de uma bateria de avaliação clínica e outra 

neuropsicológica. 
13

 A bateria neuropsicológica tem sido usada, de forma integral ou em 

parte, em vários estudos em diferentes países, incluindo os EUA, Colômbia, Índia, China, 

Sudeste da Ásia, América Latina e Caribenhos e na África.
 13,14

 Esta bateria inclui testes de 

memória (fixação, evocação e reconhecimento), linguagem (nomeação e fluência verbal 

categórica), praxia (cópia de desenhos geométricos), função executiva (Teste das trilhas), 

além de um teste geral (Mini-exame do Estado Mental).
15 

 

A confiabilidade teste-reteste, com intervalo de um mês entre as aplicações da bateria 

neuropsicológica do CERAD foi inicialmente medida por Morris e colaboradores (1989) em 

estudo realizado com indivíduos com idade igual ou superior a 50 anos, com e sem demência, 

e encontraram, de forma geral, medidas confiáveis nos escores dos testes. A maioria dos 

estudos tem por interesse a validação, com determinação de níveis de sensibilidade, 

especificidade e determinação de pontos de corte para discriminação para demência, mas 

poucos estudos que mediram a confiabilidade teste-reteste. 

                                                           
13 Morris JC, et al. The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD): Part I. Clinical and neuropsychological 

assessment of Alzheimer’s disease. Neurology 1989 Sep;39:1159-1165. 
14Fillenbaum GG, et al. CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) The first 20 years. Alzheimer’s & Dementia: 
The Journal of the Alzheimer’s Association 2008 Mar; 4(2):96-109. 
15 Chandler MJ, Lacritz LH, Hynan LS, Barnard HD, Allen G, Deschner M,  et al. A total score for the CERAD neuropsychologicalbattery. 

Neurology 2005; 65(1):102-106. 
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A adaptação da bateria neuropsicológica do CERAD para uso no Brasil foi realizada no final 

da década de 90, em estudo conduzido por Bertolucci e colaboradores. Utilizou-se uma versão 

adaptada para o português em dois grupos, sendo um composto por 80 idosos saudáveis e 

outro de 21 idosos com provável Doença de Alzheimer. Os resultados indicaram que a 

adaptação foi adequada e fornecem um padrão para o desempenho esperado em relação às 

demências. Os autores consideraram os testes viáveis para a larga aplicação em nosso país.
 16

 

 

Os testes para avaliação da memória tentam captar esta complexa função do sistema nervoso, 

encarregada de reter informações ou percepções, para que possam ser posteriormente 

utilizadas. A recepção, o armazenamento e a liberação da informação são propriedades 

generalizadas da rede neurônica e relacionam-se a adaptação do indivíduo ao meio ambiente. 

 

A memória de curto prazo armazena as tarefas a serem executadas dentro de um intervalo 

temporal. Também chamada memória de trabalho, é importante para realizar atividades 

cognitivas como compreender, raciocinar e resolver problemas e seria responsável por 

armazenar informação por um breve período, realizar operações e desempenhar, 

simultaneamente, outras tarefas.
17

. O teste de Memória da lista de palavras do CERAD avalia 

este tipo de memória e a curva de aprendizagem quando da repetição da lista 
1617

. 

 

O teste de Memória da lista de palavras do CERAD inclui lista de dez palavras não 

relacionadas, que o examinador mostra ao sujeito e imediatamente depois pede que o sujeito 

recorde em voz alta o maior número de palavras que ele puder. Este procedimento é realizado 

três vezes, para a avaliação da memória imediata. A pontuação é obtida pela soma das 

palavras lembradas nas três tentativas, com um escore máximo de trinta pontos.
16

 

 

Outra parte do teste de memória, chamada Evocação, avalia a memória tardia e mede a 

capacidade de retenção das palavras ditas anteriormente após intervalo de tempo e realização 

de atividade distraidora. Com um ponto de corte igual a três para discriminação entre 

                                                           
16Consenza RM, Avaliação neuropsicológica do Idoso. In: Tavares A. Compêndio de neuropriquiatria geriátrica. 1a ed. Rio de Janeiro: 

Guanabara Koogan; 2005.P. 157-173. 
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pacientes com e sem demência, foi percebida sensibilidade entre 74,2% e 75% e 

especificidade entre 75% e 82,4%.
16,18

 

 

Também faz parte do teste de memória o reconhecimento das palavras apresentadas, quando 

misturadas a outras. Este teste mede a capacidade de resgate de informações com estímulo, 

por meio de uma lista que contém elementos da lista original mais uma série de distraidores. 

Estudo de validação em idosos, para um ponto de corte igual a oito, obteve sensibilidade de 

75% e especificidade de 66%
16

 e para um ponto de corte igual a sete, sensibilidade de 76,2% e 

especificidade de 87,1%.
19

A acurácia mostrou-se também elevada em estudo do Alzheimer 

em indivíduos com escolaridade média ou alta; para um ponto de corte igual a oito obteve-se 

valores de sensibilidade de 90,4% e especificidade de 74,5%.
19

 

 

Para avaliação da linguagem foram utilizados os testes de Fluência verbal semântica e o teste 

de Fluência verbal fonêmica. Os testes de fluência verbal estão comumente inseridos em 

quase todas as baterias neuropsicológicas para estudo da cognição nos indivíduos com 

DA
20,21,22

,doença de Parkinson
23

, nas alterações cognitivas associadas ao envelhecimento 

normal ou a quadros demencias
24,25

, ou são utilizados isoladamente em estudos específicos de 

memória semântica, fonêmica, função executiva ou da linguagem.
26,27

 A fluência verbal é 

mensurada pela quantidade de palavras de uma mesma categoria lembradas em determinado 

período de tempo, geralmente, um minuto.
28

 

 

O teste de Fluência verbal mais empregado em estudos brasileiros é o de categoria semântica, 

geralmente utilizando a categoria animais. Este teste é recomendado pelo Departamento 

                                                           
18 Bertolucci PHF, Okamoto IH, Brucki SMD, Siviero MO, Neto JT, Ramos LR. Applicability of the CERAD neuropsychological battery to 
brasilian elderly. Aquivos de Neuropsiquiatria 2001; 59(3-A):532-536 
19Nitrini R, et al. Brief cognitive battery in the diagnosis of mild Alzheimer’s disease in subjects with medium and high levels of education. 

Dementia and Neuropsychologia 2007; 1:32-36 
20Nitrini R, Caramelli P, Bottino CMC, Damasceno BP, Brucki SMD, Anghinah R. Diagnóstico de doença de Alzheimer no Brasil: avaliação 

cognitiva e funcional. Arquivos de Neuropsiquiatria 2005; 63(3-A):720-727. 
21 Chen P, et al. Cognitive testes that best discriminate between presymptomatic AD and those who remain nondemented. Neurology July 10, 
2001 57:163-164 
22Clark LJ, et al. Longitudinal verbal fluency in normal aging, preclinical and prevalent Alzheimer disease.Am J AlzheimersDisOtherDemen. 

2009 December; 24(6): 461–468. 
23 DOENÇA DE ALZHEIMER E DE PARKINSON:ESTUDO COMPARATIVO DA FLUÊNCIA VERBAL Anais do XVI Encontro de 

Iniciação Científica eI Encontro de Iniciação em Desenvolvimento Tecnológico e Inovação da PUC-Campinas27 e 28 de setembro de 2011 

ISSN 1982-0178 
24Radanovic M, et al. Analysis of brief language tests in the detection of cognitive decline and dementia. Dementia & Neuropsychologia 

2007;1:37-45 
25 Rodrigues AB, Yamashita ET, Chiappetta ALML. Teste de fluência verbal no adulto e no idoso: verificação da aprendizagem verbal. Rev 
CEFAC 2008 out-dez; 10(4):443-451. 
26Brucki SMD, Rocha MSG. Category fluency test: effects of age, gender and education on total scores, clustering and switching in Brazilian 

Portuguese-speaking subjects. Brazilian Journal of Medical and Biological Research 2004; 37: 1771–1777. 
27Brucki SMD, Malheiros SMF, Okamoto IH, Bertolucci PHF. Dados normativos para o teste de fluência verbal categoria animais em nosso 

meio. ArqNeuropsiquiat 1997;55(1):56-61. 
28Lezak, MD. Neuropsychological Assessment. 3rded. New York: Oxford University Press, 1995. 
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Científico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de 

Neurologia por ter como vantagens a sua brevidade e disponibilidade de notas de corte 

definidas em função da escolaridade. 
21

 

 

Os testes de fluência podem ser utilizados para avaliar a capacidade de armazenamento da 

memória verbal (léxico e semântico), a velocidade psicomotora, a linguagem, em que pode 

ser avaliada a forma de expressão e como a pessoa utilizou o tempo disponível para a 

execução do teste, a habilidade de recuperar a informação guardada na memória e o 

processamento das funções executivas, com foco na concentração, na capacidade de organizar 

o pensamento e nas estratégias utilizadas para a busca de palavras.
3,27,28 

 

O teste de Fluência verbal semântica, em estudo da adaptação da bateria do CERAD para uso 

no Brasil, apresentou equilíbrio entre sensibilidade e especificidade, 75% para ambos, além de 

ser considerado de fácil aplicação.
16 

Para este teste é importante utilizar níveis diferenciados 

de corte, considerando o efeito da escolaridade sobre o desempenho, uma vez que com o 

aumento da escolaridade aumenta-se o número de animais lembrados. Em relação a idade os 

estudos são controversos se existem diferenças de desempenho em função desta variável. 

Existem os que apontam não haver diferenças
27,28

 e os que pontuam declínio no número de 

palavras lembradas com o aumento da idade.
29,30 

 

Estudos indicam as notas de corte para a população brasileira de idosos, ao redor de doze e 

treze para a categoria animais, em amostras de indivíduos com média de oito anos e mais e 

quatro a dezesseis anos de escolaridade, respectivamente.
16,31

 Ponto de corte para perda 

cognitiva igual a treze foi encontrado em estudo com a população brasileira com idade da 

amostra a partir de quinze anos em grupo de 336 indivíduos com média de escolaridade 

próxima a seis anos de estudo
28

 e ponto de corte igual a 11 para amostra com média de 

escolaridade igual a 7,9 anos.
20

 

 

O teste de Fluência verbal fonêmica requer a geração de palavras iniciadas com dada letra em 

determinado tempo. Geralmente são utilizadas as letras F, A, S em intervalo de tempo de um 

                                                           
29 Adam M. Brickman, et al. Category and letter verbal fluency across the adult lifespan:relationship to EEG theta power. Archives of 

Clinical Neuropsychology 20 (2005) 561–573 
30Bolla KI, Gray S, Resnick SM, Galante R, Kawas C. Category and letter fluency in highly educated older adults. The 
ClinicalNeuropsychologist1998;12(3)330–338. 
31Nitrini R, Lefèvre BH, Mathias SC, Caramelli P, Carrilho PEM, Sauaia N, et al. Testes Neuropsicológicos de aplicação simples para o 

diagnóstico de demência. Arquivos de Neuropsiquiatria 1994; 52(4):457-465. 
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minuto. São especialmente úteis para detecção de disfunção executiva, especialmente à 

esquerda. 
30

 Pode ser uma abordagem valiosa para a detecção de alterações cognitivas, dada a 

sua estabilidade no processo de envelhecimento.
32

 Este teste, comparado ao de fluência verbal 

semântica, permite de maneira mais clara identificar as estratégias de pensamento para 

orientar a lembrança de palavras e é mais difícil para indivíduos que não desenvolvem suas 

próprias estratégias de recordação.
29

 

 

Estudos comparativos entre testes de Fluência semântica e fonêmica demonstram declínio 

mais rápido nos testes de Fluência semântica quando comparado aos de Fluência fonêmica 

tanto em indivíduos cognitivamente normais quanto naqueles com DA.
23,33

 As diferenças 

entre os diferentes testes de Fluência se devem, provavelmente, aos diferentes mecanismos 

fisiopatológicos envolvidos. 

 

Para o teste de Fluência fonêmica obteve-se ponto de corte de 15, com sensibilidade 83,6% e 

especificidade 67,0%, observado em estudo de demência na DA em amostra de indivíduos 

com escolaridade média e alta.
20 

 

O Teste de Trilhas, instrumento de avaliação das funções executivas, foi originalmente 

desenvolvido em 1944 para avaliação da rapidez visuo-motora.
29

 O termo “função executiva” 

indica funções psíquicas fundamentais para a produção de respostas comportamentais 

adequadas aos diferentes contextos. Inclui formulação de objetivos e conceitos, motivação, 

planejamento, auto-regulação, insight, abstração, análise, manipulação de conhecimentos 

adquiridos e flexibilidade mental. O Teste de trilhas examina a velocidade de processamento, 

flexibilidade cognitiva, capacidade de manutenção do engajamento mental, o rastreamento 

visual, a destreza motora e a memória operacional.
16 

 

Este teste é aplicado nas formas A e B. Em ambas as formas o teste propriamente dito é 

precedido de um treinamento mais curto. Na forma A é apresentada uma folha com vinte e 

cinco círculos numerados, distribuídos ao acaso, que devem ser unidos em uma linha 

contínua. Na forma B, utilizada no ELSA, os círculos apresentam treze números e doze letras, 

                                                           
32Steiner VAG Dementia & Neuropsychologia 2008 December;2(4):328-332 328 Phonemic verbal fluency and age Steiner VAG, et al. 

Phonemic verbal fluency and age: A preliminary study Veronique Agnes Guernet Steiner1, Leticia Lessa Mansur1,2,3, Sonia Maria D. 

Brucki3, Ricardo Nitrini3 
33 Verbal fluency performance in dementia of the Alzheimer’s type:a meta-analysis Julie D. Henry∗, John R. Crawford, Louise H. Phillips 
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que devem ser unidos alternadamente (1-A, 2-B, etc.) e no menor tempo possível. Este exige 

maior capacidade de atenção e habilidade para fazer mudanças conceituais alternadas.
34

Os 

erros são apontados e devem ser corrigidos pelo próprio testando. O teste pode ser encerrado 

após três erros ou cinco minutos.
16 

 

Como existem poucos estudos de confiabilidade, a maior parte realizada apenas em população 

idosa, neste trabalho será estudada a confiabilidade de testes cognitivos que avaliam a as 

funções cognitivas, em voluntários adultos (35-74 anos) da coorte ELSA.  

                                                           
34 Mota MMPE, Banhato EFC, Silva KCA, Cupertino APFB. Triagem cognitiva: comparações entre o mini-mental e o teste de trilhas. 

Estudos de Psicologia 2008; 25(3): 353-359. 
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2. OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: 

 

 Avaliar a confiabilidade dos testes da bateria de função cognitiva do Estudo Longitudinal 

de Saúde do Adulto. 

 

Objetivos específicos: 

 

 Avaliar a confiabilidade dos seguintes testes: Memória da lista de palavras, 

Reconhecimento da lista de palavras, Evocação da lista de palavras, Fluência verbal 

semântica, Fluência verbal fonêmica, Teste de trilhas forma B. 

 

 Avaliar a influência do sexo, da idade e da escolaridade na confiabilidade dos testes. 
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RESUMO 

Introdução: A avaliação da função cognitiva é uma das linhas de investigação do 

Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto – ELSA-Brasil. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

confiabilidade dos testes cognitivos do ELSA-Brasil, em população adulta e idosa, 

fundamental para garantia de qualidade das informações. Método: Estudo de confiabilidade 

tipo teste-reteste em 160 participantes do ELSA-Brasil. Resultados: Foram encontrados os 

seguintes valores de correlação: teste de memória de palavras 0,56, reconhecimento 0,35, 

evocação 0,50, fluência verbal semântica 0,53, fluência verbal fonêmica 0,61 e teste de trilhas 

0,91. Conclusão: Foi observada confiabilidade moderada para testes de cognição realizados 

em adultos e no intervalo de tempo de vinte dias. A melhora do desempenho nos testes em 

relação aos retestes sugere o efeito do aprendizado. O Teste de Trilhas pode ser útil para 

reaplicação em curto espaço de tempo.  

Palavras-Chave: testes cognitivos, confiabilidade teste-reteste 

 

3.1 INTRODUÇÃO 

A cognição humana relaciona-se ao ato de adquirir conhecimento por meio de 

complexa interconexão das redes neuronais que formam os processos mentais ligados ao 

pensamento, percepção e ação planejada.
1
 O estudo das funções cognitivas inclui a avaliação 

clínica e a neuropsicológica. Na avaliação neuropsicológica podem ser utilizados testes, 

aplicados isoladamente ou em baterias, para averiguação das capacidades funcionais e 

intelectuais. Estes testes tentam captar e descrever fenômenos complexos de forma 

padronizada para que possam ser analisados em estudos clínicos e epidemiológicos. 
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Em estudos epidemiológicos as conclusões devem estar baseadas em resultados 

válidos, livre de erros metodológicos na concepção, desenho ou implementação do estudo ou 

no processo de análise dos dados. 

Desenhos de estudos longitudinais e transversais podem apresentar resultados 

contraditórios em relação ao desempenho nos testes cognitivos. Os estudos transversais, quase 

unanimemente, mostram declínio do desempenho cognitivo com aumento da idade, enquanto 

as comparações longitudinais algumas vezes revelam estabilidade ou melhora no desempenho 

cognitivo para a mesma faixa etária.
2
 

A replicação dos testes em estudos longitudinais deve ser capaz de captar diferenças 

reais na cognição dos indivíduos, e não diferenças que possam ser atribuídas ao instrumento 

utilizado ou à forma de aplicação.  

Uma bateria de testes cognitivos foi utilizada no Estudo Longitudinal de Saúde do 

Adulto (ELSA-Brasil) – coorte de 15.105 servidores de seis instituições de ensino e pesquisa 

no Brasil.
3 

Esta bateria utiliza parte dos testes neuropsicológicos do Consortium to Establish a 

Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) que avaliam a memória, linguagem e função 

executiva
5
.
 

A bateria de testes cognitivos do CERAD, amplamente utilizada em estudos clínicos e 

epidemiológicos em diversas regiões do mundo, é descrita como tendo vantagens de detectar 

demência em fase inicial, possuir alta concordância entre examinadores, possibilidade de 

comparar resultados entre diferentes grupos e apresentar boa reprodutibilidade teste-reteste. 

Esta bateria foi adaptada para uso no Brasil, porém sua confiabilidade não foi testada.
5,6,7,8

 

Vários fatores podem interferir nos resultados dos testes cognitivos. Existem aqueles 

relacionados ao examinador, ao entrevistado, e aqueles relacionados ao próprio teste. Este 

deve ser avaliado em relação a dois requisitos essenciais: validade e confiabilidade.
9
Muitos 

estudos descrevem medidas relacionadas à validade, tais como sensibilidade, especificidade, 

definição de pontos de corte e avaliação de desempenho. Estudo brasileiro com 80 idosos 

livres de doença neurológica ou psiquiátrica e 21 indivíduos com doença de Alzheimer 

apresentou pontos de corte igual a doze para o teste de fluência verbal, quatorze para o de 

memória de palavras, três para evocação e oito para reconhecimento. De modo geral, obteve-

se sensibilidades e especificidades iguais ou maiores que 75%.
7
 

A avaliação de desempenho de acordo com diversas variáveis mostrou que 

escolaridade mais alta relacionou-se ao melhor desempenho nos testes de fluência 

verbal
10,11,12

 e memória da lista de palavras.
13

A idade mais baixa relacionou-se ao melhor 

desempenho em todos os testes do CERAD, à exceção do teste de reconhecimento
13

. Para o 
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teste de fluência semântica os resultados dos estudos são contraditórios em relação ao 

desempenho por grupo etário, alguns não encontraram diferenças entre as faixas de idade
10,11

e 

outros que relatam diminuição com a idade no número de palavras lembradas
12,13

. A fluência 

fonêmica mostrou-se estável no processo de envelhecimento
11

. Em relação ao gênero os dados 

são contraditórios sobre o desempenho nos testes de fluênciaverbal.
11,13,14

 

Poucos estudos mediram a precisão ou confiabilidade teste-reteste, que mostra o 

quanto a medida pode ser replicada mantendo-se as mesmas condições de 

aplicação.
8,14,15,16

Esses estudos mostram que os testes do CERAD sãoconfiáveis em intervalo 

de tempo de um mês entre os testes. Nestes estudos não se investigou a influência da idade, 

sexo e escolaridade na confiabilidade.
 

Este estudo tem por objetivo avaliar a confiabilidade dos testes cognitivos aplicados 

no ELSA-Brasil, e investigar a variabilidade da mesma em função da idade, sexo e 

escolaridade. 

 

3.2 MÉTODOS 

O ELSA-Brasil é um estudo prospectivo multicêntrico desenvolvido em seis 

instituições, de ensino superior e pesquisa: Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, 

Universidade de São Paulo - USP, Fundação Oswaldo Cruz - FIOCRUZ-RJ, Universidade 

Federal do Espírito Santo - UFES, Universidade Federal da Bahia - UFBA e Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul – UFRGS. Os principais objetivos desse estudo são investigar a 

incidência e a progressão do diabetes e das doenças cardiovasculares e examinar os fatores 

biológicos, comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicológicos e sociais relacionados a 

essas doenças e às suas complicações, buscando compor modelo causal que contemple suas 

inter-relações. Foram considerados elegíveis para a pesquisa servidores, com idade entre 35 a 

74anos, incluindo funcionários ativos e aposentados, de cada uma das instituições 

participantes.
3
 

Este estudo de confiabilidade tipo teste-reteste utilizou uma amostra de conveniência, 

composta por 160 participantes, de ambos os sexos, do centro de pesquisa ELSA – Minas 

Gerais. Para inclusão no estudo, os participantes deveriam ser servidores ativos ou 

aposentados da UFMG ou CEFET e consentir em participar por meio da assinatura do TCLE 

(Anexo I). Todos os 172 participantes realizaram a bateria de testes cognitivos duas vezes. Os 

testes aplicados foram: teste de palavras (composto pelos testes de memória de palavras, 

evocação e reconhecimento), de fluência verbal semântica categoria animais, de fluência 

verbal fonêmica com a letra F e teste de trilhas. Estes testes foram aplicados pelo mesmo 
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entrevistador, previamente treinado e certificado. Para aplicação buscou-se um ambiente 

tranquilo, com boa iluminação e baixos níveis de ruído ou outros estímulos distratores. Para 

garantir adesão ao estudo, foi dada opção de realização do reteste no local de trabalho da 

pessoa ou biblioteca próxima, desde que se mantivessem as condições adequadas para 

aplicação.  

Foi denominado como “T0 – Tempo 0” a primeira aplicação da bateria de testes, 

realizada durante a coleta de dados do ELSA-Brasil. O reteste, realizado no intervalo entre 15 

a 25 dias após o T0, foi denominado “T1 – Tempo 1”. Os mesmos testes foram aplicados nas 

duas ocasiões, porém em ordens distintas.  

Os testes foram gravados e posteriormente revistos para conferência das informações. 

Os escores dos testes de fluência verbal foram definidos por duas supervisoras do ELSA-

Brasil, previamente treinadas e certificadas, seguindo normas padronizadas.
17,18

 

Utilizou-se o Programa Epiinfo
®
 3.5.3

19
para dupla entrada de dados e, para análise, o 

Programa STATA
®
, versão 10.0

20
. 

Para análise, inicialmente foi feita a descrição das características da população de 

estudo. Procedeu-se a análise descritiva dos testes por meio da média e desvio padrão, e a 

amplitude de variação na primeira e segunda aplicação. Para verificar as diferenças das 

médias dos escores do teste e do reteste foi realizado teste de T pareado. A avaliação da 

homogeneidade da variância entre teste e reteste foi feita pelo teste de Bartlett. No teste de 

trilhas B, foi realizado teste de Mann-Whitney para verificar a diferença das medianas, uma 

vez que não atendeu ao pressuposto da homogeneidade da variância. 

O Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) foi utilizado como medida de 

estimativa de confiabilidade entre os testes e retestes. Este teste estima a fração da 

variabilidade total causada pela variação entre os indivíduos.
21

 Os valores do Coeficiente de 

Correlação Intraclasse foram classificados como pobres se iguais à zero, leves de 0,01 a 0,2; 

discretos de 0,21 a 0,4; moderados de 0,41 a 0,6; substanciais de 0,61 a 0,8 e quase perfeitos 

se valores entre 0,81 e 0,9.
22 

Para avaliar o padrão dos dados foram obtidos os gráficos de dispersão. Para comparar 

nossos resultados com outros estudos foram estimados Coeficientes de Correlação de Pearson, 

que medem o grau com que um conjunto pareado de observações em um diagrama se 

aproxima de uma situação em que cada ponto se localiza exatamente na linha reta.
21

 

O ELSA-Brasil foi aprovado pelos comitês de ética de cada uma das instituições 

envolvidas(Anexo II) e pelo Conselho Nacional de Ética em Pesquisa. 
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3.3 RESULTADOS 

Dos 172 participantes, 12 foram excluídos por não terem respondido a todos os testes, 

assim foram analisados escores referentes a 160 indivíduos. As características demográficas 

dos participantes do estudo são apresentadas na Tabela1. Observa-se que a amostra é 

composta predominantemente por adultos com menos de 60 anos (idade média de 52,2 anos) 

com elevada escolaridade. O intervalo de tempo entre a aplicação do teste e o reteste variou 

de 14 a 27 dias, com média e mediana de aproximadamente 20 dias (DP=3,0). Destes, 88 

(55%) responderam aos testes no ELSA e 71 (44,4%) no local de trabalho.  

 

Tabela1.Características sócio-demográficas dos participantes do estudo de confiabilidade dos 

testes de função cognitiva do ELSA-Brasil. 

Variável Número Percentual 

Sexo 
  

   Masculino 81 50,6 

   Feminino 79 49,4 

Faixa etária 
  

   35-59 121 75,6 

   60-74 39 24,4 

Escolaridade 
  

  Segundo grau incompleto 17 10,6 

  Segundo grau completo 46 28,8 

  Superior 97 60,6 

 

Quando comparados os resultados de T0 e T1, observam-se maiores valores nos 

escores dos retestes de memória de palavras, evocação, de fluência verbal semântica e 

fonêmica com letra F, assim como redução do escore médio do tempo para realização do teste 

de trilhas B(Tabela 2). 
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Tabela 2. Amplitude, média e comparação dos testes e retestes da bateria de testes de função 

cognitiva do ELSA-Brasil. (n=160) 

Medidas 

Testes 

Memória de 

Palavras 

Evocação 

Reconheci-

mento 

Fluência 

animais 

Fluência 

letra F 

Teste de 

Trilhas 

Amplitude teste 11-28 1-10 8-10 6-35 3-27 29-858 

Amplitude reteste 12-30 2-10 7-10 10-34 2-26 31-526 

       

Média (DP) teste 20,78(3,66)  6,89(1,85) 9,71(0,55)  19,06(5,00)  13,05(4,61)  124,51(102,92)  

Média(DP) reteste 23,58(3,64)  7,86(1,76)  9,76(0,51)  20,21(5,11)  14,09(4,54)  97,56(58,85)  

 p<0,0001 p<0,0001 p=0.42 p=0,0002 p<0,0001 p=0,009
1
 

1
A variância entre os escores do teste e do reteste não foi homogênea (teste de Bartlett p=0,91), foi utilizado teste 

Mann-Whitney para comparar as medianas. Mediana (p25-,p75) do teste: 90 (71-138). Mediana (p25-p75) do 

reteste: 81,5(64,5-111,5).  

 

A medida da confiabilidade entre T0 e T1 é apresentada na Tabela 3. O ICC variou de 

0,35 para o teste de reconhecimento a 0,91 para o teste de trilhas B. Todos os testes 

apresentaram correlação de Pearson positiva com valores estatisticamente significativos. 

 

Tabela 3. Confiabilidade entre os testes e retestes da bateria ELSA (n=160). 

Teste ICC (IC95%) Pearson(valor de p) 

Memória de palavras 0,56 (0,33-0,79)
1
 0,74 (p<0,0001) 

Evocação 0,50 (0,17-0,83)
1
 0,68 (p<0,0001) 

Reconhecimento 0,35 (0,00-0,94)
1
 0,40 (p<0,0001) 

Fluência verbal (animais) 0,53 (0,33-0,74)
1
 0,72 (p<0,0001) 

Fluência verbal (letra F) 0,61(0,41-0,81)
1
 0,77 (p<0,0071) 

Teste de trilhas B 0,91 (0,87-0,95)
1
 0,76 (p<0,0001) 

1
valor de p < 0,0001 

 

A Figura 1 apresenta os gráficos de dispersão correspondentes aos coeficientes de 

correlação de Pearson dos valores encontrados nos testes de cognição. É possível notar pelo 
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início e inclinação da reta, diferente de 45
0
, que para os testes de memória e fluência os 

valores de T1 foram maiores que T0 e o inverso para o teste de trilhas. Observa-se no gráfico 

do teste de evocação a maior dispersão dos valores. É notável no teste de reconhecimento os 

escores próximos a dez, limite máximo do teste. 

 

Figura 1. Gráficos de dispersão dos Testes de memória, fluência e trilhas. 
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A estabilidade entre os valores encontrados em T0 e em T1 foi aferida de acordo com 

as variáveis sexo, idade, escolaridade (Tabela 4). Verifica-se a variabilidade dos escores de 

todos os testes segundo sexo, faixa etária e escolaridade. Alguns testes como memória de 

palavras, de fluência verbal semântica e fonêmica não apresentaram ICC estatisticamente 

significante. 

  

Tabela 4. Coeficiente de Correlação Intraclasse por sexo, idade, escolaridade e local dos testes 

da bateria de função cognitiva do ELSA-Brasil. 

Variável 
Memória de 

palavras 
Evocação Reconhecimento Fluência animais Fluência letra F Teste de trilhas 

Sexo  

Feminino 0,63 (0,39-0,86)
1 

0,52 (0,16-0,88)
1 

0,61 (0,00-1,22)
1 

0,54 (0,30-0,78)
1 

0,53 (0,28-0,78)
1 

0,88 (0,80-0,96)
1 

Masculino 0,45 (0,16-0,74)
1 

0,50 (0,15-0,85)
1 

0,30 (0,00-0,89)
2 

0,53(0,29-0,77)
1 

0,64 (0,42-0,86)
1 

0,97 (0,96-0,99)
1 

Faixa etária       

35-59 0,56 (0,31-0,80)
1 

0,49 (0,15-0,84)
1 

0,26 (0,00-0,78)
2 

0,57 (0,36-0,78)
1 

0,61 (0,41-0,82)
1 

0,90 (0,85-0,95)
1 

60-74 0,56 (0,24-0,88)
2 

0,47 (0,07-0,86)
2 

0,50 (0,00-1,19)
2 

0,23 (0,00-0,62)
3 

0,78 (0,58-0,97)
1 

0,76 (0,28-1,24)
3 

Escolaridade        

2
o
 grau incompl. 0,27 (0,00-0,88)

3 
0,07 (0,00-0,67)

3 
0,64 (0,00-1,36)

2 
0,07 (0,00-0,89)

3 
0,93 (0,79-1,06)

3 
0,72 (0,24-1,20)

3 

2
o
 grau completo 0,71 (0,47-0,94)

1 
0,56 (0,18-0,94)

1 
0,30(0,00-0,92)

2 
0,41 (0,07-0,75)

2 
0,49 (0,17-0,81)

2 
0,89 (0,77-1,01)

2 

Superior 0,49 (0,22-0,76)
1 

0,48 (0,11-0,84)
1 

0,32 (0,00-0,89)
2 

0,45 (0,22-0,69)
1 

0,57 (0,33-0,80)
1 

0,86 (0,78-0,94)
1 

1
valor de p < 0,0001; 

2
valor de p < 0,05; 

3
valor de p >0,05 

 

3.4 DISCUSSÃO 

Poucas publicações avaliam a confiabilidade teste-reteste dos testes utilizados neste 

estudo
8,14,15,16

, sendo este o primeiro estudo no Brasil. Na adaptação para o Brasil dos testes 

da bateria do CERAD considerou a confiabilidade teste-reteste de um estudo estadunidense 

realizado em amostra de 610 indivíduos, com ou sem doença de Alzheimer e idade média de 

68 anos.
8
 

Conhecer as medidas de confiabilidade pode ser de utilidade clínica ou em estudos 

epidemiológicos, principalmente em população de países e línguas distintas da qual os testes 

foram desenvolvidos. 

Neste estudo, optou-se por intervalo de tempo também utilizado em estudo da 

variabilidade intrapessoal do desempenho cognitivo os quais responderam aos testes 

cognitivos em três ocasiões com intervalos de tempo dentro do período de duas semanas
23

 e 

em estudos da confiabilidade da bateria do CERAD, onde o reteste ocorreu após um mês.
8,15
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Longos períodos de tempo entre as medições poderiam favorecer o aparecimento de 

mudanças reais nas funções cognitivas, comprometendo o estudo da confiabilidade dos testes; 

enquanto períodos mais curtos, podem ser contaminados pelo efeito de aprendizado.
9 

Em cada aplicação, os testes foram dispostos em diferentes ordens, com objetivo de 

diminuir o aprendizado.
23,24

 A ordem dos testes foi disposta de tal forma que houvesse sempre 

um teste distraidor entre o teste de memória de palavras e o teste de evocação.
4
 Apesar destes 

cuidados, em todos os testes pode-se observar a melhora do desempenho à medida que os eles 

foram reaplicados. Para este efeito, também observado em outros estudos
8,15,25

com intervalo 

de um dia a um mês entre os testes, infere-se que seja atribuído ao aprendizado.  

Os testes de memória de palavras, evocação e fluência verbal semântica revelaram 

confiabilidade moderada, confiabilidade discreta para o teste de reconhecimento, substancial 

para o teste de fluência verbal fonêmica e quase perfeita para o teste de trilhas B, quando 

realizados em período de cerca de 20 dias. 

Confiabilidade moderada para o teste de memória de palavras também foi encontrada 

em estudo realizado na Coréia e outro nos Estados Unidos da América, com amostra de 20 e 

278 pessoas, respectivamente, com idade maior que 50 anos e intervalo de um mês entre os 

testes.Estes mesmos estudos obtiveram confiabilidade substancial para o teste de evocação 

(0,64 e 0,65).
8,15

 

O teste de Reconhecimento apresentou os menores valores de confiabilidade e um 

intervalo de confiança tão abrangente que não foi possível interpretar o valor do ICC. Baixo 

valor de confiabilidade, similar ao encontrado para este teste também foi observado no estudo 

estadunidense
8
 (0,36), porém, no estudo coreano observou-se valor igual a 0,74.

15
 A pouca 

confiabilidade no teste de reconhecimento pode ser explicada pelo efeito “teto”, em que a 

amostra perfaz valores nos testes próximos ao máximo, o que diminui a faixa de variabilidade 

dos escores. Este efeito também foi observado em estudo com amostra de 278 indivíduos sem 

doença de Alzheimer e intervalo de tempo de um mês entre os testes.
8
 

Estudos coreano
15

 e estadunidense
8
 e inglês

14
, este último com amostra de 90 

indivíduos com idade superior a 40 anos e elevada escolaridade que responderam aos testes 

com intervalo de tempo entre uma e oito semanas,obtiveram confiabilidade substanciais para 

os testes de fluência verbal semântica e fonêmica.Esta classificação, baseada nos valores 

encontrados pelo Coeficiente de Correlação de Pearson, é compatível àquela observada neste 

estudo, considerando o mesmo teste estatístico. 

O teste de trilhas, dada sua confiabilidade quase perfeita, pode ser útil para aplicação 

em espaço de tempo de vinte dias entre o teste e o reteste. Confiabilidade elevada para este 



28 
 

teste foi encontrada em estudo alemão, com amostra de 55 indivíduos, média de idade de 46 

anos e media de 10 anos de escolaridade.
16

 

A confiabilidade medida de forma estratificada por sexo, idade e escolaridade variou 

de moderada a substancial para o teste de memória de palavras e teste de fluência verbal 

fonêmica. Manteve-se moderada para o teste de evocação e fluência verbal semântica e quase 

perfeita para o teste de trilhas. Para o teste de reconhecimento a confiabilidade variou de 

discreta a substancial, porém com intervalos de confiança amplos e sobrepostos, o que indica 

que a probabilidade de encontrar estes valores ao acaso é grande. Principalmente para o grupo 

de pessoas com segundo grau incompleto obteve-se valores que não são estatisticamente 

significativos, provavelmente devido ao reduzido número de pessoas, sendo necessários 

estudos adicionais com amostra maior. 

As medidas de qualidade relativas ao ambiente da entrevista (ambiente calmo, 

reservado, com baixos níveis de estímulos distraidores) podem ter contribuído para não haver 

diferenças entre os valores de confiabilidade estratificados por local de realização dos testes. 

Infere-se que o aprendizado tenha influenciado os resultados obtidos na confiabilidade 

dos testes. Evidência deste efeito é a diferença entre médias dos testes de memória e fluência, 

com exceção do teste de reconhecimento e diferença das medianas do teste de trilhas. No teste 

de reconhecimento a pequena variabilidade dos escores, todos muito próximos a dez, valor 

máximo possível para o teste, pode ter contribuído para que as diferenças entre as médias não 

tenham sido significativas. 

 

3.5 CONCLUSÃO 

Neste estudo, foi observada confiabilidade moderada para testes de cognição 

realizados em adultos e no intervalo de tempo de vinte dias. A melhora do desempenho em 

todos os testes em relação aos retestes sugere o efeito do aprendizado. Recomenda-se o reteste 

dos testes de memória da lista de palavras, reconhecimento, evocação e dos testes de fluência 

fonêmica e semântica com intervalo de tempo superior ao utilizado neste estudo. O teste de 

trilhas B, que apresentou confiabilidade quase perfeita, pode ser útil para reaplicação em curto 

espaço de tempo.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O ELSA, por tratar-se de uma grande pesquisa multicêntrica e multidisciplinar, em que são 

coletados dados acerca de diversos aspectos da vida dos participantes tem possibilidades de 

estudar de forma abrangente a cognição humana. Dado o aspecto longitudinal do estudo, 

alterações cognitivas poderão ser identificadas e mensuradas por testes aplicados aos mesmos 

participantes ao longo do tempo, o que permite comparações diretas, diferentes das 

inferências advindas de comparações indiretas de estudos transversais. A maioria dos estudos 

dos déficits cognitivos, com aplicação de testes, é realizada em população idosa. Pouco se 

sabe da aplicabilidade dos testes e desempenho da população adulta em relação às funções 

cognitivas.  

 

A preocupação com a garantia e controle de qualidade em todas as etapas de organização, 

planejamento e execução deste estudo de grande porte visa produção de dados fidedignos para 

que possam ser adequadamente analisados. Este cuidado reflete a compromisso ético e técnico 

do estudo para com seus participantes e para com a população em geral que se beneficiará 

com as inferências que podem advir dos achados de pesquisa.  

 

Estudos de confiabilidade dos instrumentos utilizados fazem parte da fase inicial de estudos 

longitudinais. Foi publicado recentemente o estudo da concordância dos escores dos testes de 

Fluência verbal semântica e fonêmica aferidos por supervisores dos diferentes centros de 

pesquisa do ELSA, onde encontrou-se elevado grau de concordância entre cada centro e o 

padrão de referência. Estudos como este, realizados na fase inicial de estudos de longo prazo, 

permitem maior segurança no avanço dos estudos da função cognitiva.
1
 

 

 

 

 

 

 

 

Passos VMA, et al. Verbal fluencytestsreliability in a Brazilianmulticentricstudy, ELSA-Brasil ArqNeuropsiquiatr 2011;69(5):814-816 
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5. ANEXOS 

ANEXO I 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO II 

Documento de aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXO III 

Organograma de convite ao participante ELSA para estudo da confiabilidade de testes 

cognitivos 
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ANEXO IV 

 

Dicionário das variáveis para o Estudo da Confiabilidade da Bateria deTestes de Função 

Cognitiva do ELSA 

 

Resumo das variáveis 

 

I – Identificação 

I.1 – ID 

I.2 –Livro 

I.3 – Sex 

I.4 – Age 

I.5 – Escolaridade  

I.5.1Esc 
I.5.2 ser1| 1 | 

I.5.3 ser2| 2 | 

I.5.4 ser3| 3 | 

I.5.5 ser4| 4 | 

I.5.6 ser5| 5 | 

I.5.7 ser6| 6 | 

I.5.8 ser7| 7 | 

I.5.9 gcom1| 8 | 

I.5.10 ginc2 | 9 | 

I.5.11 gcom2| 10 | 

I.5.12 uniinc| 11 | 

I.5.13 unicom| 12 | 

I.5.14 unipos| 13 | 

I.5.15 Segundo Grau incompleto| 1 | 

I.5.16 Segundo Grau completo|2 | 

I.5.17 Superior | 3 | 

 

II. Codificação dos testes de Função Cognitiva 

 

As variáveis seguintes correspondem à codificação dos testes. A legenda T0, T1 eT2 no início 

da variável identifica a mesma questão do teste, respondida pelo mesmo participante, em 

momentos distintos.  

 

Legenda das variáveis: 

 

T0- Tempo zero. Corresponde a bateria de testes cognitivos que o participante responde no 

dia da Fase II do ELSA. 

T1 – Tempo Um. Corresponde a bateria de testes cognitivos que o participante responde na 

primeira repetição dos testes. 

 

 

Detalhamento das variáveis 

 

I – Identificação 

 

I.1 – ID 
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Número de sete dígitos que identifica o participante do ELSA. Para os participantes de Minas 

Gerais este número está compreendido entre 3000000 e 3900000. 

| ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___| 

 

I.2 – Livro 
Número na capa que identifica o encadernado dos retestes. Compreendido entre 0 e 12. 

|___ ___ | 

 

I.3 – Sex 
Sexo do participante 

Feminino | 0 | 

Masculino | 1 | 

 

I.4 – Age 

Idade do participante em anos completos na data do preenchimento do Questionário de Fase I 

do ELSA. Compreendida entre 35 e 74 anos. 

|___ ___| 

 

I.5 – Escolaridade 

 

I.5.1Esc Anos de escolaridade do participante 

|___ ___| 

 

I.5.2 Cursou com aprovação até a primeira série ser1| 1 | 

 

I.5.3 Cursou com aprovação até a segunda série ser2| 2 | 

 

I.5.4 Cursou com aprovação até a terceira série ser3| 3 | 

 

I.5.5 Cursou com aprovação até a quarta série ser4| 4 | 

 

I.5.6 Cursou com aprovação até a quinta série ser5| 5 | 

 

I.5.7 Cursou com aprovação até a sexta série ser6| 6 | 

 

I.5.8 Cursou com aprovação até a sétima série ser7| 7 | 

 

I.5.9 Primeiro grau completo gcom1| 8 | 

 

I.5.10 Segundo grau incompleto ginc2 | 9 | 

 

I.5.11 Segundo grau completo gcom2| 10 | 

 

I.5.12 Universitário incompleto uniinc| 11 | 

 

I.5.13 Universitário completounicom| 12 | 

 

I.5.14 Pós-graduaçãounipos| 13 | 

 

I.5.15 Segundo Grau incompleto| 1 | 
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I.5.16 Segundo Grau completo|2 | 

I.5.17 Superior | 3 | 

 

II. Codificação dos testes de Função Cognitiva T0 

III. Codificação dos testes de Função Cognitiva T1 

 

II.1 Data/ III.1 Data 

Data da realização da Bateria de Testes Cognitivos em dia, mês e ano com 4 dígitos. 

|___ ___| |___ ___||___ ___ ___ ___| 

 

II.2. FCO01A/ III.2. FCO01A 

Questão; “Gostaria que o(a) senhor(a) lesse algumas palavras, e ao final o(a) senhor(a) 

repetisse para mim. Podemos continuar?” 

Sim | 0 | 

Não | 1 | 

 

II.3 MR1/ II.3 MR1 

Escore da primeira tentativa do Teste da Lista de Palavras, compreendido entre 0 e 10. 

|___ ___| 

 

II.4 MR2/ III.4 MR2 

Escore da segunda tentativa do Teste da Lista de Palavras, compreendido entre 0 e 10. 

|___ ___| 

 

II.5 MR3/ III.5 MR3 
Escore da terceira tentativa do Teste da Lista de Palavras, compreendido entre 0 e 10. 

|___ ___| 

 

II.6 Palavras/ III.6 Palavras 

Soma dos escores MR1+MR2+MR3, compreendido entre 0 e 30. 

|___ ___| 

 

II.7 MT/ III.7 MT 

Escore do Teste de evocação tardia da lista de palavras, compreendido entre 0 e 10. 

|___ ___| 

 

II.8 Rec1/ III.8 Rec1 

Escore 1 do Teste de Reconhecimento.Número de palavras corretamente reconhecidas, 

compreendido entre 0 e 20. 

|___ ___| 

 

II.9Rec2/ III.9Rec2 

Escore 2 do Teste de Reconhecimento.Número de palavras equivocadamente reconhecidas, 

compreendido entre 0 e 20. 

|___ ___| 

 

II.10 FluA/ III.10 FluA 
Fluência verbal semântica,: número de animais lembrados. 

|___ ___| 
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II.11 FluF/ III.11 FluF/ IV.11 FluF 

Fluência verbal fonêmica: número de palavras iniciadas com letra F lembradas. 

|___ ___| 

 

II.12 Tri1/ III.12 Tri1/ IV.12 Tri1 
Conseguiu terminar o Teste de Trilhas parte I. 

| 0 | Sim 

| 1 | Não 

| 2 | Não quis fazer o teste 

 

II.13 Tri2/ III.13 Tri2/ IV.13 Tri2 

Conseguiu terminar o teste de trilhas parte II 

| 0 | Sim 

| 1 | Não 

| 2 | Não quis fazer o teste 

 

II.14 Tritime/ III.14 Tritime/ IV.14 Tritime 

Tempo do exame: |___ ___|hora|___ ___| minutos |___ ___|segundos 

 

II.15 Seg/ III.15 Seg/ IV.15 Seg 
Tempo do exame: |___ ___|segundos 
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ANEXO V 

 

E-mail de envio de Trabalho ao XVIII Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia 

Assunto:  Fwd: XVIII Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia - Envio de Trabalho  

De:  Valéria Passos (passos.v@gmail.com)  

Para:  julyalba@yahoo.com.br; luana.giatti@gmail.com; sandhi.barreto@gmail.com;  

Data:  Domingo, 11 de Março de 2012 17:19 

---------- Mensagem encaminhada ---------- 

De: <trabalhos@ccmeventos.com.br> 

Data: 11 de março de 2012 17:18 

Assunto: XVIII Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia - Envio de Trabalho 

Para: passos.v@gmail.com 

 

Prezado(a) Sr(a). VALÉRIA MARIA DE AZEREDO PASSOS (76788)  

 

Seu trabalho foi recebido com sucesso. Ele será encaminhado à Comissão Organizadora 

para análise e seleção. Você poderá acompanhar o status da avaliação de seu trabalho 

através da área restrita do site, informando seu login e senha.  

Caso a Apresentação do trabalho seja delegada a um de seus co-autores, por favor, passe 

esta infomação por email para a Secretaria do Evento.  

Atenciosamente,  

Secretaria do Evento  

 

------------------------------------------------------------  

 

Título: 

CONFIABILIDADE DOS TESTES DA BATERIA DE FUNÇÃO COGNITIVA DO ESTUDO 

LONGITUDINAL DE SAÚDE DO ADULTO – ELSA-BRASIL  

 

Inscrição Responsável: 

VALÉRIA MARIA DE AZEREDO PASSOS  

Modalidade: 

Pôster  

 

Eixo Principal: 
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Demências e outros distúrbios cognitivos e neurológicos, Delirium 

 

Texto (resumo): 

Introdução: A avaliação da função cognitiva é uma das linhas de investigação do Estudo 

Longitudinal de Saúde do Adulto – ELSA-Brasil, coorte de caráter multicêntrico desenvolvido 

em seis instituições de ensino superior e pesquisa do país, que tem por objetivos verificar a 

incidência de déficit cognitivo e demências em população adulta (34-75 anos). Objetivo: 

Avaliar a confiabilidade dos testes cognitivos usados no ELSA-Brasil. Método: Estudo de 

confiabilidade tipo teste-reteste aplicados a 172 participantes por entrevistador treinado. O 

intervalo entre o teste e reteste variou de 15 a 25 dias. O Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (ICC) foi utilizado como estimativa da confiabilidade. Resultados: A amostra foi 

composta predominantemente por adultos (75,6%), idade média de 52 anos, com alta 

escolaridade e distribuição por sexo homogênea. Foram encontrados os seguintes valores de 

ICC: Teste de Memória de Palavras (0,58), Reconhecimento (0,35), Evocação (0,50), 

Fluência animais (0,57), Fluência letra F (0,58) e Teste de trilhas B (0,91). Discussão: Este é 

o primeiro estudo brasileiro a aferir a confiabilidade desses testes utilizados no ELSA-Brasil. 

Os valores encontrados foram similares àqueles de outros estudos. A confiabilidade de todos 

os testes foi classificada como moderada, com exceção do Teste de Reconhecimento, que 

não permitiu análise devido à amplitude do intervalo de confiança e do Teste de Trilhas B, 

cuja confiabilidade foi classificada como quase perfeita. Foi observado melhor desempenho 

nos retestes em relação aos testes, sugerindo aprendizado. Conclusão: Houve confiabilidade 

moderada para testes de cognição realizados em adultos e no intervalo de tempo de vinte 

dias. A melhora do desempenho em todos os testes em relação aos retestes sugere o efeito 

do aprendizado. Recomenda-se o reteste dos testes de memória e fluência com intervalo de 

tempo superior ao utilizado neste estudo. O Teste de Trilhas, que apresentou confiabilida de 

quase perfeita, pode ser útil para reaplicação em curto espaço de tempo.  

 

Apresentador: 

Valéria Maria de Azeredo Passos  

 

Autores: 

> Juliana Alves Batista1 - Batista, J A - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS  

> Luana Giatti - Giatti, L - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS  

>Sandhi Maria Barreto - Barreto, S M - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS  

> Valéria Maria de Azeredo Passos - Passos, V M A - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS 

GERAIS 
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