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Resumo

O objetivo deste trabalho é descrever o processo de adaptação transcultural do Teste de Recordação Selectiva Livre e 
Guiada (TRSLG) para a população portuguesa, tendo por base pressupostos de adequação linguística e cultural da versão 
original para a versão adaptada. O TRSLG envolve a utilização de um novo paradigma na avaliação da memória. Esse 
paradigma admite uma medida de memória não confundível com a do envelhecimento normal, ao controlar as condições 
de aprendizagem e de evocação por meio de codificação semântica. Por esse motivo, tem demonstrado grande utilidade 
na caracterização das alterações mnésicas da Doença de Alzheimer (DA). O International Working Group on Alzheimer’s 
Disease (2007) desenvolveu e publicou novos critérios de diagnóstico para DA. O critério principal envolve a evidência de 
uma alteração significativa e progressiva da memória episódica. Os autores sugerem o TRSLG, visto ter revelado sensibili-
dade e especificidade elevadas na diferenciação entre DA e controlos saudáveis ou outras formas de demência.
Palavras-chave: teste de recordação selectiva livre e guiada; memória; doença de Alzheimer.

adaptation study of thE Free and Cued SeleCtive reminding  
teSt to thE poRtuGuEsE population

AbstRAct

The goal of this paper is to describe the adaptation of the Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT) for the Por-
tuguese population, taking into account linguistic and cultural adequacy criteria. The FCSRT involves a new paradigm of 
memory assessment, using selective reminding with semantic cueing. This allows for an assessment of memory that is 
independent of normal age-related changes in cognition. Therefore, the FCSRT has shown to be useful for memory char-
acterization in Alzheimer’s disease (AD). The International Working Group on Alzheimer’s Disease (2007) has suggested 
new diagnostic criteria for AD. The main criterion is evidence for a significant and progressive episodic memory impair-
ment confirmed by objective testing. The authors suggest the FCSRT to assess memory, since it showed high sensitivity and 
specificity in the differentiation of AD patients from healthy controls and from other dementias.
Keywords: free and cued selective reminding test; memory; Alzheimer disease.

Estudio dE adaptación dEl tEst dE REcoRdación sElEctiva  
libRE y Guiada paRa la población poRtuGuEsa 

Resumen

El objetivo de este trabajo es describir el proceso de adaptación transcultural del Test de Recordación Selectiva Libre y 
Guiada (TRSLG) para la población portuguesa, teniendo por base presupuestos de adecuación lingüística y cultural de la 
versión original para la versión adaptada. El TRSLG implica la utilización de un nuevo paradigma en la evaluación de la 
memoria, que admite una medida de memoria no confundible con la del envejecimiento normal, al controlar las condiciones 
de aprendizaje y de evocación por medio de codificación semántica. Por ese motivo, demuestra gran utilidad en la caracteri-
zación de las alteraciones amnésicas de la Enfermedad de Alzheimer (EA). El International Working Group on Alzheimer’s 
Disease (2007) desarrolló y publicó nuevos criterios de diagnóstico para EA. El criterio principal envuelve la evidencia 
de una alteración significativa y progresiva de la memoria episódica. Los autores sugieren el TRSLG, por haber revelado 
sensibilidad y especificidad elevadas en la diferenciación entre EA y controles saludables u otras formas de demencia.
Palabras-clave: test de recordación selectiva libre y guiada; memoria; enfermedad de Alzheimer.
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A memória no envelhecimento normal e patológico
O estudo da memória constitui uma etapa 

fundamental da avaliação neuropsicológica de 
populações geriátricas, não só porque “o esqueci-
mento” é uma das queixas mais comuns dos doentes 
idosos (Goeman & De Deyn, 2003), sendo motivo 
frequente de encaminhamento para consultas da 
especialidade (Lezak, Howieson & Loring, 2004), 
mas também porque a memória é a capacidade 
cognitiva mais afectada no contexto das doenças 
neurológicas e psiquiátricas do envelhecimento 
(Delis & Kramer, 2000). As queixas de memória 
mais frequentes se referem à dificuldade em apren-
der e/ou recordar informação, objectos e/ou eventos 
(Lezak, Howieson & Loring, 2004). Esse tipo de 
memória é habitualmente designado por “memória 
declarativa” (memória de longo-prazo), e representa 
a “informação que pode ser convertida em recorda-
ções conscientes sob a forma de proposição verbal 
ou de imagem visual” (Squire & Kandel, 2002, p. 
23). A memória declarativa pode ainda dividir-se 
em dois subtipos: memória episódica – recordação 
de acontecimentos específicos (“episódios”), deli-
mitados no tempo e no espaço e com um carácter 
contextual, e a memória semântica – recordação de 
acontecimentos gerais, inerentes a uma determinada 
cultura e aprendidos como “conhecimento” (por 
exemplo, o alfabeto) (Lezak, Howieson & Loring, 
2004). A memória episódica, também designada 
comummente por “memória recente”, é a mais sen-
sível ao dano neurológico e ao envelhecimento pelo 
que constituirá o principal alvo do nosso interesse.

A memória é uma função cognitiva central 
e complexa a partir da qual a informação nova é 
codificada, guardada e recuperada no cérebro e estes 
processos se desenvolvem em determinadas estrutu-
ras cerebrais, com localização no lobo frontal e no lobo 
temporal. Do lobo temporal destacam-se as estrutu-
ras mesiais (hipocampo e amígdala) e neocorticais 
(córtices perirrinal, entorrinal e parahipocampal) 
(Squire & Kandel, 2002). O processamento mnésico 
inicia-se na fase de “codificação” ou aprendizagem 
e é a capacidade de o indivíduo processar e adqui-
rir uma nova informação. A aprendizagem implica 
consolidação (o que é aprendido é consolidado) 
e a “consolidação refere-se ao processo hipoté-
tico de reorganização dentro das representações da 
informação armazenada, que se mantém durante o 
esquecimento da informação” (Squire, 1986, citado 
por Lezak, Howieson & Loring, 2004). O processo 

de consolidação resulta na fase de “armazenamento” 
ou retenção – que representa a conservação das 
informações adquiridas. Por fim, a “recuperação” da 
informação engloba o conjunto de mecanismos que 
permite aceder à informação adquirida.

Uma vez que a memória representa um 
processo dividido em diversas fases, as alterações 
mnésicas podem assumir perfis distintos resultan-
tes do envolvimento diferenciado dos processos 
já citados. O mesmo se passa com o designado 
“envelhecimento fisiológico”. No decorrer do enve-
lhecimento normal verifica-se, genericamente, um 
decréscimo na capacidade mnésica, embora nem 
todos os tipos de memória evidenciem declínio 
(Goeman & De Deyn, 2003). Vários estudos têm 
sugerido que a memória a curto prazo e, também, a 
memória semântica são relativamente resistentes ao 
envelhecimento, enquanto outras funções, tais como 
a memória episódica a longo prazo, apresentam alte-
rações relevantes (Goeman & De Deyn, 2003). Num 
estudo em que se pretendeu avaliar o funcionamento 
mnésico em sujeitos idosos cognitivamente normais 
utilizando diversas provas de memória, Petersen, 
Smith, Kokmen, Ivnik e Tangalos (1992) eviden-
ciaram que a aprendizagem ou aquisição declinava 
significativamente com o aumento de idade. No 
entanto, a evocação diferida ou o esquecimento se 
mantinham relativamente estáveis ao longo da idade, 
quando ajustados em função da quantidade de mate-
rial inicialmente aprendido. Os resultados descritos 
são importantes na caracterização do funcionamento 
mnésico normal, mas têm implicações ainda mais 
relevantes no diagnóstico das alterações patológicas 
do envelhecimento e, em particular, na investigação 
de alterações precoces da memória na demência. 
De acordo com a investigação de Petersen e cols. 
(1992), deverá suspeitar-se de uma alteração patoló-
gica do processamento mnésico quando se verifica 
um declínio mais acentuado do que o esperado para 
a idade na fase da aprendizagem; um prejuízo na 
aquisição que não melhora com técnicas de ajuda/
pistas; ou uma alteração significativa na evocação 
diferida.

A avaliação neuropsicológica da memória 
pressupõe a utilização de diferentes tipos de tare-
fas com o objectivo de “identificar os componentes 
mnésicos (registo, retenção, recuperação) que se 
encontram comprometidos ou preservados” (Simões, 
Lopes & Pinho, 2003, p. 247). A memória episódica 
é habitualmente avaliada com recurso a tarefas de 
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memorização de listas de palavras, com uma pos-
terior restituição das mesmas usando a recordação 
livre ou o índice de reconhecimento (Amieva e cols., 
2007). Uma crítica habitualmente apontada a esse 
tipo de provas remete para o facto de não permiti-
rem controlar as estratégias efectivamente utilizadas 
pelo sujeito, sobretudo nas fases de codificação e de 
recuperação (Amieva e cols., 2007), o que poderá 
comprometer o rigor da avaliação da memória.

A doença de Alzheimer
O envelhecimento da população em paí-

ses desenvolvidos, resultante do incremento da 
esperança média de vida, é acompanhado de uma 
elevação da prevalência das doenças degenerativas 
associadas à idade. De entre as patologias típicas do 
envelhecimento, a demência é a mais significativa, 
ao afectar cerca de 5% dos indivíduos com mais de 
60 anos e ao registar uma incidência e prevalência 
que duplicam a cada 5 anos de idade (Jorm, 1990). 
A doença de Alzheimer (DA) é a forma de demên-
cia mais comum, compreendendo cerca de 50 a 80% 
entre todos os tipos de demência (Lobo e cols., 2000). 
Em Portugal, a Alzheimer Europe (2009, Projecto 
European Collaboration on Dementia – Eurocode – 
conduzido pela Alzheimer Europe e financiado pela 
Comissão Europeia, www.alzheimerportugal.org) 
prevê que existam cerca de 153.000 pessoas com 
demência e 90.000 com DA.

A identificação precoce da DA é crucial para 
uma intervenção e tratamento eficazes, assim como 
para o estabelecimento de um plano assistencial para 
os doentes. Como é típico das doenças degenerati-
vas, o défice cognitivo manifesta-se gradualmente, 
o que implica, pelo menos conceptualmente, que 
exista um estado intermediário ou transitório entre 
o envelhecimento saudável e a demência do tipo 
Alzheimer (Petersen, 2000; Petersen e cols., 2001; 
Petersen, 2004; Santana, 2003). O conceito de 
Défice Cognitivo Ligeiro - DCL (Mild Cognitive 
Impairment- MCI, na terminologia anglo-saxónica) 
sugerido por Petersen e cols. (1999), corresponde a 
este estadio transicional e aplica-se aos sujeitos que 
apresentam um declínio cognitivo superior ao espe-
rado para a idade, mas que mantêm a sua autonomia 
funcional. Não são normais, mas também não pode-
rão ser classificados de dementes, de acordo com os 
critérios internacionais vigentes (DSM-IV-TR: APA, 
2002; NINCDS-ADRDA: McKhann e cols., 1984). 
Esse vazio classificativo é, aliás, uma das limitações 

mais sérias apontadas aos sistemas de classificação 
e de diagnóstico referidos. Outras opiniões críticas 
salientam uma deficiente operacionalização dos cri-
térios clínicos, a não utilização de instrumentos de 
avaliação neuropsicológica recomendados e a sua 
desactualização no que respeita aos biomarcadores, 
entretanto identificados (Blennow, de Leon & Zet-
terberg, 2006).

O International Working Group on 
Alzheimer’s Disease (Dubois e cols., 2007) desen-
volveu e publicou uma proposta de novos critérios 
de diagnóstico para DA, tentando colmatar as limi-
tações dos ainda vigentes de forma a englobar todo 
o espectro da doença (incluindo as fases mais pre-
coces de declínio cognitivo - DCL) e valorizar os 
biomarcadores laboratoriais e de imagem. Nessa 
nova proposta, o critério de diagnóstico principal 
considera a evidência objectiva de uma alteração sig-
nificativa e progressiva da memória episódica, desde 
que associada a, pelo menos, um marcador biológico 
da doença (Dubois e cols., 2007). Os autores suge-
rem que o défice mnésico seja comprovado com a 
utilização de metodologias que controlem a apren-
dizagem do material a reter, para que seja possível 
obter uma medida de memória não confundível com 
o declínio cognitivo associado ao envelhecimento 
normal. Nessa linha, propõem que a avaliação deva 
desenvolver-e com base num paradigma de codifica-
ção específica, visto este ter revelado sensibilidade e 
especificidade elevadas na diferenciação entre doen-
tes com Alzheimer e controlos saudáveis ou outras 
formas de demência (Buschke, Sliwinski, Kuslansky 
& Lipton, 1997) e sugerem, explicitamente, o Teste 
de Recordação Selectiva Livre e Guiada (Free and 
Cued Selective Reminding Test, Buschke, 1984). 
Desde a publicação de Dubois e cols. (2007), tem 
havido a preocupação de avaliar a validade desses 
critérios, ou seja testar a sua sensibilidade e especi-
ficidade. A questão da especificidade é obviamente a 
mais complexa porque implica a confirmação de que 
os doentes que apresentam um defeito progressivo 
de memória (demonstrado pelo paradigma TRSLG) 
evoluem efectivamente para DA. Esses resultados 
começaram a emergir muito recentemente na lite-
ratura científica (Bouwman e cols., 2010; Ewers e 
cols., 2010).
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O Teste de Recordação Selectiva Livre e Guiada 
(TRSLG)

O paradigma de recordação selectiva foi ori-
ginalmente proposto por Buschke (Buschke, 1973; 
Buschke & Fuld, 1974) na prova Selective Remin-
ding Test (SRT). Esse paradigma se baseia numa 
medida de aprendizagem forçada, uma vez que o 
indivíduo é selectivamente recordado das palavras 
não evocadas. Mais tarde, Buschke (1984) adicio-
nou uma componente de evocação com ajuda a esse 
teste. Essa versão é conhecida como Teste de Recor-
dação Selectiva Livre e Guiada (TRSLG).

O TRSLG (Buschke, 1984) é uma prova de 
aprendizagem e memória verbal que permite contro-
lar as condições de codificação e de recuperação por 
meio da utilização de pistas semânticas no controlo 
da aprendizagem e na evocação. A aprendizagem é 
controlada ao impor aos sujeitos a codificação dos 
itens em resposta a sua categorização semântica; 
estas mesmas pistas são posteriormente utilizadas 
para facilitar a evocação dos itens não reproduzidos 
na evocação livre. Esse paradigma fomenta a espe-
cificidade da codificação, revelando-se mais eficaz 
ao permitir uma recordação por meio de pistas e ao 
garantir uma atenção selectiva e de enquadramento 
semântico de todos os itens (Buschke, 1984). Dessa 
forma, asseguram-se os pressupostos defendidos 
pelo Princípio de Codificação Específica (Tulving & 
Thomson, 1973) que defendem que o modo como 
a informação é codificada determina o modo como 
é retida e armazenada, bem como o tipo de indica-
dores/pistas que facilitam o acesso à informação 
retida. Contudo, é de salientar que no TRSLG são 
utilizadas as mesmas pistas semânticas na fase de 
aprendizagem e na fase de evocação, seguindo os 
princípios definidos de que uma pista só é eficaz na 
recuperação de informação se tiver sido utilizada na 
codificação dos itens (Tulving & Thomson, 1973) e 
que a presença de pistas na fase de codificação e na 
fase de evocação facilita a recordação dos itens (Tul-
ving & Osler, 1968).

O TRSLG (Buschke, 1984) é composto por 
16 itens/palavras categorizados semanticamente e 
não relacionados entre si. As 16 palavras são apre-
sentadas, 4 de cada vez, em 4 cartões separados, 
cada um dos quais divididos em 4 quadrantes. Os 
cartões são apresentados na mesma ordem a todos 
os indivíduos. O examinador pede aos indivíduos 
para apontar e ler em voz alta cada palavra do cartão 
(por exemplo, “figo”) em resposta a sua categoria 

semântica (“fruto”) – Aprendizagem Controlada. 
Após uma tarefa distractora de contagem decres-
cente, durante 20 segundos – para evitar repetição 
– a memória é avaliada por meio da Evocação Livre. 
Para os itens não recordados espontaneamente na 
Evocação Livre, são fornecidas as mesmas pistas 
semânticas usadas na codificação, na tentativa de que 
eles sejam evocados (Evocação com Ajuda). Se essa 
ajuda falhar, o sujeito é, então, recordado do item-
-alvo (recordação selectiva). O teste é constituído 
por 3 ensaios de Evocação Livre e de Evocação com 
Ajuda e cada ensaio é precedido de uma tarefa de 
interferência de 20 segundos. Um ensaio de Evoca-
ção Diferida é efectuado 30 minutos depois.

A memória e a aprendizagem em cada 
ensaio são medidas por meio da Evocação Livre e 
da Evocação Total (somatório da Evocação Livre e 
com Ajuda). A Evocação com Ajuda é uma medida 
de recuperação “auto-organizada”, enquanto a Evo-
cação Total representa a medida da recuperação 
máxima, fornecendo uma estimativa da codificação 
e da retenção.

Em 1987, Grober e Buschke apresentaram 
uma versão alternativa desse instrumento - o Teste 
de Recordação Selectiva Livre e Guiada - Evoca-
ção Imediata (TRSLG-EI). Essa versão obedece aos 
mesmos princípios conceptuais do TRSLG: utiliza 
uma medida de aprendizagem controlada de 16 itens 
não relacionados, a mesma codificação por pistas, e 
a recordação selectiva com a utilização das mesmas 
pistas. Como aspecto diferenciador, no TRSLG-EI 
substituíram-se as palavras por desenhos de objec-
tos impressos em cartões, facilmente reconhecíveis 
e codificados a partir de categorias semânticas (uma 
para cada figura). Para além disso, no TRSLG-EI 
é realizada uma tarefa de evocação imediatamente 
após a identificação dos itens. Esse procedimento é 
feito para cada cartão, num total de quatro e deno-
mina-se fase de estudo (study phase). Segue-se uma 
fase de teste (test phase) constituída por três ensaios 
de evocação, análogos ao do TRSLG. Nessa versão, 
não existe uma tarefa de evocação diferida.

Comparando as duas versões, Buschke 
(2002) indica a sua preferência pela utilização 
de palavras escritas (em detrimento do recurso a 
desenhos) no sentido de evitar erros perceptuais, 
assegurar que todos os sujeitos utilizam a mesma 
codificação verbal na aprendizagem dos itens, e 
impedir uma codificação dupla - perceptual e verbal. 
Buschke (2002) explica também que foi propositado 
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não incluir no TRSLG a Evocação Imediata com 
Ajuda (recordação do item-alvo), quando a evoca-
ção imediata falha durante a fase de aprendizagem. 
Nesse contexto, são vários os elementos de enqua-
dramento referidos por Tounsi e cols. (1999, citados 
por Buschke, 2002). Em primeiro lugar, a apren-
dizagem adicional, quando a evocação imediata 
falha, deteriora a medida de aprendizagem por meio 
da evocação. O TRSLG mede a aprendizagem por 
meio do número de itens evocados quando a mesma 
apresentação (estandardizada) de cada item prevê 
uma oportunidade idêntica de aprender cada item 
- Aprendizagem Controlada. O número de itens 
aprendidos pode ser medido por meio do número de 
itens evocados apenas quando todos os itens foram 
apresentados com igual frequência para apren-
der. A evocação de diferentes sujeitos pode apenas 
comparar-se quando foi dada a cada um a mesma 
oportunidade de aprender os itens; se dois sujeitos 
evocam o mesmo número de itens, mas um recebeu 
aprendizagem adicional para alguns itens e o outro 
não, os seus níveis de evocação não indicam a mesma 
“quantidade” de aprendizagem. Em segundo lugar, 
quando a evocação imediata falha, a aprendizagem 
adicional possibilita maior facilidade na aprendiza-
gem em sujeitos com alterações de memória, uma 
vez que estes têm mais falhas na evocação imediata e 
porque o número de omissões na evocação imediata 
aumenta ao longo do desenvolvimento da patologia 
(Tounsi e cols., 1999, citados por Buschke, 2002). Em 
casos patológicos, a aprendizagem adicional pode 
favorecer a evocação e tornar mais difícil a detec-
ção da alteração na aprendizagem e/ou na memória. 
Quando a memória é avaliada longitudinalmente em 
sujeitos com deterioração progressiva, observa-se 
que a aprendizagem adicional dificulta a detecção 
e quantificação do aumento do défice. Entreranto, 
a evocação imediata durante a aprendizagem, com 
aprendizagem adicional quando a evocação imediata 
falha, ainda não demonstrou mais rigor quer na ava-
liação da memória, quer na discriminação do défice 
mnésico. Finalmente, a evocação imediata durante a 
aprendizagem, com aprendizagem adicional quando 
a evocação imediata falha, demora mais tempo e 
prolonga a sessão de avaliação.

Não são conhecidos estudos acerca das 
propriedades psicométricas do TRSLG. Grober, 
Ocepek-Welikson e Teresi (2009) descreveram algu-
mas das propriedades psicométricas das três formas 
(A, B e C) do TRSLG-EI, aplicadas a uma população 

geriátrica. A análise factorial sugere a presença de 
um modelo unidimensional que os autores consi-
deram tratar-se da capacidade de memória. As três 
formas revelaram uma boa validade concorrente, 
bons indicadores de consistência interna (a = 0,85; 
0,86 e 0,88, respectivamente) e valores semelhantes 
de sensibilidade (≥75%) e especificidade (≥82%) na 
detecção de demência ligeira, traduzindo uma acui-
dade adequada de classificação.

Grober, Merling, Heimlich e Lipton (1997) 
compararam a performance entre a versão original 
(SRT) e o TRSLG-EI num grupo de sujeitos idosos 
sem patologia, comparando o número de palavras 
evocadas nas duas versões. Verificaram que o para-
digma de ajuda semântica do TRSLG-EI permitiu a 
evocação do dobro de palavras, comparativamente 
ao SRT. Os autores concluíram que o procedimento 
e o método de recordação subjacente ao TRSLG-EI 
facilitam a evocação livre.

Estudos Internacionais
A versão original (inglês) do TRSLG (Free 

and Cued Selective Reminding Test) foi desenvol-
vida por Buschke (1984). Os dados normativos para 
essa prova fazem parte do projecto MOANS (Mayo’s 
Older Americans Normative Studies, Ivnik e cols., 
1997). A amostra é constituída por 734 sujeitos, com 
idades compreendidas entre os 56 e os 98 anos. Os 
resultados são apresentados por intervalos de idade, 
uma vez que a escolaridade e o género evidenciaram 
uma influência mínima.

A versão espanhola do TRSLG (Test de 
Recuerdo Libre y Selectivamente Facilitado) foi 
criada como parte dos Estudos Normativos Mul-
ticentros Espanhóis (Projecto NEURONORMA) 
(Peña-Casanova e cols., 2009). A amostra norma-
tiva é constituída por 340 participantes, de idades 
entre os 50 e os 94 anos. Os resultados brutos foram 
transformados em resultados ajustados à idade e, 
posteriormente, convertidos em resultados ajustados 
à escolaridade. O estudo confirmou uma influência da 
idade e da escolaridade no desempenho no TRSLG, 
enquanto o género teve um efeito sem significado. 
Constatou-se um declínio em todas as medidas da 
prova com o aumento da idade e um efeito discreto 
da escolaridade (cerca de 11% na evocação total) 
(Peña-Casanova e cols., 2009).

A versão TRSLG-EI (Test de rappel libré/
rappel indicé à 16 items) foi adaptada para o Francês 
por Amieva e cols. (2007). Esse estudo normativo, 
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conhecido como “L’étude des 3 Cités” envolve 
uma amostra de 1458 sujeitos, com idade igual ou 
superior a 65 anos. Os dados normativos foram cal-
culados de acordo com a idade (65 – 70 anos, 70 – 74 
anos, 74 – 78 anos, 78 – 90 anos), nível de escolari-
dade (ensino primário ou curso técnico versus ensino 
secundário e superior) e género. A avaliação longitu-
dinal (intervalos de 2 e 5 anos) dos participantes do 
estudo de normalização (Amieva e cols., 2007) per-
mitiu analisar a validade do TRSLG-EI na predição 
de demência (Auriacombe e cols., 2010). Os índices 
de Evocação Livre e Evocação Total (livre e com 
ajuda) mostraram uma boa sensibilidade e razoável 
especificidade na predição de DA, ainda que o valor 
preditivo positivo tenha sido baixo. Contudo, o valor 
preditivo negativo mostrou resultados excelentes, 
indicando que os indivíduos com pontuações acima 
do valor médio têm um risco mínimo de desenvolver 
DA em 5 anos.

O paradigma subjacente ao TRSLG e ao 
TRSLG-EI tem sido utilizado em faixas etárias 
mais avançadas, quer no plano do estudo do enve-
lhecimento normal, quer na investigação clínica de 
doenças associadas ao envelhecimento. Assim, essa 
prova tem sido utilizada como medida de avaliação 
da memória verbal em estudos recentes de popu-
lações de idosos saudáveis (Souza, Sarazin, Goetz 
& Dubois 2009; Vercambre e cols., 2010), ou em 
estudos prospectivos associados ao risco de desen-
volver demência (Grober, Lipton, Katz & Sliwinski, 
1998; Grober, Lipton, Hall & Crystal, 2000; Holt-
zer, Verghese, Wang, Hall & Lipton, 2008; Féart e 
cols., 2009). Comparativamente a outras provas, os 
resultados no TRSLG mostraram correlações signi-
ficativas com os subtestes de orientação temporal e 
a tarefa de evocação no Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975; 
Guerreiro, 1998; Carcaillon, Amieva, Auriacombe, 
Helmer & Dartigues, 2009). Por sua vez, Rouch, 
Anterion, Dauphinot, Kerleroux, Roche, Barthelemy 
e cols. (2008) comprovaram que a alteração mné-
sica, no envelhecimento normal, está relacionada 
com queixas cognitivas, mas não com perturbações 
afectivas. Já Minett, Da Silva, Ortiz e Bertolucci 
(2008) demonstraram que queixas subjectivas de 
memória estão mais associadas à sintomatologia 
depressiva do que a uma alteração cognitiva objec-
tiva. Adicionalmente, Zimmerman e cols. (2008) 
verificaram que uma baixa performance no TRSLG, 
no envelhecimento normal, estava relacionada com 

alterações neuroquímicas e volumétricas (atrofia) do 
hipocampo.

A maior parte dos estudos realizados em 
contexto clínico (demência) tem se debruçado 
especificamente sobre a DA: na confirmação do 
envolvimento precoce da memória na DA pré-
-clínica (Grober & Kawas, 1997; Grober e cols. 
2008a; Mahieux e cols., 2009) e na DA (Grober e 
cols., 2008b). Millet e cols. (2008) utilizaram uma 
adaptação dessa prova para mostrar que a memó-
ria implícita (priming) em doentes com DA está 
preservada. Outros estudos procuraram relacionar 
estruturas anatómicas cerebrais associadas à memó-
ria na DA e desempenhos no teste. Nesse contexto, 
Sarazin e cols. (2010) observaram uma relação entre 
baixa performance no TRSLG e atrofia do hipo-
campo esquerdo ao nível da região CA1, e Diamond 
e cols. (2007) apontaram para a existência de uma 
relação entre o desempenho na prova e uma acti-
vação nos córtices temporal esquerdo superior e 
pré-frontal esquerdo, numa experiência de Resso-
nância Magnética Funcional.

Alguns estudos têm comprovado a utilidade 
dessa prova na avaliação do défice mnésico no DCL: 
isolado (Traykov e cols., 2007; Wenger, Negash, 
Petersen & Petersen, 2010), ou em associação a 
outras alterações, especificamente, memória visual 
(Barbeau e cols., 2004) e apatia (Robert e cols., 
2006). O perfil de alteração mnésica semelhante 
entre o DCL e a DA tem sido descrito em estudos 
de comparação nos dois grupos clínicos (Petersen 
e cols., 1999; Onen, Henry-Feugeas, Roy, Baron & 
Ravaud, 2008) ou de progressão do primeiro para 
o segundo (Petersen e cols., 1995; Sarazin e cols., 
2007). Comparativamente a outros meios de diag-
nóstico, essa prova de memória tem mostrado uma 
elevada especificidade, na detecção da DA precoce, 
quando associada a medidas de Tomografia Com-
putadorizada por Emissão de Fotão Único (SPECT) 
(Habert e cols., 2009) e de Ressonância Magnética 
(Sánchez-Benavides e cols., 2010).

Ainda em contexto clínico, esse teste foi 
utilizado na caracterização do perfil mnésico em 
diferentes condições: demência vascular subcorti-
cal (Traykov e cols., 2005; Epelbaum e cols., 2010), 
na presença de factores de risco vascular (Sanders 
e cols., 2010; Beauchet e cols., 2010; Sacktor e 
cols., 1999), dependência alcoólica (Chanraud e 
cols., 2009), no impacto do consumo de escopo-
lamina (fármaco anticolinérgico) na memória, no 
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envelhecimento normal e na demência (Grober, 
Gitlin, Bang & Buschke, 1992).

A utilização desse paradigma de avalia-
ção da memória (e do TRSLG) tem comprovado 
a sua sensibilidade aos diversos contextos clínicos 
e facilitado a caracterização do défice mnésico no 
envelhecimento normal.

objEctivo

O presente trabalho tem por objectivo central 
descrever o processo de adaptação transcultural do 
TRSLG para a população portuguesa. Dessa forma, 
torna-se possível a avaliação da validade desse ins-
trumento no contexto dos novos critérios para DA 
propostos pelo International Working Group on 
Alzheimer´s Disease (Dubois e cols., 2007).

Método

Fase 1: Autorização
A autorização para a realização de estudos 

de adaptação e validação do TRSLG para a popula-
ção portuguesa foi solicitada e concedida em 2010 
(Buschke, 2002; Buschke’s FCSRT, Copyright, 
1996-2000. Albert Einstein College of Medicine 
of Yeshiva University, New York; devido à neces-
sidade de salvaguardar direitos de autor, os itens 
não são aqui apresentados). A adaptação da prova e 
a tradução para português do respectivo manual de 
instruções de administração e de cotação foram rea-
lizadas nesse mesmo ano.

Fase 2
A) Criação da lista de palavras

A adaptação para o português da prova ori-
ginal em inglês foi realizada por uma especialista em 
Linguística, fluente na língua inglesa e com experiên-
cia em tarefas de adaptação de provas de avaliação 
cognitiva (co-autora C. M.). Deu-se preferência 
a itens mais facilmente passíveis de representação 
pictórica, uma vez que a versão original do TRSLG 
contempla a utilização de imagens em alternativa 
às palavras (Buschke, 2002). Desse modo, a pos-
sibilidade de uma opção por essa metodologia de 
apresentação dos estímulos fica ressalvada. Decor-
rente desse cuidado, foram seleccionados apenas 
nomes.

A lista final de palavras é constituída por 16 
itens que respeitam os critérios considerados pelos 
autores na selecção das palavras da língua inglesa:
a)  De acordo com o manual do FCSRT, os itens 

devem apresentar frequência moderada (Bus-
chke, 2002). Assim sendo, procedeu-se à veri-
ficação da frequência dos itens que constam 
da prova adaptada para português na base de 
frequências lexicais CORLEX (Nascimento 
e cols., 2003). Todos apresentam frequência 
média na língua portuguesa, com um valor, na 
CORLEX, que se situa no intervalo de 28-161;

b)  Cada item representa uma categoria semântica 
distinta. Seleccionaram-se 16 categorias semân-
ticas entre as 48 distribuídas pelas três formas 
originais (A, B e C). Outras categorias possíveis 
e constantes das listas originais foram preteridas 
por: i) dificuldades em encontrar nomes corres-
pondentes com frequência média na CORLEX; 
ii) não corresponderem a nomes, mas a adjecti-
vos; iii) corresponderem a nomes próprios, cuja 
frequência não é apresentada na CORLEX; iv) 
apresentarem designações que, em português, 
serão pouco transparentes.

Para além de salvaguardar os pressupostos 
da versão original, outros critérios foram tidos em 
conta, nomeadamente: a) exclusão de nomes polis-
sémicos, homógrafos, homófonos e estrangeirismos; 
b) salvaguarda, no conjunto dos itens, da existência 
de alguma diversidade quanto à letra e som (sempre 
consonânticos) iniciais, sobretudo nos itens perten-
centes a categorias semânticas mais próximas; c) 
selecção de nomes bi-, tri- e tetrassilábicos.

Para a ordenação final dos itens, foram colo-
cados itens/categorias semânticas com maior grau de 
afinidade em diferentes cartões de apresentação.

B) Tradução do manual
O manual do TRSLG contempla as instru-

ções para a administração da prova e os critérios 
para a cotação dos diferentes índices. O manual foi 
traduzido da versão original (Buschke, 2002).

REsultados E discussão

A escassez de instrumentos rigorosos e sen-
síveis, na detecção de défices nas áreas cognitivas 
mais vulneráveis ao processo de envelhecimento e 
doença, constitui uma limitação na área da avalia-
ção psicológica, com consequências limitativas em 
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diferentes domínios/circunstâncias: no diagnóstico 
e detecção precoce do défice cognitivo, na reava-
liação do défice num contexto de acompanhamento 
clínico e na elaboração de planos de intervenção. Por 
esse motivo, em países onde faltam instrumentos de 
avaliação sólidos, é fundamental a criação de novos 
testes ou a adaptação e validação de testes cujos 
resultados já demonstraram sensibilidade e especi-
ficidade noutros países e/ou contextos (Guerreiro, 
2005).

Frequentemente, recorre-se à adaptação de 
instrumentos já disponíveis noutras línguas e experi-
mentados em populações clínicas. Essa metodologia 
apresenta a vantagem de serem já conhecidos os 
resultados da sua aplicabilidade clínica permitindo, 
assim, antever a sua validade e utilidade no estudo 
de determinada função cognitiva. A adaptação é 
uma forma de maximizar a conformidade cultural 
dum instrumento e, dessa forma, minimizar o envie-
samento resultante da simples tradução da versão 
original. Como refere Malda e cols. (2008) mais do 
que traduzir um instrumento, a sua adaptação res-
peita idiossincrasias linguísticas e culturais.

No que se refere especificamente à tradução 
e adaptação de testes, a Comissão Internacional de 
Testes (2010) contempla a possibilidade de tradução 
das provas a partir da sua versão original. No entanto, 
a mera tradução dos itens linguísticos originais não 
será, para todos os casos, a solução mais recomen-
dável. Frequentemente, é preferível o recurso ao 
processo de adaptação das provas, por meio do qual 
melhor se controla o grau de adequação dos itens 
às características da língua materna da população-
-alvo. No processo de adaptação de um instrumento 
para outra língua, o essencial é que sejam utilizados 
procedimentos metodológicos rigorosos e que se res-
peitem os pressupostos da versão original da prova 
(International Test Commission, 2010). A utilização 
de um instrumento, numa determinada população, 
sem uma adaptação prévia criteriosa compromete a 
validade, a precisão e a posterior interpretação dos 
resultados.

O processo de adaptação do TRSLG para 
a população Portuguesa foi norteado pelas linhas 
orientadoras propostas na literatura (Giusti & Befi-
-Lopes, 2008; Hambleton, 2005; International Test 
Commission, 2010). Assim, procurou-se alcançar o 
grau máximo possível de paridade relativamente à 
versão original, de forma a evitar distorções ao nível 
da equivalência de construto (Giusti & Befi-Lopes, 

2008; Hambleton, 2005; Malda e cols., 2008; 
International Test Commission, 2010). Herdman, 
Fox-Rushby e Badia (1998) alertam para o facto de 
a tradução ipsis verbis de um item poder adulterar 
o seu verdadeiro significado. Dessa forma, sugerem 
uma abordagem universalista de adaptação transcul-
tural de instrumentos, que considere uma avaliação 
da equivalência entre a versão original e a nova 
versão. Esses autores defendem que a equivalência 
entre as duas versões deve ser avaliada a seis níveis: 
conceptual, de item, semântica, operacional, de 
mensuração e funcional.

A versão portuguesa do TRSLG procurou 
respeitar, sempre que aplicável, a equivalência com 
a sua versão original, de acordo com o modelo de 
Herdman e cols. (1998). Nesse processo de adapta-
ção não se verifica uma “tradução” dos itens, mas 
sim uma selecção de palavras de frequência média 
para determinadas categorias semânticas, tal como 
sugerido no original (Buschke, 1984; 2002). As cate-
gorias semânticas foram seleccionadas de um total 
de 16 disponíveis na versão original. Os restantes 
critérios utilizados na escolha dos itens levaram em 
consideração particularidades linguísticas da língua 
portuguesa.

considERaçõEs finais

A versão portuguesa do TRSLG resulta de 
um processo de adaptação que procurou respeitar as 
orientações existentes na literatura sobre esta pro-
blemática. Nesse processo, foram tidos em conta 
os pressupostos da versão original, bem como a 
adequação à realidade portuguesa (linguística e 
cultural).

O enfoque deste trabalho foi dado aos proce-
dimentos a priori do processo de adaptação de testes. 
No entanto, este estudo deve ser complementado 
com investigações a posteriori (por meio da recolha 
e análise de dados) de forma a validar a adaptação.

Pretendemos, com este trabalho de adapta-
ção, aumentar o leque de alternativas nos testes de 
avaliação da memória episódica verbal. O TRSLG 
constitui uma mais-valia, não só por apresentar um 
paradigma de avaliação diferente dos testes mais 
usuais, como por ser o teste recentemente proposto 
pelo International Working Group on Alzheimer´s 
Disease (Dubois e cols., 2007) para a avaliação 
objectiva das alterações de memória em doentes 
com DA.
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O TRSLG é objecto de estudo de um pro-
grama de trabalhos que permitirá completar o 
processo de adaptação aqui descrito. Desse programa 
de trabalhos destacamos: i) a avaliação das quali-
dades psicométricas do TRSLG, nomeadamente 
validade concorrente, e ii) estudos de validação 
clínica e exploração da capacidade diagnóstica no 
Défice Cognitivo Ligeiro, na Doença de Alzheimer e 
na Demência Frontotemporal.
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