
Pressupostos teóricos que embasam o Teste de Rastreio da Doença de 

Alzheimer com Provérbios (TRDAP): 

 

1. Memória de Curto Prazo (MCP) ou memória operacional: composto 

por três subcomponentes principais, o centro executivo (controla as 

interações entre os dois subsistemas subordinados e a memória de 

longa duração – coordenando e planejando atividades ao entrar em 

contato com novas situações que necessitam de ações modificadas), a 

alça fonológica (mecanismo para informação que são apresentadas de 

forma verbal, auditivamente, na memória operacional) e a alça 

visuoespacial, usada para construir e manipular imagens visuais e para a 

representação de mapas mentais. Esse tipo de memória seria, 

altamente, dependente da atenção e se dissiparia, facilmente, com a 

distração.(1)  

2. Memória episódica,(2) que é acessada, conscientemente (chamada 

explícita), referente à recordação de fatos e eventos recentes definidos 

no tempo e espaço. 

3.  Funções executivas consistem naquelas capacidades que possibilitam 

uma pessoa se engajar, de forma satisfatória e independente, em um 

propósito e ter domínio sobre o comportamento.(3) Abrangem atenção, 

concentração, seletividade de estímulos, capacidade de abstração, 

planejamento, flexibilidade, controle mental, autocontrole e memória 

operacional.(4) 

4. Linguagem, ela é uma função mental superior complexa, e como tal, 

utiliza-se dos elementos verbais (orais e gráficos) para promover a 

comunicação humana,(5) mantendo estreita relação com a memória 

comprometida no início da DA.(6) Foram observados, na linguagem, 

déficits em tarefas de compreensão auditiva e de denominação,(7) assim 

como em formação de conceitos e raciocínio verbal ao interpretar 

provérbios.(8) 
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