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Resumo
Introdugdo: As queixas subjectivas de memoéria sao frequentes em individuos
de meia-idade e idosos, e o seu valor como preditor de declinio cognitivo tem
sido debatido. A valorizagao das queixas € um factor que contribui para a procura
de uma avaliagado cognitiva, mas pouco se sabe sobre o efeito que a prépria
avaliagao tem sobre a autopercepg¢ao da memoria nesta populacgéo.
Métodos: A amostra compreendeu 45 individuos com idade entre 56 e 86 anos.
Validaram-se critérios de exclusao e inclusao, suportados numa entrevista e nos
instrumentos Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) e Instrumental
Activities of Daily Living (IADL). A Subjective Memory Complaints Scale (SMC)
foi aplicada no inicio e no fim do protocolo composto pelas provas de Memaria
Logica, Pares de Palavras, Memoéria de Digitos, California Verbal Learning Test
(CVLT), Fluéncia Semantica, e Trail Making Test (TMT).
Resultados: As queixas de memoéria diminuiram apdés a avaliacéo
neuropsicolégica, tendo-se verificado que 60% dos participantes melhoraram a
autopercepc¢ao da memoria apés a avaliagdo. Apenas em 7% houve um aumento
de queixas. A idade e a escolaridade nao sao diferentes entre os grupos que
mudaram e mantiveram o total de queixas. No grupo em que as queixas apoés a
avaliagdo diminuiram, o resultado na prova de Memdria Légica diferida foi
superior. Ndo foram encontradas outras diferencas significativas.
Conclusées: Na maioria dos participantes desta amostra de sujeitos da
comunidade, a autopercepcao da memaoria melhorou apds avaliacao objectiva
da memédria e das fungdes executivas. A comparacao destes resultados com os
de sujeitos que procuram ajuda clinica por queixas de memoria sera um

contributo valioso para a valorizagao clinica das queixas.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Queixas Subjectivas de Memoria;

Desempenho Cognitivo.






Abstract
Introduction: Subjective memory complaints are common amongst middle-aged
and elderly individuals, and their value as a predictor of cognitive decline has
been debated. The appreciation of complaints is one of the factors that drives the
search for a cognitive exam, but little is known about how the assessment itself
affects this population's self-perception of memory.
Methods: The sample comprised 45 individuals aged between 56 and 86 years.
Exclusion and inclusion criteria were validated, supported by an interview and the
Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) and Instrumental Activities of
Daily Living (IADL) instruments. The Subjective Memory Complaints Scale (SMC)
was applied at the beginning and at the end of the protocol consisting of Logical
Memory, Verbal Paired-Associated Learning, Digit Span, California Verbal
Learning Test (CVLT), Semantic Fluency, and Trail Making Test (TMT) tests.
Results: Memory complaints decreased after the neuropsychological
assessment, with 60% of participants improving their self-perception of memory
after the evaluation. Only in 7% there was an increase in complaints. Age and
education are not different between the groups that changed and maintained the
total number of complaints. Regarding the group in which complaints have
decreased, the result of the deferred Logical Memory test was higher. No other
significant differences were found.
Conclusions: Following a cognitive evaluation of their executive function and
memory, most participants in this sample of people who live in the community
reported feeling better about their own memory. The clinical evaluation of
complaints will benefit greatly by a comparison of these findings with those of

patients seeking professional assistance for memory problems.

Keywords: Aging; Subjective Memory Complaints; Cognitive Performance.
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Efeitos da Avaliagcao Neuropsicolégica na Autopercepgcao da Meméria em
Populagao Adulta Portuguesa

O envelhecimento é considerado por alguns autores como um processo
de senescéncia celular que resulta de alteragdes fisioldgicas e da exposicéo a
factores ambientais (Vifa et al., 2007; Ostan et al., 2016).

Este processo conduz a um declinio paulatino e generalizado do
conjunto dos sistemas organicos, onde se inclui o sistema nervoso central. O
cérebro que envelhece modifica-se estruturalmente e estas alteracdes
reflectem-se na integridade das fungdes cognitivas em diferentes graus,
consoante se trate de um curso normativo ou patologico.

De um modo geral, ocorre uma atrofia mais pronunciada ao nivel do
cortex pré-frontal e hipocampo comparativamente a outras regides e estruturas
cerebrais, verificando-se simultaneamente uma dilatagdo dos ventriculos. A
actividade quimica neuronal decresce (e.g. neurotransmissores glutamato,
gaba), e os feixes axonais que compdem os tractos de matéria branca
degradam-se por degeneragao das bainhas de mielina que os envolvem,
resultando num decréscimo de eficiéncia na transmissao de informacéo e no
aumento expectavel de neuroinflamacéao e stress oxidativo celular.
Consequentemente, a frequéncia da comunicacao entre neurénios diminui,
particularmente nas areas frontais do cortex. Os vasos que irrigam o cérebro
estreitam, endurecem, e as suas paredes engrossam, o0 que potencia a
ocorréncia de microangiopatia cerebral ou doenga dos pequenos vasos que
irrigam o cérebro (Schultz et al., 2015; Cohen et al., 2019; Nyberg et al., 2020;
Ridderinkhof & Krugers, 2022). Todas estas alteragdes fazem parte do
envelhecimento. Assim como um idoso n&o consegue subir langos de escadas
com a mesma velocidade do que quando era um jovem adulto, também a
aprendizagem demora mais tempo nestas idades. Fundamentalmente porque
ocorre no cérebro um acréscimo de residuos metabdlicos e de deposicao de
proteinas, de perda de neuronios, de alteracdes do volume cerebral, e de
declinio da integridade da matéria branca (Gould et al., 1997; Gage et al.,
1998). Estas transformacgdes traduzem-se em decréscimos de determinadas

capacidades, como por exemplo o raciocinio indutivo e dedutivo, a resolugao



de problemas, a velocidade de processamento, a memoria de trabalho, a
atencao, a eficiéncia da aprendizagem (Salthouse, 2004; Harada et al., 2013;
Cohen et al., 2019).

Contudo, o cérebro também possui mecanismos de compensagao no
envelhecimento saudavel, como por exemplo a sinaptogénese - formagéao de
novas conexdes neuronais, a neurogénese - crescimento de novos neuronios
(potenciada por exemplo pelo exercicio fisico, contrariamente a depressao que
debela este processo; Ma et al., 2017), de dendrites - prolongamentos dos
neuronios, e de recrutamento de outros circuitos neuronais visando a
manutencgao do desempenho cognitivo (Gould et al., 1997; Gage et al., 1998).
O que resulta na conservagao, e mesmo na melhoria de outras faculdades
mentais como o vocabulario, o conhecimento geral sobre factos, e a linguagem
(Salthouse, 2004; Harada et al., 2013; Cohen et al., 2019).

Tal significa que o sénior cognitivamente saudavel tende a registar
prestagcdes cognitivas consideradas normativas, contudo, fa-lo num espaco de
tempo mais alargado e com recrutamento de mais areas cerebrais (Cabeza,
2002) comparativamente a individuos mais novos, dada a reorganizagao
funcional que é despoletada no cérebro nestas idades.

O espectro de todas estas mudangas abrange uma série de dominios
cognitivos. Uma das fungdes que declina com o avancgar da idade e da qual
todas as restantes capacidades cognitivas dependem, em maior ou menor grau
(e.g. percepcao, atencao, linguagem, respostas emocionais, tomada de
decisao), € a memoria. Designadamente, a memoaria episddica relativa a
eventos especificos da vidas dos individuos que podem ser circunscritos no
tempo e no espaco (Schoenberg & Scott, 2011; Harada et al., 2013; Purves et
al., 2013; Tromp et al., 2015).

As consequéncias que advém desta realidade constituem-se
actualmente num desafio central da investigagao cientifica, da pratica clinica e
da sociedade como um todo dado repercutirem-se no bem-estar dos
individuos. Face ao aumento da esperanca média de vida, a prevaléncia de
dificuldades cognitivas e em particular as de memaria concomitantes ao

envelhecimento tende a aumentar (Mendes et al., 2008). O relato de



decréscimos na capacidade e desempenho da memdria € comum no
envelhecimento, contudo, a relagao entre a avaliagao objectiva das
capacidades cognitivas e a autopercepg¢ao da memoria, objectivada em
gueixas subjectivas de memoria (QSM) ainda suscita controvérsia na literatura,
nomeadamente sobre o valor de diagndstico e de progndstico das QSM
(Caramelli & Beato, 2008; Mendes et al., 2008; Hurt et al., 2011, Balash et al.,
2012). Tal deve-se a inumeros factores, como por exemplo a presenga de
comorbilidades psiquiatricas (e.g. depressao, ansiedade, stress), os quais
podem afectar ndo so6 percepgao dos individuos sobre o seu desempenho
cognitivo como também a prépria avaliagao objectiva dessas capacidades
(Elfgren et al., 2010; Hulur & Gerstorf, 2015). As QSM também podem ser
influenciadas por factores mais subtis, como a tendéncia para os individuos se
compararem aos seus pares, ou mesmo face a experiéncias passadas de
insucessos e/ou sucessos na operacionalizagcado de exercicios de memoria
(Hular & Gerstorf, 2015). De um modo geral, as QSM impactam a qualidade de
vida dos individuos porque se reflectem, em maior ou menor grau, em
disrupgdes das actividades funcionais da vida diaria (Park et al., 2019). Assim
como acrescentam uma camada essencial de compreensao ao traduzirem a
autopercepcao de dificuldades de memdria, que podem, ou nao, estar
alinhadas com os resultados da avaliagao cognitiva (Mendes et al., 2008,
Steinberg et al., 2013; Park et al., 2019). Estas premissas sustentaram a
operacionalizagao desta investigacao, a qual procurou enderecar a relagao
entre a avaliagao objectiva da memoria e fungdes executivas, e as QSM.
Concretamente, visou compreender se individuos cognitivamente saudaveis
que nao procuram a clinica por queixas de memaria, mudam de opinido sobre
as suas capacidades e dificuldades de memaria depois de serem avaliados.
Adicionalmente, também se analisou a relagéo entre os resultados das provas
e as eventuais mudangas de opiniao.

Para se testar estas hipoteses em estudo, recrutou-se um conjunto de
individuos da comunidade com idades compreendidas entre os 56 e os 86
anos, validaram-se critérios de inclus&o e de exclus&o, e administrou-se o

Questionario de Queixas Subjectivas de Meméria (Schmand et al., 1996; Giné



et al., 2008) antes e depois da aplicagao de um protocolo de avaliagéo da
memoria e funcdes executivas.

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos fundamentais -
enquadramento conceptual do tema em estudo, metodologia adoptada para

operacionalizagao do estudo, resultados alcangados, discusséo e conclusdes.



Enquadramento Conceptual
Apresentacao dos Sistemas Mnésicos de Processamento de Informagao

Quando nos referimos a memoria, fazemo-lo frequentemente
sustentados na convicgao de que as memorias do passado - memoria
retrégrada alicercam a nossa autopercepc¢ao de integridade cognitiva e
comportamental. Como se a memoria representasse nao uma, mas a
caracteristica mais importante do que significa avaliarmo-nos como
mentalmente saudaveis, algo que habitualmente nos € dado constatar num
dialogo informal com qualquer pessoa.

Contudo, o nosso comportamento integra outras dimensdes temporais e
espaciais da memoaria a que frequentemente ndo atendemos de forma
consciente.

Lembramo-nos de eventos - memoria episddica, e de factos - memoria
semantica, que constituem as nossas aprendizagens ao longo da vida,
exibimos comportamentos adaptativos (e.g. memdria imediata, memoria de
trabalho, memaria procedimental) ponderados por aquelas aprendizagens, e
planeamos intencionalmente o nosso futuro - memoaria prospectiva sustentados
na informagao armazenada, remota e/ou recente - memoria retrograda e/ou
memoria anterdgrada. Este leque de funcionalidades traduz-se num conjunto
de sistemas de processamento de informacao que permite ao ser humano
percorrer o passado, compreender o presente e programar o futuro (Mezulam,
2000; Zillmer et al., 2008, Purves et al., 2013).

Tipos de Meméria

A memoria divide-se ontogeneticamente em duas areas fundamentais —
Procedimental e Declarativa (semantica e episddica) (Tulving, 2001; Squire,
2004).

A memodria procedimental concerne aos nossos comportamentos
inconscientes, como andar de bicicleta, ou conduzir um automoével. Trata-se de
uma memoria que nao é trazida a consciéncia para que consigamos exibir
comportamentos adaptativos. Nao pensamos que, para andar de bicicleta,
teremos que manter o equilibrio e dar aos pedais, ou que para conduzir um

automovel teremos que rodar o volante quando necessario, acelerar para andar



e travar para parar. Implicitamente executamos estes comportamentos depois
de aprendidos. Tal também significa que as aprendizagens que fizemos s6
podem ser operacionalizadas através de comportamentos que reflectem as
nossas competéncias e habitos (Tulving, 2001; Squire, 2004). A memdria
procedimental também é designada de memadria implicita ou ndo declarativa e
mantém-se estavel durante o processo de envelhecimento (Churchill et al.,
2003).

A memoria declarativa divide-se em memoria semantica e memoria
episddica. Designa-se de declarativa, ou explicita, porque pode ser trazida a
consciéncia e manifestada verbalmente ou através da escrita. A memoria
semantica traduz o conhecimento geral de factos sobre o mundo, o significado
das palavras, os conceitos que cumulativamente adquirimos ao longo da vida.
Por exemplo, quando conduzimos um automovel diferente do nosso tendemos
a estabelecer algumas comparagdes entre os dois, mesmo que nao as
verbalizemos. Isto €, evocamos conscientemente as caracteristicas do nosso
automovel e comparamo-las com as do que estamos a conduzir. Neste sentido,
as aprendizagens que efectuamos e as experiéncias que vivenciamos também
contribuem para a aquisi¢ao de conceitos. Trata-se, por conseguinte, de uma
memoaria associativa na medida em que permite estabelecer relagdes entre
conceitos (Tulving, 2001; Squire, 2004). Comparativamente ao que sucede com
a memoéria procedimental, esta memaoria também tende a permanecer
relativamente estavel durante o envelhecimento (Al-Qahtani, 2019).
Diferentemente da memoaria semantica, a memoria episddica refere-se aos
eventos pessoais que caracterizam as nossas vidas, aos episodios que
constituem a nossa memoria autobiografica e que os conseguimos recordar.
Sao eventos unicos de cada individuo, apesar de um mesmo evento poder ter
sido experienciado por varios individuos. Recorrendo ao exemplo do
automovel, a correspondente memoaria episddica caracterizar-se-ia, por
exemplo, pela recordagdo de uma viagem de férias, a qual engloba o acto
implicito de conduzir, o conhecimento que adquirimos dos locais visitados
durante a viagem, e a globalidade das experiéncias por que passamos, ou seja,

o que fizemos, quando, e como o fizemos, e 0 que sentimos nesse processo



(Tulving, 2001; Squire, 2004).

Contrariamente ao que sucede com a memoria procedimental e com a
memoaria semantica, a memoria episodica é mais sensivel ao processo de
envelhecimento. Nos casos em que se verifica um envelhecimento marcado
por patologia com perda acentuada de memoria (e.g. doenca de Alzheimer), a
memoria episodica € habitualmente a primeira fungao cognitiva a sofrer
alteracgdes (Tromp et al., 2015).

A formacgao da memdria declarativa compreende varias etapas.
Estadios do Processamento da Informagao

A semelhanca do que ocorre no desenvolvimento biolégico do ser
humano, a fragilidade que caracteriza a infancia retorna na senioridade
avangada. O organismo imaturo que cresceu e adquiriu robustez e autonomia,
perde paulatinamente capacidades intelectuais a medida que caminha para o
encerramento do ciclo de vida das células que o constituem (Craik & Bialystok,
2006). A forma como o faz determina o sucesso, ou se quisermos a
manutencao da sua autonomia funcional, no envelhecimento.

A medida que envelhecemos, as células que constituem o nosso
aparelho sensorial também envelhecem e perdem gradualmente as suas
sensibilidade e funcionalidade. Tal sucede particularmente com a nossa visédo e
audicao (Shao et al., 2022). No que concerne a visao, verifica-se um declinio
na capacidade de analisar componentes de uma imagem, de experienciar
ambientes de escuridao ou de muita claridade, e/ou de manter niveis
adequados de percepgao na visao periférica. Relativamente a audigao, os
limiares auditivos aumentam concomitantemente a uma reducgao significativa
da sensibilidade a altas-frequéncias, da prépria discriminagao entre frequéncias
e intensidades, bem como da percepg¢ao dos estimulos auditivos durante um
limite temporal especifico (Navet-Benjamin & Kilb, 2014).

Estas alteragdes impactam determinadas fungdes cognitivas, como por
exemplo a memoaria episodica associativa (e.g. pares de palavras), porque
pessoas mais idosas tendem a alocar mais recursos cognitivos a percepgao e
codificagdo de estimulos auditivo-verbais comuns comparativamente a jovens

adultos, o que tendencialmente se repercute em taxas mais deficitarias de



evocacgao da associagao entre esses estimulos/palavras (Navet-Benjamin &
Kilb, 2014; Horn et al., 2018; Kormas et al., 2020).

Fundamentalmente, existem trés sistemas mnésicos que asseguram a
formacédo de memoarias para posterior utilizagdo, em fungdo das experiéncias
diarias dos individuos.

Meméria de Curto Prazo e Memoéria de Trabalho

Estas duas componentes de uma fase de processamento que precede a
utilizacdo imediata da informacao e/ou a sua transferéncia para uma forma
mais permanente de retengéo dessa informagado (memdria de longo prazo
[MLP]), podem ser conceptualizadas enquanto sistemas cognitivos que lidam
com diferentes graus de complexidade da informag&o. Enquanto a MCP
assume um caracter de utilizacdo imediata de estimulos simples (e.g. memoria
de digitos sentido directo), a memdria de trabalho acrescenta a esse caracter a
organizacao e manipulagao dos estimulos. Trata-se de uma operacionalizagao
mais complexa da informagéao (e.g. memoaria de digitos sentido inverso) (Aben
et al., 2012).

Segundo Miller (1994), a MCP possui uma capacidade limitada, de sete
* 2 itens, e uma duragao na ordem dos segundos (Aben et al., 2012, Vallar,
2017).

Representa um patamar onde o material auditivo-verbal é
fonologicamente codificado (Logie et al., 2000; Baddeley, 2012) e trabalhado
através de processos de repeticao destinados a manutencgao da informagao
nesta area para utilizacdo imediata. Mas também por associagao semantica
com memorias de longo prazo que séo recrutadas, visando ndo sé a formacao
de novos tragos mnésicos para armazenamento mas também a adopc¢ao de
comportamentos adaptativos face ao estimulo e as evocagdes semantica e
emocional (Cocenas-Silva et al., 2013) a ele associadas.

A MCP também recebe e processa informacao de natureza
visuoespacial. Regides cerebrais localizadas no hemisférico esquerdo tendem
a tratar aspectos relacionados com o reconhecimento de padrées (e.g. faces,
desenhos) através de uma codificagao simbdlica, ou verbal, enquanto regides

do hemisfério direito se dedicam a uma codificagdo mais imagética ou espacial



(e.g. local no espaco) (Vallar, 2017).

O tratamento da informagao auditivo-verbal parece depender das
regides concentradas na vizinhanga do rego de Sylvius, como por exemplo o
cortex de associacdo parietal posterior esquerdo, regides frontais ventrais pré-
motoras esquerdas, e insula esquerda. Ja a informacao visual esta associada a
uma rede cerebral mais ventral composta por regides occipitais e temporais,
cortex parietal posterior inferior e cortex pré-frontal, e os aspectos de natureza
espacial activam regides do cortex occipital extraestriado, do parietal posterior,
do dorsolateral pré-motor, e do pré-frontal (Vallar, 2017).

No que se refere a MTR, considera-se que representa uma extensao da
MCP (Badelley, 1992, 2012), na medida em que congrega capacidades e
processos cognitivos que acrescentam ao conceito de memoria imediata
atribuivel a MCP, a manipulagao consciente de informagao proveniente de
varios sistemas (e.g. mnésicos, executivos, limbicos) (Schoenberg & Scott,
2011; Haque et al., 2021). Traduz, por conseguinte, o controlo executivo do
comportamento actual e futuro do individuo, direccionado a objectivos, numa
perspectiva de memoria de curto prazo que € recrutada pelo organismo para a
resolucao de tarefas mais complexas comparativamente as que sao indexadas
a MCP, como por exemplo a tomada de decisao, a resolugao de problemas, ou
mesmo a redacgéo deste texto (Cowan, 2008; Aben et al., 2012; Chai et al.,
2018; Haque et al., 2021).

No envelhecimento saudavel, os séniores tendem a registar piores
prestacdes neste componente executivo da memoaria relativamente a individuos
mais novos. Tal deve-se ao processo de senescéncia neuronal que caracteriza
esta fase da vida, e que se reflecte, modo geral, em desempenhos mais
deficitarios ao nivel atencional, organizacional, e de controlo de fungbes
relacionadas com 0s processos mnésicos no cortex pré-frontal (Fandakova et
al., 2014; Chai et al., 2018).

Memoéria de Longo Prazo

A MLP pode ser conceptualizada enquanto instancia que define quem

somos, 0 armazém da nossa identidade individual que € cumulativamente

populado ao longo da nossa vida por experiéncias pessoais, factos sobre o



mundo, locais que visitamos, representando, por conseguinte, o sustentaculo
da nossa adaptabilidade ininterrupta ao meio que nos rodeia (Mesulam, 2000;
Mecklinger, 2010; Lezak et al., 2012; Purves et al., 2013). Possui capacidade e
duracéo ilimitadas, codifica os significados da informagao que € processada, e

divide-se em varios subsistemas:

Figura 1

Taxonomia dos Sistemas de Memoria de Longo Prazo

[ MemQria ]

[ Declarétiva ] [ Nio D.ecla_\rrativa ]

Factos i»

Procedimental Condici ¢ A di
Eventos Competénciase Priming ondicionamento prendizagem
Memoria Habitos Classico N&o Associativa
Episodica
Lobo Temporal Medial Respostas ‘ Respostas
Diencefalo Emocionais Fisiologicas
‘ ‘ Vias do
- SNA
Estriado ) . ‘ ’
Amigdal Cerebelo
‘ Cerebelo ’ ‘ Neocdrtex ‘ migdala ’ (SNS)

Legenda: Classificagéo dos varios subsistemas da memadria humana de longo prazo e
nomeacgao dos substratos neurais mais representativos de cada subsistema. A
memoria declarativa divide-se em memaria semantica - memdéria consciente para
factos, e meméria episddica - memdéria consciente para eventos. Ambas traduzem a
memoria dos individuos sobre as suas vivéncias. SNA — sistema nervoso auténomo;
SNS - sistema nervoso simpatico.

Adaptado de Squire (2004).

Os processos que caracterizam a memoria declarativa sdo a codificacao,
a consolidagao e armazenamento, e a evocagao e reconsolidagao. Estes
fendmenos neuronais electroquimicos constituem os alicerces da fungao

memoaria no ser humano (Garcia-Lazaro et al., 2012).
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Relativamente a memodria semantica, ou se quisermos a informagao que
representa o conhecimento generalizado e factual sobre o mundo, sobre o
significado das palavras, e sobre os conceitos, a sua aprendizagem né&o se
encontra circunscrita a dimensdes temporais e espaciais contrariamente a
memoria episddica. No envelhecimento normal, os individuos tendem a manter
esta memoaria relativamente preservada, podendo inclusive registar indices de
desempenho superiores aos dos jovens adultos. Apesar de o acesso a
informacéo, particularmente para palavras e nomes, poder estar mais
lentificado em individuos mais velhos, os sistemas de organizagao do
conhecimento adquirido mantém-se relativamente inalteraveis durante esta
fase da vida (Al-Qahtani, 2019). Esta lentificagdo deve-se principalmente a um
decréscimo na velocidade de processamento, isto €, a uma menor eficiéncia
dos processos cognitivos no cortex pré-frontal (Grady & Craik, 2000; Salthouse,
2004; Park & Festini, 2016).

Cré-se que as memodrias semanticas sdo armazenadas em varias
localizagbes posteriores do neocortex, particularmente em zonas de
convergéncia de redes sensoriais, motoras, e emocionais, localizadas no cértex
parietal inferior e na maioria do cértex temporal lateral e ventral (Binder &
Desai, 2011b).

Diferentemente do que sucede com a memodria semantica, a memoria
episddica apresenta maior sensibilidade a alteragdes estruturais e funcionais

concomitantes o processo de envelhecimento.
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A Meméria Episédica no Envelhecimento Saudavel

A memoria episodica reflecte as experiéncias pessoais que ocorreram
num determinado momento e local. Permite ao ser humano trazer a
consciéncia eventos especificos do seu passado, € extremamente sensivel a
danos cerebrais, e é a mais susceptivel ao declinio decorrente do processo
normativo de envelhecimento (Tulving, 2002b; Tromp et al., 2015).

A semelhanga do que sucede no desenvolvimento biolégico do ser
humano, a fragilidade que caracteriza a infancia retorna na senioridade
avangada. O organismo imaturo que cresceu e adquiriu robustez e autonomia,
perde paulatinamente capacidades intelectuais a medida que caminha para o
encerramento do ciclo de vida das células que o constituem (Craik & Bialystok,
2006). A forma como o faz determina o sucesso, ou se quisermos a
manutengao da sua autonomia funcional, no envelhecimento.

Os séniores evidenciam alteracdes estruturais e cognitivas
consequentes a reducao da assimetria hemisférica. Este declinio natural na
especializagado hemisférica, com inicio tipico na sexta década de vida, reflecte,
entre outros, estratégias cognitivas progressivamente mais ineficientes
motivadas por exemplo pela perda de velocidade de processamento, de
especificidade na activagcédo de redes neuronais, ou da vulnerabilidade
intrinseca do hemisfério direito ao proprio envelhecimento (Cabeza, 2002).
Estas alteragdes traduzem-se grosso modo num decréscimo da actividade
cerebral, pelo que os séniores, visando corresponder a demanda cognitiva das
tarefas, recrutam mais area cerebral pré-frontal comparativamente a jovens
adultos para as mesmas tarefas. Enquanto que em jovens adultos se assiste a
uma lateralizacéo pré-frontal esquerda para a manipulacao de elementos de
memoria episddica verbal, e direita para a memaria episddica espacial, nos
séniores verifica-se uma activacao bilateral para ambos os tipos de meméria.
Concretamente, jovens adultos activam preferencialmente o hemisfério
esquerdo para a codificacdo e o hemisfério direito para a evocacao,
independentemente da natureza verbal ou espacial dos estimulos. Por sua vez,
0s séniores evidenciam activacao bilateral pré-frontal em ambos os

mecanismos, o que pode reflectir uma estratégia de compensacéo face ao
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declinio neuronal (Reuter-Lorenz et al., 2000; Cabeza, 2002).

O processo de senescéncia neuronal afecta em primeira instancia o
sistema de memodria episddica, e o cortex pré-frontal € a estrutura que comeca
por exibir altera¢des de funcionalidade que tendem a repercutir-se em
dificuldades de operacionalizagdo dos mecanismos de codificagao e de
evocacgao (Cabeza, 2002; Glisky et al., 2001b; Craik & Bialystok, 2006; Isingrini
& Taconnat, 2008; Shing et al., 2010; Tromp et al., 2015; Al-Qahtani, 2019), ao
que se seguem o lobo temporal medial, o cértex parietal, e o cerebelo (Tromp
et al., 2015).

Um exemplo destas dificuldades pode ser dado pelas tarefas de
evocacgao imediata (free recall), de evocagéo com pistas (cued recall), e de
reconhecimento (recognition) de uma lista de palavras, ou de uma historia. A
demanda cognitiva da primeira tarefa é a mais exigente, seguindo-se a
evocagao com pistas (e.g. fornecer a primeira letra da palavra ou um
significado) e por ultimo o reconhecimento (e.g. comparag¢ao de duas palavras
em que uma representa o estimulo que deve ser evocado) (Craik, 1986; Park &
Festini, 2016).

Para que consigamos recordar o mais detalhadamente possivel os
pormenores que circunscreveram determinada experiéncia, € necessario que
essa experiéncia tenha sido correctamente codificada. Esta robustez na
codificagdo prende-se com os significados e com a elaboragao que fazemos
dos eventos, admitindo-se que os séniores exibam mais dificuldades de
integridade funcional dos sistemas que lhes permitem alcancar este nivel de
investimento cognitivo. Motivado naturalmente pelo processo de senescéncia
neuronal que caracteriza esta fase da vida. Deste modo, € expectavel que a
evocacgao destas memorias também possa apresentar fragilidades, na medida
em que os elementos armazenados de um determinado evento ndo sao
suficientemente diferenciados dos demais elementos adstritos a outras
experiéncias (Craik, 1983b; Muehlroth et al., 2020). Alternativamente, também
se admite a possibilidade de os séniores se centrarem preferencialmente nos
aspectos salientes dos estimulos, e que ndo atendam a detalhes mais

periféricos desses estimulos e/ou a respectiva informacao contextual que

14



circunscreve as proprias experiéncias (Glisky et al., 2001b). O que também
prejudica o processo de codificagao e a consequente evocacgéo integral dos
eventos.

De uma forma geral, e n&o limitado apenas aos processos de
codificacédo e de evocacéo, a funcionalidade dos sistemas responsaveis pela
memoaria depende em grande escala de uma interacgao coesa entre o cortex
pré-frontal e o cértex temporal medial. Assim sucede, também, com os
processos de consolidacdo e armazenamento da informacéo, com o
hipocampo a desempenhar um papel de denominador comum entre todas
estas fases de produgao de novas memorias episodicas de longo prazo -
codificadas no hipocampo em periodo de vigilia e reactivadas para
consolidacédo durante o sono. De facto, um dos aspectos centrais da
consolidacéo eficaz de memarias concerne a qualidade do sono. E durante o
sono que sao despoletados marcadores neurofisioldgicos que tém como funcao
solidificar as memdrias recentes, ainda frageis, e como tal propensas ao
esquecimento ou ao armazenamento fragmentado. Nos séniores, o sono tende
a ser menos profundo e mais efémero, agravado simultaneamente por maiores
niveis de cansaco e pelos “dormitares diurnos”. Tal sucede porque no decurso
do processo de envelhecimento sdo despoletadas alteragdes estruturais,
funcionais, neuroquimicas e metabdlicas, nas regides envolvidas na produgao
dos citados marcadores, precursores do sono saudavel. Isto significa que os
séniores tém uma dificuldade involuntaria em optimizar o processo de
estabilizacdo de memoadrias comparativamente a jovens adultos.
Adicionalmente, face a expectavel e natural atrofia do lobo temporal medial em
idades avancgadas, a reactivagao hipocampica nocturna perde eficiéncia, o que
também se reflecte em processos deficitarios de consolidagao da memoria
(Rasch & Born, 2013; Cowel & Huber, 2020; Muehlroth et al., 2020).

Nao obstante o envelhecimento normativo se caracterizar por este
trajecto de progressiva fragilidade da eficiéncia cognitiva, os séniores tendem a
cumprir com as tarefas pese embora demorarem mais tempo na sua execugao.
Porque também se cré que ja ndo exibem padrdes elevados de integridade na

manipulagéo de estimulos distractores (atencao dividida) face a alocacgao
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suplementar de recursos neuronais (Cabeza, 2002).

Quando o processo de envelhecimento assume um caracter patolégico,
como por exemplo na doenga de Alzheimer, as alteragdes funcionais iniciam-se
primordialmente nas estruturas do lobo temporal medial (e.g. complexo

hipocampico) antes de se propagarem para o neocértex (Tromp et al., 2015).
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Queixas Subjectivas de Memoéria

No espectro do envelhecimento cognitivo, admite-se que exista um limiar
entre a normatividade e o patoldgico. Esta fronteira, que muitas vezes assume
diferentes designagdes, como declinio cognitivo subjectivo (subjective cognitive
decline), défice cognitivo subjectivo (subjective cognitive impairment), défice
subjectivo de memoaria (subjective memory impairment), e queixas subjectivas
de memodria (subjective memory complaints), assinala duas dimensdes
independentes dos respectivos constructos. O que se entende por “subjectivo”
concerne a ideia ou crenga que os individuos tém sobre a integridade actual
das suas fungdes cognitivas, onde se inclui a memoéria, comparativamente a
estadios anteriores da sua vida. Ja no que se refere ao desempenho cognitivo
propriamente dito, este pode ser objectivamente avaliado através de medidas
neuropsicolégicas (Jessen et al, 2014).

Uma grande maioria dos séniores queixa-se de lapsos de memodria a
medida que envelhecem, o que implica que se diferenciem os declinios
normativos de memdria subjacentes ao proprio envelhecimento dos que
sinalizam cursos patolégicos (e.g. doenca de Alzheimer) (Jessen et al., 2014;
Park & Festini, 2016). Esta necessidade tem vindo a ocupar a investigagao
cientifica e a pratica clinica ha varios anos. Algumas hipoteses tém sido
estudadas para explicar as razées que presidem a deterioracdo da memoria no
envelhecimento: diminuigdo na velocidade de processamento; declinio da
actividade cognitiva consciente, estratégica e direccionada a objectivos
(funcdes executivas); degradacao das fungdes sensoriais (e.g. visdo, audi¢ao);
entre outros (Luszcz & Bryan, 1999).

Apesar destes avancos, os métodos de imagem (e.g. PET — Tomografia
de Emissao de Positroes, fRMI — Ressonéancia Magnética Funcional) tém
permitido coadjuvar a pratica clinica e explicar que o declinio da memaria ndo
se justifica por uma ou outra hipétese per se, mas sim por uma dinamica
aglutinadora de transformacgdes estruturais e funcionais que ocorrem no
cérebro (Reuter-Lorenz & Park, 2010). Mas o que se entende entéo por
queixas subjectivas de memoria (QSM)?

A autopercepcado da memoaria, ou metamemoria, reflecte o conhecimento
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que detemos sobre a capacidade, estratégias e processos subjacentes a nossa
memoria (Pannu & Kaszniak, 2005). Por sua vez, as QSM traduzem
globalmente a autopercepgao do individuo sobre a memdria (Schmand et al.,
1996; Ponds et al., 1997; Gino et al., 2008; Mendes et al., 2008). Assinalam a
citada fronteira entre o normal e o patolégico na medida em que se podem
reflectir em défices objectivos de memoria e/ou de outras fungdes cognitivas
(e.g. executivas), indiciadores de valorizacdo clinica (Reuter-Lorenz & Park,
2010).

Esta é a razdo pela qual as QSM tém sido utilizadas enquanto preditor
de declinio cognitivo ligeiro, que consubstancia a fase prodrémica da doenca
de Alzheimer. Contudo, as QSM sao influenciadas por varias comorbilidades de
natureza psiquiatrica e neurofisiolégica, entre outras. Exemplos destas
comorbilidades s&o o stress psicologico, a ansiedade, a depresséo, a idade, a
escolaridade, a personalidade, o consumo de alcool, o padréo de sono, ou até
factores que se prendem com o estilo de vida, os quais podem concorrer para
as proprias queixas, e, assim, colocar em causa o valor clinico das mesmas
(Schmand et al., 1996; Ponds et al., 1997; Caramelli & Beato, 2008; Mendes et
al., 2008; Gino et al., 2009; Balash et al., 2012; Rasch & Born, 2013; Steinberg
et al., 2013; Hulur & Gerstorf, 2015; Yates et al., 2015; Miley-Akerstedt et al.,
2018; Cowel & Huber, 2020; Muehlroth et al., 2020). As queixas de memoria
também sao influenciadas pela metamemoria, o conhecimento que temos
sobre estas nossas capacidades, a qual depende também das funcdes
executivas. Alguns estudos (Pannu & Kaszniak, 2005) sugerem que individuos
com melhores capacidades executivas tendem a apresentar uma metamemoaria
mais precisa porque sdo capazes de monitorizar, controlar e ajustar os seus
processos de memoéria em tempo real, aumentando assim a sua
autoconsciéncia do desempenho da memoaria. Esta ligagao entre as fungdes
executivas e a metamemoaria explica que pontuagdes elevadas em tarefas que
avaliam o desempenho dos lobos frontais, ou o funcionamento executivo, estao
frequentemente associadas a um melhor desempenho em tarefas de
metamemoria em idosos saudaveis.

Estes factores confundentes introduzem disrupgao na interpretacao

18



clinica das queixas porque complexificam a diferenciagao entre o normal e o

patologico.

Figura 2

Diferengas entre Queixas Normais de Memoria e Sinais de Alerta

Queixas Subjectivas de Memoria

Normal Sinais de Alerta
Esquecimentos ocasionais do nome de alguém Esquecimentos frequentes de nomes de
conhecido membros da familia
Lentificagdo na resolucéo de problemas Incapacidade na resolugdo de problemas

. . Incapacidade para usar equipamentos que
Algumas dificuldades com novas techologias P: pa Lquipame 4

anteriormente ndo suscitavam dificuldades
Esquecimento ocasional de um artigo de Incapacidade frequente para recordar uma lista
supermercado de uma lista mental de artigos de supermercado sem recurso a
recordatorias fisicas

Dificuldades de orientagdo em locais Incapacidade de orientagio em locais
desconhecidos conhecidos
N&o se lembrar onde colocou as chaves Perder frequentemente as chaves e ndo se

lembrar onde as colocou

Ocasionalmente ndo se lembrarde uma Dificuldades frequentes em encontrar as
palavra que se pretende utilizar palavras

Nota. Adaptado de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.,

American Psychiatric Association, 2013.

E natural que os séniores saudaveis evidenciem determinadas
dificuldades cognitivas quando comparados com pessoas mais novas, Como
efectuarem novas aprendizagens, resolverem problemas novos, ou
relembrarem e trabalharem informacgao para utilizacdo imediata. Por exemplo,
admite-se que seja mais facil para um jovem adulto reproduzir de meméria trés
ou mais numeros de telefone imediatamente apds os ouvir, enquanto que os

séniores poderao conseguir reproduzir apenas um, ou dois (Salthouse, 2004;
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Fandakova et al., 2014, Chai et al., 2018). Trata-se do curso normal do
envelhecimento.

Assim como € natural que todos individuos, especialmente os séniores,
possam evidenciar défices de memoaria se forem expostos, por exemplo, a
estados continuos de stress psicologico. Nestas condigdes, 0 Nosso corpo
activa os sistemas nervoso e enddcrino visando modular as respostas do
organismo face ao aumento de cortisol (0 que conhecemos como hormona do
stress) e de outras hormonas. Niveis elevados de cortisol no organismo
durante tempo prolongado prejudicam o hipocampo, tornando-o
estruturalmente e funcionalmente mais vulneravel, o que pode conduzir a
eventual morte celular. Consequentemente, € expectavel que possa existir
défice na fungdo memdéria (O’Brien, 1997b; Kim et al., 2015b). Neste caso,
trata-se de um curso patolégico no envelhecimento.

Ambos os eventos citados reflectem-se na ideia, ou se quisermos na
crenga que os individuos detém sobre o seu desempenho cognitivo. A memoéria
€ uma funcado complexa e os individuos podem percepcionar a sua memoaria
como deficitaria mesmo que uma avaliagdo objectiva das capacidades
cognitivas nao evidencie fragilidades. Dado que a valorizagado das queixas
consubstancia uma condigao de procura de avaliagdo neuropsicoldgica,
importa aferir o impacto que a prépria avaliacdo tem na autopercepcao da
memaoria uma vez que ainda pouco se conhece sobre esta relagdo (Caramelli &
Beato, 2008; Steinberg et al., 2013; Hulur & Gerstorf, 2015).
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Objectivo, Questao Orientadora e Hipoteses

O objectivo deste trabalho foi o de verificar se ser submetido a um
protocolo de avaliacdo da memoria e fungdes executivas, semelhante ao usado
na avaliagao clinica, influencia a autopercepgdo da memoria em sujeitos da
comunidade.

Assim, colocou-se a questao: Sera que individuos de meia-idade e
idosos, cognitivamente saudaveis, alteram a autopercepgado da memoaria apos
serem submetidos a uma avaliagdo objectiva das suas capacidades cognitivas?

A hipétese em estudo € que existem diferengas na autopercepgéao da
memoria, avaliada com uma escala de queixas de memdria, antes e depois de
uma avaliagdo objectiva da memdria e das fung¢des executivas. Espera-se
ainda que melhores resultados nas provas de memoria e fungdes executivas se

relacionem com uma diminuigao das queixas de memoria.
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Método
Amostra

Foram recrutados 53 participantes. Destes, dois recusaram participar,
dois desistiram no decorrer das provas, e quatro ndo cumpriram com critérios
de elegibilidade (doenca de Alzheimer, doenga de Parkinson, acidente vascular
cerebral).

A amostra final compreendeu 45 individuos de ambos os sexos (30
mulheres e 15 homens), com idades entre 56 e 86 anos e escolaridade = 4
anos.

O processo de selecgao caracterizou-se por uma amostragem nao
probabilistica do tipo “objectiva” e “bola de neve”.

A Comissao de Etica para a Saude da Universidade Catélica Portuguesa
aprovou o estudo em 10 de Novembro de 2022 (Apéndice 3), todos os
individuos subscreveram o consentimento informado (Apéndice 2) antes de se
iniciar a aplicagao dos instrumentos de avaliagao, a sua participacao foi
voluntaria, e o recrutamento ocorreu primordialmente junto de uma
universidade sénior da area metropolitana de Lisboa.

Critérios de Inclusao
Auséncia de objecgdes a participagao no estudo.
Idade = 56 anos.

Critérios de Exclusao

Presenca de sintomatologia depressiva grave (pontuagao acima de 11
na Geriatric Depression Scale (GDS-15) (Yesavage et al., 1982; Barreto et al.,
2008).

Existéncia de dificuldades de natureza cognitiva (e.g. auditivo-verbal,
compreensao, producao de discurso) e/ou sensorial (e.g. visdo nao corrigida)
susceptiveis de comprometerem a realizacado das provas (pontuagao < 27 para
escolaridade > 11 anos e pontuacao < 22 para escolaridade < 11 anos no Mini-
Mental State Examination (MMSE; Folstein et al., 1975; Guerreiro et al., 1994).

Terapia farmacoldgica psicoactiva em curso com influéncia provavel na
cognicao (aferido através de entrevista breve; Apéndice 1).

Abuso de alcool e/ou de substancias psicotrépicas (aferido através de
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entrevista breve; Apéndice 1).

Lingua materna diferente do Portugués.
Dispositivos de Recolha e Tratamento de Dados

A recolha e analise de dados foi efectuada com recurso a um
computador Asus G46V com Windows v.8.1 64-bit, e ao software IBM SPSS
Statistics para Windows (v. 28.0; SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). Os tempos
subjacentes a realizagao das provas e/ou intervalos obrigatorios entre as
mesmas, quando aplicavel, foram controlados com recurso a uma aplicagao de
crondmetro para telemével Android e um reldgio de pulso, respectivamente.

Todos os individuos responderam as provas neuropsicoldgicas sentados
a uma mesa ou secretaria, e com minimizagdo de estimulos sensoriais (e.g.
ruido, temperatura, iluminagéo, controlo de tempo por parte do investigador)
susceptiveis de influenciarem a atencéo.

Instrumentos de Avaliagao

As provas neuropsicoldgicas utilizadas na avaliagao do estado mental,
funcionalidade instrumental, memoria, e funcdes executivas, foram as
seguintes:

Exame do estado mental — Mini-Mental State Examination (MMSE;
Folstein et al., 1975; Guerreiro et al., 1994) e Montreal Cognitive Assessment
(MoCA; Nasreddine et al., 2005; Freitas et al., 2013):

O MMSE foi introduzido em 1975 visando a diferenciagao organico-
funcional de doentes psiquiatricos (Folstein et al., 1975; Tombaugh & Mclintyre,
1992). A sua administragao demora aproximadamente 8 minutos e a pontuagao
maxima €& de 30 pontos (Tuijl et al., 2011).

O MoCA foi criado em 1996 com o objectivo de detectar défice cognitivo
(e.g. DCL, estadios iniciais da DA). A sua administracdo demora
aproximadamente 10 minutos e a pontuagao maxima € de 30 pontos (Maust et
al., 2012). O MoCA revela maior sensibilidade na detec¢ado de DCL quando
comparado com o MMSE, contudo, ambos os testes sao eficazes na
identificagéo da DA (Pinto et al., 2018).

Geriatric Depression Scale (GDS-15) (Yesavage et al., 1982; Barreto et
al., 2008). A GDS-15 foi desenvolvida em 1986 (Sheikh & Yesavage, 1986), é
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composta por 15 questdes de resposta dicotdmica (sim/n&o) e a pontuagao
total varia entre zero (auséncia de sintomatologia depressiva) e 15
(sintomatologia depressiva grave).

Instrumental Activities of Daily Living (IADL) (Lawton &

Brody, 1969; Araujo et al., 2008). A IADL foi desenvolvida em 1969 com o
objectivo de avaliar competéncias instrumentais de vida independente em
idosos da comunidade. As dimensdes instrumentais da IADL repartem-se entre
o fisico e o cognitivo (Ng et al., 2006) e a sua pontuacao total varia entre zero
(dependéncia) e 1 (independéncia) (Lawton & Brody, 1969).

Subjective Memory Complaints Scale (SMC) (Schmand et al., 1996; Gino
et al., 2008). Introduzido em 1996, a SMC é um questionario de autorresposta
composto por 10 questdes que se destina a avaliar a autopercepcéo da
memoria. A sua pontuagao total varia entre 0 e 21.

Provas de Memdria Logica, Pares de Palavras, Memdéria de Digitos, e
Fluéncia Verbal Semantica da Bateria de Lisboa para a Avaliagao de
Deméncias (BLAD) (Garcia, 1984; Guerreiro, 1998). A BLAD foi criada em 1984
e caracteriza-se por uma bateria de avaliagdo compreensiva de
nove dominios cognitivos em adultos (e.g. atencao, orientagdo, memoria,
linguagem, iniciativa verbal, praxias, capacidade construtiva, calculo e
abstracgéo), a unica que se encontra validada para a populagéo portuguesa
(Guerreiro, 1998). Os subtestes da BLAD que seréao utilizados neste trabalho
para avaliar a integridade do processo de aprendizagem, desde a percepgao
do estimulo a evocagao do material armazenado, consistirdo em versdes
adaptadas da Escala de Memoria de Weschler (Weschler, 1945): Memoria
Logica, que se traduz na evocagao imediata e diferida (apos 25-35 minutos;
tarefa de reconhecimento excluida), de duas histérias do cotidiano lidas pelo
investigador, sendo posteriormente solicitado ao sujeito que as reproduza o
mais detalhadamente possivel. A pontuacao total varia entre zero e 21; Pares
de Palavras, que consiste na evocagao imediata e diferida (apos 25-35
minutos; tarefa de reconhecimento excluida) das palavras correctas associadas
ao respectivo par que foi lido pelo investigador. A pontuacéo total varia entre

zero e 21 na evocacao imediata e entre 0 e sete na evocacao diferida; Memoaria
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de Digitos, que € composta por sequéncias de digitos que aumentam em
quantidade ao longo dos ensaios, sendo solicitado ao sujeito que os repita
apos escuta-los, em sentido directo (memoaria imediata/atengédo), e em sentido
inverso (memoaria de trabalho). A pontuagéo total varia entre zero e 17;
Fluéncia Verbal Semantica, a qual visa a avaliar instancias das fung¢des
executivas (e.g. pensamento abstrato, flexibilidade cognitiva e busca
estratégica, velocidade de processamento), da linguagem (e.g. capacidade de
acesso rapido ao léxico e a categorias semanticas), da memoria (e.g.
evocacgao), e de aptidao verbal (e.g. acervo lexical). Consiste na reproducéo,
pelo sujeito, do maior numero de palavras durante um minuto que traduzam
artigos de comer que se podem adquirir num supermercado.

California Verbal Learning Test (CVLT; Delis et al., 1987; Baeta, 2002;
Ribeiro et al., 2007). Introduzido em 1987, o CVLT tem por objectivo avaliar a
memoria episodica através de processos de codificagdo, evocacéo, e
reconhecimento, operacionalizados na modalidade auditiva-verbal de
apresentacao dos itens. Trata-se de uma prova composta por duas listas de
palavras (lista A, e lista B de interferéncia) de 16 itens cada, diferenciadas em
quatro categorias semanticas distintas de produtos — ervas aromaticas e
temperos, vestuario, ferramentas, e frutas, que sao lidas pelo investigador (lista
A — cinco ensaios; lista B — um ensaio; esta lista partilha apenas duas
categorias semanticas da lista A). A estrutura semantica da prova permite a
avaliagao de estratégias de aprendizagem, o que nao seria possivel na
presenca de listas com palavras nao relacionadas. As tarefas que serao
concretizadas pelo sujeito, neste estudo, consistirdo na evocagao imediata e
diferida, apos aproximadamente 20 minutos, dos itens constantes da Lista A. A
pontuacéao total de respostas correctas nos cinco ensaios da evocagao
imediata, excluindo perseveragdes e intrusdes, varia entre zero e 80. Na
evocacao diferida, a pontuacao total varia entre zero e 16,

Trail Making Test (TMT; Partington & Leiter, 1949; Cavaco et al., 2013).
Esta prova teve a sua génese em 1938, tendo sido inicialmente nomeada de
“Partington’s Pathways” ou de “Divided Attention Test”. Em 1944 foi integrada

na bateria de testes individuais do exército norte americano, e posteriormente
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incorporada na Halstead-Reitan Battery (Reitan & Wolfson, 1995). E composta
por duas partes (A e B) que exigem competéncias motoras e espaciais simples,
sequenciacao basica, capacidades visuomotoras, atencao selectiva,
flexibilidade mental, velocidade motora e fungdes executivas (Mitrushina et al.,
2005). A TMT-B é mais exigente na atengao dividida e na flexibilidade cognitiva
dado que obriga a alternancia de estimulos, entre numeros e letras, e, por
conseguinte, a um maior esforgo sustentado na resolugao da tarefa. A parte “A”
€ composta por 25 numeros (do um ao 25), dentro de circulos, sendo solicitado
ao sujeito que comece por tragar uma linha que conecte o numero um ao
numero dois, e que prossiga do dois para o trés, do trés para o quatro, e assim
sucessivamente até terminar no numero 25. A prova “B” € composta por treze
numeros, do um ao treze, e por doze letras, do A ao M, também todos dentro
de circulos. Nesta prova € solicitado ao sujeito que comece por tragar uma
linha que ligue o numero um a letra A, e que prossiga para o numero dois e em
seguida para a letra B, e assim sucessivamente, sempre em alternancia entre
numeros e letras no sentido crescente da numeracgao e da sequenciagao do
alfabeto até terminar no numero treze. Os estimulos de ambas as partes
encontram-se aleatoriamente colocados nas respectivas folhas de resposta e é
solicitado ao sujeito que execute as provas o mais rapido que conseguir, pelo
que os resultados traduzem-se no tempo total despendido na conclusao das
tarefas.

Procedimentos

A aplicagao das provas foi feita em dois momentos distintos e
consecutivos. Num primeiro momento, foram avaliados os parametros para
cumprimento de critérios de inclusédo e exclusdo, e num segundo momento foi
aplicado o protocolo de avaliagdo da memdria e fungcdes executivas. Antes e
depois do protocolo de avaliacdo os participantes completaram a Subjective
Memory Complaints Scale (SMC).

ApOs breve entrevista para caracterizagao sociodemografica e
cumprimento dos critérios de inclusdo/exclusao, avaliou-se o estado mental, a
presenca de sintomatologia depressiva, e a funcionalidade instrumental dos
mesmos com recurso as provas MMSE e MoCA, GDS-15, e IADL,
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respectivamente.

Ap0s a verificagao dos critérios de inclusdo/exclusao procedeu-se a
aplicacdo da SMC e do protocolo de avaliagao: Provas de Memoéria Logica,
Pares de Palavras, Memoria de Digitos, e Fluéncia Verbal Semantica da BLAD;
CVLT; e TMT “A” e “B”.

Finda a aplicagao das provas acima referidas, os participantes foram
convidados a responder ao segundo e ultimo ensaio da SMC, dando-se por
concluida a sua participacéo no estudo.

Anadlise Estatistica

Para testar as hipéteses enunciadas, iniciou-se a analise descritiva dos
dados para a descricdo das variaveis em estudo e para verificagado dos
pressupostos subjacentes a utilizagdo dos varios métodos estatisticos (e.g.
normalidade, homogeneidade de variancias, homogeneidade de declives).

Para analisar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os valores totais da segunda SMC e da primeira SMC utilizou-se o teste t-
Student para amostras emparelhadas.

Para verificar se a idade e a escolaridade contribuem para eventuais
alteragcdes na autopercepg¢ao da memoaria nos individuos que mudam e nos que
nao mudam a sua opiniao recorreu-se ao teste t-student para comparagao das
meédias de duas populacdes relativas a amostras independentes.

Para verificar se existem diferengas nos resultados das provas
neuropsicoldgicas entre os grupos de individuos que mantém, que melhoram, e
que pioram a autopercepg¢ado da memoaria, tendo em consideragao as suas
idade e escolaridade, utilizou-se a analise multivariada de covariancias —
Mancova para comparagao das médias populacionais (provas
neuropsicoldgicas) nos niveis do factor que define amostras independentes
(e.g. SMC1=SMC2 vs. SMC1>SMC2 vs. SMC1<SMC?2), controlando a idade e

a escolaridade.
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Resultados
A média de idades dos participantes cifrou-se em 68.6 anos (SD=8.7;
intervalo 56-86) e a de escolaridade em 13.7 anos (SD=5.6; intervalo 4-24). Os
individuos do sexo feminino constituiram 66.7% da amostra. A verificacdo dos
critérios de inclusao/exclusao revelou valores superiores aos pontos de corte
das respectivas provas (MMSE, MoCA, e GDS-15):

Tabela 1

Caracterizagdo Demografica

n (%) M (DP) Intervalo

Participantes 45
Idade, anos 68.60 (8.70) 56-86

Grupos de Idades

56-59 10 (22.20)

60-69 14 (31.11)

70-79 15 (33.33)

280 6 (13.33)
Sexo 1.67 (0.48)

Feminino 30 (66.70)

Masculino 15 (33.30)
Escolaridade, anos 13.71 (5.62) 4-24

Categoria

4-9 anos 10 (22.22)

10-12 anos 11 (24.44)

> 12 anos 24 (53.33)
MMSE 28.62 (1.26) 25-30
MoCA 25.53 (2.46) 19-29
GDS-15 1.49 (1.59) 0-7

Nota. MMSE, Mini-Mental State Examination; MoCA, Montreal Cognitive Assessment,

GDS-15, Geriatric Depression Scale.
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A avaliagao objectiva das capacidades cognitivas traduziu-se
maioritariamente numa melhoria da autopercepgao da memoaria. Em meédia, a
escala de queixas de memoria aplicada apds o protocolo de avaliagdo da
memoria e fungdes executivas (SMC2) revelou menor quantidade de queixas
(M=3.42, SD=2.0; n=45) relativamente ao primeiro ensaio (SMC1) (M=4.40,
SD=2.4; n=45), (1(44)=-4.720; p(unilateral)<0.001, 1.C. 95% ]-1.395;-0.560]).

N&o ha diferengas relativamente a idade (1(43)=1.130; p(bilateral)=0.265,
[.C. 95% ]-2.433;8.633[) e escolaridade (t1(43)=1.031; p(bilateral)=0.308, |.C.
95% ]-1.753;5.419[) entre os grupos que alteraram e os que ndo alteraram a
autopercepcao da memoria.

No grupo em que as queixas diminuiram (60% dos participantes), o

resultado na prova de Memoria Logica diferida foi superior (Tabela 2).

Tabela 2

Comparagéo dos Resultados da Avaliagdo Neuropsicolégica entre os Grupos que

Modificaram e os que ndo Modificaram a sua Opinido Sobre a Memoria

SMC1=SMC2 SMC1>SMC2 SMC1<SMC2

Neur(,;/lpescii(l:(cj)?c')sgicas I(; 75153)) I(; 7;,73)) A/(’n(zgli) ES?;E:;‘;Z - PCI;SIE/?)SCC
ML-I 9.87 (2.02) 10.87 (2.37) 9.67 (2.57) 1.95%ns

ML-II 8.90 (2.21) 10.80 (2.48) 9.17 (2.75) 4.69°* SMC1#SMC2
PP-| 17.10 (3.10) 16.06 (3.77) 15.83 (.29) .78%ns

PP-II 6.13 (1.34) 6.02 (1.33) 6.33 (.58) 57%ns

MD 10.93 (2.52) 9.81 (2.59) 8.67 (2.31) .85°/ns

CVLT-I 52.87 (11.52) 53.15 (10.69) 49.67 (8.33) .02°ns

CVLT-II 11.53 (3.25) 11.81 (3.64) 11.33 (2.08) .04°/ns

FVS 21.80 (6.82) 24.26 (7.04) 18.67 (4.51) 1.29%ns

TMT-B/TMT-A® 2.27 (.65) 2.58 (.74) 2.54 (.70) .38%ns

Nota. ML-l e ML-Il, Memdria Logica Imediada e Diferida, respectivamente; PP-l e PP-
Il, Pares de Palavras Imediato e Diferido, respectivamente; MD, Memdria de Digitos;
CVLT-l e CVLT-Il, California Verbal Learning Test Imediato e Diferido,
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respectivamente; FVS, Fluéncia Verbal Semantica; TMT-A e TMT-B, Trail Making Test

Prova A e Prova B, respectivamente.

@ Os valores contemplados na analise resultam da divisao dos totais da Prova B pelos
totais da Prova A, visando a exclusao do factor tempo.

b Mancova, controlando idade e escolaridade.

¢ As diferengas entre grupos foram analisadas com o teste HSD de Tukey.

*p<.050; ns=nao significativo.

Observou-se um efeito estatisticamente significativo entre o grupo que
diminuiu as queixas e o grupo que néo alterou a sua opinido (33% dos
participantes) no segundo ensaio da escala de queixas de meméaria (F=3,217;

p=0,05; n%=0,13):

Figura 3

Médias Estimadas da Prova Memodria Légica Diferida

Meméria Logica diferida (pontuagdo total)
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(gueixas diminuiram)  (queixas aumentaram)
Classificagdo das diferengas entre os valores totais da SMC1 e da SMC2

Barras do Erro Padrio da Média: +- 1 SE

Nota. A dimensao da barra do erro padrdo no grupo que diminuiu as queixas traduz a
menor variabilidade de erro associado a respectiva média. Esta média reflecte maior

confiabilidade dos dados comparativamente as médias dos outros grupos.
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Apenas em sete porcento dos participantes se verificou um aumento das
queixas.

N&o se encontraram outras diferencas estatisticamente significativas nas
restantes provas neuropsicologicas. Ainda assim, efectuou-se uma analise de
correlagao bivariada e constatou-se que existe uma associacgao significativa e
negativa entre o resultado final da Escala de Queixas Subjectivas de Memoéria
(A SMC2-SMC1) e a prova Pares de Palavras imediato (PP-l) (Tabela 3).

Tabela 3

Analise de Correlagéo Entre as QSM e as Medidas Neuropsicol6gicas

SMCH1 SMC2 SMC2-SMCH1
Critérios de Inclusdo/Exclusao ré ré re
MMSE -.265 -.186 -.186
MoCA -.304* .281 -.116
GDS-15 402** .347 .190
Medidas Neuropsicoldgicas
ML-I -.001 -.028 .039
ML-II -.047 A71 .166
PP-I -478** -.322% -.356*
PP-II -.364* 274 -.229
MD -.055 -.031 .050
CVLT- -.266 -.195 -.106
CVLT-I -.213 -.145 -.156
FVS -.186 -.342* 73
TMT_B/TMT_AP 104 .032 133

Nota. ML-l e ML-Il, Memdria Logica Imediada e Diferida, respectivamente; PP-l e PP-
Il, Pares de Palavras Imediato e Diferido, respectivamente; MD, Memdria de Digitos;
CVLT-l e CVLT-Il, California Verbal Learning Test Imediato e Diferido,
respectivamente; FVS, Fluéncia Verbal Seméantica; TMT-A e TMT-B, Trail Making Test

Prova A e Prova B, respectivamente.

32



@ Coeficiente de correlagcao de Pearson.

® Os valores contemplados na analise resultam da divisdo dos totais da Prova B pelos
totais da Prova A, visando a exclusao do factor tempo.

**p<.010; *p<.050
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Discussao

O objectivo desta investigacao foi o de verificar se a autopercepgao da
memoaria em individuos da comunidade sofre altera¢des decorrente de uma
avaliagdo objectiva das suas capacidades cognitivas. Adicionalmente, também
se estudou o contributo que as diversas medidas neuropsicoldgicas utilizadas
neste trabalho tiveram nos resultados encontrados.

Os resultados obtidos suportam a hipotese de que existem diferencas na
autopercepcado da memoria apos avaliagdo objectiva da memoria e fungdes
executivas, tendo-se verificado que mais de metade dos individuos diminuiram
as queixas apos avaliagao, e que apenas um muito pequeno contingente piorou
a sua percepc¢ao da memoaria apds avaliagao. Adicionalmente, os resultados
também permitiram confirmar a segunda hipotese, de que o grupo de
individuos que melhorou a sua opinido sobre a memaria apds avaliagao foi o
que obteve melhores resultados na maioria das provas de avaliagao cognitiva.
Estas evidéncias sugerem que estes individuos adquiriram uma compreensao
mais precisa sobre a robustez e desempenho das suas capacidades cognitivas,
particularmente as que concernem a memoria episodica, o que se traduziu
numa diminui¢cao das queixas. Tal significa que o desempenho dos processos
mentais que sustentam a memodria episddica aparenta influenciar a
manifestacdo de queixas subjectivas de memodria.

A prova de Memodria Logica diferida foi a que mais contribuiu para esta
mudanca de opinido. Estes resultados correlacionam-se positivamente com os
resultados de outros estudos (Steinberg et al., 2013; Park et al., 2019), os quais
também evidenciaram que a memdria verbal com intervalo de interferéncia
impacta de forma significativa as queixas de memoaria, ou se quisermos, que
melhores resultados obtidos nesta medida neuropsicolégica tém um peso
consideravel na melhoria da autopercepcado da memoaria nos individuos. O que
nao so € consentadneo com a ideia de que as QSM traduzem, primordialmente,
a opinido dos individuos sobre o desempenho da sua memoéria (Mendes et al.,
2008), como é sugestivo da utilidade que um questionario de queixas
subjectivas de memdria pode trazer a pratica clinica. Por conseguinte,

afigura-se pertinente verificar se a avaliagao objectiva das capacidades
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cognitivas produz os mesmos efeitos em populagao clinica, nomeadamente em
individuos diagnosticados com défice cognitivo ligeiro, uma condigédo que ja
ilustra niveis de comprometimento da memoria superiores ao que seria
expectavel tendo em consideracio a idade e a escolaridade dos individuos.
Mas ainda nao suficientemente impactantes das suas actividades instrumentais
de vida diaria. Curiosamente, também encontramos uma relagéo significativa e
negativa entre o resultado final das QSM e a prova Pares de Palavras imediato,
0 que pode ser explicado pela sensibilidade que caracteriza a memoria
episodica associativa. Trata-se de uma tarefa cognitivamente mais exigente na
medida em que os individuos necessitam codificar, e evocar, associagdes entre
palavras nao relacionadas, comparativamente, por exemplo, ao processamento
de palavras isoladas. O que para os séniores se revela mais desafiante do que
para jovens adultos, decorrente do processo de senescéncia neuronal (Navet-
Benjamin & Kilb, 2014; Horn et al., 2018; Kormas et al., 2020). Esta relagao
entre o resultado final das QSM e a prova Pares de Palavras imediato néo
contribuiu para alteragcdes na autopercepcdo da memoria nos individuos.

Apesar de ser ter verificado um decréscimo significativo das queixas
apods avaliagao, particularmente no contingente de individuos que exibiu
melhores desempenhos de memdria, constatou-se que as queixas, ainda
assim, ndo desapareceram.

Este facto pode ser justificado por varios factores influenciadores das
QSM. Excluindo-se a presenga de depressao, a condigao psiquiatrica que
provavelmente mais contribui para as QSM (Balash et al., 2012; Yates et al.,
2015), porque todos os individuos responderam a Escala de Depresséao
Geriatrica (GDS-15) e obtiveram pontuagdes inferiores ao respectivo ponto de
corte para a presencga sintomatologia depressiva grave, ha outras condi¢coes
mais subtis que podem contribuir para a manutengao das queixas, como por
exemplo:

As alteragdes anatomofisioldgicas concomitantes ao envelhecimento sao
naturais (e.g. redugao do volume cerebral, perda de integridade da matéria
branca, redugao da activagado hipocampica) e traduzem-se, entre outros, em

declinios da memdria mesmo sem evidéncia de défice cognitivo. Admite-se, por
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conseguinte, que os individuos possam atribuir estas alteragdes normais do
envelhecimento a problemas de memoaria, 0 que motiva as queixas (Luszcz &
Bryan, 1999; Schultz et al., 2015; Muehlroth et al., 2020);

Também se admite que individuos mais idosos se concentrem em
aspectos particulares de lapsos de memoria, o que pode originar uma
percepcgao de fragilidade da memadria como um todo mesmo que as fungoes
cognitivas na sua globalidade se mantenham intactas (Ponds et al., 1997);

Face a crescente demanda cognitiva que caracteriza o dia-a-dia na
actualidade, onde tudo acontece mais rapido e com doses crescentes de
informacao, os séniores podem sentir-se sobrecarregados. Esta realidade pode
afectar o funcionamento eficiente da memoaria, especialmente nestas idades, e
potenciar a manifestacdo de queixas que podem ndo ser indicativas de declinio
cognitivo (Miley-Akerstedt et al., 2018);

Stress, ansiedade, e estratégias inadequadas de resolugao de
problemas podem impactar negativamente a memoéria e o desempenho
cognitivo. Mesmo apds uma avaliagao bem-sucedida, a manutengao de niveis
continuos destas comorbilidades podem causar problemas de memoria e,
consequentemente, queixas de memoaria (Steinberg et al., 2013);

Reconhece-se ainda que em virtude da saude fisica e da saude mental
se encontrarem intimamente relacionadas, os individuos, especialmente os
séniores, possam generalizar eventuais problemas de saude ao dominio
cognitivo e, desta forma, exibirem queixas de meméria (Hulur & Gestorf, 2015).

Mesmo tendo em consideragao estes factores confundentes, que
poderao ter concorrido para a manutengao das queixas apos avaliacao,
considera-se que as mais-valias deste trabalho residem em dois aspectos
fundamentais: Os individuos que melhoraram a autopercepg¢dao da memoria
foram os que obtiveram maiores pontuacdes na avaliacdo cognitiva,
particularmente na evocacéao diferida da prova Memoria Légica. Este facto
também mostra que uma prova de histérias pode contribuir de forma
significativa para os estudos sobre a metamemoria, especialmente nestas
faixas etarias.

A manutengao da funcionalidade cognitiva (e fisica) na senioridade
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depende da interacéo entre factores biolégicos (enddgenos) e factores
ambientais (exdgenos). Esta relacédo, que é modulada ao longo da vida,
reflecte-se em diferentes graus na autonomia do organismo em idades mais
avangadas. Assim, é natural que existam diferengas interindividuais de
desempenho cognitivo, e que essas diferengas se repercutam na percepg¢ao
que os individuos detém das suas facultades mentais (Nyberg et al., 2020), e
da memoéria em particular.

Desta forma, entende-se que a valorizagao clinica das QSM deva
integrar uma actuacao suficientemente abrangente e compreensiva desta
heterogeneidade interindividual, visando o enriquecimento da relagao entre as
QSM e a avaliagao objectiva das capacidades cognitivas. Na nossa amostra de
pessoas saudaveis, a prova de memoria logica parece ter servido de ancora
para a autopercepg¢ao da memoria. Sera interessante, em estudos futuros
verificar se 0 mesmo acontece em populagao sénior com defeito de meméria.

A limitagdo sinalizada neste trabalho reflecte-se na contencao
subjacente a generalizagao dos resultados face a hegemonia de individuos do
sexo feminino que participaram no estudo, apesar de a idade e a escolaridade
terem sido contempladas como covariaveis. Esta limitacao justifica-se, entre
outros, pelo facto da autopercepgcao da memoria e das respostas a avaliagao
neuropsicolégica poderem diferir consoante o sexo. A investigagao (Reilly et
al., 2022) sugere que os homens e as mulheres podem percepcionar e relatar
dificuldades cognitivas de forma diferente, sendo as mulheres geralmente mais
propensas a reportar queixas subjectivas de memdria do que os homens. Tal
podera estar relacionado, por exemplo, com expectativas sociais mais amplas
relativamente aos papeis cognitivos (e.g. prestagao de cuidados), que
culturalmente reforgam a consciéncia e as preocupagdes das mulheres
relativamente a fungdo memadria, em comparagdao com os homens, e ndo com
diferengas cognitivas objectivas. Reforgando, assim, uma autopercepgao da
memoria mais cautelosa por parte das mulheres, o que se pode traduzir numa
abordagem conservadora da avaliagao das suas capacidades cognitivas.

Esta diferenga pode significar que as melhorias observadas na

autopercepcado da memoria apds a avaliacao, neste estudo, podem nao reflectir
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com precisao a forma como os homens responderiam em condi¢des
semelhantes. Sugere-se, por conseguinte, que futuros trabalhos nesta area
assegurem uma representagado mais equilibrada do sexo para obtencéo de
uma visdo mais abrangente.

Seria interessante perceber se as melhorias na autopercepcgéo da
memoaria se mantém ao longo do tempo apds a avaliagao neuropsicoldgica,
nomeadamente através de uma reavaliagdo em intervalos multiplos (e.g. seis
meses, um ano) para determinar o impacto a longo prazo da reacgéo inicial. Ou
avaliar se as multiplas avaliagdes neuropsicologicas ao longo do tempo alteram
ainda mais a autopercepgao da memoria, 0 que poderia revelar se a
reavaliagado cognitiva reforga, estabiliza, ou agrava as queixas subjectivas de

memoria.
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Conclusoes

Os resultados encontrados contribuem significativamente para os
estudos sobre a metamemoaria na populagao saudavel.

O enfoque nas queixas subjectivas de memaria no &mbito da
investigacdo da metamemoaria oferece inumeras vantagens, tais como
conhecimentos sobre a autoconsciéncia da memoria, a detegao precoce do
declinio cognitivo, o papel dos factores psicologicos e as diferengas individuais
na precisao metacognitiva. Ao se centrarem nas queixas subjectivas de
memoria, os estudos sobre a metamemdaria podem ajudar a colmatar a lacuna
entre as avaliagdes subjectivas da memoria e a objectividade das provas
neuropsicolégicas. Compreender como e por que razao alguns individuos
relatam dificuldades de memoria apesar de registarem prestagées normativas
face ao seu grupo de referéncia na avaliagdo neuropsicolégica (ou vice-versa),
pode fornecer informagdes essenciais sobre os factores cognitivos e
emocionais que influenciam os juizos de metamemdéria. O que pode servir de
base a abordagens mais holisticas da avaliagdo cognitiva, em que as
experiéncias subjectivas sao contempladas juntamente com as medidas
objectivas, contribuindo para informar as intervengdes e para ajudar a
compreender a reserva cognitiva e as implicagdes funcionais na vida
quotidiana.

Esta énfase nas queixas subjectivas de memoria enriquece os estudos
sobre a metamemoaria porque integra experiéncias subjectivas com

preocupacgdes mais amplas em matéria de saude cognitiva.
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Apéndices

Apéndice 1. Questionario de Dados Sociodemograficos

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo

Idade

Data de Nascimento

Anos de Escolaridade

Lingua Materna - Portugués

Ultima Actividade Profissional Exercida
Doenca Neurologica (e.g. Traumatismos, Avc)

Doenga Psiquiatrica Activa ou com Internamento
(e.g. Depressao, Perturbacao de Panico)

Outras Doencas que Suscitem Preocupacao (e.g.

Tensao Arterial, Diabetes, Colesterol)

Caodigo

(reservado ao investigador)

Anos

Anos

Sim

Sim

Sim

Medicacao

Sim

Se "Sim", qual?

Visao - Utilizacao de Oculos

Audicao - Utilizacao de Dispositivo de Audicao

Sim

Sim
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Apéndice 2. Consentimento Informado

UNIVERSIDADE .
CATOLICA CODIGO:
PORTUGUESA (a preencher pelo investigador)

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGAGAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro,
ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira rubricar e
assinar este documento.

1. INVESTIGADOR

Ricardo Manuel Marques Bento dos Anjos, discente no Mestrado de Neuropsicologia da
Universidade Catdlica Portuguesa.

2. OBIJECTIVOS

A presente investigacdo decorre dos estudos em curso no Ambito da tese de dissertacdo do
Mestrado em causa, e visa aferir se pessoas saudaveis alteram a autopercepgdo da memdria
apos serem submetidas a provas neuropsicologicas.

3. PROCEDIMENTOS

Num primeiro momento sera solicitado aos sujeitos que respondam a trés provas, de
avaliacdo das capacidades cognitivas, e num segundo momento (que podera suceder em
seguida ou em dia posterior a acordar entre as partes, dependendo da disponibilidade dos
participantes) que respondam a provas de avaliagdo de memdria subjectiva e de memaria
objectiva.

O tempo maximo estimado para conclusdo da participagdo do sujeitos nas duas fases de
avaliagdo é de aproximadamente 90 minutos.

4, UTILIZAGAO DOS DADOS, PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Os dados pessoais recolhidos (nome, idade, sexo, e nivel de escolaridade) destinam-se
exclusivamente a fins académicos/cientificos, ndo se tratando de uma avaliac3o para efeitos
clinicos. Estes dados serdo codificados num ficheiro informatico, encriptado com chave de
acesso exclusiva do investigador, e armazenado em suporte digital particular do préprio. Sera
atribuido um cédigo a cada participante, o qual servira de suporte identificador na anélise e
tratamento conjunto dos dados recolhidos, pelo investigador.

A recolha dos dados acima mencionados sera feita antes de se iniciar a aplicagdo das provas,
em suporte adequado para o efeito e controlado pelo investigador.

Os dados pessoais recolhidos no ambito deste estudo serdo conservados até a finalizagdo do
trabalho de investigacio, ndo devendo ultrapassar o prazo de 5 anos. E garantido ao titular
dos dados o direito de acesso, actualizagdo, rectificagdo, ou eliminagdo dos seus dados
pessoais mediante pedido escrito dirigido ao investigador.

1|Page
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Apéndice 2. Consentimento Informado (cont.)

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

5. PARTICIPACAD

O sujeito é livre de desistir deste estudo em qualquer altura sem qualquer prejuizo efou
beneficio directo.

Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através de pedido escrito dirigido ao investigador,
retirar o seu consentimento para o tratamento dos dados para as finalidades referidas, o que
ndo invalida, no entanto, o tratamento dos mesmos efetuado até essa data com base no
consentimento previamente dado.

Investigador: s-rmanjos@ucp.pt

Orientador: filipa.nc.ribeiro@ucp.pt

Data Protection Office — UCP

Dra. Frederica Campos de Carvalho

Contacto telefénico: +351 217214179

E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt

Lisboa, de de 202__

O/A Participante

O Investigador

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacGes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria
forneco, confiando em que apenas serdio utilizados para esta investigacio e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo investigador.

Autorizo que se proceda ao tratamento dos dados pessoais de que sou titular no ambito do
estudo supra identificado.

Este documento é composto de 2 pdginas e feito em duplicado, uma via para ofa) participante e
outra para o Investigador.

2|Page
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Apéndice 3. Parecer da Comissédo de Etica para a Satde da Universidade

Catdlica Portuguesa

A,

Y

Sl

UNIVERSIH NI

CA

TOLICA

IHORTUGUESA

Parecer sobre o projeto n2 232
Comissido de Etica para a Saude da Universidade Catélica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigacdo:
Na reunido do dia 10 de novembro de 2022 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador principal. Apos apreciagdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: Efeitos da Avaliagdo Neuropsicoldgica na Autopercepgdo da Memdria em Populagdo Adulta
Portuguesa

Investigador Principal: Ricardo Manuel Marques Bento dos Anjos, Licenciado pelo Instituto de Ciéncias da
Satide da UCP.
Orientadora: Professora Doutora Filipa Delgado Neiva Correia Ribeiro, Instituto de Ciéncias da Saude da UCP.

Resumo: E um estudo fundamentado na doenga de Alzheimer (DA). Quem sofre de DA, a memdria episédica
€ habitualmente a primeira fungdo cognitiva a sofrer alterages. Assim, as queixas subjectivas de memoria
(QSM), do préprio ou de pessoas que com ele convivem, podem representar sintomas de doenga
neurodegenerativa e sdo de particular importancia para a pratica clinica. Ndo obstante, as QSM sdo
influenciadas por diversos factores, como por exemplo a idade, o sexo, a presenca de sintomatologia
depressiva e ansiosa, a exigéncia das tarefas diarias, o stress, as irregularidades do sono, bem como a
autopercepgdo dos individuos sobre o seu estado geral e cognitivo. Dado que os factores influenciadores das
QSM introduzem instabilidade a formulagdo do diagndstico clinico, afigura-se fundamental estudar a relagdo
entre a autopercepgdo das capacidades cognitivas e as queixas subjectivas de memoria, visando ndo so a
valorizacdo dos factores que sustentam essas gueixas, mas também verificar se os individuos alteram a
autopercepcdo das suas capacidades cognitivas através de uma avaliac@o objectiva dessas capacidades.

O objetivo fundamental de Estudo € o de verificar o efeito da avaliagdo neuropsicoldgica da memdaria e das
fungb@es executivas na autopercepgdo da memdria em adultos com mais de 55 anos sem evidéncia de
deterioragdo cognitiva ou deméncia (grupo de controlo). Paralelamente, encontra-se em curso um outro
estudo com o mesmo protocolo, com populagdo clinica (défice cognitivo ligeiro) num hospital publico de
Lisboa. Hipodtese: Individuos adultos cognitivamente sauddveis ndo alteram a autopercepcdo da memoria
apds serem submetidos a provas de avaliagdo neuropsicolégica da memoaria e fungdes executivas.

Trata-se de um Estudo ndo clinico, do tipo “quase-experimental”, ndo financiado, operacionalizado com
realizagdo de entrevistas individuais, despiste de factores susceptiveis de comprometerem a cognigdo, e
aplicacdo de uma bateria de provas neuropsicoldgicas de avaliagdo de varias instdncias funcionais da
memoria e fungdes executivas.

O estudo decorrera nas instalacdes de ensino - Universidade Internacional para a Terceira Idade — UITI
(acordo formalizado), e Universidade Sénior de Rotary Parque das Nagdes (pendente de reunido com a
Direccdo). Existe autorizagdo da Instituicdo onde vai decorrer o estudo.

A declaracdo oficial da instituicdo UITI seguird oportunamente. E-Mail conforme anexo “(06)_Autorizagdo
UITI_RA”. Também se encontra pendente de confirmagdo, por parte de uma outra instituigdo, uma data para
apresentacdo deste projecto de investigacdo e eventual participagdo no estudo.

Os participantes sdo individuos do sexo feminino e masculino, com idades compreendidas entre os 55 e os
85 anos e escolaridade igual ou superior a 42 classe. A amostragem serd n3o-probabilistica do tipo
“objectiva”, com recrutamento de participantes junto de universidades sénior da darea metropolitana de
Lisboa. N3o estando, por isso, incluidos menores nem vulneraveis.

Os instrumentos de recolha de dados sdo os seguintes: a) Exame de estado mental (MMSE);

b) Escala de depressdo geridtrica versdo reduzida 15 itens (GDS); c) Escala de actividades instrumentais de
vida didria (IADL); d) Questiondrio de queixas subjectivas de memadria (QSM);

e) Provas de memoaria de digitos, memoria légica, pares de palavras e fluéncia seméantica da Bateria de Lisboa
para a Avaliagdo de Demeéncias (BLAD); f) Prova de fluéncia verbal da Montreal Cognitive Assessment
(MoCA); g) Teste de aprendizagem verbal de California (CVLT). - As provas supra identificadas encontram-se
validadas para a populacdo portuguesa (Guerreiro et al., 1994; Barreto et at., 2008; Aradjo et al., 2008, Gino
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UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

et al., 2008; Garcia, C., 1984 e Guerreiro, M., 1998; Simdes et al., 2008; Baeta, E., 2002 e Ribeiro et al., 2007,
respectivamente).

Avaliacdo inicial: Entrevista e avaliagdo de critérios de inclusdo e de exclusdo com as provas a), b), e c).
Avaliacdo secundaria: Aplicagdo do protocolo de avaliagdo da memoria e fungdes executivas [provas d) a g)].
N&o referiu riscos, quaisquer tipos de incdmodos ou beneficios para os participantes do estudo.

0 modelo de consentimento informado destinado aos participantes no estudo esta anexo

Garantida a confidencialidade dos dados - Sera atribuido um cédigo alfanumérico a cada participante, o qual
servird de suporte identificador na andlise e tratamento conjunto dos dados recolhidos, pelo investigador.
Os dados serdo codificados em suporte digital encriptado com chave de acesso exclusiva do investigador,
armazenados, e conservados em observancia com o estipulado na Lei n.2 58/2019, de 8 de Agosto, e demais
legislagdo aplicavel, para o fim a que se destinam.

O presente estudo n3o foi submetido a nenhuma Comissdo de Etica.

Este estudo ndo necessita seguro para os participantes.

Data prevista de inicio a 02/11/2022 e de conclusdo a 29/09/2023.

Autorizagdo do Conselho Cientifico do Instituto de Ciéncias para a Saude da UCP

Apresentacdo do cronograma

Consentimento Informado

O Investigador Principal apresentou, assinados pelo préprio, os seguintes documentos:

Avaliacdo de Impacto sobre a Protecdo de Dados; Confidencialidade dos Dados; Conflito de Interesses.
Curricula Vitae do Investigador Principal e da Orientadora.

Estiveram presentes na reunido n2 44 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Doutor Jerénimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites
Mestre lvone Gaspar

Conclusdo
Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido de 10 de novembro de 2022, realizada por videoconferéncia, esta
CES delibera, por unanimidade, emitir parecer favoravel, estando autorizado o inicio do estudo apenas
quando forem entregues, para ja, comprovativos dos pedidos feitos as Diregles das Instituigdes onde vai
decorrer o estudo, manifestando o compromisso de honra de obtidas as autorizagbes as entregarem a esta
Comissao.

Esta CES solicita ao Investigador Principal que, aquando da conclus3o do estudo, lhe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrdnica, para o correio eletrénico da CES UCP.

A Presidente,

Hora. d¢ Sousa freites
Mara de Sousa Freitas
10/11/2022
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