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Resumo

Introducéo: A validagéo do Face-Name Associative Memory Exam (FNAME)
para a populagdo portuguesa constitui um contributo essencial para o estudo da
cognigdo em adultos saudaveis. Este instrumento avalia a memdéria associativa —
a capacidade de relacionar rostos a nomes —, uma fungdo exigente e
frequentemente apontada como uma das maiores dificuldades no quotidiano,
mesmo em individuos sem alteragbes cognitivas. A adaptacao cultural do FNAME
ao contexto portugués permite uma avaliagdo ajustada as caracteristicas
demograficas e educacionais da populagao, evitando enviesamentos e garantindo
maior robustez na interpretacdo dos resultados. O presente estudo acrescenta a
pratica neuropsicolégica uma medida contextualizada, capaz de servir como linha
de base em investigagbes futuras e como recurso para a compreensdo do
funcionamento cognitivo normal, reforgando a relevancia da memoria associativa

como dominio-chave.

Metodologia: A amostra, de conveniéncia, incluiu 66 adultos cognitivamente
saudaveis, entre 47 e 87 anos, dos quais 56,1% eram mulheres. Todos os
participantes realizaram avalia¢des individuais apds assinatura de consentimento
informado. O protocolo integrou o questionario sociodemografico, as provas e
escalas: MoCA, GDS-15, IADL, CORVIST, Pares de Palavras, provas de fluéncia
verbal fonémica e semantica, TMT-A e TMT-B, e o Face-Nome. A analise
estatistica, realizada no IBM SPSS Statistics v.30, incluiu estatistica descritiva,
correlagdes de Pearson, testes de diferengas e analise de validade convergente e

divergente.

Resultados: Os participantes apresentaram desempenhos globais dentro da
normalidade nos instrumentos de rastreio cognitivo e funcional. O FNAME
demonstrou consisténcia interna adequada, validade convergente com medidas de
memoria verbal e fluéncia, e validade divergente relativamente ao TMT-A.
Observou-se ainda que as mulheres apresentaram desempenhos superiores e que



a escolaridade se associou positivamente ao desempenho, enquanto a idade nao

revelou correlagdes significativas com a evocagao diferida.

Conclusdo: Os resultados indicam que a versao portuguesa do FNAME
apresenta propriedades psicométricas adequadas, configurando-se como medida

sensivel, culturalmente adaptada e de elevada validade ecoldgica.

Palavras-chave: Face-Name; Memodria Associativa; Teste de Memodria e

Aprendizagem; Avaliagdo Neuropsicoldgica; Validagéo.



Abstract

Introduction: The validation of the Face-Name Associative Memory Exam
(FNAME) for the Portuguese population represents an essential contribution to the
study of cognition in healthy adults. This instrument assesses associative memory
— the ability to link faces to names —, a demanding function often reported as one
of the greatest difficulties in daily life, even among individuals without cognitive
impairment. The cultural adaptation of FNAME to the Portuguese context ensures
an assessment adjusted to the demographic and educational characteristics of the
population, avoiding biases and providing greater robustness in the interpretation of
results. This study adds to neuropsychological practice a contextualized measure
that can serve as a baseline for future research and as a resource for understanding
normal cognitive functioning, reinforcing the relevance of associative memory as a

key domain.

Methodology: The convenience sample included 66 cognitively healthy
adults, aged between 47 and 87 years, of whom 56.1% were women. All participants
underwent individual assessments after signing informed consent. The protocol
included a sociodemographic questionnaire, MoCA, GDS-15, IADL, CORVIST,
Word Pairs (WMS-IIl), phonemic verbal fluency tests (M, R, P), semantic fluency
(animals), TMT-A and TMT-B, and the FNAME. Statistical analyses, conducted with
IBM SPSS Statistics v.30, included descriptive statistics, Pearson correlations,

group comparisons and analyses of convergent and divergent validity.

Results: Participants showed overall performances within normal limits in
cognitive and functional screening measures, with no clinically relevant depressive
symptoms. FNAME demonstrated adequate internal consistency, convergent
validity with measures of verbal memory and fluency, and divergent validity relative
to TMT-A. It was also observed that women outperformed men, schooling was
positively associated with performance, while age did not reveal significant
correlations with delayed recall.



Conclusion: The results indicate that the Portuguese version of FNAME
presents adequate psychometric properties, establishing itself as a sensitive,

culturally adapted measure with high ecological validity.

Keywords: Face-Name; Associative Memory; Memory and Learning Test;

Neuropsychological Assessment; Validation.
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1. Introducgao

O envelhecimento humano traz consigo alteragdes cognitivas, sendo a
memoria episodica uma das mais afetadas. Dentro desse dominio, a memoria
associativa — que permite criar ligagdes entre diferentes informagdes, como rostos
e nomes — mostra-se particularmente fragil no envelhecimento, mesmo em
pessoas cognitivamente saudaveis. Essa vulnerabilidade pode comprometer a
autonomia e a qualidade de vida, tornando a avaliacdo da memdria associativa

essencial para compreender o envelhecimento, tanto normal quanto patoldgico.

Nesse contexto, destaca-se o Face Name Associative Memory Exam
(FNAME), desenvolvido para avaliar especificamente a memodria associativa.
Estudos internacionais indicam que esta prova deteta alteragdes subtis da memoria
e apresenta elevada validade ecoldgica, ja que simula situagdes do quotidiano,
como recordar o nome de alguém. Por isso, o teste tem relevancia tanto na

investigacao cientifica como na pratica clinica.

Apesar do seu uso crescente em diferentes paises, em Portugal ainda ha
poucos estudos dedicados a adaptagdo e validacdo do FNAME. A diversidade
cultural, linguistica e educacional torna indispensavel a criagdo de normas locais
que assegurem interpretagcbes fidveis. Sem valores normativos portugueses, a
aplicabilidade do teste na clinica e na investigagao permanece limitada, deixando

uma lacuna importante no contexto nacional.

Com base nisso, o presente estudo teve como principal objetivo analisar as
propriedades psicométricas da versao portuguesa da prova face-nome, explorando
a sua validade convergente e divergente e o impacto de variaveis
sociodemograficas. Pretende-se, assim, consolidar um instrumento ecologicamente
valido, culturalmente adaptado e clinicamente util para a avaliagdo da memdria

associativa em adultos portugueses cognitivamente saudaveis.



2. Revisao da Literatura
2.1.Envelhecimento e cognigao

O envelhecimento ndo é um processo linear nem homogéneo: cada individuo
experimenta trajetérias distintas, determinadas por fatores biolégicos, ambientais e
psicossociais. Para além das altera¢gdes normativas, como o declinio gradual da
velocidade de processamento ou da memoria episddica, ha fendmenos de
compensacao e plasticidade que permitem a manutencdo de niveis funcionais
adequados mesmo em idades avangadas (de Chastelaine et al., 2016; Sperling et
al., 2003; Alm et al., 2022). O estudo de Sperling et al. (2003) é considerado um
classico nesta area, ao evidenciar os mecanismos compensatoérios do hipocampo e
redes corticais no envelhecimento, enquanto investigagdes mais recentes, como
Alm et al. (2022), reforcam a compreensdao da vulnerabilidade da memoria
associativa e das alteracbes funcionais que acompanham o envelhecimento

saudavel.

A literatura tem sublinhado que algumas capacidades, como o conhecimento
semantico, permanecem estaveis ou até se ampliam com a idade, contrastando com
a vulnerabilidade da memdria associativa e das fungdes executivas (Alm et al.,
2022). Esse padrao sugere que o envelhecimento cognitivo deve ser compreendido
nao apenas como declinio, mas como reconfiguracdo das redes neurais. Em
Portugal, a relevancia do tema intensifica-se pelo contexto demografico: o pais
encontra-se entre os mais envelhecidos da Europa e observa-se uma tendéncia de
aumento da esperangca media de vida, estimada no triénio 2021-2023 em 78.37
anos para os homens e 83.67 anos para as mulheres (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2024, Estatisticas demograficas 2023, p. 7).

Variaveis psicossociais — como solidao, qualidade do sono e suporte social
— modulam fortemente a cognigao (Hokett et al., 2021; Sutin et al., 2023; Weighall
& Kellar, 2023). Esse enquadramento reforca que compreender o envelhecimento

exige uma abordagem integrativa, que una dimensdes bioldgicas, cognitivas e



sociais, permitindo distinguir o envelhecimento saudavel do patolégico e orientar

politicas publicas e praticas clinicas.
2.2.Fatores protetores para o envelhecimento saudavel

A nocéo de envelhecimento saudavel sustenta-se na ideia de que o avango
da idade pode ser acompanhado por preservacao de autonomia, funcionalidade e
bem-estar. Entre os fatores protetores, a dieta mediterranica tem sido amplamente
estudada pelo seu impacto positivo na cognigéo, tanto em estudos experimentais
como em revisdes sistematicas e meta-analises (Lehert et al., 2015; Singh et al.,
2014; Fekete et al., 2025). Para além da promogao da saude cardiovascular, a
adesdo a este padrao alimentar associa-se a melhor desempenho em tarefas de
memoria episddica e executiva, bem como a menor risco de declinio cognitivo
associado a idade. Mais recentemente, a dieta MIND (Mediterranean—DASH
Intervention for Neurodegenerative Delay) foi desenvolvida como uma adaptacgao
da dieta mediterranica com foco especifico na saude cerebral. Este modelo enfatiza
alimentos com propriedades neuroprotetoras — como vegetais de folha verde-
escura e frutos vermelhos — e tem sido associado a menor incidéncia de deméncia
e a declinios cognitivos mais lentos. Evidéncias recentes de meta-analises reforgam
o papel da dieta mediterranica como fator protetor contra o comprometimento
cognitivo, a deméncia e a doenga de Alzheimer, destacando a relevancia de
padrdes alimentares saudaveis para a prevencao de doengas neurodegenerativas
(Fekete et al., 2025).

A pratica regular de atividade fisica tem sido amplamente documentada como
protetora de memoaria episddica e associativa, com evidéncias que sugerem efeitos
sinérgicos quando combinada a treino cognitivo estruturado (Chartier et al., 2024).
A nivel global, o Consenso ICFSR (lzquierdo et al., 2025) recomenda programas
multicomponentes, integrando resisténcia, equilibrio e flexibilidade, como ideais

para longevidade saudavel.



Do ponto de vista psicolégico, questdes como proposito de vida e a
integragdo em redes sociais, atividades intergeracionais ou universidades seniores
oferece tanto suporte emocional quanto estimulagéo cognitiva, reduzindo impactos
do isolamento, em linha com evidéncias que associam proposito de vida e suporte

social a melhor desempenho cognitivo (Sutin et al., 2023; Weighall & Kellar, 2023).

2.3.Fatores de risco para o declinio cognitivo

Para além de trajetdrias neurobioldgicas, fatores clinicos e de estilo de vida
aumentam o risco de declinio. Altera¢des na integridade do caudado, hipocampo e
cortex parahipocampal associam-se a pior desempenho em memoria episddica e
associativa (Delorme et al., 2021; AlIm et al.,, 2022). Em termos funcionais,
fenomenos de over-recruitment pré-frontal — isto é, a ativagcdo compensatoria
adicional de regides do cértex pré-frontal perante défices noutras areas,
frequentemente observada no envelhecimento — podem representar uma tentativa
de compensacgao que, em certas circunstancias, se revela ineficiente em tarefas
associativas (de Chastelaine et al., 2016). Evidéncias adicionais apontam ainda
para o impacto de fatores psicobioldgicos: niveis elevados de stresse percebido e
menor resiliéncia psicologica relacionam-se com pior desempenho cognitivo e maior

carga de fatores de risco modificaveis para deméncia (Franks et al., 2023).

Conforme ja foi mencionado, variaveis psicossociais como o isolamento
social e a solidao relacionam-se com piores desempenhos cognitivos, incluindo
défices de memoria associativa e maior risco de comprometimento cognitivo ligeiro
(Kelly et al., 2017; Smith et al., 2021b). Evidéncias recentes reforcam ainda que
suporte social e propésito de vida desempenham papel protetor na cogni¢ao (Sutin
et al.,, 2023; Weighall & Kellar, 2023). Paralelamente, fatores metabdlicos e
cardiovasculares — como sedentarismo, excesso de peso, diabetes e hipertensao
— constituem riscos amplamente documentados na literatura, contribuindo para
alteragbes neurovasculares que afetam a memoaria (Lehert et al., 2015; Wang et al.,
2024). Além disso, a qualidade do sono desempenha papel critico: revisdes



sistematicas demonstram que o sono de ondas lentas e os spindles do sono estédo
associados a consolidagdo de memodrias declarativas, mas que estes efeitos sdo

atenuados no envelhecimento (Weighall & Kellar, 2023).

Em conjunto, estes dados sublinham a relevancia de instrumentos sensiveis
para captar alteracdes iniciais na memoria associativa, permitindo intervir
precocemente em trajetérias de risco. A tarefa face-nome, neste contexto, pode
assumir um papel essencial, tanto na investigagdo como no rastreio clinico, ao

contribuir para a diferenciagao entre envelhecimento normativo e patolégico.

2.4. Memoria e envelhecimento

A memoria constitui um dos dominios centrais do funcionamento cognitivo,
desempenhando um papel indispensavel na aprendizagem, na adaptagdo e na
manutencgao da identidade ao longo da vida. Enquanto sistema complexo, integra
diferentes subsistemas — episddico, semantico, prospetivo e associativo — que
interagem de forma dindmica para sustentar a experiéncia humana. O
envelhecimento saudavel esta inevitavelmente associado a alteragdes graduais
destes processos, mas nem todas as componentes sao afetadas da mesma forma.
Entre elas, a memoaria episddica e a memoria associativa destacam-se por serem
particularmente sensiveis ao avango da idade e por apresentarem implicagdes

diretas na autonomia e na qualidade de vida (Rubifio & Andrés, 2018).

A investigacdo tem demonstrado que a memoria ndo declina de forma
uniforme: enquanto capacidades como a seméantica podem manter-se relativamente
preservadas, processos dependentes da ligagdo entre eventos, contextos e
elementos especificos tendem a mostrar maior vulnerabilidade (Alm et al., 2022).
Estas alteracbes refletem, em grande medida, modificacbes na integridade do
hipocampo e de redes corticais frontotemporais, estruturas fundamentais para a
codificacao e evocagao de novas experiéncias (Sperling et al., 2003; Bookheimer et
al., 2024).



Neste enquadramento, a memoéria torna-se um dominio privilegiado para
investigar o impacto do envelhecimento e identificar precocemente trajetérias
patolégicas. Provas desenvolvidas especificamente para avaliar processos de
associagdo — como as tarefas face-nome — tém vindo a ganhar destaque na
literatura internacional pela sua sensibilidade a alteragdes iniciais (Amariglio et al.,
2012; Rentz et al., 2011; Rubifio & Andrés, 2018; Kormas et al., 2018, 2020; Macoir,
Tremblay, & Hudon, 2024). A adaptagao portuguesa, designada face-nome, integra-
se neste esforco, proporcionando uma medida adequada ao contexto cultural e

linguistico local.

Assim, a memoria pode ser entendida ndo apenas como um reservatério de
experiéncias, mas também como um marcador dindmico de saude cognitiva, cuja
investigacdo detalhada em diferentes subsistemas — episddico e associativo, em

particular — sera desenvolvida nos tépicos seguintes.

2.4.1. Memoria episodica e memoria associativa

A memoria episddica, responsavel pela recordagdao consciente de
acontecimentos especificos, depende de redes distribuidas centradas no
hipocampo, cuja integridade estrutural prediz diferencas individuais no desempenho
(Alm et al.,, 2022). Alteracbes funcionais relacionadas com o envelhecimento
incluem nao apenas a atrofia hipocampal, mas também fenémenos compensatérios,
como o over-recruitment do cértex pré-frontal, que refletem maior esforgco cognitivo

nem sempre eficaz (de Chastelaine et al., 2016).

No plano neuroquimico, a dopamina emerge como modulador essencial da
plasticidade sinaptica, apoiando a codificacdo de novas informagdes, enquanto
hormonas como o cortisol apresentam efeitos bifasicos, podendo potenciar ou

comprometer a evocagao consoante os niveis circulantes (Karalija et al., 2021).

A memoria associativa, por sua vez, envolve a capacidade de integrar

elementos distintos de uma experiéncia — por exemplo, um rosto e um nome —,



exigindo coordenacdo entre memoria episodica, linguagem e cogni¢cdo social.
Embora partilhe circuitos com a memoria episddica, distingue-se pela maior
vulnerabilidade ao envelhecimento. Adultos mais velhos, mesmo cognitivamente
saudaveis, revelam frequentemente declinios na evocagao espontanea de pares
face-nome, enquanto preservam o reconhecimento, sugerindo que o défice esta
mais associado a processos de recuperacdo ativa do que de familiaridade

(Enriquez-Geppert et al., 2020).

Além de fatores neurobioldgicos, variaveis sociodemograficas modulam
estas trajetorias. Diferencas de género favorecem as mulheres em tarefas verbais
(Golchert et al., 2019), enquanto a escolaridade atua como fator protetor, ampliando
a reserva cognitiva por meio de estratégias compensatérias e enriquecimento
intelectual. Fatores genéticos, como o alelo APOE4, acrescentam risco para declinio
cognitivo, ainda que a sua expressao clinica seja modulada por sexo, escolaridade
e estilo de vida (Pa et al., 2022).

2.4.2. Importancia da memoria associativa no envelhecimento

saudavel

A memoria associativa assume relevancia particular por refletir queixas
quotidianas frequentemente reportadas por adultos mais velhos, como a dificuldade
em recordar nomes de pessoas conhecidas. A sua vulnerabilidade precoce torna-a
um marcador sensivel de alteragcdes normativas e, simultaneamente, de potenciais
trajetorias de risco. Estudos longitudinais demonstram que o desempenho
associativo declina antes de outros dominios, permitindo diferenciar envelhecimento
saudavel de processos patolégicos emergentes (Enriquez-Geppert et al., 2020;
Rentz et al., 2011).

Do ponto de vista neural, a evocacao de pares face-nome envolve a ativagao
do hipocampo anterior e da sua conectividade com o cortex pré-frontal inferior, bem
como a modulagao da amigdala em tarefas emocionalmente significativas (Sperling
et al., 2003; Bookheimer et al., 2024). Dados recentes apontam ainda para o papel



da conectividade do férnix, do cingulo hipocampal e de redes de saliéncia na
sustentagcdo da memoaria associativa, sublinhando a complexidade das interacdes

entre multiplos sistemas (Alm et al., 2022).

Entre os instrumentos disponiveis para avaliar memdéria associativa, o Face-
Name Associative Memory Exam (FNAME) tem-se consolidado como medida de
eleicdo. Além da validade ecoldgica, reflete vulnerabilidades subtis e demonstrou
sensibilidade a marcadores neuropatoldgicos precoces, como a carga amiloide,
sobretudo no subteste de evocacéo diferida (Rentz et al., 2011). Este parametro é
considerado o mais sensivel da prova, por exigir recuperagado espontanea apés
intervalo temporal, sem pistas externas, captando de forma fina alteracdes

mnésicas.

Apesar da vulnerabilidade, a memdéria associativa pode ser treinada.
Estratégias como o method of loci, que consiste em associar informagdes a locais
familiares de um percurso mental para facilitar a evocagao (Sandberg et al., 2021),
programas de treino cognitivo combinados com atividade fisica (Chartier et al.,
2024) e técnicas de neuromodulagdo, como a tDCS aplicada ao cértex parietal
posterior, mostram efeitos promissores. Estudos recentes indicam que protocolos
de tDCS de alta densidade, modulados por oscilagdes theta nessa regidao, podem
melhorar a codificagdo e a recuperagao de memorias episédicas (Manojlovi¢ et al.,
2025). Esses resultados sao relevantes para a memoéria associativa, que depende
de redes envolvendo hipocampo e regides parietais, essenciais em tarefas de
associacao face-nome. No entanto, apesar dos beneficios, a tDCS ainda apresenta
limitacbes praticas, como custo elevado e acesso restrito a contextos de
investigacao e clinicas especializadas, o que a distancia da realidade da maioria da
populacao. Ja estratégias como o method of loci e os programas de treino cognitivo
associados a atividade fisica sdao de mais facil implementagdo e estdo mais
proximos da pratica quotidiana, podendo ser aplicados em ambientes comunitarios

e de reabilitacdo com maior viabilidade.



Em sintese, a memoria associativa emerge como um dominio-chave no
envelhecimento saudavel, ao conjugar relevancia ecoldgica, vulnerabilidade
precoce e possibilidade de intervengdo. A sua importancia transcende a esfera
individual, refletindo um desafio de saude publica, dada a necessidade de
instrumentos sensiveis, culturalmente adaptados e validados — como a face-nome
— para sustentar diagnosticos precoces, estratégias preventivas e investigagoes

futuras.

2.5.Neurobiologia da memaria associativa

A memdria associativa depende de processos neurais que integram multiplos
elementos da experiéncia, como rostos e nomes, em representagdes coerentes. O
hipocampo assume papel central nesse mecanismo, atuando como nucleo de
ligacdo entre estimulos visuais e verbais. Estudos de neuroimagem funcional e
estrutural demonstram que a sua integridade € determinante para o desempenho
em tarefas de associacao, incluindo pares face-nome (Delorme et al., 2021; Sperling
et al., 2003).

Para além do hipocampo, redes frontotemporais e o cortex pré-frontal
desempenham fung¢des criticas na codificagcdo, no controlo executivo e na
recuperacao de informacgdes. Alteragcdes nestas regides, observadas em idosos,
associam-se a padrdes de over-recruitment, que podem refletir mecanismos
compensatoérios pouco eficazes (de Chastelaine et al., 2016). A participacao dos
ganglios da base e de conexdes corticais evidencia que a memdria associativa
resulta da coordenacédo entre sistemas mnemonicos e executivos (Delorme et al.,
2021; AIm et al., 2022).

A consolidagdo durante o sono, em particular no sono de ondas lentas,
favorece a estabilizagao de memoarias episddicas e associativas, embora em adultos
mais velhos esse beneficio pareca atenuar-se devido a alteragdes na arquitetura do
sono. Revisdes sistematicas e meta-analises confirmam que um sono de qualidade

€ essencial para a manutengao do funcionamento cognitivo ao longo da vida, sendo



que a fragmentacdo ou a redugéo das fases profundas comprometem a eficiéncia
da consolidagédo. Apesar dessa atenuacgao, estratégias de higiene do sono e de
regulagao dos ritmos circadianos podem ajudar a otimizar o potencial mnemonico
em idades mais avancadas, reforcando o papel protetor do sono contra o declinio
cognitivo (Weighall & Kellar, 2023).

Adicionalmente, paradigmas de reativagdo de memodria e intervengdes
breves de treino estratégico demonstram a existéncia de plasticidade residual das
redes mnemaonicas, com melhorias na retengéo episodica e ganhos mediados por
fatores de autorregulagcéo, como autoeficacia e uso de estratégias. Estes achados
reforcam o potencial destas abordagens na promog¢do de um envelhecimento
cognitivo bem-sucedido (Strickland-Hughes & West, 2022).

Por fim, estudos com fMRI e fNIRS mostram que a evocacgao de pares face-
nome mobiliza redes que incluem n&o s6 o hipocampo, mas também o cortex pré-
frontal e regides parietais (Sperling et al., 2003; Yu et al., 2021). Entre as medidas
do teste, a evocacdo diferida destaca-se como o indicador mais sensivel da
memoria associativa, pois exige recuperagdo espontadnea apds um intervalo
temporal, sem pistas externas, refletindo alteracbes subtis que podem passar
despercebidas em outras tarefas. Em adultos saudaveis, este desempenho associa-
se de forma consistente a biomarcadores neuropatolégicos, como a carga amiloide
(Rentz et al., 2011), reforcando o valor clinico da tarefa como marcador precoce de

vulnerabilidade cognitiva.

2.6.Tarefa face-nome

A tarefa face-nome tem sido amplamente estudada e validada em diferentes
contextos culturais, consolidando-se como uma medida sensivel e ecologicamente
valida para a avaliagdo da memoria associativa. O seu desenvolvimento original
ocorreu nos Estados Unidos, no ambito de investigagdes centradas na detegcao
precoce de alteragdes cognitivas subtis. Rentz et al. (2011) demonstraram que o

desempenho na evocacao de pares face-nome se relacionava com a carga amiloide
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em adultos cognitivamente saudaveis, evidenciando o potencial da prova como

marcador precoce, mesmo antes do aparecimento de manifestagdes clinicas.

Na sequéncia, Amariglio et al. (2012) realizaram a primeira validagéo formal
do Face-Name Associative Memory Exam (FNAME), confirmando a sua validade de
constructo e a fiabilidade teste—reteste. Este estudo destacou ainda que a evocagao
de nomes préprios (FN-N) é mais exigente do que a evocagao de ocupagdes (FN-
O), corroborando a ideia de que recordar nomes representa um desafio particular
para a memdaria associativa. Papp et al. (2014) reforgaram a validade ecoldgica do
FNAME e salientaram o envolvimento do hipocampo e do cortex parahipocampal
na formacdo de associagdes, em linha com modelos de unitizagdo e integragao

linguistica.

A expansao transcultural da prova permitiu consolidar o seu valor em
diferentes populagdes. Em 2018, na Grécia, Kormas et al. desenvolveram a versao
GR-FNAME12, utilizando uma amostra normativa rigorosamente selecionada, o que
reforcou a robustez estrutural da prova. No mesmo ano, em Espanha, Sanabria et
al. (2018) validaram a versdao S-FNAME, demonstrando que um pior desempenho
se associava a maior carga amiloide em individuos com declinio cognitivo subjetivo,
o que reforgou a sensibilidade da prova a alteragdes pré-clinicas. Posteriormente,
em 2020, Alegret et al. desenvolveram uma versao informatizada do formato curto
(FACEmemory®), aplicada a idosos saudaveis e a individuos com défice cognitivo
ligeiro, estabelecendo normas locais e confirmando a vulnerabilidade precoce da
memoria associativa, além de reforgar a aplicabilidade clinica do instrumento. Em
2024, no Canada, Macoir, Tremblay e Hudon introduziram a versdao FNART,
evidenciando o contributo desta adaptacdo no estudo do comprometimento
subjetivo da memodria. No mesmo ano, em Portugal, Gomes realizou a primeira
adaptacao exploratoria, evidenciando a pertinéncia do instrumento, mas também a
necessidade de estudos mais alargados e metodologicamente consistentes. Ainda
em 2024, na Argentina, Keller et al. publicaram dados normativos para adultos

saudaveis. Mais recentemente, em 2025, em ltalia, Manippa et al. desenvolveram o

11



Italian Face-Name Association Test (ItFNAT), introduzindo trés versdes paralelas
que ampliam a utilidade clinica ao reduzir os efeitos de aprendizagem. Assim, além
de validar uma versao, foram mais audaciosos ao propor trés formas equivalentes,
evitando o viés da reaplicagao e oferecendo uma vantagem pratica face aos outros

estudos transculturais.

Para além do seu papel na avaliagdo, o FNAME tem vindo a inspirar
abordagens em contextos de intervengdo. Ensaios clinicos recentes evidenciam
que programas de estimulagdo — seja através de treino cognitivo, seja em
combinagao com atividade fisica — podem potenciar ganhos cognitivos e reduzir
dificuldades no quotidiano, alargando a utilidade destas tarefas para além da
detecao de défices, como ferramentas de promocéo e prevengao (Dupuy et al.,
2024). Em paralelo, sinteses meta-analiticas destacam que sintomas
comportamentais e psicolégicos podem antecipar o declinio em adultos
cognitivamente normais, sublinhando a relevancia de intervengdes precoces e
integradas para mitigar riscos e sustentar o funcionamento cognitivo (Hudon et al.,
2020).

Em sintese, o FNAME representa um avango significativo na avaliagao
neuropsicolégica da memodria associativa, conjugando validade ecologica,
sensibilidade clinica e aplicabilidade transcultural. A trajetéria internacional confirma
a sua relevancia enquanto medida comparativa e adaptavel, enquanto reforca a
importancia da normatizacdo em contextos -culturais especificos. No caso
portugués, o contributo Gomes (2024) constitui a base sobre a qual o presente
estudo se inscreve, aprofundando o processo de validagdo e consolidando a
evocacgao face-nome como marcador central para o estudo do envelhecimento

saudavel.

2.7.Validacao de uma prova neuropsicolégica

Na neuropsicologia, a validagcéo de instrumentos corresponde a um processo

sistematico que visa comprovar se um teste mede de forma rigorosa e consistente
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o construto cognitivo a que se propde, em populagdes especificas. Esse processo
inclui a analise da validade de construto, bem como da validade convergente e
divergente, da consisténcia interna e da fidelidade temporal, assegurando que os
resultados obtidos possam ser interpretados de forma fiavel e comparavel entre
individuos (Amariglio et al., 2012; Rentz et al., 2011).

Um aspeto cada vez mais valorizado neste campo é a validade ecoldgica,
que se refere a correspondéncia entre o desempenho obtido em testes e as
exigéncias cognitivas do quotidiano. Esta preocupacéo foi inicialmente sublinhada
em revisoes classicas (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003), que alertaram para
os limites da transferéncia entre o laboratério e a vida real. Estudos mais recentes
reforcam esta perspetiva, mostrando a existéncia de uma lab-life gap — diferengas
entre o desempenho em contexto experimental e as manifestagées cognitivas
observadas no dia a dia (Bielak, Hatt, & Diehl, 2017). A pertinéncia desta discussao
€ particularmente evidente em tarefas de memaria associativa, como no Face-Name
Associative Memory Test (FNAME), dado que recordar nomes de pessoas constitui
uma dificuldade frequentemente relatada tanto no envelhecimento saudavel como
nas fases iniciais de défices cognitivos (Sperling et al., 2003; Enriquez-Geppert et
al., 2020).

Adicionalmente, a validagao em neuropsicologia implica considerar os fatores
culturais, linguisticos e educacionais que moldam o desempenho cognitivo. O
European Consortium on Cross-Cultural Neuropsychology (ECCroN) tem enfatizado
que as adaptacdes devem evitar normas baseadas em categorias arbitrarias como
‘ragca” e, em vez disso, privilegiar a construcao de instrumentos culturalmente
sensiveis e linguisticamente adequados, acompanhados de dados normativos
representativos (Franzen et al.,, 2021; Koushede et al., 2019). Neste sentido, a
validagao nao deve ser entendida apenas como “transcultural” em sentido genérico,
mas CcomoO um processo que respeita as particularidades de cada contexto
sociocultural — como € o caso da presente investigacdo para a populagcao

portuguesa.
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Complementarmente, abordagens recentes de resiliéncia cognitiva mostram
que diferengas individuais — como educagéao e variaveis genéticas — modulam a
relacdo entre estrutura cerebral e desempenho, reforcando a necessidade de
normas e interpretagdes culturalmente sensiveis. Evidéncias recentes demonstram
que um mesmo nivel de desempenho pode refletir perfis neurocognitivos distintos
consoante o contexto educacional e sociocultural, sustentando a pertinéncia de

validagdes locais (Carrigan et al., 2025).

Assim, validar um instrumento neuropsicoldgico ndo se resume a confirmar
a sua robustez estatistica: envolve igualmente comprovar a sua relevancia clinica,
validade ecoldgica e adequacédo cultural, de modo a permitir diagnésticos mais

precisos, comparagoes internacionais consistentes e intervengdes personalizadas.

3. Questoes do estudo e hipoteses:

As questdes orientadoras deste estudo se referem a necessidade de validar
uma prova de memoria associativa para Portugal, a escolha foi pela FNAME. Para
tanto foram eleitas para este estudo as seguintes hipéteses, em torno das quais o

trabalho buscara dados:

A hipotese 1 é de que as mulheres obtém resultados mais altos que os

homens na tarefa de memoria associativa medida pela prova face nome.

Hipotese 2 a idade correlaciona-se negativamente com os resultados na

face-nome.

Hipotese 3 € de que a escolaridade se correlaciona positivamente com os

resultados na face-nome.

Hipotese 4 a evocacéao diferida da face-nome se correlaciona positivamente

com pares de palavras (sendo esta uma possivel validade convergente).

14



Hipotese 5 ndo ha correlagdo entre Face-Nome e atengéo visuoespacial

medida pelo TMTA. (sendo esta uma possivel validade divergente).

4. Metodologia
4.1.Tipo de Estudo / Design

O presente estudo assume um caracter descritivo, transversal e quantitativo.
A natureza descritiva do trabalho traduz-se na caracterizagdo da amostra e dos
desempenhos obtidos, permitindo observar padrdes de resposta. Simultaneamente,
o estudo é correlacional, uma vez que se centra na analise das relagdes entre
variaveis sociodemograficas (idade, sexo e escolaridade) e o desempenho na tarefa

face-nome, bem como na sua associagédo com outras medidas neuropsicolégicas.

Trata-se ainda de uma investigacdo exploratéria, dado que a versao
portuguesa da face-nome ainda ndo se encontra validada, e a recolha de dados visa
fornecer evidéncias iniciais de validade de construto, convergente e divergente. O
desenho é transversal, uma vez que cada participante foi avaliado num unico
momento, e quantitativo, com recurso a estatistica descritiva e inferencial para o
tratamento e interpretagdo dos dados. Esta abordagem n&o envolve manipulagao
experimental, pelo que nao se estabelecem relagdes de causa-efeito, limitando-se

a identificar associagdes e padrdes consistentes entre as variaveis em estudo.

4.2.Variaveis

O presente estudo incluiu variaveis independentes e dependentes, definidas

em conformidade com os objetivos delineados e com as hipéteses formuladas.

As variaveis independentes correspondem as  caracteristicas
sociodemograficas dos participantes: a idade, expressa em anos completos; o sexo,
categorizado em feminino e masculino; e a escolaridade, contabilizada em anos de

estudo formal. Estas dimensbes foram consideradas relevantes, uma vez que a
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literatura evidencia a sua influéncia significativa no desempenho cognitivo, em

especial em tarefas de memoaria associativa.

As variaveis dependentes dizem respeito ao desempenho nos instrumentos
neuropsicolégicos aplicados. O foco central recaiu sobre a prova face-nome, em
particular a evocacgao diferida, considerada o indicador mais sensivel da memoria
associativa face-nome. Esta fase da prova exige a recuperagdo apds um intervalo
temporal, mobilizando processos de consolidagao e evocacgao episddica que tornam
a tarefa mais exigente e reveladora de fragilidades cognitivas subtis (Rentz et al.,
2011; Amariglio et al., 2012).

Para testar a validade convergente e divergente do instrumento, foram ainda
consideradas outras medidas cognitivas: a evocacgao diferida do subteste de Pares
de Palavras (escala de memdria Wechsler - WMS-IIl), como referéncia para a
memoria verbal associativa; a fluéncia verbal fonoldgica, representando processos
executivo-linguisticos; e o Trail Making Test — Parte A (TMT-A), enquanto medida
de atencgao visuoespacial e velocidade de processamento. Estudos prévios tém
demonstrado que a evocagao diferida no FNAME apresenta correlagoes
significativas com provas de memodria verbal e fluéncia, enquanto mantém validade
divergente em relagdo a medidas predominantemente atencionais como o TMT-A,
reforcando a robustez psicométrica e a validade ecoldgica do construto (Papp et al.,
2014; Ghisletta et al., 2025).

4.3.Participantes e processo de amostragem

A amostra do presente estudo foi constituida por 66 participantes adultos
cognitivamente saudaveis, dos quais 37 eram mulheres (56.1%) e 29 homens
(43.9%), com idades compreendidas entre os 47 e os 87 anos (M = 60.52; DP =
9.76). O numero médio de anos de escolaridade foi de 13.76 (DP = 4.27),

abrangendo desde o ensino primario até ao grau de mestre.
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A selecdo foi realizada através de um processo de amostragem né&o
probabilistica por conveniéncia, uma vez que os participantes foram recrutados em
funcdo do acesso e disponibilidade, ndo garantindo representatividade estatistica
da populagao. Ainda assim, procurou-se obter uma distribuicdo equilibrada quanto
ao sexo e a faixa etaria, de modo a assegurar heterogeneidade suficiente para a

analise das variaveis em estudo.

Foram definidos critérios de inclusdo, entre os quais: (i) consentimento
informado para participagao, (ii) idade igual ou superior a 45 anos e (iii) dominio do

portugués europeu como lingua materna.

Os critérios de exclusdo contemplaram: (i) historial de doengas neuroldgicas
ou psiquiatricas, bem como consumo problematico de alcool ou substancias
psicoativas; (ii) défices sensoriais ndo corrigidos (visuais ou auditivos) reportados
pelos proprios; (iii) resultados abaixo do ponto de corte ajustado para idade e
escolaridade no Montreal Cognitive Assessment (MoCA), conforme validado para a
populacao portuguesa (Freitas et al., 2011; Gongalves et al., 2023); (iv) presenca
de sintomatologia depressiva clinicamente significativa, definida por uma pontuagao
= 5 na versao portuguesa da Geriatric Depression Scale — 15 itens (Barreto et al.,
2008); (v) presenga de sintomatologia ansiosa relevante, definida por uma
pontuacgao = 9 no Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAl), sendo incluidos apenas
participantes com pontuagdo < 9, de acordo com a adaptagao e validacao
portuguesas (Espirito-Santo et al., 2020); (vi) evidéncia de défice funcional relevante
de acordo com o indice de atividades instrumentais da vida diaria (Instrumental
Activities of Daily Living — IADL), seguindo critérios de Madureira e Verdelho (2008);
e (vii) evidéncia de défice no processamento de faces através da pontuagdo no
subteste Percepcéao Facial 1 (CORVIST).

E importante referir que, do total de participantes inicialmente recrutados
para o estudo, verificou-se um percentual de exclusdo de 13,2%, resultante da
aplicagao rigorosa dos critérios definidos a priori. As exclusdes deveram-se a
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desempenhos abaixo do ponto de corte ajustado para idade e escolaridade no
MoCA, a presenca de sintomatologia depressiva ou ansiosa clinicamente relevante
(pontuagdes iguais ou superiores aos pontos de corte na GDS-15 e no GAl), bem
como a desisténcias ocorridas durante o processo de recolha de dados. A aplicagao
destes critérios permitiu assegurar que a amostra final fosse composta
exclusivamente por adultos cognitivamente saudaveis (N 66), reforcando a validade
interna do estudo e a adequacgéo da amostra aos objetivos de validagao da verséo

portuguesa do Face-Name Associative Memory Test.

4.4.Instrumentos e recolha de dados

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizado um conjunto de
instrumentos, selecionados de acordo com os objetivos de validagao e com a

necessidade de garantir a caracterizagao global da amostra.

O questionario sociodemografico permitiu recolher informacgéo relativa a
variaveis pessoais e contextuais, incluindo sexo, idade, anos de escolaridade,
historico clinico e medicamentoso, estatuto socioecondmico, ocupacao profissional,

bem como idiomas falados e idade de aquisigao da(s) lingua(s).

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005), na
versao portuguesa validada por Freitas et al. (2011) e posteriormente atualizada por
Gongalves et al. (2023), foi utilizado como instrumento de rastreio cognitivo global.
Trata-se de uma prova breve, sensivel a detecao precoce de défice cognitivo ligeiro,
que avalia multiplos dominios, incluindo atencgao, fungdes executivas, memoria,
linguagem, capacidades visuoespaciais, raciocinio abstrato, calculo e orientagdo. A
pontuagdo maxima ¢é de 30 pontos. Na adaptagdo portuguesa, foram
disponibilizados dados normativos estratificados por idade e escolaridade, tendo-se
verificado que estas variaveis explicam cerca de 49% da variancia dos resultados.
Assim, a interpretagdo do desempenho deve considerar esses fatores

sociodemograficos, uma vez que a escolaridade mais elevada se associa a
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melhores pontuagdes e a idade avangada a resultados mais baixos, mesmo em

individuos cognitivamente saudaveis (Freitas et al., 2011).

O Teste de Memoria Face-Nome constitui o foco central deste estudo, sendo
a versao portuguesa desenvolvida pela Professora Doutora Filipa Ribeiro e pela
Dra. Joana Macedo, a partir da adaptacdo de instrumentos internacionais de
memoria associativa face-nome (Rentz et al., 2011; Amariglio et al., 2012; Rubifio
& Andrés, 2018; Manippa et al., 2025). O teste envolve a aprendizagem de 20 pares
de faces e nomes ficticios, selecionados a partir de bases de dados normativas. As
faces s&o digitais, a cores, equilibradas em termos de sexo e faixa etaria (18—80
anos), enquanto os nomes foram extraidos do Instituto de Registos e Notariado,
escolhidos de entre os mais comuns nas décadas de 1950, 1970 e 1990, sendo

atribuidos de forma aleatéria a cada face.

A administracao inicia-se com uma fase de treino, na qual seis pares face-
nome (trés homens e trés mulheres) sao apresentados durante 5 segundos cada,
seguidos de uma tarefa simples de identificagdo de género e leitura em voz alta,
assegurando a atengao e o envolvimento do participante. Em seguida, decorre a
fase de aprendizagem inicial, composta por duas tentativas sucessivas de evocagao

imediata dos 20 pares apresentados, intercalados por breves intervalos de fixagao.

Apods um intervalo de aproximadamente 30 minutos, inicia-se a fase diferida,
que integra trés momentos: (1) reconhecimento de faces, no qual o participante
identifica as faces-alvo entre distratores; (2) evocacao espontanea diferida, em que
recupera, sem pistas, o nome previamente associado a cada face (medida nuclear
e mais sensivel da memoria associativa face-nome); e (3) reconhecimento de pares
face-nome em escolha multipla, no qual seleciona o nome correto entre quatro
alternativas (nome correto, dois nomes anteriormente apresentados € um novo).
Esta estrutura tripartida permite avaliar, de forma complementar, a retencdo ao
longo do tempo, a recuperacao livre e o beneficio de pistas, oferecendo um retrato
abrangente dos processos de codificacdo-consolidagao-recuperacao implicados na
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tarefa. A cotacdo resulta da soma de acertos em cada fase e calcula-se ainda a
Medida de Esquecimento (Evocacdo imediata 2 — Evocagao diferida), indicador

adicional da retengéo temporal.

A cotacdo do FNAME resulta da soma dos acertos em cada fase, sendo
posteriormente calculada a Medida de Esquecimento, definida pela diferenga entre
a pontuacédo da evocagéo imediata (ensaio 2) e a evocagao diferida. Este indice

fornece informagéo adicional sobre a capacidade de retengao ao longo do tempo.

O tempo efetivo de aplicacédo das tarefas do FNMT é de aproximadamente
26 minutos, distribuido pelas fases de treino, aprendizagem inicial, evocagao
imediata e tarefas de reconhecimento. A este periodo acresce um intervalo de 30
minutos, necessario antes da realizagao da fase diferida (reconhecimento de faces,
evocagao espontanea diferida e reconhecimento de pares face-nome). Todo o
procedimento é conduzido em condi¢des controladas — sala silenciosa, iluminagao
reduzida e distdncia de cerca de 60 cm do monitor. Os estimulos foram

programados e apresentados através do software PsychoPy.

A construgao metodologica da versao portuguesa incluiu um pré-teste
exploratorio, que permitiu ajustes as instru¢cdes, a ordem de apresentacdo e a
inclusdo de dois ensaios de evocacao imediata, de modo a melhorar a fiabilidade

psicométrica e a experiéncia do participante.

A Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (IADL; Lawton & Brody,
1969), na versao validada para a populagéo portuguesa por Madureira e Verdelho
(2008), foi aplicada como medida de funcionalidade. Esta escala avalia a
capacidade de desempenho em atividades complexas do quotidiano, como gerir
financas, cozinhar ou fazer compras. Pontuagdes mais elevadas correspondem a

maior dependéncia.

As provas de fluéncia verbal fonémica e seméantica (Cavaco et al., 2013)

foram incluidas como medidas de fungdes executivo-linguisticas. A versao fonémica
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envolveu as letras M, R e P, enquanto a versdo semantica avaliou a producéo de
palavras da categoria “animais”. Ambas foram administradas em intervalos de um

minuto.

O Trail Making Test (TMT; Reitan, 1958), na versédo adaptada para Portugal
(Cavaco et al., 2013), foi utilizado para avaliar atengao e flexibilidade cognitiva. O
TMT-A serviu como medida de atengdo visuoespacial e velocidade de
processamento, enquanto o TMT-B avaliou ateng¢ido dividida e flexibilidade
executiva. A andlise incluiu também as medidas derivadas TMT-B — TMT-A e TMT-

B/TMT-A, frequentemente consideradas indicadores de fungbes executivas.

O subteste Pares de Palavras, da Wechsler Memory Scale — Third Edition
(WMS-IIl; Wechsler, 1997), foi utilizado como medida de memobria verbal
associativa. Avalia a capacidade de aprender e evocar pares de palavras arbitrarios,
em que o participante deve memorizar novas associagoes e recordar a palavra-alvo

mediante a apresentacao do estimulo correspondente.

O procedimento envolve uma fase de aprendizagem (com pares
semanticamente relacionados e nao relacionados), seguida por provas de evocagao
imediata e evocacao diferida. Nesta investigacao, a evocagao diferida ocorreu apds
um intervalo de 25 minutos, durante o qual os participantes realizaram outras provas
da bateria neuropsicolégica, introduzindo interferéncia controlada no processo de

retencgao.

O desempenho é determinado pelo niumero de pares corretamente evocados
em cada fase, constituindo um indicador da memodria associativa verbal e da
aprendizagem de novas ligacdes. Esta prova foi selecionada como medida
convergente, permitindo examinar a validade convergente do teste de memdria

associativa face-nome.

O Cortical Vision Screening Test (CORVIST; James-Galton, Plant, &
Warrington, 2001) foi utilizado apenas no subteste Percegéo Facial 1, com o objetivo
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de excluir défices de reconhecimento facial associados a prosopagnosia. Nesta
tarefa, os participantes deveriam identificar, em trios de rostos apresentados, o mais
novo e o mais velho, permitindo confirmar a preservacado das competéncias de
reconhecimento facial necessarias para a aplicacdo subsequente das provas de

memoria associativa face-nome.

Por fim, foi administrada a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15;
Yesavage et al., 1982; versao portuguesa de Barreto et al., 2008), um instrumento
de autorrelato breve e validado para o rastreio de sintomas depressivos em adultos
mais velhos. A escala € composta por 15 itens de resposta dicotomica (“Sim/N&o”),
sendo considerada indicativa de sintomatologia clinicamente relevante uma
pontuacgao igual ou superior a 5. Assim como, foi aplicado o Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAl; Pachana et al., 2007; versao portuguesa de Espirito-Santo et al.,
2020), composto por 20 itens dicotomicos (“Concordo/Discordo”), o qual permite
avaliar sintomas de ansiedade na populacao idosa. Foi adotado o ponto de corte de
9 pontos definido na validagao portuguesa, considerando-se clinicamente relevante
— e, portanto, motivo de exclusao no presente estudo — qualquer pontuagao igual

ou superior a 9, sendo incluidos apenas participantes com pontuacgéao inferior a 9.

4.5.Procedimentos de recolha de dados e consideragoes éticas

O projeto foi submetido & Comisséo de Etica para a Saude da Universidade
Catolica Portuguesa (CES-UCP), tendo obtido parecer favoravel (Projeto n° 87),

emitido em 26 de margo de 2025.

O recrutamento decorreu através de amostragem por conveniéncia, em
associagcdes e grupos comunitarios da regido da Grande Lisboa, com base na
disponibilidade e interesse manifestado em participar. Antes da aplicagdo do
protocolo, cada participante recebeu informacgao detalhada sobre os objetivos do
estudo, procedimentos envolvidos, potenciais incomodos e beneficios,

assegurando-se o direito a desisténcia a qualquer momento, sem quaisquer
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consequéncias. O consentimento informado foi recolhido por escrito, em duplicado,

ficando uma cépia com o participante e outra com a equipa de investigacéo.

A recolha de dados foi realizada individualmente, em salas silenciosas e
devidamente preparadas para avaliagdes neuropsicolégicas, assegurando
privacidade e minimizando distragbes ou fadiga. O protocolo completo teve uma
duragédo aproximada de 50 a 60 minutos e foi administrado pela investigadora

principal apds treino supervisionado pela orientadora cientifica.

A aplicagcdo dos instrumentos seguiu uma sequéncia previamente
estruturada. Apds a obtencao do consentimento informado e do preenchimento do
questionario sociodemografico, iniciou-se a sessao com a fase de aprendizagem do
face-nome. Seguidamente, foram administrados o Trail Making Test (TMT-A e TMT-
B), a Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (IADL), a Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15) e as tarefas de fluéncia verbal fonémica e
semantica. Posteriormente, foram aplicadas as fases de evocagcdo e
reconhecimento do face-nome. Apenas depois destas etapas foram administradas
a primeira parte da prova de Pares de Palavras, o subteste Percec¢ao Facial 1 do
CORVIST, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAl). Por fim, a coleta de dados foi concluida com a prova de Pares de

Palavras 2.

Durante todo o processo foram respeitados os principios da autonomia,
beneficéncia e justica, ndo tendo sido identificados riscos clinicos relevantes para
os participantes. Situagbes pontuais de exclusdao da amostra, decorrentes de
critérios clinicos ou de desempenho em provas de rastreio, foram devidamente
acompanhadas com sugestdes de encaminhamento para servicos de saude,

reforcando a preocupacao ética e social do projeto.

23



4.6. Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com recurso ao IBM SPSS Statistics (versao
30). Inicialmente, foram efetuadas analises descritivas para a caracterizagdo da
amostra. A normalidade das distribuicdes foi avaliada através do teste de Shapiro—
Wilk, complementado pela analise dos valores de assimetria e curtose. A

homogeneidade das variancias foi verificada com o teste de Levene.

Para a comparagao de grupos em fung¢ao do sexo, recorreu-se ao teste t para
amostras independentes. As associagdes entre variaveis continuas (idade,
escolaridade e desempenho nas provas) foram analisadas através do coeficiente
de correlagdo de Pearson. A consisténcia interna da prova face-nome foi avaliada
através do alfa de Cronbach. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p <
.05.

5. Resultados
5.1.Caracterizagdao da amostra do presente estudo

A amostra foi composta por 66 participantes, dos quais 37 mulheres (56.1%)
e 29 homens (43.9%). A idade variou entre 47 e 87 anos (M = 60.52; DP = 9.76),
enquanto a escolaridade apresentou média de 13.76 anos (DP = 4.27), abrangendo

desde o ensino primario até ao ensino superior.

No rastreio cognitivo, a média global do MoCA foi de 27.32 (DP = 1.92),
indicando desempenho dentro da normalidade, corroborado pela padronizagdo em
z (M = 0.44; DP = 0.91). No indice CORVIST — especificamente o subteste
Percecao Facial 1 do Cortical Vision Screening Test (CORVIST; James-Galton,
Plant, & Warrington, 2001), utilizado para excluir défices de reconhecimento facial
associados a prosopagnosia. Nesta tarefa, os participantes identificaram, em trios
de rostos, o mais novo e o mais velho, assegurando a preservagcdo das

competéncias de reconhecimento facial necessarias para a aplicagao das provas
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de memoria associativa face-nome — observaram-se valores proximos do teto (M
= 7.99; DP = 0.12), sugerindo preservagao dessas competéncias e auséncia de

indicadores de prosopagnosia.

Em termos funcionais, os participantes mostraram autonomia nas atividades
instrumentais da vida diaria (IADL: M = 7.80; DP = 0.53). No plano afetivo,
registaram-se valores baixos para depressdo (GDS: M = 0.79; DP = 1.17) e
ansiedade (GAI: M = 2.58; DP = 2.90), ndo sendo identificada sintomatologia

clinicamente relevante.
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Tabela 1: Caracterizagcao da amostra

N % Minimo Maximo Média Desvio-
Padrao

Idade 66 47 87 60.52 9.761
Sexo

Feminino 37 56.1

Masculino 29 439
Escolaridade 4 22 13.76 4.268
Nivel de escolaridade

Educacao 2 3.0

primadria

Educacao 14 21.2

basica

Ensino 15 22.7

secundario

Ensino pos- 1 1.5

secundario

Bacharelato 2 3.0

Licenciatura 25 379

Mestrado 7 10.6
MoCA Total 22 30 27,32 1,923
Moca Total Padrio -1.367 2.52 0.4443 0.9052
CORVIST 7 8 7.985 0.123
GDS 0 4 0.79 1.17
TIADL 5 8 7.8 0.533
GAI 0 8 2.58 2.899

5.2.Caracterizagao neuropsicolégica da amostra

A avaliagdo neuropsicolégica da amostra, cujos resultados se encontram
apresentados na Tabela 2, revelou um desempenho globalmente adequado. Apos
a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao definidos a priori, a amostra final (N
= 66) ndo apresentou indicadores de exclusao clinica ou cognitiva. No Trail Making
Test, a parte A apresentou uma média de 41.71 segundos (DP = 12.53), enquanto
a parte B evidenciou maior variabilidade (M = 100.73; DP = 46.40). A razao B/A foi
de 2.43 (DP = 0.79), compativel com padrdes de eficiéncia atencional e executiva.
No Face-Name Memory Test (FNMT), a evocacao espontanea inicial apresentou
uma média de 6.05 itens (DP = 2.58), aumentando para 12.98 (DP = 4.02) na
segunda tentativa. A evocagao espontanea diferida revelou uma média de 13.11
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(DP = 4.67), enquanto o reconhecimento face-nome atingiu 16.32 (DP = 3.27),

sugerindo preservagao da memoria associativa.

Os resultados nas provas de fluéncia verbal revelaram-se consistentes, com
médias adequadas a faixa etaria e ao nivel de escolaridade da amostra: fluéncia
fonémica por letras (M = 14.55; DP = 3.94), palavras por categoria (M = 14.94; DP
= 4.33) e fluéncia semantica — animais (M = 20.44; DP = 3.85), refletindo produgéo
lexical adequada. Na prova de Pares de Palavras, a aprendizagem apresentou uma
meédia de 20.62 (DP = 7.26), enquanto a evocacgéao diferida obteve uma média de

6.56 (DP = 2.03), valores compativeis com a faixa etaria e escolaridade da amostra.

Tabela 2: Caracterizagao neuropsicolégica da amostra

Prova Minimo Maximo Média Desv1~o-
Padrao

TMTA 24 76 41.71 12.53
TMTAPadrio -1.744 2.49 3024 9045
TMTB 51 288 100.73 46.40
TMTBPadrao -2.993 1.657 .0480 .8832
TMTB/A 1.193 5.404 2.430 .7949
TMTB/APadrao -2.755 1.890 -.2364 .9089
FNMTEvocacdaoEspontaneal 2 13 6.05 2.581
FNMTEvocacdaoEspontanea?2 4 20 12.98 4.025
PTRECfaces 18 20 19.92 319
PTEvocacidoespontaneadiferida 3 20 13.11 4.674
PTRECfacenome 9 20 16.32 3.268
FluénciaverbalM 5 24 14.55 3.939
FluénciaverbalMPadrio -1.401 2.730 .6988 9472
FluénciaverbalP 5 25 14.94 4.332
FluénciaverbalPPadrio -1.576 2.990 .5997 9794
FluénciaverbalR 6 23 13.77 3.957
FluénciaverbalRPadrio -1.211 2.800 5917 990
FluénciaFTotal 16 68 43.36 11.26
FluenciaFtotalz -1.54 2.80 .7982 9821
FluénciaverbalAnimais 13 30 20.44 3.856
FluénciaverbalAnimaisPadrio -1.304 2.140 4303 777
ParesPalavrasIAprend.bruto 3 32 20.62 7.255
ParesPalavrasIAprend.Padrio 5 19 14.21 3.061
ParesPalavrasllEvoc.Dife. bruto 1 8 6.56 2.032
ParesPalavrasllEvoc.Dife. Padrao 7 19 14.48 2.830
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No presente estudo, a versdo portuguesa da face nome evidenciou boa
consisténcia interna (a = .87), confirmando a coeréncia estatistica entre os itens.
Este resultado refor¢a a robustez psicométrica do instrumento, acrescentando uma
medida de fidelidade que ndo havia sido explorada em validagcdes anteriores. As
tabelas 9 e 10, sdo de consisténcia interna da versdo portuguesa da face-nome

estdo disponiveis no apéndice.

5.3.Teste de hipéteses:

Para testar a hipotese 1, segundo a qual as mulheres apresentam resultados
superiores aos homens na tarefa de memoria associativa medida pela prova face-
nome, procedeu-se inicialmente a analise da normalidade das distribuigdes. O teste
de Shapiro—Wilk indicou que as pontuagdes nao diferiam significativamente de uma
distribuicdo normal no grupo masculino, W(29) = 0.948, p = .158, mas apresentaram
desvio significativo no grupo feminino, W(37) = 0.936, p = .034. Contudo, os valores
de assimetria (—0.54 para mulheres; —0.23 para homens) e de curtose (—0.62 para
mulheres; —1.11 para homens) encontravam-se dentro dos limites aceitaveis (£2), o
que permitiu a utilizagdo de testes paramétricos. A homogeneidade das variancias
foi confirmada pelo teste de Levene, F(1,64) = 0.19, p = .665 (Tabelas 3 e 4, em
Apéndice).

O teste t para amostras independentes revelou que as mulheres (M = 14.05;
DP = 4.56) apresentaram um desempenho significativamente superior aos homens
(M =11.90; DP = 4.62) na evocagao espontanea diferida da prova face-nome, t(64)
=1.90, p = .031 (unilateral), com um tamanho de efeito moderado, d = 0.46, IC95%

unilateral [0.17; ].

Os valores descritivos relativos a evocacado esponténea diferida da face-
nome em fungdo do sexo encontram-se apresentados na Tabela 5, evidenciando
uma mediana superior no grupo feminino e distribuicbes compativeis com os

pressupostos estatisticos adotados.
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Tabela 3: Estatisticas descritivas da evoc. dif. na face-nome em fungao do
sexo

Sexo Estatistica Estatistica do teste
Padrio
Feminino Mediana 14
Face-nome Assimetria -0.541 0.388
Evocacao Curtose -0.621 0.759
espontanea
diferida Masculino Mediana 13
Assimetria -0.231 0.434
Curtose -1.106 0.845

Assim, os resultados confirmam a hipotese de que as mulheres apresentam
melhor desempenho na tarefa de memaria associativa face-nome, em consonancia
com evidéncias prévias que apontam para uma vantagem feminina em tarefas de

memoria verbal e associativa.

Com relagado a hipétese 2, que postulava uma correlagado negativa entre a
idade e o desempenho na prova face-nome, procedeu-se inicialmente a avaliagao
da normalidade das distribuicbes através do teste de Shapiro—Wilk. Este teste
indicou algumas limitagdes estatisticas (p < .05), sobretudo no grupo feminino. No
entanto, os valores de assimetria e de curtose mantiveram-se dentro dos
parametros de referéncia (£2), o que permitiu a utilizacdo do coeficiente de

correlagao de Pearson.

As analises revelaram que a idade nao se correlacionou de forma
estatisticamente significativa com o desempenho nas diferentes etapas da prova
face-nome, nomeadamente: evocacado espontanea 1, r(64) = -0.08, p = .541;
evocagao espontanea 2, r(64) = 0.11, p = .382; reconhecimento de faces apds 25
minutos, r(64) = -0.22, p = .077; evocagao espontanea diferida, r(64) = 0.02, p =

.852; e reconhecimento face-nome, r(64) = 0.09, p = .478.
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Embora a etapa de reconhecimento de faces apds 25 minutos tenha
apresentado uma tendéncia negativa moderada com a idade, esta n&o atingiu
significancia estatistica. Assim, apesar de se observar uma tendéncia de declinio
associada ao aumento da idade, os resultados ndo permitem confirmar a hipotese

formulada.

A hipotese 3, é de que a escolaridade se correlaciona positivamente com os

resultados na face-nome. Nesta amostra obtivemos os seguintes dados:

As analises confirmaram a hipotese de que a escolaridade se correlaciona
positivamente com o desempenho na prova face-nome. As correlagdes revelaram
associagdes positivas e estatisticamente significativas entre a escolaridade e trés
medidas principais: evocacédo espontanea 2, r (64) = .38, p = .002; evocagao
diferida, r (64) = .43, p < .001; e recordagao face-nome, r (64) = .40, p < .001.
Embora n&do tenham atingido significancia estatistica, também se observaram
correlagdes positivas com a evocagao espontanea 1, r (64) = .16, p=.191, ecom a
recordacdo de faces apds 25 minutos, r (64) = .20, p = .106. Estes resultados
evidenciam que niveis mais elevados de escolaridade estdo associados a melhor
desempenho em tarefas que exigem a recuperagao de informagao associativa face-

nome. Ver tabela 6 a seguir:

Tabela 4: Correlagao - Escolaridade e face-nome

Face Nome Face Nome Face Face Nome Face
- Evocacdo -Evocagio Nome - -Evocacao Nome -
Espontanea Espontinea RECfaces espontinea RECfaces
1 2 (ap6s25)  diferida e nomes
Escolaridade Correlacio de 0.163 .378** 0.201 A432%* .399**
Pearson
Sig. (2 0.191 0.002 0.106 <.001 <.001
extremidades)

Nota. ** A correlacgdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades). * A correlacdo é significativa no nivel
0,05 (2 extremidades).

Em conjunto, os dados corroboram a hipotese de que a escolaridade exerce

uma influéncia positiva e consistente no desempenho da prova face-nome,
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sublinhando a importancia dos recursos cognitivos acumulados ao longo da vida no

desempenho de tarefas de memoria associativa.

A H4 foi que a evocacao diferida da face-nome se correlaciona positivamente
com pares de palavras. O desempenho na evocacao diferida do face-nome se
correlacionaria positivamente com a prova de Pares de Palavras, os resultados
confirmaram de forma consistente esta expectativa. As correlagcdes de Pearson
revelaram associagdes positivas fortes e estatisticamente significativas, tanto na
versao bruta do subteste, r (64) = .66, p <.001, como na verséo padronizada, r (64)
= .63, p <.001. (Tabela 7 em Apéndice).

Estes resultados indicam que participantes com melhor desempenho na
memoria associativa face-nome também apresentam melhor desempenho na
memoria verbal, avaliada pelo subteste de Pares de Palavras da Escala de Memoria
de Wechsler (WMS). A variancia partilhada entre as medidas situa-se entre 40% e
44%, evidenciando uma sobreposigcao relevante entre os processos de evocagao

diferida avaliados pelas duas tarefas.

Este achado confirma a hipétese de trabalho e reforca a validade
convergente do face-nome, sublinhando que o teste capta de forma eficaz
mecanismos de memdria associativa em consonancia com uma medida classica,

consolidada e padronizada da avaliagao neuropsicoldgica.

Por fim, a H5 foi de que n&o ha correlacdo entre Face-Nome e atencéao
visuoespacial medida pelo TMTA. Neste estudo evidenciou-se que estatisticamente
nao se observaram associagoes estatisticamente significativas entre o desempenho
na evocacao diferida do face-nome e a atencao visuoespacial avaliada pelo TMT-
A, quer no tempo bruto, r (64) = —-.13, p = .313, quer na versao padronizada, r (64)
= .10, p = .434. Assim, a hipotese foi confirmada, uma vez que nao se registaram

correlagdes relevantes entre as duas medidas. (Tabela 8 em Apéndice).
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Estes achados demonstram que o desempenho na prova de memoria
associativa ndo depende das capacidades de atenc¢ao visuoespacial. Pelo contrario,
reforcam que o fator determinante para o desempenho na evocacao diferida face-
nome reside especificamente no dominio da memoaria associativa. Em conjunto, os
resultados corroboram a validade divergente do face-nome, confirmando a sua
especificidade como medida de memodria associativa, distinta de processos

atencionais avaliados pelo TMT-A.

6. Discussao

A presente investigagao teve como objetivo central analisar as propriedades
psicométricas da face-nome, versao portuguesa do Face-Name Memory Test
(FNMT), avaliando a sua sensibilidade a variaveis sociodemograficas, bem como a
sua validade convergente e divergente em adultos cognitivamente saudaveis. Os
resultados obtidos permitem discutir a robustez do instrumento e o seu
enquadramento tedrico e clinico no dominio da avaliagdo neuropsicoldgica da

memoria associativa.

De forma geral, os dados sugerem que a amostra apresentou um
desempenho global adequado, confirmando que o perfil cognitivo dos participantes
se enquadra no esperado para adultos saudaveis com caracteristicas demograficas
semelhantes. A face-nome mostrou-se sensivel as diferengas de escolaridade e de
sexo, mas nao a idade, e evidenciou correlagdes consistentes com outras medidas
de memoria verbal e fluéncia fonoldgica, sem associagdes relevantes com medidas
de atencgao visuoespacial. Estes achados contribuem para reforgar o valor da prova
como ferramenta especifica e fiavel para a avaliagdo da memoria associativa face-
nome, em consonancia com evidéncias internacionais (Amariglio et al., 2012; Rentz
et al., 2011; Rubifio & Andrés, 2018; Kormas et al., 2018, 2020; Alegret et al., 2020;
Macoir, Tremblay, & Hudon, 2024).
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No plano sociodemografico, destaca-se a influéncia da escolaridade, em
linha com a literatura que aponta para o papel protetor dos anos de estudo na
reserva cognitiva (Pa et al., 2022; Lehert et al., 2015). Participantes com mais anos
de escolaridade apresentaram melhor desempenho nas tarefas de evocacéo,
sugerindo que o capital educacional acumulado ao longo da vida potencia
estratégias de codificagdo e recuperagcdo mais eficientes. Este achado confirma
investigagdes anteriores que identificaram a escolaridade como um dos preditores
mais robustos de desempenho em provas de memdria associativa face-nome
(Rubifio & Andrés, 2018; Kormas et al., 2018, 2020). Resultados semelhantes foram
reportados por Vila-Castelar et al. (2019), na validagao da versao latino-americana
do FNAME (LAS-FNAME) numa amostra colombiana cognitivamente saudavel, na
qual o desempenho na tarefa associativa face-nome se correlacionou positivamente
com os anos de escolaridade, levando os autores a defender a estratificacédo
normativa por variaveis educacionais. Estes dados reforcam a relevancia da
escolaridade enquanto fator determinante na interpretacdo do desempenho em

tarefas de memaria associativa em diferentes contextos culturais e linguisticos.

O sexo emergiu igualmente como variavel relevante, com as mulheres a
apresentarem melhor desempenho na evocacao diferida face-nome. Este resultado
€ congruente com a vasta literatura que evidencia vantagem feminina em tarefas de
memoria verbal e associativa (Golchert et al., 2019; Weber et al.,, 2014),
frequentemente atribuida a fatores neurobiolégicos como a integridade
dopaminérgica e a influéncia hormonal (Karalija et al., 2021). Estudos de validagao
em diferentes paises confirmaram a sensibilidade do FNMT para captar este
padrao, incluindo as versdes espanhola (Alegret et al., 2020), italiana (Manippa et
al., 2025) e grega (Tsolaki et al., 2018). Embora se reconhecga que diferengas de
género possam ser moduladas por fatores culturais, a consisténcia dos resultados

em diversos contextos reforca a robustez desta tendéncia.

Em contraste, a idade nao se mostrou associada ao desempenho na face-

nome. Tal resultado pode ser explicado pelas caracteristicas especificas da
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amostra, composta por adultos cognitivamente saudaveis com desempenho global
preservado no MoCA. Embora a literatura demonstre de forma consistente que o
envelhecimento se associa a declinios progressivos da memoria episddica e
associativa (Alm et al., 2022; Delorme et al., 2021), é plausivel que, numa amostra
de conveniéncia relativamente homogénea e com escolaridade média elevada, tais
efeitos ndo tenham emergido de forma estatisticamente significativa. Estudos
internacionais tém confirmado de forma clara a relagdo negativa da idade com o
desempenho, como observado em amostras dos EUA (Amariglio et al., 2012; Rentz
et al., 2011), de Espanha (Alegret et al., 2020), do México (Rubifio & Andrés, 2018)
e da Argentina (Rojas et al.,, 2024). Assim, o resultado encontrado deve ser
interpretado com cautela, refletindo mais as particularidades da amostra do que uma

auséncia de relacao entre idade e memaria associativa.

Relativamente a validade convergente, a face-nome apresentou correlagdes
fortes com a evocacgao diferida da prova de Pares de Palavras, partilhando entre
40% e 44% da variancia. Este achado confirma que ambas as provas mobilizam
processos comuns de memoria episodica verbal e associativa, reforgando a solidez
do instrumento (Amariglio et al.,, 2012; Papp et al.,, 2014). Adicionalmente,
observaram-se associagbes significativas com medidas de fluéncia verbal,
sugerindo que o desempenho face-nome esta parcialmente dependente da
eficiéncia lexical e da capacidade executivo-linguistica de acesso ao léxico, como
ja evidenciado em estudos prévios (Hamilton & Krendl, 2023). Estes resultados
corroboram a validade convergente da face-nome, consolidando a sua posigao

enquanto medida sensivel de memoria associativa.

No que respeita a validade divergente, ndo foram observadas correlagoes
significativas entre a face-nome e a atencgao visuoespacial medida pelo TMT-A. Este
resultado era esperado e reforga a especificidade da prova, distinguindo processos
de memoria associativa dos mecanismos predominantemente atencionais (Sumer

& Kaynak, 2025). Resultados semelhantes foram reportados em outras validagdes
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internacionais (Manippa et al., 2025), confirmando que o instrumento ndo capta de

forma significativa dimensdes alheias @ memodria episodica.

Em suma, os procedimentos realizados permitiram demonstrar que a face-
nome apresenta consisténcia interna adequada, validade de construto apoiada pela
centralidade da evocagéo diferida, convergéncia com outras provas de memoria
verbal, divergéncia face a medidas de atencdo visuoespacial e associagdes
coerentes com variaveis sociodemograficas relevantes. Estes resultados sustentam
a robustez psicométrica do instrumento e reforcam a sua aplicabilidade no estudo

da memodria associativa em populag¢des envelhecidas cognitivamente saudaveis.

Do ponto de vista tedrico, os resultados sdo consistentes com modelos
neurobioldgicos que atribuem um papel central ao hipocampo e as redes de
conectividade frontotemporais na codificacdo e evocagdo de associacdes face-
nome (Sperling et al., 2003; Bookheimer et al., 2024). Estudos de neuroimagem tém
demonstrado que o desempenho em tarefas associativas se relaciona com a
integridade estrutural e funcional destas regides (Delorme et al., 2021; Alm et al.,
2022), sustentando que a face-nome € uma ferramenta ecologicamente valida para
aceder a processos mnemaonicos complexos que estao entre os primeiros a declinar

em fases pré-clinicas de deméncia.

Em termos clinicos, a presente investigagdo sublinha a relevancia de
disponibilizar normas portuguesas para a face-nome, adequadas a populacéo local
e sensiveis as suas especificidades culturais e educativas. O instrumento podera
desempenhar um papel importante na detecédo precoce de alteragbes de memoria
associativa em contextos de envelhecimento patoldgico, particularmente na Doencga
de Alzheimer, em que défices nesta modalidade de memodria surgem em fases
iniciais (American Psychiatric Association, 2014). A possibilidade de integrar a face-
nome em protocolos de rastreio neuropsicologico oferece vantagens na pratica
clinica, contribuindo para a avaliagao diferenciada entre envelhecimento saudavel

e perturbagdes neurocognitivas maiores.
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Em sintese, a presente discussdo confirma que a face-nome apresenta
validade psicométrica adequada, sensibilidade a variaveis sociodemograficas e
especificidade em relagao a fungdes nao relacionadas. Estes resultados alinham-
se com estudos prévios de validagdo conduzidos nos EUA (Amariglio et al., 2012;
Papp et al., 2014; Rentz et al., 2011), Espanha (Alegret et al., 2020), Grécia (Tsolaki
et al., 2018), Argentina (Rojas et al., 2024) e Itdlia (Manippa et al., 2025),
consolidando a prova como uma ferramenta internacionalmente robusta. O
instrumento mostra-se promissor e clinicamente util para a avaliacdo da meméria
associativa em adultos cognitivamente saudaveis, contribuindo para o avango da

neuropsicologia do envelhecimento em Portugal.

6.1.Limitagoes e estudos futuros

Nao obstante, algumas limitagcbes devem ser reconhecidas. A amostra
utilizada foi de conveniéncia e relativamente reduzida, o que limita a generalizagao
dos resultados. Adicionalmente, nao foi possivel avaliar a fidelidade teste-reteste da
face nome, aspeto importante para confirmar a estabilidade temporal do
desempenho. O desenho transversal impede igualmente inferir relagcbes de
causalidade ou evolugao temporal. Apesar destas limitagdes, os resultados obtidos
fornecem evidéncia inicial robusta e oferecem contributos relevantes para o estudo

da memoria associativa em Portugal.

Para investigagdes futuras, sugere-se a aplicacdo da face nome em amostras
maiores e mais representativas, incluindo participantes com défice cognitivo ligeiro
e em fases iniciais de deméncia, de modo a testar a sensibilidade da prova ao longo
do continuo saude-doenca. Sera igualmente relevante realizar estudos
longitudinais, comparagdes interculturais com versdes ja validadas em outros
paises (e.g., Espanha, Italia, Grécia, Argentina) e analises que integrem dados de
neuroimagem e biomarcadores. Estas abordagens poderdo enriquecer o
conhecimento sobre a validade ecoldgica da face nome e consolidar o seu papel

como medida de referéncia na avaliagdo neuropsicolégica da memdria associativa.
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7. Conclusao

Este estudo deu continuidade ao primeiro esforco de validagado da face nome
em Portugal, confirmando o seu valor como ferramenta de avaliagdo da memoria
associativa. Os resultados mostraram que a prova tem boa consisténcia interna,
apresenta validade convergente com outras medidas de memoria verbal, ndo se
relaciona de forma significativa com tarefas de atencéo e é sensivel a variaveis
como escolaridade e sexo. Em conjunto, estes achados reforgam que a face nome

€ um instrumento fiavel, especifico e adaptado ao contexto portugués.

Um aspeto importante desta investigacdo é a confirmagdo da natureza
ecoldgica da prova: ao usar associagdes entre rostos e nomes, aproxima-se de
situagdes reais do dia a dia, aumentando a sua relevancia clinica. Além disso,
mostrou-se util para distinguir diferengcas de desempenho relacionadas com a
escolaridade e o sexo, o que esta de acordo com a literatura sobre o papel da

reserva cognitiva e a vantagem feminina em tarefas de memdria verbal.

Apesar destes resultados, é importante reconhecer algumas limitagdes,
como o numero reduzido de participantes e o facto de a amostra ser de
conveniéncia, o que pode limitar a generalizagcdo. Para o futuro, seria importante
aplicar a face nome em grupos maiores e mais diversificados, incluindo pessoas
com défice cognitivo ligeiro e deméncia em fases iniciais. Estudos longitudinais e a
integracdo com dados de neuroimagem e biomarcadores também ajudariam a
reforgar o potencial da prova no acompanhamento da saude cognitiva ao longo do

tempo.

Em resumo, este trabalho reforca que a versao portuguesa da face nome é
uma medida promissora, pratica e adaptada a nossa realidade cultural. Os
resultados apoiam a sua utilizagao tanto em investigagdo como na pratica clinica,
especialmente na detecdo precoce e no acompanhamento de alteragdes de

memoria associativa em adultos.
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9. Apéndices

Tabela 5: Testes de Normalidade

Sexo Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig.

Face Nome - Evocacio Espontianea 1 Feminino 0.959 37 0.195

Masculino 0.913 29 0.02
Face Nome - Evocacio Espontianea 2 Feminino 0.953 37 0.118

Masculino 0.962 29 0.363
Face Nome - Recordacao de Faces (apds Feminino 0.238 37 <.001
25 min)

Masculino 0.281 29 <.001
Face Nome - Evocagio espontianea Feminino 0.936 37 0.034
diferida

Masculino 0.948 29 0.158
Face Nome - Recordagao Faces e Nomes Feminino 0.863 37 <.001

Masculino 0.925 29 0.04

Tabela 6: Teste de Homogeneidade de Variancia

Estatistica gl1 gl2 Sig.
de Levene
Face Nome - Evocacao Com base em 4.834 1 64 0.032
espontanea 1 mediana
Face Nome - Evocacao Com base em 0.021 1 64 0.886
espontinea 2 mediana
Face Nome - RECfaces Com base em 0.023 1 64 0.88
(ap6s 25 min) mediana
Face Nome - Evocacao Com base em 0.189 1 64 0.665
espontinea diferida mediana
Face Nome - RECfacese = Com base em 0.645 1 64 0.425
nomes mediana
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Tabela 7: Correlagao (face-nome — evoc. espontanea dif. e pares de palavras)

Pares Pares

Palavrasll- PalavraslI -

Evocacao Evocacao

diferida diferida

bruto padrao
Face-nome Evocacio espontinea Correlagdo de Pearson .660** .631**
diferida

Sig. (2 extremidades) <.001 <.001
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Tabela 8: Correlagao (Face-nome evocacgao diferida com TMT A)

Correlacoes
TMTA TMT - A
Padrao
Face-nome Evocacao Correlacdo de Pearson  -0,126 0,098
espontinea diferida
Sig. (2 extremidades) 0,313 0,434

Nota. ** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Tabela 9: a de Cronbach da face-nome por fase

Alpha
Face nome - evocacio espontinea 1 0.42
Face nome - evocacio espontinea 2 0.77
Face nome - recordacio de faces (apds 25) 0.84
Face nome - evocagao espontanea diferida 0.76
Face nome - recordacao face e nome 0.32

Nota. A evocacio diferida destaca-se como o indicador mais sensivel da memoria associativa,
nesta fase, o Alfa foi .76 (valor adequado, indicando estabilidade mesmo apds o intervalo
temporal).
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10. Anexos

10.1. Parecer favoravel da Comisséo de Etica
UNIVERSIDADE Parecer sobre o Projeto n? 87
}.,\,||:- :[||: ;: ESA Comissdo de Etica para a Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 20232027

PROJETO DE INVESTIGACAD

Na reunido do dia 26 de margo de 2025, a CES-UCP apreciou do ponto de vista ético os elementos submetidos
pela investigadora, no dia 25 de fevereiro de 2025. Apds apreciagdo dos mesmos, redige-se o parecer que
agora se apresenta.

TITULO: Validagdo da vers3o portuguesa da tarefa Face Name Memory Test (FNMT).
Estudo para Obtencdo de valores normativos numa prova de memaria.

Cronograma de execugdo:

Periodo de tempo Tarefas

Margo de 2025 Preparacdo dos materiais e treino do protocolo de recolha de dados

Abril de 2022 a novembro 2025 Recrutamento e recolha de dados.

Junho 2025 a setembro 2025 Andlises dos dados e finalizagdo de documentos para submissdes de
dissertacbes de mestrado

Setembro 2025 a dezembro 2025  Preparagdo dos manuscritos para publicagdes em revistas cientificas

Investigadora Principal: Filipa Delgado Neiva Correia Ribeiro, FCSE, UCP.
Equipa: Patricia Daniele Rosa Ribeiro (estudante Mestrado Neuropsicologia)
Ana Filipa Aguiar da Fonseca (estudante Mestrado Neuropsicologia)

Nota da IP: Todas as atividades sdo realizadas sob minha supervisdo e orientacdo cientifica e as estudantes,
as principais responsaveis pela recolha de dades, o fardo apos o treino e reconhecida proficiéncia nessas
tarefas.

CV’'s da IP e equipa submetidos.

1- FUNDAMENTAGAD E DESCRICAO DO PROJETO:

Conforme é apresentado pela IP:

“Devido ao crescente numero de idosos considerados cognitivamente normais gue tém queixas subjetivas de
memdria, sdo necessarias medidas neuropsicolégicas sensiveis para detetar alteragdes subtis de memaria,
indicativas da presenca do periodo pré-clinico precoce da DA (Papp et al., 2014; Rentz et al., 2013).

A avaliacdo neuropsicologica é fundamental para o diagnéstico precoce do declinio cognitivo na Doenga de
Alzheimer pré-clinica (Thomas et al., 2018), pelo o que sdo necessdrias ferramentas novas e sensiveis para
detetar algumas das alteragbes cognitivas mais precoces e subtis nas fases pré-clinica e clinica. Neste contexto,
a memdria associativa & um dominio importante no diagnodstico precoce da Doenca de Alzheimer.

Perante toda a literatura evidenciada, com este projeto parece pertinente criar e validar a prova FNMT para
a populagdo portuguesa. Mais especificamente, a semelhanca da validagSo americana (Amarigilio et al., 2012),
pretende-se determinar a validade convergente e a validade divergente, assim como estudar as relages de
diferentes caracteristicas sociodemograficas no desempenho dos participantes na prova FNMT.

Este estudo visa continuar a validagdo ja iniciada pelo projeto da aluna Maria do Carmo Gomes que permitiu
verificar a consisténcia interna dos resultados obtidos com esta prova num grupo de adultos saudaveis. Nesse
estudo também foi possivel verificar que a prova escolhida para a validade convergente ndo era a adequada
pelo gue se introduzird a conhecida prova de Pares de Palavras da Escala de Memdria de Wechsler.

OBJETIVOS:

1. Examinar a validade de construto, convergente e divergente da versdo portuguesa do Face Name
Memory Test.
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2. Awvaliar as contribuigbes de diferentes caracteristicas demograficas no desempenho dos participantes
no teste Face Name e relatar a gama de desempenho dentro da amostra.

METODOLOGIA: Pretende-se avaliar os sujeitos uma Unica vez, fazendo com que este estudo seja transversal
e descritivo.

LOCAIS ONDE DECORRE O ESTUDO: Sociedade de Instrugdo Musical e Escolar Cruz Quebradense
Grupo Alpha da Abobada. Autorizagdes apresentadas.

POPULAGAO / PARTICIPANTES (INCLUINDO A INDICAGAO DA MODALIDADE DE RECRUTAMENTO):
1. A amostra serd selecionada por um processo de amostragem por conveniéncia, sendo que os
participantes serdo residentes na regido da Grande Lisboa.
2. Pretende-se avaliar um grupo de participantes, com 30 anos ou mais, autdnomos e a viver na
comunidade, cognitivamente saudaveis.

PARTICIPACAO DE MENORES: Nio.

Participacdo de grupos vulneraveis: sim.
lustificacdo: A prova gue se pretende validar tem como alvo participantes com idades superiores a 30 anos,
sem limite maximo para a idade dos participantes e sem limite minimo para a escolaridade.

INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS (anexar documentos relevantes):

0 guestionario sociodemografico, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), o teste Face-Nome, a prova de
Pares de Palavras (WMS), a Prova de fluéncia verbal fonologica e semantica, o Trail Making Test A e B (TMT-A
e TMT-B), a Escala de Lawton para as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (IADL) a Escala de Depressdo
Geriatrica (GDS-15) e o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAIl). Todos estes instrumentos sdo de utilizacdo
livre, ndo sendo necessaria a autorizagdo para o seu uso.

“0 Montreal Cognitive Assessement (MoCA).

Este teste de Nasreddine, et al., (2005) vai ser utilizado para medir o estado cognitivo dos sujeitos na versdo
portuguesa de Simdes, Freitas, Alves e Santana, (2011) e foi desenvolvido como um instrumento breve para
rastreio do défice cognitivo ligeiro. O MoCA € uma escala de alta fiabilidade que tem sido utilizado na clinica
para detecdo e monotorizacdo da evolugdo das alteragdes cognitivas. Este instrumento avalia diferentes
dominios cognitivos: atengdo, fungdo executiva, memdria, linguagem, capacidade visuo-construtiva,
raciocinio abstrato, calculo e orientagdo. O subteste de memaoria (evocacdo imediata e diferida de palavras —
5 minutos) consiste em pedir ao participante para memorizar 5 palavras e de seguida pedir para repetir as
mesmas ndo necessariamente pela mesma ordem (evocagdo imediata, ensaios 1 e 2). Passados 5 minutos
(evocagdo diferida), apds a aplicagdo de outros subtestes, é pedido, novamente, que diga as palavras que se
lembra e, que foram pedidas para memorizar. O tempo de administragdo é de aproximadamente de 10-15
minutos. A pontuagdo maxima possivel & de 30 pontos.”

PROCEDIMENTOS: Serdo distribuidos os consentimentos informados. De seguida, o questiondrio
sociodemografico. As provas serdo aplicadas de acordo com o protocolo em anexo.

Todos os instrumentos serdo aplicados pelas investigadoras, alunas do Mestrado de Neuropsicologia, apos
treino do protocolo com a Investigadora Principal. Durante a aplicag3o do protocolo experimental s6 devem
estar presentes o avaliador e o participante e o ambiente deve ser adequado a uma avaliagdo, sem ruido e
com luz suficiente.

ESPECIFIQUE OS POTENCIAIS RISCOS/INCOMODOS para os participantes do estudo: N3o ha riscos para os
participantes do estudo. Ha o incémodo do tempo despendido pelos participantes na avaliagdo e podem
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existir incomodos devido ao preenchimento das escalas de depressdo e ansiedade e as possiveis dificuldades
sentidas no desempenho das provas. No consentimento informado sera explicado que estas provas ndo
permitem fazer diagnostico de quaisquer perturbacdes neuroldgicas ou psiquiatricas e ndo substituem uma
avaliacdo clinica caso o participante sinta que as suas dificuldades s3o superiores ao esperado.

ESPECIFIQUE OS POTENCIAIS BENEFICIOS para os participantes do estudo: Apesar de serem aplicadas provas
que em contexto clinico podem ser usadas para objetivar impressdes subjetivas de presenca de deterioragdo
cognitiva ou de sintomatologia depressiva e ansiosa, ndo é esse o sentido da sua aplicagdo neste contexto de
investigacdo pelo que os resultados ndo devem ser usados para classificar ou diagnosticar quaisquer
perturbagdes ou doengas e sim para controlo de varidveis que se sabem poder contribuir para os resultados
em provas cognitivas. 53o instrumentos que sdo utilizados na tentativa de tornar a amostra mais
homogénea e n3o para fazer diagnosticos clinicos.

A utilizagdo de instrumentos de triagem num contexto clinico, em que s3o usados conjuntamente com a
historia clinica, bem como outras medidas do estado de saude tem potencialidades que ndo tem num estudo
deste tipo. Por essa razdo os resultados destas provas ndo sdo devolvidos aos participantes pois usados
isoladamente ndo tém a sensibilidade clinica suficiente e podem levar o participante a concluir que sofre ou
ndo de alguma perturbacdo.

N3o obstante, a equipe esta sensivel ao facto de gue a ndo inclusdo no projeto em resultado da entrevista e
dos testes de triagem pode significar um estado de menor sadde nos dominios da saude mental, emocional
ou cognitiva, de que o participante pode ou ndo ter consciéncia. Nessas situagdes e tendo em vista a melhor
consideragdo pelo estado do participante, sera sugerido um encaminhamento para uma resposta técnica
adequada. A investigadora principal compromete-se a facultar um documento a parte, no qual se
encontram os contactos do Sistema Nacional de Sadde (SNS).

A possibilidade deste encaminhamento aumenta o valor social e cientifico do estudo uma vez que nao se
limita a dar ateng3o aos participantes incluidos, mas também demonstra preocupacdo com os participantes
que possam ser excluidos e pelas razdes que levam a essa exclusio.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO: sim. E apresentado.
Esta completo, fica apenas a faltar a referéncia ao duplicado do Cl, assim como ao contacto da CES-UCP, como
responsavel pelo parecer ético.

FORMULARIO DE ASSENTIMENTO DA CRIANCA: NA.

COMO E GARANTIDA A CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS RECOLHIDOS?

Segundo o RGPD a confidencialidade dos dados recolhidos sera garantida. Os dados serdo tratados
exclusivamente pela equipe de investigacdo. Sera estabelecido um cddigo referente a cada participante. A
partir desse momento todo o tratamento de dados passa a ser feito apenas através dos codigos.

Como é garantida a conformidade com o RGPD e com a legislagdo nacional aplicavel em matéria de dados
pessoais?

E garantida a conformidade com o RGPD e com a legislagdo nacional aplicavel em matéria de dados pessoais,
pois todos os dados serdo apagados no prazo maximo de 5 anos apos a recolha (2032).

Apresenta declaracdo de confidencialidade nos termos abaixo enncuciados:
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1. A equipa de investigacdo pode ser contactada pelo participante para colocar questfes quanto ao
tratamento dos seus dados e o seu consentimento poder ser retirado a qualguer momento. O
participante mantém os direitos em relagdo a informagdo prestada, comeo o direito de acesso,
retificacdo, cancelamento, oposigdo, limitagdo do tratamento e portabilidade, de acordo com a
legislagdo aplicavel;

2. Osdados pessoais dos participantes serdo conservados apenas durante o tempo em que decorrera o
estudo e a analise e tratamento dos dados. Esses dados estardo apenas num ficheiro que transformara
os nomes dos participantes num ID numérico atribuivel ao codigo correspondente e ficardo somente
disponiveis aos investigadores envolvidos no projeto e presentes nos computadores pessoais dos
Mesmos;

3. No computador onde constara a base de dados apenas o |D numeérico estara acessivel, ndo sendo
possivel verificar a identidade do participante. Deste modo, ndo haverd forma de ligar as respostas ao
nome do participante. Os dados colhidos serdo demasiado genéricos para permitirem a identificagdo
do participante. Ainda assim, tero apenas acesso a essa base de dados os investigadores envolvidos
no projeto, durante o tempo da analise de dados;

Nenhum dado obtido sera facultado a terceiros;

5. Os participantes receberdo toda a informagdo no consentimento informado, assim como o nome &

contacto dos investigadores e do responsavel pela RGDP na instituicdo.

EXISTE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO/INSTITUICOES onde vai decorrer o estudo? Sim, é apresentada.

Il - ANALISE ETICA

INSTRUGAOQ DO PARECER: O projeto foi submetido para apreciagio por esta CES em 25 de fevereiro de 2025,
com todos os documentos solicitados por esta CES e constantes no formulario de submissdo.

Foram submetidos os seguintes documentos:
1- Formuldrio de submissio;
2-  Descrigdo dos instrumentos a utilizar;
3- Cronograma do projeto de investigacao;
4-  Modelo do consentimento informado;
5-  Pedido de autorizacdo dos locais de recolha;
&- Parecer favoravel dos projetos de mestrado das alunas participantes no projeto, pelo Conselho Cientifico;
7- Declaracao de desnecessidade de avaliacdo de impacto sobre a protecio de dados;
8- Declaracao do IP acerca das condictes de confidencialidade;
9- Declaragdo de conflito de interesses;
10- CV's do IP e da equipe;

VALOR CIENTIFICO E SOCIAL: O estudo n3o se limita a dar atencdo aos participantes incluidos, mas também
demonstra preocupagdo com os participantes que possam ser excluidos e pelas razdes que levam a essa
exclusdo. Os objetivos do projeto tém valor social e cientifico ao promoverem a validagdo de um teste de
memoria adaptado para a populacdo portuguesa, contribuindo para a compreensdo das influéncias
demograficas no desempenho cognitivo e, assim, melhorando a precisdo das avaliagdes neuropsicologicas e a
qualidade de vida das pessoas.

RESPEITO PELA DIGNIDADE HUMANA E PRINCIPIO DA AUTONOMIA: Respeita os principios da autonomia,
requerendo um Cl ajustado e bem elaborado, acolhendo as limitag@es dos participantes que ndo sdo incluidos.
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PRINCIPIO DA BENEFICIENCIA/NAD MALEFICIENCIA E JUSTIGA, SELECAO DOS SUJEITOS: A equacéo beneficio
risco e favoravel e existe sensibilidade para o processo de Cl e justa distribuicdo dos beneficios potenciais.

CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E REGULAMENTO GERAL DE PROTEGAO DE DADOS: garantida e
apresentadas as salvaguardas.

INTEGRIDADE, TRANSPARENCIA E IDONEIDADE: Projeto bem fundamentado, com respeito pelos principios
da integridade cientifica, com transparéncia e rastreabilidade. Os Cv revelam a idoneidade e independéncia
para a prossecugdo dos objetivos. As declaragdes de interesse sdo apresentadas pela IP.

Estiveram presentes na reunido n? 16 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-presidente: Maria Vania Nunes
Barbara Nazaré
Cristina de 5a Carvalho
Luis Fabrica
Maria Ivone Gaspar
Marta Brites
Melio Veiga
Soledade Duarte

1l - CONCLUSAO

Ouvido o Relator, e o plendric da reunido do 26 de margo de 2025, realizada online através da plataforma
Zoom Colibri, esta CES delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favoradvel, sob compromisso de
adigdo da informacao sobre o duplicado do Cl e da informag&o de contacto da CES-UCP.

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, |he seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrdnica, para o correio eletrénico da CES UCP.

A Presidente,

HQ[’_G de Sowa ‘ﬁl&‘iag

Mara de Sousa Freitas
26 de margo de 2025
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10.2. Autorizacao da instituicao SIMECQ para fins de Investigacao.

UNIVERSIDADE

( CATOLICA

QR PORTUGLESA
A Exma. Sra. Julia Araijo Gongalves
Presidente da Dire¢io da SIMECQ

Assunto: Pedido de Autorizagdo para Acesso a Comunidade da SIMECQ para fins de

Investigagdo.

Exma. Sra. Presidente,

Eu, Patricia Daniele Rosa Ribeiro, mestranda em Neuropsicologia pela Universidade Catélica
Portuguesa, venho, por este meio, solicitar a autorizagio de V. Exa. para realizar a recolha de
dados junto dos sécios e da comunidade da SIMECQ no dmbito do meu estudo intitulado
"Contributo para a valida¢io da versio portuguesa da tarefa FACE NAME MEMORY
TEST (FNMT) em adultos cognitivamente saudiveis.

O objetivo deste estudo ¢ estabelecer medidas padrao de meméria associativa, sendo conduzido
em conformidade com os mais elevados padrdes éticos e legais. Ressalta-se que todas as
pessoas serdo abordadas de forma respeitosa e informadas detalhadamente sobre os objetivos
do estudo, as condi¢des de participagdo. Apenas participardo do estudo aqueles que, de forma
livre e espontanea, decidirem contribuir, mediante a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A recolha de dados serd organizada de forma a ndo interferir nas atividades regulares da
SIMECQ e a respeitar a disponibilidade dos participantes. Além disso, garantimos que todas
as informagdes coletadas serdo tratadas de maneira estritamente confidencial, protegendo a
privacidade dos participantes.

A colaboragiio da SIMECQ ¢é fundamental para o desenvolvimento desta investigagdo, que visa

contribuir para o avango do conhecimento cientifico na érea da neuropsicologia.

Desde j4, agradego a atengao e o apoio de V. Exa. na realiza¢do deste projeto. Fico a disposi¢do

para esclarecer quaisquer dividas ou fornecer informagdes adicionais que sejam necessarias.

Com os meus melhores cumprimentos, Patricia Daniele Rosa Ribeiro
Mestranda em Neuropsicologia — UCP / Universidade Cat6lica Portuguesa

20.01.2025
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10.3. Termo de consentimento informado para participar do estudo.

3
CATOLICA
FACULDADE DE CIENCIAS
DASALDE E ENFERVWAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR NO ESTUDO

“Validagdo da versdo portuguesa da tarefa Face Name Memory Test (FNMT) em adultos mais
velhos cognitivamente saudaveis.”

Objetivo do Estudo

O presente estudo tem como objetivo geral validar uma prova de memoria de faces- FNMT- para
a populagio portuguesa.

Condicées do Estudo e Beneficios da Participacio

O estudo, na sua totalidade, devera demorar cerca de 1 hora. Iremos pedir que preencha alguns
questionarios para verificarmos se preenche os critérios necessarios para a participagdo no estudo.
Para participar & necessario ndo sofrer ou ter sofrido de doenga neurolégica ou psiquiatrica, ndo
ter historia de consumo de lcool ou outras drogas, nio apresentar sintomas graves de depressdo
ou de deterioragdo cognitiva, nio ter défices sensoriais ou motores que o impegam de participar.

Se cumprir as condigdes de participagdo pediremos que participe numa prova de memoria de
faces, numa de memodria verbal e em duas provas que vdo avaliar a sua velocidade de
processamento e a sua iniciativa, nomeadamente, o teste TMT (teste de trilhas) e o teste de
fluéncia verbal. Serdo também utilizados dois questionarios breves sobre a presenca de sintomas
emocionais.

Nenhuma das provas em que vai participar tem como fim um diagnéstico clinico. N3o se esperam
consequéncias negativas fisicas ou psicoldgicas associadas a este estudo, mas se o desempenho
nestas provas lhe levantar alguma divida sobre o seu estado de satde deve procurar o seu médico
assistente.

Se for 1dentificado algum indicador de menor saide e/ou bem-estar, o participante recebera essa
informagdo. Consequentemente, receberd recursos (encaminhamento) para responder a essas
necessidades.

A mvestigadora principal compromete-se a facultar um documento 2 parte, no qual constam os
contactos do Sistema Nacional de Saude (SNS).

Ao responder aos nossos questionarios, podera sentir algum desconforto ou tensdo emocional
perante algumas das questdes. Se sentir que as questdes colocadas estdo a causar esses
sentimentos, pedimos o favor que nos diga para podermos suspender ou parar um pouco, ou até
mesmo reformular a questdo.

Em nenhum momento, pretendemos que as nossas perguntas possam ser desestabilizadoras do
seu bem-estar ou provoquem desconforto.

Ao participar tem a oportunidade de contribuir com dados Uteis para o desenvolvimento do
conhecimento cientifico em geral, aumentando o conhecimento sobre processos
neuropsicolégicos.
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A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Tem a possibilidade de negar a participacdo ou de
se retirar do estudo, a qualquer momento, sempre que assim o entender, sem qualquer prejuizo
para si.

Confidencialidade, Privacidade e Anonimato

Os dados que forem recolhidos serdo tratados em conjunto nio sendo possivel saber a quem
pertence cada resultado. As inicas pessoas que terdo acesso 2 informagdo que nos fornecer serdo
os membros de investigagdo. Um codigo numeérico ser-lhe-a atribuido para proteger a sua
privacidade nos dados guardados. Nenhuma informag3o sobre st sera facultada a qualquer outra
pessoa. Os seus dados s3o anénimos e as respostas individuais serdo digitalizadas e tratadas de
forma confidencial e em grupo através de um programa de computador. Os resultados do estudo
poderdo ser divulgados ou publicadas em contextos de natureza cientifica e/ou académica. Os
dados recolhidos em papel estardo s6 identificados com um codigo e ficardo a guarda da
investigadora em local fechado e tal como os dados digitais serdo conservados apenas durante o
tempo de duragdo do estudo, no final serdo eliminados, apés um periodo maximo de 3 anos.

Tendo tomado conhecimento sobre a informagdo disponivel do estudo, declaro aceitar participar.

/____J2025

Contactos

Caso queira colocar alguma pergunta acerca deste estudo ou sobre a sua participagdo, por favor
ndo hesite em contactar os investigadores através do email.

A equipe de investigagdo: Filipa Neiva Correia Ribeiro (responsavel); Filipa Fonseca (aluna de
Mestrado Neuropsicologia), Patricia Ribeiro (aluna de Mestrado Neuropsicologia).

Email: filipa.nc.ribeiro@ucp.pt
Data Protection Officer: compliance.rgpd@ucp.pt

v’ Assinatura do participante da investigacio

Declaro que eu,

(nome)
com o numero de identificagdo li e compreendi a
informacdo relativa ao projeto de investigagdo acima. Foi-me dada a oportunidade de colocar
questdes, as quais foram devidamente esclarecidas. Foi-me dada uma cépia deste documento.

AO ASSINAR ESTE DOCUMENTO ASSUMO ACEITAR PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE
NO ESTUDO NELE DESCRITO.

Assinatura: Data:

Assinatura do investigador

Expliquei o estudo ao participante e respondi a todas as suas questdes. Considero que compreende
a informag3o apresentada neste documento e consente livremente participar neste estudo.

(nome do investigador)

Assinatura: Data: |




10.4. Questionario sociodemografico

Codigo participante:
Questionario Sociodemogrifico
1. Quantos anos tem?
2.Sexo-McoFo
3. Quantos anos de escolaridade completou?
4. Qual o grawnivel de escolaridade mais elevado que concluiu?
Nio completei nenhum nivel o
Educagio primaria (escola primaria, 4* classe) o
Educac@o basica: ciclo preparatorioo ou antigo 5* ano/atual 9* ano o
Ensino Secundario (antigo 7° ano/atual 12° ano) o
Educagdo Pés-Secundaria, Mas nio educagdo superior (por exemplo, diploma
técnico) o
Bacharelato o
Licenciatura o
Mestrado o
Doutoramento o
5. Qual a sua lingua materna? Portuguéso  Outrao
6. Historico clinico
6.1 Tem ou jd teve historia de doenca neuroldgica?
Nao o

Acidente vascular cerebral (AVC) o

Traumatismo Cranio-encefalico (TCE) o

Epilepsia o

Tumor cerebral o

Doenga degenerativa (ex: Doenga de Parkinson, Doenca de Alzheimer) o
Outra doenga do sistema nervoso o Qual?
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6.2 Tem ou ja teve historia de perturbagdo mental ou acompanhamento psiquidtrico?
Naoo

Depressdo o

Ansiedade o

Consumo abusivo de substancias 0o

Outra o Qual?

6.3 Toma medicagdo regularmente?
Sim o Nao o

Se sim, qual?

7. Ocupagdo profissional

Qual a sua ocupagdo profissional? (Caso esteja reformado/a refira a Gltima profissdo que exerceu

antes de se reformar)
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10.5. CORVIST:

O subteste Percegéo Facial 1 do Cortical Vision Screening Test (CORVIST; James-Galton,
Plant, & Warrington, 2001) foi utilizado para excluir défices de reconhecimento facial associados a
prosopagnosia. Nesta tarefa, os participantes identificaram, em trios de rostos, o mais novo e o mais
velho, assegurando a preservagédo das competéncias de reconhecimento facial necessarias para a

aplicagéo das provas de memoria associativa face-nome.

Figura 1: CORVIST

CORUVIST : Teste de Percecao Facial

Neste exercicio, ird ver trés rostos que diferem na idade aparente. Quero que observe com atengao e me diga
qual destas pessoas parece ser a mais jovem e qual parece ser a mais velha. Apos a sua resposta, irei apresentar
um novo conjunto de rostos. Vamos repetir este procedimento para cada trio apresentado.

{ _) mais jovem

L ) maisvelha

{ _) maisjovem

( _) maisvelha

{ _) maisjovem

{ _) maisvelho

L _) maisjovem

{ ) maisvelho

0 “
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10.6. Prova Face nome

Figura 2: Treino (1)

1 2
3 4
5 6
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Figura 3: Treino (2)

Qua! era 0 nome de cada rosto?

15 16

17 18
N J A\

19 20
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Figura 4: Etapa de Aprendizagem (1)




Figura 5: Etapa de evocagao espontanea imediata (1)

Qual erz 0 nome de cada rosto?

63 64

65 66

67 68
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Figura 6: Etapa de Aprendizagem (2)

Agora vai ver novamente as mesmas

fotografias e o sau nome, apenas numa
ordem diferente.

14 sabe, diga s= a fotografia que vé &
d= um homem ou de uma mulher.

Leia em voz alta & tente memorizaro
nome que acompanha 2da fotografia.

Esta pronto (2)? LUiS

JOANA

86 87

88 89
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Figura 7: Etapa de evocagao espontanea imediata (2)

Qual era 0 nome de cada rosto?

124 125

126 127

128 129
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Figura 8: Etapa treino — reconhecimento/evocagao espontanea diferida

No inicio mostrei-lhe varias fotografias com os nomes e
depois pedi-lhe que recordasse o nome de cada uma
em voz alta.

Agora, vou mostrar-lhe 3 fotografias. Mas, apenas uma
delas faz parte das que ja viu no inicio.

Peco que tente recordar-se qual a fotografia que viu
anteriormente, e que diga em voz alta o numero
correspondente.

Depois, vai aparecer apenas a fotografia e pego-lhe que
tente recordar-se qual era nome.

Por ultimo, vao aparecer quatro opgdes de nomes para
cada fotografia. Peg¢o que tente recordar-se do nome
correto associado a cada uma.

VVamos treinar!

TOMAS DUARTE MIGUEL DINIS
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Figura 9: Etapa — reconhecimento/evocagao espontanea diferida

Agora que ja conhece a tarefa, vamos
comecgar.

Depois de dar cada uma das respostas
carregue na tecla ESPACO.

Pressione a tecla ESPACO para comecar!

SARA CATARINA INES JOANA
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Figura 10: Folhas de registro da face nome (evocagao espontanea)

FACE-NAME MEMORY TEST

PARTICIPANTE

FACE-NOME MEMORY TEST

Evocacéao Espontanea (imediata)

FOLHA DE REGISTO

Evocacao 1 Evocacao 2
Nome Resposta Nome Resposta
Manuel Jodo
Ana Rosa
Jodo Carlos
Inés Catarina
José Anténio
Carla Paula
Paulo Luis
Rosa Ana
Diogo Pedro
Maria Maria
Luis Paulo
Soénia Soénia
Anténio José
Joana Joana
Carlos Manuel
Paula Carla
Tiago Tiago
Sandra Sandra
Pedro Diogo
Catarina Inés
Evocagao espontanea 120 | Evocacgao espontanea 120
imediata_1 imediata_2
(EEimediata) (EEimediata)
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Figura 11: Folhas de registro da face nome (reconhecimento apés 30°)

FACE-NAME MEMORY TEST

PARTICIPANTE

Reconhecimento e evocagao espontanea diferida (apos 30 minutos)

Escolha Multipla Nomes Resposta Escolha Multipla Face-Nome
Faces
1 2 3 Paula Paul Carla Julia Sénia
1 2 3 Luis Nuno Luis Paulo Carlos
1 2 3 Rosa Maria Alice R Ana
1 2 3 Tiago Hugo Pedro Diogo Ti
1 2 3 Sénia Sonia Carla Isabel Sandra
1 2 3 Carlos Paulo Artur Jodo
1 2 3 Joana Catarina Luisa Joana Inés
1 2 3 Antdnio Augusto Manuel José Anténio
1 2 3 Maria Maria Rosa Ana Teresa
1 2 3 Jodo Luis Jodo Jorge Paulo
1 2 3 Catarina Joana Inés | Catarina | Beatriz
1 2 3 Diogo Tiago Pedro Bruno Diogo
1 2 3 Ana Ana Rosa Maria Licia
1 2 3 Paulo Carlos Paulo Jodo Rui
1 2 5 Inés Sara Catarina Inés Joana
1 2 3 Pedro Diogo Fabio Tiago Pedro
1 2 3 Carla Carla Paula Dulce Sonia
1 2 3 José Manuel José Mario Anténio
1 2 3 Sandra Sénia Gléria | Sandra | Paula
1 2 3 Manuel Antdnio José Alberto | Manuel |
Evocacao
Reconh. 120 | espontanea 120 Reconh. faces (RECface-nome) 120
faces diferida
(RECfaces) (EEdiferida)

Pontuagéao Total (EEimediata_1) 120

Pontuagdo Total (EEimediata_2) 120

Pontuacao Total (RECfaces) | 120

Pontuagao Total (EEdiferida) 120

Pontuagdo Total (RECface-nome) 120

69




