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Resumo

Introdugao: O envelhecimento resulta numa redugdo do funcionamento cognitivo, onde a
memoria é uma das principais fungdes cognitivas afetadas. E especialmente comprometida a
memoria episodica sendo esta importante para a recordacdo explicita de acontecimentos e
experiéncias pessoais, havendo entdo um aumento das queixas de memoria por parte dos
idosos. Tais queixas de memoria, levam a um aumento na procura de avaliacdes
neuropsicologicas, sendo recorrente a utilizacdo de provas de memoria episddica

nomeadamente a prova de memoria logica.

Na pratica neuropsicoldgica por vezes ha a necessidade de reavaliar os individuos ao longo do
tempo, contudo a avaliagdo repetida pode levar a uma conclusdo incorreta acerca do
funcionamento cognitivo dos individuos, sendo entdo indicada a criacdo de versdes alternativas
das provas neuropsicoldgicas. Foram recentemente desenvolvidas, em Portugal, duas historias
alternativas da prova de memoria ldgica, no qual demonstram ser compativeis com as versoes

originais sendo entdo uma alternativa a usar aquando de uma reavaliagdo.

Metodologia: Foram aplicadas as historias alternativas da prova de memoria logica a uma
amostra de 50 participantes com idades superiores a 50 anos e sem suspeita de deterioragao
cognitiva. Foram igualmente aplicados questionarios de dados sociodemografico, queixas de
memoria, sintomatologia depressiva e funcionalidade, bem como outras medidas de avaliagao

cognitiva tais como o Trail Making Test.

Resultados: Os resultados demonstraram que as historias alternativas correlacionam-se
negativamente com a idade, e positivamente com a escolaridade. Nao foram, contudo,
observadas correlagdes entre as historias alternativas e as queixas subjetivas de memoria.

Foram também observadas diferencas no desempenho nas diferentes evocagdes das historias

Conclusao: As historias alternativas demonstram resultados semelhantes aos obtidos na
literatura, sendo também verificada a validade divergente, refor¢ando a sua validade como uma

versdo alternativa a original para a populacdo portuguesa

Palavras-chave: Versao alternativa, Memoria Episddica, Memoria Logica, Envelhecimento
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Abstract

Background: Aging can lead to a reduction in cognitive function, where memory is one of the
main cognitive functions affected. Episodic memory, as important to explicit recall of personal
experiences and events, is particularly compromised leading to an increase in memory
complaints from the elderly. Such memory complaints lead to an increase in the demand
neuropsychological assessment, with a recurrent use of episodic memory tests such as logical

memory test.

Sometimes in neuropsychological assessments there is a need for a revaluation over time,
however a repeated assessment can lead to an incorrect conclusion of the individual s cognitive
functioning. It is therefore indicated the creation of alternative versions of neuropsychological
tests. In Portugal, two alternative stories of the logical memory test have been recently
developed, which have showed to be compatible with the original versions and therefore an

alternative use when neuropsychological assessment.

Methodology: It was administered the two alternative stories of the logical memory test in a
sample of 50 participants with ages over 50 and with no suspicion of cognitive deterioration.
Questionnaires were also administered on sociodemographic data, memory complaints,
depressive symptoms and functionality, as well as other cognitive assessment measures such

as the Trail Making Test and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

Results: The results showed that alternative stories correlated negatively with age and
positively with schooling. However, no correlations were observed between alternative stories
and subjective memory complaints. There were also revealed differences in the performance

in the different recalls of the stories.

Conclusion: The alternative stories show results similar to those obtained in the literature, and
divergent validity was also verified, reinforcing its validity as an alternative version to the

original for the Portuguese population

Keywords: Alternative Versions, Episodic Memory, Logical Memory, Aging
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1. Introducao

De acordo com a Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), nos dias de hoje, as pessoas vivem
durante mais tempo havendo um aumento da populagio com mais de 60 anos. E esperado que
o numero de pessoas com idade superior aos 60 anos aumente para 1.4 bilhdes em 2030 (OMS,
2022). O envelhecimento ¢ um processo natural que resulta numa diminuicao gradual de
capacidades tanto fisicas como mentais, onde ha modificagdes funcionais e estruturais do
cérebro ao longo dos anos. Consequentemente, o envelhecimento leva a uma redugdo do
funcionamento cognitivo, nomeadamente a memdria, sendo a mesma uma das funcdes mais
afetadas. A memoria episodica, sendo considerada como o tipo de memoria que usamos no
nosso dia-a-dia, ¢ um sistema de memoria que diz respeito a uma recordagdo explicita de
acontecimentos e experiéncias pessoais, integrada por processos de codificacdo, retengdo e
recuperagdo da informacdo, mas que tende a degradar com o aumento da idade, tendo um

declinio acentuada numa idade mais avancada (Shing et. al., 2010).

Na literatura, ha vérias evidencias em que a memoria episodica ¢ bastante influenciada pela
idade, no sentido em que individuos mais velhos, em comparagdo aos mais novos, tem maiores
dificuldades na evocacdo de informacao anteriormente apresentada (Brickman & Stern, 2009).
Contudo, ¢ igualmente mencionado na literatura que elevados niveis de escolaridade podem
atrasar os défices na memoria episddica. Com isto, as queixas de memoria sdo muito comuns
na populacdo, sendo mais reportadas na popula¢do mais velha (Gind et. al., 2009), sendo as
mesmas dos principais motivos que levam a um pedido de uma avaliacdo neuropsicoldgica
(Pais, Cruz & Nunes, 2008). De maneira a avaliar a memoria episddica, € comum a utilizagao
do teste de memoria logica, um teste onde sdo apresentadas historias aos participantes € os
mesmos tém de repetir a informagdo que lhes foi apresentada. Esta prova contribui na
compreensdo da capacidade de aprendizagem por ensaio Unico, de retencdo e recuperacdo da
informacao (Wechsler, 2008), sendo também utilizada na discriminagdo entre envelhecimento

normal, défice cognitivo ligeiro e doenca de Alzheimer (Gavett et. Al., 2016).

Muitas vezes, a pratica da neuropsicologia requer que um individuo passe por mais que uma
avaliacdo, onde na aplicagdo de testes neuropsicologicos € normal que os testes/instrumentos
utilizados sejam geralmente os mesmos. Com isso, ¢ também normal que haja um certo efeito
de pratica. Benedict e Zgaljardic (1998) referem a possibilidade dos individuos, caso sejam

repetidamente expostos ao mesmo procedimento, serem capazes de desenvolver algumas



estratégias para a resolucdo das tarefas ou de se lembrarem dos estimulos apresentados, o que
em avaliagdes de memoria, onde € pedido ao participante que memorize certa informacao, pode
tornar-se um obstaculo para uma avaliacdo eficaz, onde Lezak e colaboradores (2012) referem
os testes de memoria como aqueles onde ha maior influéncia do efeito de pratica. Benedict e
Zgaljardic (1998) indicam entdo que a falta de versdes alternativas pode limitar a utilidade
clinica dos instrumentos. Posto isto, uma variagdo do estimulo podera entdo contribuir para a
diminui¢do do efeito de pratica (Schnabel, 2012). Assim, de modo a ser possivel controlar a
ocorréncia de um efeito de pratica aquando de uma reavaliagao neuropsicologia, ¢ sugerido o
desenvolvimento de versdes alternativas das provas neuropsicologicas que permitem

apresentar estimulos diferentes aqueles apresentados inicialmente (Schanbel, 2012).

O teste de memoria logica é um dos testes onde se observa maiores niveis de efeito de
pratica (Lo et. al., 2012), assim a criacdo de versdes alternativas ndo € um tema recente, com
varios autores a criarem e adaptarem historias alternativas (Sullivan, 2005). Em Portugal. é
também verificada a necessidade de versdes alternativas das provas neuropsicologicas contudo
ndo ha muitos instrumentos que as contenham. Recentemente foram criadas duas historias, que
demonstraram ser equivalentes as originais e utilizadas como alternativas aquando uma
reavaliacdo neuropsicologica, contudo tal estudo apresentou algumas limitagdes tais como um
viés demografico, utilizando uma amostra ndo representativa da populacdo portuguesa
(Varandas, 2023). Assim, o presente estudo tem como objetivo a contribui¢do para a validacao

das historias alternativas do teste de memoria logica.

2. Enquadramento tedrico

2.1.Memoria

Segundo Squire (1986), o ser humano tem a capacidade de se adaptar face as
experiéncias que teve ao longo da vida. Experiéncias essas que permitem a aprendizagem e a
recordagdo. Assim, como indica Tulving (1995) o termo “memoria” estd relacionado com
“aprendizagem”, no sentido em que o cérebro humano adquire a informacgdo, sendo capaz de a
armazenar, para que mais tarde seja possivel recuperar e utilizar a mesma caso necessario.
Além disso, a memoria ¢ uma fungdo cognitiva integrada numa vasta rede neuronal e
interligada com outros dominios cognitivos, desempenhando um papel importante na conexao
com 0 meio externo, no comportamento € mesmo na socializagdo com os outros (Pais, Cruz &

Nunes, 2008).
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Os estudos envolvendo a memoria fazem a conce¢do da mesma, ndo como um Unico sistema,
mas sim como uma fung¢do dividida em subsistemas. Os mesmos s3o baseados no tipo de
informagdo recebida juntamente com a durag¢do da retencdo da mesma (Brickman & Stern,
2009), onde cada subsistema difere no modo em que a informacao ¢ adquirida, representada e
expressada (Tulving, 1995). Segundo Tulving (1985a) os sistemas de memoria constituem as
principais subdivisdes da organiza¢do global da memodria. Tais sistemas consistem em
substratos neuronais e nas suas correlagdes cognitivas e comportamentais que tornam possivel
realizar tarefas de memoria, que implicam o funcionamento de componentes exclusivos desse
sistema. Assim, a memoria pode ser dividida em dois grandes dominios que interagem entre si,

a memoria a curto prazo e a memoria a longo prazo .
2.1.1. Memoéria Curto Prazo

A memoria a curto prazo pode ser estabelecida como um sistema de capacidade limitada
em que ha um armazenamento temporario da informagdo, de cerca de um a dois minutos
(Zillmer, Spiers & Culbertson, 2008). Em 1974, Baddeley e Hitch deram a conhecer o termo
“memoria de trabalho” ao proporem um modelo! que é até a data o modelo mais aceite e
reconhecido acerca deste tipo de memoria (Baddeley, 2015; Moraes, 2013), que consiste em
quatro subsistemas: phonological loop, Visuo-spatial sketchpad, central executive e episodic
buffer. A memoria de trabalho, ¢ responsdvel pelo armazenamento e manipulacdo da
informacdo necessaria para fungdes cognitivas de nivel superior como linguagem,

comportamento ou planeamento (Lezak et. al., 2012).
2.1.2: Memoria Longo Prazo

A memoria a longo prazo refere-se a aquisi¢do de novas informagdes que permanecem
disponiveis para recordag¢do durante um longo periodo de tempo, podendo variar entre horas a
anos (Martin & Gorenstein, 2010). A capacidade de memoria a longo prazo requer a integridade
de regides como o lobo temporal medial, onde lesdes nesta area podem levar a compromissos

mnésicos (Squire, 1986).

Para além da distingdo de memoria a curto prazo € memoria a longo prazo, estudos

fazem ainda uma distingdo de dois dominios na memoria a longo prazo, nomeadamente

Modelo onde a memoria de curto prazo ¢ como um conjunto de quatro subsistemas ao invés de um unico sistema: the phonological loop, onde ¢ armazenada a

informagdo verbal, the visuo-spatial sketchpad, onde é armazenada a informagao visual € o central executive um sistema atencional que serve de controlo dos
outros dois sistemas. Mais tarde foi adicionado o episodic buffer, sistema onde ¢é possivel o armazenamento de chunks tanto de estimulos visuais como auditivos

provenientes dos outros sistemas, além de que permite a passagem de informagao para a memoria de longo prazo (Baddely, 2005; Baddely, 2010).
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memoria declarativa ¢ memoria ndo-declarativa. Estes sistemas podem ser distinguidos em
relagdo ao diferente tipo de informagdo que processam e dos principios pelos quais operam
(Squire, 2004). A memoria ndo declarativa ou implicita inclui informa¢ao que ¢ adquirida
através da aprendizagem de competéncias (motoras, percetivas e cognitivas), da formagao de
habitos, incluindo o condicionamento classico e priming, e outros conhecimentos que se
exprimem através do desempenho e nao da recordag@o em si, no qual tal informagao ¢ acedida
inconscientemente (Squire, 1992). A memoria declarativa ou explicita, € um tipo de memoria
que inclui a recordacdo consciente de factos e acontecimentos, ao qual temos acesso
voluntariamente (Tulving 1985a; Squire, 1986). Squire (1992) descreve este como o tipo de
memoria a qual os individuos mencionam no seu dia-a-dia, que estd associada a conversas que
temos, sitios que visitamos, pessoas que vemos e historias que ouvimos, € envolvida em tarefas
de evocagdo e reconhecimento. Pacientes com amnésia severa geralmente tem grandes
dificuldades em realizar atividades que envolvem a memoria declarativa, uma vez que este tipo
de memoria depende da integridade dos sistemas neuronais geralmente danificados
encontrados nestes pacientes. Ja em tarefas que envolvem capacidades motoras e preceptivas,
nao sdo encontradas tantas dificuldades, podendo mesmo terem um desempenho semelhante a

individuos saudaveis (Squire, 1986, 1992).

Ainda dentro do dominio da memoria declarativa, Tulving (1972) da a conhecer os
termos “memoria semantica “e “memoria episodica”, como dois sistemas de processamento
que recebem informagao selecionada por sistemas percetivos, retém aspetos de tal informacao,
e conforme instrugdes, transmitem-na a outros sistemas, incluindo os responsaveis pela sua
tradu¢do para comportamento e consciéncia. Estes dois sistemas diferem um do outro em
termos da natureza da informagdo armazenada, capacidade para a sua recuperagao, bem como
as suas vulnerabilidades para inferéncias que podem resultar em transforma¢do ou mesmo
perda da informacdo. Assim, ambos sistemas sdo semelhantes no facto de permitirem a
utilizacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da vida, mas diferem no tipo de
conhecimento, como recebem tal conhecimento e como o mesmo ¢ manipulado (Tulving, 1985a,
1985b). A memoria semantica refere-se a um “repositorio” de conhecimentos acerca do mundo.
A base destes conhecimentos semanticos pode ser vista como um conhecimento geral, sendo
geralmente partilhada entre a populagdo, que pode incluir factos, eventos, conceitos, objetos
ou mesmo pessoas (Renoult, 2016). Contudo, a informagdo semantica também podem ser
representacdes extraidas através das experiencias de vida, mas que sdo recuperadas

independentemente do seu contexto espacial ou temporal da sua aquisicdo (Renoult et. al.,
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2019). A definicdo da memoria semantica estava bastante ligada a compreensao da linguagem,
tendo sido dada como “memoria necessaria para o uso da linguagem, sendo um dicionério
organizado que uma pessoa possui acerca de palavras e outros simbolos verbais, bem como o
seu significado” (Tulving, 1972). As defini¢des posteriores propuseram que, embora a
linguagem desempenhe um papel mais importante na representagao da informag¢ao na memoria
semantica, nem todo o conhecimento semantico ¢ adquirido através da linguagem (Renoult &
Rugg, 2020; Renoult, 2016). J& a memoria episddica consiste num sistema que recebe e
armazena informagao de acontecimentos pessoais, acompanhada por uma nogao consciente de
aspetos especificos de tais acontecimentos, como em que contexto se deu, em que momento e
local (Tulving 1972; Wheeler & Ploran, 2009; Moscovitch et. al., 2016). A memoria episodica
¢ um elemento central para o desenvolvimento de um sentido unico de identidade pessoal, uma
vez que a capacidade de formar e recuperar memorias das nossas experiéncias de vida da a
oportunidade de identificar tais acontecimentos como unicos e pessoais (Wheeler & Ploran,

2009; Tromp et.al., 2015).

Os diferentes tipos de memoria a longo prazo supramencionados referem-se a uma
recordacdo de um evento do passado, contudo neste tipo de memoria pode também estar
envolvida a recordagao de eventos futuros, sendo designada por memdoria prospetiva. A mesma
pode ser baseada no tempo (e.g. lembrar que em dois dias esta agendada uma consulta) ou no

acontecimento (e.g. lembrar que € necessario enviar um e-mail importante) (Pinho, 2012).

A qualidade do armazenamento da memoria depende na qualidade das trés fases de
processamento de informagdo, nomeadamente codificagdo, retengdo e recuperagdo. A
codificacdo consiste num conjunto de processos envolvidos na transformacdo de
acontecimentos externos € pensamentos internos em representacdes neurais temporarias e
duradouras (Kuo et. al., 2014), sendo a experiéncia inicial da perce¢do e aprendizagem dos
acontecimentos. Situagdes em que a codifica¢do passa por algum defeito, a informagao podera
mais tarde ndo ser relembrada com sucesso. A retengdo diz respeito a capacidade de manter a
informacao recebida por um periodo de tempo. J4 a recuperacao refere-se ao acesso a mesma

quando necessario (McDermott & Roediger, 2018).

2.2.0 envelhecimento

De acordo com o Organizagdo Mundial da Saude (2022), a evolucdo da medicina ¢ a
melhoria da qualidade de vida contribuem para o aumento da esperanca de vida, e
consequentemente o aumento de populacdo envelhecida. O envelhecimento ¢ assim um
processo natural, que resulta numa diminuigao gradual das capacidades do individuo, tais como
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perda de mobilidade, de audi¢ao/visdo, um raciocinio mais lenificado entre outras. Muitas vezes
manter uma funcionalidade e qualidade de vida bem-sucedida numa idade avancada pode
depender da preservagdo do funcionamento cerebral e cognitivo, onde ha individuos que sao
capazes de manter maioria das suas capacidades cognitivas enquanto outros tendem a ter um
declinio gradual das mesmas. Ainda assim, ¢ inevitavel que, com o aumento da idade, o corpo
sofra alteragdes, tornando-se mais fragil e suscetivel a doengas. Por conseguinte, o cérebro nao
¢ exce¢do a tais mudancas, sofrendo alteragdes tanto estruturais como funcionais, tais como
atrofias cerebrais, no qual ocorre morte neuronal e consequentemente uma reducao de volume
cortical e subcortical, reducdo de fluxo sanguineo, diminuicdo de neurotransmissores e de
substincia branca levando a deterioracdo da bainha de mielina (McDaniel, Einstein & Jacoby,
2008; Harada, Natelson-Love & Triebel, 2013; Cohen, Marsiske & Smith, 2019; Eikelboom,
Bertens & Kessels, 2020). Todos estes processos tém impacto na cogni¢do, contudo segundo
McDaniel, Einstein e Jacoby (2008), a cogni¢do na populagdo idosa pode também ser
influenciada por aspetos biocomportamentais e sociais, como altera¢des no ciclo circadiano ou
na saude em geral. Na sua revisdo sistematica, Hess (2005) menciona a evidéncia de que
individuos com doengas cardiovasculares ou diabetes, sdo mais propensos a niveis mais baixos
no funcionamento da memoria. Além disso, o autor especifica que um bom estilo de vida pode
também ter algum efeito positivo no funcionamento cognitivo, nomeadamente manter a rotina,
ocupando-se com atividades e exercicio. Nao obstante, com o envelhecimento, a presenga de
declinio cognitivo ¢ inevitavel, no entanto distingue-se envelhecimento normal de

envelhecimento patologico.

Segundo Eikelboom, Bertens e Kessles (2020), no envelhecimento normal o
funcionamento cognitivo ¢ caracterizado por ligeiras alteracdes que apesar de serem ja
evidenciadas, nao sdo, a um olhar clinico, consideradas como défices. Ou por outra, mesmo o0s
individuos mais velhos tendo um desempenho pior que os mais novos, no envelhecimento
normal, o funcionamento cognitivo encontra-se, de um modo geral, dentro dos valores
normativos para a idade e escolaridade, ndao havendo critérios suficientes para atender ao
diagnostico de uma perturbagdo neurocognitiva minor ou major (Brickman & Stern, 2009;
Tromp et. al., 2015). E de mencionar ainda, a heterogeneidade significativa das mudancas
cognitivas com o aumento da idade, no qual as mesmas ndo seguem um padrdo linear. Em
melhores palavras, o envelhecimento afeta as diversas fungdes cognitivas em diferentes graus,

onde segundo McDaniel, Einstein e Jacoby (2008, citado por Pinho 2012), existe uma maior
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varia¢gdo no desempenho cognitivo dos mais velhos comparativamente com os mais novos. De
acordo com diversos estudos longitudinais, fungdes como inteligéncia cristalizada, linguagem
¢ habilidades visuoconstrtutivas tendem a manterem-se preservadas até uma idade bastante
avangada, enquanto fungdes como a inteligéncia fluida, memoria, velocidade de processamento
e funcionamento executivo tem uma degradagdo mais precoce ¢ em maior intensidade (Harada,
Natelson-Love & Triebel, 2013; Cohen, Marsiske & Smith, 2019; Christensen, 2001;
Salthouse, 2010; Eikelboom, Bertens & Kessles 2020). E, contudo, importante reforcgar a ideia
de que apesar das alteracdes cognitivas puderem ser ja sentidas pela pessoa, as mesmas nao
tem, em si, impacto na sua funcionalidade ou qualidade de vida. Por outro lado, os idosos sao
frequentemente confrontados com desafios ¢ mudangas nas suas vidas, o que pode afetar o seu
bem-estar emocional (Cohen, Marsiske & Smith, 2019). Relativamente ainda ao
envelhecimento normal, o declinio cognitivo ndo € experienciado da mesma maneira por todos,
onde individuos da mesma idade podem ter défices de diferentes graus. Esta heterogeneidade
pode estar relacionada com caracteristicas individuais como educagao, classe social ou mesmo

a saude em geral (Deary et. al, 2009; Salthouse, 2010)

Apesar do envelhecimento normal ser o mais comum nos individuos, a ocorréncia de
um envelhecimento patologico, ou seja, o risco de haver um desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas ou deméncia aumenta também drasticamente com a idade. As deméncias
ndo sdo apenas quantitativamente diferentes no que diz respeito ao grau do declinio cognitivo,
mas também sdo qualitativamente diferentes, onde existe uma heterogeneidade no tipo de
défice nas varias capacidades cognitivas, funcionamento operativo e qualidade de vida (Deary
et. al., 2009). Neste tipo de envelhecimento, ha uma degradagao severa das faculdades em um
ou mais dominios cognitivos que interferem com as atividades de vida diaria do individuo,
havendo uma maior dependéncia de terceiros para a realizagdo das tarefas, com a progressao

da doenca (APA, 2013).
2.3 O envelhecimento e a memoria

De acordo com a literatura, nos individuos mais velhos, a memoria é geralmente a
funcdo no qual sdo notadas mais cedo quaisquer dificuldades, sendo aquela onde ¢ por vezes
dada mais atencdo aquando de uma descricdo das queixas cognitivas, com cerca de 50% da
populagdo com idade superior a 65 anos apresentando queixas subjetivas de memoria (Iliffe &
Paealing, 2010). Resse e Katie (2004) realizaram um estudo com o objetivo de perceber quais
as principais queixas de memoria dos idosos, onde concluiram que as maiores dificuldades
encontram-se na lembranga de nomes e de localizagdes. Foi também observado que maioria
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dos idosos tem dificuldade em lembrar informacao verbal recebida no dia-a-dia, como por
exemplo esquecerem-se do que o médico lhes disse numa consulta ou uma noticia que viram
anteriormente. Além do mais, quando perguntado quais os seus maiores medos em relagdo a
memoria, ¢ comum a men¢ao de desenvolverem doenga de Alzheimer, ¢ nomeadamente
esquecerem-se de familiares, amigos ¢ mesmo informagdo autobiografica (Reese & Katie,
2004). Em 2009, um estudo de Gind e colaboradores teve como objetivo perceber quais as
principais diferencgas de queixas de memoria entre os jovens e idosos portugueses, utilizando a
escala de queixas subjetivas de memoria. Numa amostra total de 946 participantes mais de 75%
relataram ter queixas de memoria, sendo tais queixas frequentes em ambos os grupos etarios.
Contudo, quando perguntado explicitamente se “sente queixas acerca da sua memoria”, € mais
frequente a resposta “Sim” entre os mais velhos juntamente com “sentirem as suas ideias
confusas e baralhadas”, enquanto os mais novos relatam que costumam tirar mais
apontamentos para ndo se esquecerem da informagdo e que ¢ mais habitual outras pessoas lhes
dizerem que andam mais esquecidos. As queixas de memoria sao frequentes com o aumento
da idade, seja em pacientes saudaveis ou com sintomas iniciais de deméncia. Contudo, as
avaliacdes subjetivas acerca da memoria por parte de idosos saudaveis, parecem ndo estar
relacionadas ao seu desempenho real em tarefas de memoria, com varios estudos a
apresentarem fracas correlagdes entre o desempenho da memdria e os autorrelatos dos idosos,
implicando que estes Gltimos ndo podem ser considerados indices fidveis do estado funcional
do individuo na sua vida quotidiana (Pearman & Storandt, 2004; Niederehe, 1998) e que existe
uma ligeira desconexdo entre a maneira que os idosos percecionam o desempenho da memoria

e o seu real desempenho (Crumley et. al., 2014).

Em relagcdo a memoria de curto prazo, o envelhecimento pode afetar a mesma, contudo
dependendo da complexidade da tarefa. Naveh-Benjamin e Old (2008) mencionam no seu
estudo, uma meta-analise realizada em 2005 por Bopp e Verhaeghen, no qual pretendiam
verificar a influéncia da idade na memoria de trabalho € na memoria a curto-prazo. Os
resultados demonstram que em tarefas onde € necessaria a retengao de informacao por um curto
espaco de tempo, como na memoria de digitos — ordem direta, ndo sdo encontradas diferencas
muito significativas entre idosos e jovens. Ja em tarefas nas quais € necessaria uma manipulacao
da informacao sdao encontradas diferencgas robustas entre as duas faixas etarias, onde os mais

velhos apresentam um pior desempenho que os mais novos.

Relativamente a memoria a longo prazo, diversas meta-analises comparando memoria

implicita e explicita, como a de Fleischman e colaboradores de 2004 ou a de Light e La Voie
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de 1993 (citado por Naveh-Benjamin & Old, 2008), concluiram que em idosos, respetivamente
a memoria nao-declarativa, esta sofre pouco ou quase nenhum declinio com o envelhecimento,
especialmente a memoria de procedimentos (Naveh-Benjamin & Old, 2008; Brickman e Stern,
2009). Assim, de acordo com diversos estudos longitudinais as diferencas de idade sao
substancialmente maiores nos testes de memoria explicita que envolvem a recordagdo
consciente (como memoria episddica) do que nos testes de memoria implicita (Oschwald et.
al., 2021). Brickman e Stern (2009) descrevem ainda que diversos estudos demonstram uma
tendéncia para uma lentificagdo associada a idade, mas uma conservacdo do desempenho. Ou
seja, os individuos sdo capazes de realizar as tarefas de modo eficaz, contudo de uma maneira

mais lentificada.

Ainda na memoria a longo prazo, no que diz respeito a memoria semantica € memoria
episodica, varios sdo os estudos que pretendiam perceber quais os impactos da idade nestes
sistemas, € no qual ¢ observado um padrao muito diferente entre os mesmos. No que toca a
memoria semantica, ¢ unanime na literatura que a mesma nao sofre impacto significativo com
a idade, onde o conhecimento geral e o vocabulario mantém-se intactos (Pinho, 2012), podendo
ainda mesmo existir um aumento da mesma até aos 70 anos de idade (Brickman & Stern, 2009).
Contudo Balota, Patrick e Duchek (2000) referem no seu trabalho que uma queixa de memoria
comum entre os mais velhos ¢ o conhecido fendémeno “na ponta da lingua”, no qual tem a
sensacdo que sabem qual ¢ a palavra correta, no entanto ndo sao capazes de a produzir de
memoria. Os autores explicam que este fenomeno pode estar relacionado, ndo com défices na
memoria semantica, mas sim uma dificuldade num acesso ao processo fonoldgico necessario

para recuperar a palavra.

Na sec¢do seguinte, ird ser descrito de forma mais explicita os principais efeitos do

envelhecimento na memoria episodica.
2.3.1 Memodria episodica no envelhecimento

Os testes que avaliam a memoria episddica normalmente requerem que o individuo
aprenda uma nova informacao (através de listas ou histdrias) e que a recorde um tempo mais
tarde, recorrendo a fases do processamento da memoria (Brickman & Stern, 2009). Os declinios
na memoria episddica, nomeadamente na capacidade de codificacdo, armazenamento e
recuperagdo de acontecimentos passados sdo uma carateristica distintiva do envelhecimento
saudavel (Snyette et. al., 2024), onde estudos longitudinais demonstram um inicio do declinio

por volta dos 60 anos de idade (Oschwald, 2021). Diversos estudos envolvendo as diferengas
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na memoria episddica com o aumento da idade, demonstram resultados semelhantes perante
varias modalidades que envolvem memoria episddica como reconhecimento de historias ou a
aprendizagem de pares de palavras. (Brickman & Stern, 2009). Assim, ¢ unanime na literatura
que este sistema de memoria € dos mais sensiveis a declinio com o aumento da idade (Daselaar

& Cabeza, 2008; Craik & Jennings, 1992).

A memoria episodica € um tipo de memoria que envolve bastante o contexto e contetido
da informacgao, onde Naveh-Benjamin e Old (2008) dao o exemplo de se alguém nos perguntar
qual foi 0 nosso jantar no dia anterior, teremos de recorrer ao conteudo da informacao (qual foi
o prato) e ao contexto (que inclui onde foi € o tempo em que se deu o jantar). Spencer ¢ Raz
(1995) relatam que comparando contetido e contexto, este ultimo acaba por sofrer mais declinio
com o envelhecimento, explicando entdo que os mais velhos t€ém uma maior dificuldade em
relembrar informagao relativa ao contexto. Os autores, mencionam ainda na sua meta-analise
que, em comparagdo com 0s mais novos, idosos tem uma maior dificuldade em relembrar
detalhes contextuais mais especificos como a fonte da informagao, se a mesma lhes foi dita
verbalmente ou se a leram, e/ou se lhes foi pronunciada ou se foi pensada. Assim fornecendo
pistas acerca do contexto permite a uma evocag¢ao da informagao mais eficaz (Spencer & Raz,
1995). No seu estudo, os autores também pretenderam avaliar se as diferengas na evocagao
entre os dois grupos etarios poderiam ser influenciadas consoante a maneira no qual € feita a
codificagdo, ou seja, se a informagdo ¢ aprendida de modo acidental ou intencional. Os
resultados demonstraram que aquando sdo dadas instru¢des aos mais velhos para reterem a
informagao que lhes sera apresentada (aprendizagem intencional) hd uma menor retengdo da
informacao em compara¢dao aquando a uma aprendizagem incidente. Naveh-Benjamin e Old
(2008) referem que este acontecimento pode ser devido a defeito relacionado com a idade na

utilizagdo espontinea de estratégias eficazes de codificagdo e evocacao.

O envelhecimento ¢ ainda um fator sensivel ao formato da tarefa que ¢ apresentada as
pessoas. Ao comparar o desempenho de jovens e idosos numa tarefa de evocacao livre e numa
de reconhecimento, € possivel observar nos mais jovens ligeiras diferengas entre as duas tarefas,
contudo nos mais velhos as diferencas ja sdo significativas, onde em geral nas tarefas de
evocagdo livre ha um maior declinio do desempenho relativamente as de reconhecimento

(Spencer & Raz, 1995; Craik & McDowd, 1987).

Na literatura, ¢ mencionada uma teoria que pretende explicar o porqué das limitacdes

supramencionadas no aumento da idade. A mesma refere que com o envelhecimento ha uma
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reducdo/limitagdo dos recursos cognitivos, nomeadamente da atencdo, necessarios para o
processamento da informacdo. Quanto maior a complexidade da tarefa, mais recursos serdo
exigidos, assim tal redugdo dos recursos prejudica a capacidade dos idosos desenvolverem
estratégias mais exigentes do ponto de vista cognitivo, tais como operagdes de codificagdo
elaboradas que facilitam a recuperagao posterior da memoria (Naveh-Benjamin & Old, 2008;
Balota, Dolan & Duchek, 2000; Daselaar & Cabeza, 2008; Luo & Craik, 2008). Além disso,
os elementos contextuais de uma situagcdo exigem uma grande quantidade de recursos de
atengdo, ¢ perante a escassez dos mesmos hd uma tendéncia para uma codificagdo mais
generalizada, o que, por conseguinte, resulta numa fraca retencdo da informagdo (Naveh-
Benjamin & Old, 2008). Em suma, dificuldades encontradas em relagdo a memoria, ndo estdo
associadas a um esquecimento, mas sim a uma diminuicdo nos processos MmMnésicos,
nomeadamente na capacidade de codificagdo de nova informagdo que consequentemente leva
a um défice na evocacao e no reconhecimento (Haaland, Price & Laue, 2003; Price, Said &

Haaland, 2004; Luo & Craik, 2008).

Apesar das dificuldades de memoria encontradas na literatura serem comuns com o
aumento de idade, alguns idosos sdo capazes que ter um desempenho tdo bom quanto jovens
adultos em algumas tarefas de memoria. Segundo a literatura, o nivel de escolaridade tem um
grande impacto no desempenho cognitivo, com maiores niveis de escolaridade estarem
associados a uma maior perseveragao das capacidades cognitivas (Angel, et. al., 2010; Anstey
& Christensen, 2000; Joannette, et. al., 2020; Albert et. al., 1995), isto porque, de uma
perspetiva cognitiva, a escolaridade permite desenvolver um maior repertdrio de estratégias
cognitivas e por conseguinte uma melhor utilizagdo das mesmas de modo a aprimorar o
desempenho em tarefas cognitivas, especialmente em tarefas de memoria verbal (Angel, et. al.,
2010). No seu estudo, Angel e colaboradores (2010) pretenderam perceber se o nivel de
escolaridade poderia ser um modulador do efeito do envelhecimento na memoria episodica.
Aplicando uma tarefa de evocacdo de palavras, os autores demonstraram que em ao contrario
do que se sucedeu com os jovens adultos, no grupo dos mais velhos o nivel de escolaridade
teve um impacto significativo na performance, com aqueles onde o grau académico era superior
a obter melhores resultados, concluindo entdo que os défices de memoria associados ao

envelhecimento sdo menores em individuos com maior escolaridade.
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2.4 Avaliacao Neuropsicolégica na Memoria

Segundo Lezak e colaboradores (2012) varias condi¢cdes neuroldgicas e psiquiatricas
acabam por ter influéncia no declinio da eficacia dos processos mnésicos, o que torna frequente
na neuropsicologia a avaliacdo da memoria, sendo esta um dos principais motivos aquando um
pedido de avaliagao neuropsicoldgica (Loring e Papanicolau, 1987). A Wechsler Memory Scale
(WMYS) ¢ bateria bastante utilizada na avaliacao neuropsicoldgica, que permite uma avaliagao
detalhada do funcionamento da memoria. Além de auxiliar a detetar e localizar disfungdes
cerebrais, pode também ser utilizada de modo a identificar quais os dominios da memoria que
permanecem intactos ¢ que podem contribuir para compensar capacidades deterioradas
(Wechsler, 2008). Possibilita uma avaliagdo compreensiva de memoria tanto verbal como
visual, incluindo subescalas de memoria imediata e diferida de modo a verificar os défices na
memoria a curto e longo prazo (Lee et. al., 2023). Adicionalmente, a WMS ¢é uma prova
adequada para pessoas iliterarias, uma vez que utilizando apenas imagens e a memorizagao de
palavras sonoras ndo requer a leitura (Lee et. al., 2023). Criada em 1945, a WMS passou, ao
longo dos anos, por varios aperfeicoamentos de maneira que seja feita uma andlise do traco

mnésico o mais detalhado e eficaz possivel, estando nos dias de hoje na sua quarta edigao.
2.4.1. Avaliacido da memoria episodica — Subteste Memoria Logica

De acordo com Gavett et. al. (2016) dois métodos uteis para a avaliacdo da
aprendizagem de informacdo verbal/auditiva inclui a recordacao de listas e de historia como as
provas California Verbal Learning Test € Memoria Logica respetivamente. Testes como a
memoria ldgica, assemelham-se as exigéncias da memoria utilizada no dia-a-dia por exemplo
quando ha uma conversa com outras pessoas, ouve-se noticiais ou mesmo a assistir a um filme
(Lezak et. al., 2012), sendo entdo este um teste bastante utilizado na avaliagdo da memoria
episodica verbal. A memoria logica contribui na avaliacdo da codifica¢do, da capacidade de
aprendizagem por ensaio unico, de retencdo e recuperacdo da informagdo (Wechsler, 2008),
bem como de que maneira as palavras ou o significado das frases afetam o sistema de memoria

(Baek et. al., 2011).

A memoria logica ¢ uma prova dividida em trés momentos e consiste em apresentar
oralmente duas curtas histérias, nao relacionadas tematicamente. Cada historia ¢ apresentada
apenas uma vez e apos cada exposicao, ¢ pedido ao individuo que repita a historia, com o

maximo de informacao, o mais preciso que conseguir, sem que lhe sejam dadas quaisquer pistas
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(evocagdo imediata). Depois do primeiro momento ¢ feito um intervalo de aproximadamente
trinta minutos. O segundo momento corresponde a evocacao diferida, onde apds os trinta
minutos, ¢ novamente pedido ao individuo que recorde cada histdria, mais uma vez o mais
detalhado que conseguir. A evocagao por reconhecimento, equivale ao ultimo momento da
aplicacdo. Nesta fase, sdo feitas perguntas e dadas pistas acerca de cada historia (Wechsler,

2008).

Cada historia ¢ dividida em unidades, havendo unidades verbatim, em que o individuo tem
que evocar literalmente a informagdo, e unidades tematicas em que a informagao pode ser
evocada literalmente ou de um modo mais geral. Para cada unidade evocada ¢ atribuido um
ponto, sendo a cotacdo total a soma de todas unidades evocadas (Wechsler, 2008; Bolognani

et. al., 2015).

Segundo Lezak e colaboradores (2012), um desafio na administragdo desta prova esta
na apresentacdo das historias, onde o examinador deve tentar contar as mesmas numa maneira
consistente e semelhante a todos os pacientes, mas ao mesmo tempo ser flexivel o suficiente
para adaptar o teste as necessidades do paciente permitindo que ele demonstre a sua capacidade
de compreender e recordar as informagdes importantes da historia. Shum, Murray e Eadie
(1997) realizaram um estudo de modo a perceber se a velocidade a qual as historia da memoria
logica sdo contadas, poderia influénciar na quantidade de informacao retida, no qual concluiram
que quanto mais rapido o examinador conta a historia, menos itens o paciente ¢ capaz de reter,

algo que nos mais velhos acaba por ter um maior impacto do que nos mais jovens.

A memoria logica ¢ ainda considerada como uma prova sensivel na discriminac¢do entre
adultos com um envelhecimento normal, défice cognitivo ligeiro e doenga de Alzheimer ( Baek,
et. al. 2011; Johnson, Storandt & Balota, 2003; Gavett et. al., 2016; Joannette et. al., 2020).
Individuos com doenca de Alzheimer apresentam mais dificuldades na recuperagdao da
informacao, especialmente numa recuperagao verbatim (i.e. recordar exatamente a informagao
palavra-por-palavra) tanto na evocagao imediata como na evocagao deferida (Johnson, Storandt

& Balota, 2003).

2.4.2 O efeito de pratica na avaliacao neuropsicologica

Muitas vezes, a pratica da neuropsicologia requer que um individuo passe por mais que
uma avalia¢do. A necessidade de uma reavaliacdo neuropsicologica pode ter varios motivos
como: avaliacdo da evolugdo do declinio cognitivo, no caso de patologias neurodegenerativas;
monitorizagdo do funcionamento cognitivo apos reabilitacdo, em casos de lesdo cerebral

adquirida; avaliagdes da eficacia de intervengdes cirurgicas ou farmacologicas € mesmo em
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estudos longitudinais. Assim, ¢ comum que nas reavaliagdes neuropsicoldgicas sejam
utilizados os mesmos testes/instrumentos (Morris et, al, 1997; Theisen et. al., 1998; Lezak et.

al., 2012; Morris et. al., 2014).

Todavia, a reavaliacdo neuropsicologica tem também os seus desafios. Um dos
principais desafios evidenciados em diversa literatura ¢ a ocorréncia do efeito de pratica,
referindo-se a uma melhoria no desempenho num novo teste que se deve a uma exposi¢ao
anterior da mesma medida e ndo a uma verdadeira mudanga na capacidade do individuo
(Heilbronner et. al, 2010). Benedict e Zgaljardic (1998) referem que caso os individuos sejam
repetidamente expostos ao mesmo procedimento, sdo capazes de desenvolver algumas
estratégias para a resolucdo das tarefas, distinguindo assim dois tipos de efeitos de pratica: o
efeito pratico do teste (referindo-se a uma aprendizagem acerca do procedimento) e o efeito
pratico do item (retratando uma aprendizagem dos estimulos apresentados). Num contexto
clinico, ndo ter em conta os efeitos de pratica pode levar a uma conclusdo incorreta acerca do
funcionamento cognitivo dos individuos, onde uma vez que esta aprendizagem prévia dos
estimulos pode levar a uma melhoria na performance num teste neuropsicoldgico, tal resultado
pode ser interpretado como uma recuperagdo cognitiva ou uma resposta positiva a um
tratamento (Calamia, Markon & Tranel, 2012). Geralmente os testes que requerem um tipo de
resposta nao familiar/invulgar, ou aqueles que tem apenas um tipo de resposta sao os testes
onde ha um maior efeito de pratica apds repeticao da sua utilizagdo (McCaffrey et. al., 1992).
Nao obstante, o facto de o efeito de pratica ser considerado por vezes como um incomodo, pode
também ter um lado vantajoso servindo como prognoéstico, onde um individuo ser incapaz de
beneficiar do efeito de pratica, ou seja, obter um resultado inferior ao que teve anteriormente,
pode indicar um declinio do funcionamento cognitivo (Calamia, Markon e Tranel, 2012; Lezak

et. al., 2012).

Apesar de ser possivel encontrar um efeito de pratica em diversas provas
neuropsicologicas, as provas que avaliam a memoria sdo aquelas onde se observam um maior
efeito (Mccaffrey et.al., 1992; Lezak, et al., 2012). Glisky e colaboradores (2022) elaboraram
um estudo no qual compararam a performance de individuos com idades compreendidas entre
0s 65 e os 91 anos, em tarefas de memoria episddica e de funcionamento executivo, sendo
realizadas trés aplicagdes com um intervalo médio de trés anos entre as mesmas. Os resultados
revelaram que nas provas de fungdes executivas, as diferengas de performance entre os trés

momentos de aplicagdo nao foram significativas, enquanto nas tarefas de memoria foi
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observado um efeito de pratica significativo, com os participantes a apresentarem melhorias no

desempenho.

Devido a sua importancia na avaliagdo da memoria, o teste de memoria logica ¢
frequentemente aplicado aquando de uma reavaliagdo neuropsicologica ou em estudos
longitudinais (Bolognani et. al., 2015). Varios estudos demonstram que aplicando as histérias
da memoria logica repetidamente, seja em jovens e adultos sauddveis ou nao saudaveis, sao
evidenciados efeitos de pratica. Tais podem ser influenciados por fatores como: quantidade de
vezes que o estimulo € apresentado, intervalo de tempo no qual sdo realizadas as avaliagdes e
tipo de estimulo apresentado (Trifilio et. al, 2021). Além disso, aspetos como idade,
escolaridade, estado de satide e as caracteristicas do teste em si podem influénciar a magnitude
do efeito de pratica (Gavett et. al., 2016). O risco de ocorrer o efeito de pratica geralmente
diminui quanto maior for o intervalo entre as aplicagdes do teste, e também quanto maior o
grau do défice mnésico, contudo um efeito de pratica significativo pode ocorrer perante ambas
as situagoes (Schnabel, 2012), com estudos a reportarem a sua existéncia, cinco a seis anos apos
a aplicacdo inicial (Glisky et. al., 2022). Theisen e colaboradores (1998) realizaram um estudo
com o objetivo de observar a magnitude do efeito de pratica apds a multipla exposi¢do a WMS,
aplicando quatro vezes, a 64 participantes com idades entre os 18 e 56 anos, a memoria logica,
pares de palavras e reproducdo visual, com cada aplicagdo tendo um intervalo de 2 semanas.
Os autores concluiram que o significativo efeito de pratica observado contribuiu para um
aumento geral na performance das tarefas, explicitando que o da memoria légica, mesmo sendo
um teste mais complexo, foi o subteste com um maior efeito de pratica em comparagdao com os
restantes. Ja o estudo de Lo e colaboradores (2012) contou com uma amostra mais ampla, de
339 mulheres com idades entre os 40 e 79 anos, e um maior intervalo de tempo entre a
reaplicacdo das provas, sendo as mesmas aplicadas em 2001, 2005 e 2008/2009. Os resultados
demostraram também a existéncia do efeito de pratica na aplicacdo da WMS, contudo de entre
os sub-testes, o de memoria logica, o de faces e o de pares de palavras foram aqueles que
mostraram um maior efeito de pratica, no qual os participantes tiveram um aumento na
performance ao longo dos anos. Reforgando assim a ideia de que o teste de memoria logica ¢é

significativamente influenciado pelo efeito de préatica.

Com isto, de modo a ser possivel controlar a ocorréncia de um efeito de pratica aquando
de uma reavaliacdao neuropsicologia, ¢ sugerido o desenvolvimento de versdes alternativas ou
paralelas que permitem apresentar estimulos diferentes aqueles apresentados inicialmente

(Schanbel, 2012; Morris et. al., 2014; Trifilio et. al, 2021). Uma versao paralela ¢ semelhante
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a versdo original em termos de conteudo, procedimento e dificuldade, juntamente com algumas
particularidades estatisticas como fiabilidade e validade. J& as versdes alternativas sao
semelhantes também a nivel de contetido e procedimento, mas com itens especificos diferentes
e ndo tem a necessidade de apresentar caracteristicas estatisticas idénticas como por exemplo
a média dos resultados (Urbina, 2006). Todavia ¢é necessario ter em conta que a criagdo de
versoes alternativas ou paralelas ndo corresponde necessariamente a um cessar do efeito de
pratica uma vez que, como explicam Theisen e colaboradores (1998), a estrutura do
instrumento acaba por ser familiar e tanto a demanda como as estratégias cognitivas utilizadas

na resolu¢do das tarefas acabam por ser um pouco generalizadas.

Na literatura é reconhecida a necessidade de versdes alternativas da prova de memoria
logica (Morris et. al., 2014; Gavett et. al., 2016). Segundo Sullivan (2005), pode-se considerar
Morris e colaboradores como pioneiros nesta tematica, com a criagdo de dois paragrafos
proporcionais aos originais da versdo revista da WMS a nivel psicométrico. Além disso sdo
paragrafos que correspondem aos originais em termos de carga emocional, facilidade de leitura
e quantidade de itens pontudveis. Contudo, apesar de serem historias bem estruturadas,
apresentavam coloquialismos como ‘“quarterbacks” o que pode acabar por prejudicar a
performance em individuos fora dos Estados Unidos da América que ndo conhecam as
expressoes tipicas do pais, limitando um pouco a sua utilizagdo (Schnabel, 2012). Mesmo
assim, as historias alternativas de Morris e colaboradores abriu portas para o desenvolvimento
de versoes alternativas em varias partes do mundo, cada uma tendo em conta aspetos culturais
de cada pais (e.g. expressdes mais utilizadas na lingua). Sullivan (2005), por exemplo,
desenvolveu seis novas histérias equiparaveis no numero de palavras e dificuldade de leitura,
eliminando quaisquer coloquialismos. Até recentemente continuaram a surgir estudos com
objetivo de criar versdes alternativas como Schnabel (2012), Taler et. al. (2020) ou Trifilio et.
al, (2020) onde cada um deles desenvolveu e aperfeicoou as historias tendo em conta a carga
emocional, facilidade de leitura e estrutura. No entanto ¢ de realcar uma limitacdo comum em
varios estudos, onde a amostra utilizada consistia numa populacdo mais jovem e com maior

escolaridade.

Em Portugal, embora se tenha registado um grande desenvolvimento no dominio da
avaliacdo neuropsicologica de pessoas idosas nos ultimos anos, ¢ reconhecida a falta de
instrumentos de avaliagdo adequados a populagdo portuguesa bem como a necessidade do
desenvolvimento de versdes alternativas das provas neuropsicologicas (Gongalves, 2016).

Foram recentemente desenvolvidas versoes alternativas das historias do subteste de memoria
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logica para a populagdo portuguesa, tendo como base as versdes alternativas de Schnabel
(Varandas, 2023). A elaboragao das historias teve como primeiro passo a tradugao das histérias
alternativas de Schnabel. Apds consulta com os peritos, foram feitas alteragdes em termos da
plausibilidade e valéncia emocional, e substituidas algumas expressdes mais acessiveis a
populagdo portuguesa. Posteriormente a aplicacdo das versdes alternativas, observou-se um
desempenho dos participantes que vai de encontro com a diversa literatura, onde os individuos
com idades mais avancadas tiveram uma pior evocacao da informagdo em comparacao aos mais
jovens. As histdrias alternativas apresentam uma consisténcia interna razoavel, indicando que
todos os itens avaliam o mesmo conceito teodrico, demonstrando igualmente uma validade de
contetido. De modo a observar a validade convergente foram juntamente com as versdes
alternativas, aplicadas as versdes originais pertencentes a Bateria de Lisboa Avaliacdo de
Deméncia, onde foram percebidas correlagdes positivas entre as mesmas, indicando que ambas
as versdes acabam por avaliar o mesmo construto que neste caso sera memoria episodica,
nomeadamente a capacidade de recuperacao de informagao apds a apresentacao do estimulo
(Varandas, 2023). Contudo tal estudo apresentou limitagdes tais como um enviesamento

demografico, com a maioria dos participantes a ensino superior € com idade inferior a 50 anos.
3. Problema em Estudo

O presente estudo enquadra-se num projeto mais alargado do desenvolvimento de
histdrias alternativas para a versao portuguesa do subteste de memoria logica. Considerando as
conclusdes expressas na literatura acerca da performance dos idosos na avaliagdo da memoria
episodica bem como da necessidade do desenvolvimento de versdes alternativas de provas
neuropsicologicas, este estudo teve como objetivo contribuir para a validacdo das historias

alternativas tendo também em conta as limitagdes do estudo supramencionado.

As variaveis independentes consistem na idade, escolaridade dos participantes e as
queixas subjetivas de memoria. J4 as varidveis dependentes sao o desempenho dos participantes

nas tarefas de memoria (i.e. evocagao imediata, diferida e de reconhecimento).
3.1 Hipoteses em estudo
Sao colocadas as seguintes hipoteses:

Questao 1. Sera que as varidveis sociodemograficas t€ém impacto nas tarefas de

memoria logica?
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Hipoétese 1.1: Existe uma correlagdo negativa entre a idade dos participantes e

o desempenho na prova de memoria logica

Hipotese 1.2: Existe uma correlagdo positiva entre a escolaridade dos

participantes e o desempenho na prova de memoria logica

Questao 2. Serd que existem diferencas no desempenho dos idosos nas diferentes

tarefas de memoria logica?

Hipdtese 2.1: O desempenho na evocacdo imediata serd superior ao

desempenho na evocagao diferida

Questio 3: As queixas subjetivas de memoria estdo associadas ao desempenho na

prova de memoria logica?

Hipdtese 3.1: Nao existe correlagdo entre as queixas subjetivas de memoria e o desempenho

dos participantes na prova de memoria logica.

4. Metodologia

Este projeto € um tipo de estudo correlacional e transversal onde a amostra ¢ avaliada num
unico momento. A recolha da amostra foi realizada em trés locais diferentes, nomeadamente
uma residéncia sénior localizada em Lisboa, uma Universidade Sénior na regido da Mafra, e

na comunidade do municipio de Vila Franca de Xira.

4.1 Amostra
Neste estudo foi utilizada uma amostra por conveniéncia, cumprindo os critérios de

inclusdo e exclusdao, nomeadamente:

Critérios de inclusao:

1) Idade superior a 50 anos;
2) Escolaridade acima do 4° ano;
3) Falar fluentemente portugués;

4) Dar consentimento da sua participagao.
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Critérios de exclusio:

1) Presenca de sintomatologia depressiva grave (pontuagdo acima de 11 na Escala
de Depressao Geriatrica, versdo reduzida de 15 itens) (Yesavage et al., 1982;
Simoes et. al., 2015);

2) Presengas de dificuldades de natureza sensorial (e.g. visdo e/ou audi¢cdo nao
corrigida) que possam comprometer a realiza¢ao das provas;

3) Evidéncia de alteragdes cognitivas (pontuacao no Montreal Cognitive Assessment,

abaixo do ponto de corte para a idade e escolaridade (Freitas et al., 2011);
4) Abuso de alcool e/ou de substancias psicotropicas (informagao recolhida numa

entrevista breve);

4.2 Instrumentos

O presente estudo incluiu seis instrumentos para a recolha de dados. Como medida para
critério de exclusao foi aplicada uma versao reduzida da escala de sintomatologia depressiva
(GDS-15), uma prova de rastreio cognitivo (MoCA; Freitas et. al., 2011), e um questionario de
dados sociodemograficos e clinicos, este ultimo permitindo a caracterizacao da amostra. Foi
igualmente aplicada uma escala de queixas subjetivas de memoria (QSM; Gind et. al., 2015),
uma escala de atividades instrumentais de vida didria (Madureira et. al., 2015), uma prova de
funcionamento executivo (i.e Trail Making Test (Cavaco et. al., 2013)) e uma prova de memoria
episodica verbal (i.e. versdes alternativas do subteste de memoria logica da Bateria de Lisboa

para Avalia¢ao de Deméncias (Varandas, 2023)).

4.2.1 Subteste Memoria Logica- versoes alternativas

Semelhante a versdo original, a versdo alternativa do Subteste de memoria logica,
consiste em apresentar oralmente ao participante duas historias que podem ser divididas em
cerca de 25 itens/unidades cada (Varandas, 2023). Dividida em trés momento, o primeiro consiste
numa evocagao imediata, onde apos ser contada a histéria € logo pedido ao participante que
repita o maior nimero de detalhes, o mais preciso possivel. O segundo momento € descrito como
a evocagdo diferida, onde ap6s 30 minutos ¢ pedido novamente aos participantes que evoque o
maximo de detalhes das que conseguir acerca das historias (Bolognani et. al., 2014; Ahn et. al.,
2019). O ultimo momento refere-se a evocagao por reconhecimento. Aqui sdo feitas perguntas
ao participante acerca das historias (e.x. “ como se chamava a menina da historia”). Caso o

participante ndo seja capaz de responder sdo dadas duas opgdes de resposta.
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A cotagdo das historias alternativas ¢ semelhante a versdo original, no qual cada item

evocado corresponde a um ponto, sendo a pontuagdo total a soma dos itens evocados. Na

evocagdo imediata e diferida, as historias alternativas tem uma pontuacao total de 24 pontos.
Ja na evocacao por reconhecimento a historia A pode obter uma pontuacao total de 36 pontos

enquanto a historia B tem um total de 30 pontos.
4.2.2 Questionario dados sociodemograficos

O questionario de dados sociodemograficos consiste um inquérito com o propdsito de
caracterizar a amostra em relagdo a escolaridade, idade, sexo, nacionalidade, ocupagdo e

historia clinica.

4.2.3 The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

O MoCA ¢éum teste breve de rastreio cognitivo, designado originalmente para o rastreio
de défice cognitivo ligeiro, permitindo a diferenciagdo entre o desempenho de um adulto com
funcionamento cognitivo usual e de um adulto com défice cognitivo (Freitas et. al. 2010). O
MoCA avalia diversas componentes cognitivas, nomeadamente: funcdes executivas,
capacidade visuo-espacial, memoria, atengdo/concentragdo/orientagdo e linguagem. A

aplicacao ¢ de cerca 10 minutos e tem uma pontuacao total de 30 pontos.
4.2.4 Escala de Queixas Subjetivas de Meméria (QSM)

A QSM consiste em dez questdes com o foco principal nas possiveis dificuldades de
memoria sentidas pelos individuos, desenvolvida por Schmand e colaboradores (1996). A
pontuagdo dos itens pode variar entre si, onde ha itens com um intervalo de pontuagdo entre 0
(Nao) a 3 (Sim, com problemas) e outros com um intervalo de 0 (Nao) a 2 (sim, com problemas).
Ha ainda dois itens da escala com uma pontuagdo entre 0 (Nao) e 1 (Sim). A pontuagdo total
maxima da escala vai até aos 21 pontos, sendo considerada a presenca de queixas subjetivas de

memoria, uma pontuagao total superior a 4 (Gind et. al., 2015).
4.2.5 Escala Depressao Geriatrica (GDS-15)

Esta ¢ uma escala desenvolvida por Yesavage e Sheikh (1983), utilizada na populagao
geriatrica que avalia sintomatologia depressiva. Tem uma resposta dicotomica (“Sim” /”” Nao”)
avaliando dominios cognitivos e afetivos. A escala tem uma versao completa com trinta questdes
€ uma versao curta com quinze. Neste estudo sera utilizada a versao curta onde a pontuacao final
consiste na soma total das pontuacdes das quinze questdes correspondendo a uma de trés

categorias, 0-5: auséncia de sintomatologia, 6-10: sintomatologia depressiva ligeira ou 11-15
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sintomatologia depressiva grave (Simoes et. al., 2015).

4.2.6 Escala de Atividades Instrumentais de vida diaria (AIVD)

A AIVD ¢ uma escala desenvolvida por Lawton ¢ Brody em 1969 com o objetivo de
medir a incapacidade de idosos sendo um apoio para o planecamento de intervengdes face as
dificuldades encontradas. Esta escala mede o nivel de independéncia do idoso na realizagao das
atividades instrumentais de vida didria que inclui oito tarefas nomeadamente, usar o telemovel,
lavar a roupa, gestdo da casa (limpezas), fazer compras, usar transportes, gestdo do dinheiro,
preparar a comida e preparar a medicacdo (Madureira et. al., 2015) . Esta ¢ uma escala em
formato de autoavaliagdo ou com base em informacdo dada pelo cuidador onde cada item ¢
composto por opgdes de resposta que representam diferentes medidas de independéncia, tendo
também incluida uma op¢ao 9 (ndo aplicada) em situagdes em que as atividades nunca foram
realizadas ao longo da vida. Foi utilizada a AIVD- versdo B, onde os itens sdo cotados
dicotomicamente, sendo atribuido 1 ponto nos itens em que o individuo ¢ capaz de realizar
autonomamente ¢ 0 pontos naqueles ha necessidade de apoio de terceiros. A pontuacdo final
consiste no somatdrio das pontuagdes, integrando a mesma em uma das cinco seguintes
categorias: 0-1: dependéncia total; 2-3: dependéncia grave; 4-5: dependéncia moderada; 6-7:

dependéncia ligeira ou 8: independente (Madureira et. al., 2015).
4.2.7. Trail Making Test (TMT)

O TMT ¢ um dos testes mais utilizados na avaliagdo do funcionamento executivo,
nomeadamente a capacidade de alternancia de tarefas, estando incluido em vérias baterias
neuropsicologicas (Arbuthnott & Frank, 2000), envolvendo, de igual modo, uma exploracao
visual e memoria de trabalho (Ciolek & Lee, 2020). O TMT ¢ constituido por duas partes:
TMT-A e o TMT-B. No TMT-A ¢ solicitado que o participante desenhe uma linha conectando
consecutivamente os 25 circulos (numerados de 1 a 25) dispostos aleatoriamente pela pagina,
o mais depressa que conseguir. JA no TMT-B, os 25 circulos sao constituidos por nimeros (1 a
13) e letras (A a L), onde o participante tem que conectar os 25 circulos, mas alternando entre
numeros ¢ letras, criando uma sequéncia do tipo 1-A-2-B-3-C e por assim adiante. A cotacao
consiste no tempo total que o participante demora a completar a tarefa (Arbuthnott & Frank,
2000; Stebbins, 2007; Ciolek & Lee, 2020). O TMT-A avalia a atenc¢do, exploragdo visual e
coordena¢do mao-olho, enquanto o TMT-B avalia memoria de trabalho e o funcionamento
executivo, nomeadamente capacidade de alternar entre estimulos e regras (Cavaco et. al.,

2013).
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4.3 Procedimento

Em Novembro de 2023, foi submetido para aprovagdo do Conselho Cientifico do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, o projeto do presente
estudo, sendo posteriormente submetido a Comissao de Etica, a Marco de 2024. Entre os meses
de Outubro e Dezembro, foi apresentado o projeto diversas instituicdes de modo a pedir
autorizagdo para a recolha de dados. Apos aprovagio da Comissdo de Etica do projeto n°l15,
deu-se inicio a recolha de dados, no qual eram contactados os participantes de modo a

questionar o interesse em participar no estudo e agendamento da sessao.

Na sessao para a recolha de dados era inicialmente dada uma breve explicacdo acerca
do estudo no qual foram apresentados os objetivos, esclarecidas todas as questdes que o
participante pudesse ter e entregue o consentimento informado, ficando cada participante com
uma cépia do mesmo. O protocolo do estudo foi entdo dividido em dois momentos. Em seguida
ao consentimento de participacdo, o primeiro momento consistiu no preenchimento de um
questionario sociodemografico juntamente com a GDS-15, com o proposito de andlise dos
critérios de exclusdo. Caso todos os critérios necessarios para a participa¢do sejam cumpridos,
foi dado inicio ao segundo momento do protocolo. Foi apresentado aos participantes as
historias alternativas do subteste de memoria logica e feita a evocagdo imediata da histoéria.
Quando terminada a evocagao de ambas historias, foram aplicadas as tarefas durante o periodo
de interferéncia, nomeadamente a IADL, QSM, o MoCA e o TMT, tendo este momento uma
duragdo de 25 a 30 minutos. De seguida foi feita a evocagdo diferida, onde se pediu ao
participante que tentasse recordar a primeira historia apresentada dando como pista, se
necessario, “uma histéria que envolvia duas amigas”. Apos terminada a evocacao diferida da
historia alternativa A realizou-se a evocacdo por reconhecimento da mesma. Repetiu-se o
mesmo procedimento para a histoéria alternativa B dando como pista, se necessario, “uma

historia que envolvia uma viagem de carro”.
5. Resultados

A andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico informativo Statistical

Package for the Social Science (SPSS) versao 29.0.
5.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra ¢ constituida por 50 participantes, 33 do sexo feminino (66%) e 17 do sexo
masculino (34%), sem quaisquer evidéncias de deterioracdo cognitiva avaliada pelo MoCA

(M= 26.26; DP=1.97). A média de idade dos participantes ¢ de 69.58 (DP= 10.11), com uma
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idade minima de 50 anos e maxima de 90 anos. A respeito da escolaridade, houve mais
participantes entre a 5° e 9° classe (34%), contudo nao se verificou grande heterogeneidade
entre os restantes niveis de escolaridade, onde 26% dos participantes tem entre 10 ¢ 12 anos de

escolaridade, 20% com a 4° classe, € 20% com ensino superior.

Tabela 1. Analise Descritiva da Amostra Total (n=50)

n ou M (DP) Percentagem (%)
Idade
69.58 (10,11)
Sexo
Feminino 33 66%
Masculino 17 34%
Escolaridade 9.84 (4.02)
Até 4° Classe 10 20%
5°a 9° classe 17 34%
Ensino Secundario 13 26%
Ensino Superior 10 20%

*n: numero de participantes; M(DP): Média (Desvio Padrio)

5.2 Analise descritiva dos desempenhos nas Provas de Memoria Logica

Relativamente a historia alternativa A, na evocagao imediata obteve-se uma média de
10.60 +£3.70 itens evocados, com um maximo de 18 itens ¢ um minimo de 3. Na evocagao
diferida a média foi ligeiramente inferior com 8.08+ 4.26 itens evocados, tendo um méaximo de
18 e um minimo de 0. Na evocacdo por reconhecimento, a média de pontos obtidos foi de

27.68+ 4.73, com uma pontua¢ao maxima de 36 e minima de 17 (Tabela 2).

Em termos da histdria alternativa B, a evocagdo imediata atingiu uma média de 10.88
+ 3.52 itens evocados, novamente observando-se um maximo de 18 ¢ um minimo de 3 itens

evocados. Na evocacdao diferida, a média de itens evocados obtida foi de 8.86+4.34,
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observando-se um maximo de 19 e um minimo de 0 itens. Na evocacdo por reconhecimento,
verificou-se uma média de 22.45+4.29, com uma pontuagdo maxima de 28 ¢ minima de 11

itens evocagao (Tabela 2).

Por ultimo, de maneira a verificar a performance em geral, de cada participante, na
prova de memoria légica, criou-se uma variavel que corresponde a média dos itens evocados
da histéria alternativa A e histéria alternativa B (historia A x historia B). A média alcancada na
evocacao imediata foi de 10.14+3.57, com um maximo de 18 ¢ um minimo de 3 itens. Ja na
evocacao diferida, verificou-se novamente uma ligeira descida da média, com 8.47+3.94, sendo
o maximo de itens evocados 19 ¢ o minimo 0. Por fim, 24.97+3.98 foi a média alcangada na
evocacdo por reconhecimento, com 31 a ser a pontuagdo maxima e 17 a pontua¢do minima

(Tabela 2.)

Tabela 2. Caracteriza¢io da prova de memoria logica

M (DP) Maximo  Minimo  Assimetria  Curtose

Evocagao Imediata

Historia A 10.06 (3.70) 18 3 110 -.599

Historia B 10.88 (3.52) 18 3 -210 -.626

Historia A x Historia B 10.14 (3.57) 18 3 -.116 -472
Evocacao Diferida

Historia A 8.08 (4.26) 18 0 .084 -316

Historia B 8.86 (4.34) 19 0 -.384 -.260

Historia A x Historia B 8.47 (3.94) 18 1 -.043 -237
Evocagado por Reconhecimento

Historia A 27.68 (4.73) 36 17 -.286 -.891

Histéria B 22.45 (4.29) 28 11 -1.016 524

Historia A x Historia B 24.97 (3.98) 31 17 -.138 1.328

Nota: M(DP) - Média (Desvio
Padrio)

5.3. Analise dos resultados

De maneira a testar a hipotese 1.1 (Existe uma correlacdo negativa entre a idade dos

participantes e o desempenho na prova de memoria logica) foi realizada a medida de correlagao
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de Pearson, entre a variavel sociodemografica “idade” e as performances de evocagdo
imediata, diferida e de reconhecimento (Tabela 3), controlando a varidvel escolaridade.
Relativamente a performance na evocacdo imediata, foram observadas correlacdes negativas
significativas em todos os momentos, nomeadamente na historia alternativa A (= -.232;
p<0.05), historia alternativa B (= -.203; p<0.05) e na performance em geral da prova de
memoria logica (histéria A x histéria B) (= -.253; p<0.05). Na evocacao diferida, foram
também observadas correlagdes negativas significativas na historia alternativa A (r= -.277;
p<0.05), historia alternativa B (r= -.253; p<0.05) e na performance em geral da prova de
memoria logica (historia A x historia B) (= -.291; p<0.05), estas sendo as correlacdes mais
fortes entre as trés evocacdes. De igual modo, as correlagcdes observadas entre a idade e do
desempenho na evocagao por reconhecimento da histdria alternativa A (= -.278; p<0.05) e na
historia A x histéria B (= -.227; p<0.05) sdo negativas e significativas, a excec¢ao da historia

alternativa B, no qual ndo se evidenciou uma correlagdo significativa (r=-.212;p>0.05)

Tabela 3. Correlacio de Pearson entre a variavel sociodemografica “Idade” e

performance na evocacio imediata, diferida e por reconhecimento

Idade
r

Evocacio Imediata

Historia 4 -232%

Historia B -.203*

Historia A x Historia B -.253*
Evocacio Diferida

Historia A -297*

Historia B -253*

Historia A x Historia B -201*
Evocagio por Reconhecimento

Historia A -278*

Historia B -212%=

Historia A x Historia B =227

*p< (3, #4p <1, #FEp> ]

Foi também realizada a medida de coeficiente de correlagdo de Pearson, entre a variavel
sociodemografica “escolaridade” e as performances na evocacdo imediata, diferida e por

reconhecimento, para o teste da hipdtese 1.2 (Existe uma correlagdo positiva entre a
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escolaridade dos participantes e o desempenho na prova de memoria logica). Na evocagao
imediata, tanto na historia alternativa A (= .380; p<0.05), como na histdria alternativa B (r=
.299; p<0.05) e na performance em geral da memoria logica (historia A x historia B) (7= .300;
p<0.05), evidenciaram-se correlagdes positivas significativas. O mesmo foi presenciado na
evocagao diferida, com a historia alternativa A (r=.274; p<0.05), B (= .337; p<0.05) e AxB
(= .334; p<0.05) a obterem correlagdes positivas também significativas. Por ultimo, a
evocacdo por reconhecimento alcangou resultados semelhantes, com a histéria alternativa A
(= .387; p<0.05), B (r= .182; p<0.05) e AxB (= .315; p<0.05) a revelarem correlagdes

positivas e significativas (Tabela 4).

Tabela 4. Correlaciio de Pearson entre a varidvel “Escolaridade” e performance na evocacio
imediata, diferida e por reconhecimento

Escolanidade
r

Evocacdo Imediata

Historia A 380

Historia B .200%

Historia A x Historia B .300*
Evocagdo Diferida

Historia A 274%

Historia B 337

Historia A x Historia B 334%
Evocacdo por Reconhecimento

Historia A 387

Historia B 182%

Historia A x Historia B 315%

*p<0.05

De modo a averiguar se existem diferencas entre o desempenho dos individuos nas
diferentes etapas da prova de memoria logica, foi utilizado a medida paramétrica teste t-Student

para amostras emparelhadas. O cumprimento dos pressupostos encontra-se no anexo 12.1

Assim, para testar a hipotese 2.1 (O desempenho na evocagao imediata serd superior ao
desempenho na evocagdo diferida), foram realizados teste t-Student para amostras

emparelhadas, comparando as médias entre a evocagdo imediata e evocagdo diferida (tabela 5).
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Relativamente a historia alternativa A foram observadas diferengas significativas (t=6.913;
p<.001), no qual os individuos apresentaram em média uma melhor performance na evocagao
imediata (M:10.06+3.74) em comparagdo a evocacgdo diferida (M: 8.08 +4.26). O mesmo
observou-se na historia alternativa B (t=6.696; p<.001), com os participantes novamente a
terem melhores resultados na evocagdo imediata (M:10.88 +3.52) comparativamente a
evocacao diferida (M:8.86 + 4.34). Em termos da performance em geral na prova de memoria
logica (t= 6.979; p<.001), mais uma vez, a evocacao imediata foi aquela onde se observou um
melhor desempenho (M: 10.14 +3.57) em relacdo a evocagdo diferida (M:8.47+ 3.94).
Complementarmente, foi comparada a quantidade de informagdao evocada na evocagdo
imediata e diferida entre as duas historias, criando assim a medida de esquecimento (i.e.
diferenga entre a evocagao imediata e diferida). Tanto na historia alternativa A (M: -1.98

+ 2.02) como na histdria alternativa B (M: -2-02 & 2.13), as médias obtidas foram negativas, o
que contribui para o esclarecimento de que os participantes foram capazes de lembrar mais

informacao na evocagdo imediata do que na evocacgao diferida.

Tabela 5. T-Student para Evocac¢iao imediata e Evocacio diferida

M (DP) T p d de Cohen
Historia A E. Imediata 10.06 (3.74) 6.913 <.001 2.025
E. Diferida 8.08 (4.26)
Historia B E. Imediata 10.88 (3.52) 6.696 <.001 2.133
E. Diferida 8.86 (4.34)
Historia A x Historia B E. Imediata 10.14 (3.57) 6.979 <.001 1.692
E. Diferida 8.47 (3.94)

Nota: M(DP) = Média (Desvio Padrao)

Para testar a hipdtese 3.1 (Nao existe correlagdes significativas entre as queixas
subjetivas de memoria e o desempenho dos participantes na prova de memoria logica), foi
efetuada uma medida de correlacdo de Pearson, entre as pontuagdes obtidas na escala de
queixas subjetivas de memoria e os resultados da evocacdo imediata, diferida e por

reconhecimento.
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Na historia alternativa A, ndo foram observadas correlagdes significativas em nenhum
momento, nomeadamente na evocagdo imediata (= .021; p>0.05), diferida (= .008; p>0.05)
e por reconhecimento (7= -.149; p>0.05). O mesmo sucedeu-se com a historia B, observando-
se correlagdes fracas e ndo significativas na evocagao imediata (= .003; p>0.05), diferida (=
-.039; p>0.05) e por reconhecimento (r=-.071; p>0.05). Com a performance geral na memoria
logica (historia A x historia B) ndo foi diferente, existindo correlagdes ndo significativas,
novamente na evocagdo imediata (= -.020; p>0.05), diferida (= -0.17; p>0.05) e por

reconhecimento (= -.139; p>0.05).

Tabela 6. Correlacao de Pearson entre Queixas Subjetivas de Memoria (QSM) e performance
na evocacio imediata, diferida, e por reconhecimento

QsMm
r p

Evocacao Imediata

Historia A 021 441

Histéria B .003 491

Historia A x Historia B -.020 446
Evocagao Diferida

Historia A .008 AT77

Histéria B -.039 393

Historia A x Historia B -.017 453
Evocagao por Reconhecimento

Historia A -.148 153

Historia B -071 313

Historia A x Historia B -.139 167

Foi adicionalmente realizada uma associagdo entre sintomatologia depressiva e a as
queixas subjetivas de memoria, recorrendo-se a uma correlagdo de Pearson . Os resultados

indicaram uma correlacdo positiva e significativa entre estas duas variaveis (r=.490, p<0.001).

Tabela. 7 Correlacdo de Pearson entre resultados da Geriatric Depression Scale e as

queixas subjetivas de memoria

36



Geriatric Depression Scale
r p

Queixas Subjetivas de Memoria .490 <.001

Optou-se também por verificar se poderiam existir diferencas na performance da
memoria logica (histéria A x histéria B) de acordo com o género, utilizando um teste t-Student
para amostras independentes, de maneira a comparar os individuos do género feminino e do
género masculino (o cumprimento dos pressupostos encontra-se no anexo 12.2). Observaram-
se diferencas significativas entre os dois géneros na evocagdo imediata (t= 2.906; p<.05),
diferida (t= 2.463; p< 0.05) e por reconhecimento (t=2.475; p<.05). Em todos os momentos, o
género feminino foi capaz de evocar mais itens de cada histéria em comparacdo ao género

masculino.

Tabela 8. Test T-Student para a performance na prova de memoria logica com a

variavel sexo como fator

Masculino Feminino
M (DP) M (DP) T p d de Cohen

Evocacao imediata 8.23 (3.50) 11.12(3.23) 2.906 <.05 3.326

Historia A x Historia B
Evocacao diferida 6.64 (3.55) 9.40 (3.85) 2.463 <.05 3.756

Historia A x Historia B
Evocacao por 23.14 (3.66) 25.90 (3.86) 2.475 <.05 3.903
reconhecimento

Historia A x Historia B

Por fim, foi realizada uma correlagdo de Pearson, entre a performance geral na prova
de memoria logica e no Trail Making test, de maneira a avaliar a validade divergente das
historias alternativas A e B (Tabela 9). Na historia alternativa A foram evidenciadas correlagdes
fracas, negativas e nao significativas em todos os momentos de avaliagdo tais como na
evocacdo imediata (7= -.096; p>0.05), diferida (= -.082; p>0.05) e por reconhecimento (r= -

.086; p>0.05). Semelhantes resultados foram evidenciados na histéria B, nomeadamente na
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evocagao imediata (7= -.029; p>0.05), diferida (»= -.065; p>0.05) e por reconhecimento (7= -
.082; p>0.05), bem como na performance geral na prova de memoria logica (Historia A x
Histéria B), com fracas correlagdes negativas e ndo significativas na evocacao imediata (7= -
.084; p>0.05), diferida (= -.080; p>0.05) e por reconhecimento (»= -.095; p>0.05)

Tabela 9. Correlacio de Pearson entre performance na evocaciio imediata, diferida, e por
reconhecimento e Trail Making Test (B/A)

Trail Making Test (B/A)
r

Historia A

Evocagao Imediata -.096 253

Evocagao Diferida -.082 285

Evocacao por Reconhecimento -.086 276
Histéria B

Evocagao Imediata -.029 420

Evocagao Diferida -.065 328

Evocacgdo por Reconhecimento -.082 285
Histdria A x Historia B

Evocagao Imediata -.084 282

Evocagao Diferida -.080 290

Evocacao por Reconhecimento -.095 256

6. Discussao

O subteste de memoria logica, ¢ uma prova bastante utilizada na avaliagdo
neuropsicologica aquando presenca de queixas de memoria, € especialmente na discriminagao
entre envelhecimento normal e doenga de Alzheimer (Johnson, Storandt & Balota, 2003;
Joannette et. al., 2020). A utilizacdo frequente da prova, torna a mesma suscetivel para o
aumento de efeito de pratica e por conseguinte um enviesamento dos resultados. Assim, ¢é
fundamental a criacdo de versdes alternativas que possam ser utilizadas aquando da
necessidade de reavaliagdes ou estudos de investigacdo de modo a atenuar os efeitos de pratica.
Em Portugal, ¢ reconhecida a falta de versdes alternativas dos testes neuropsicoldgicos,
nomeadamente a prova de memoria ldgica, onde apenas recentemente foram criadas duas

histdrias alternativas que demonstraram ser compativeis (a nivel de estrutura, 1éxico/semantica

38



e adequacdo cultural) as historias originais presentes na BLAD (Varandas, 2023). Assim, o
presente estudo teve como objetivo a contribui¢do na valida¢do das versdes alternativas da
prova de memoria logica e na obten¢ao de valores normativos da mesma, para a populagdo

portuguesa saudavel.

Inicialmente, observou-se a relacdo entre as variaveis sociodemograficas, idade e
escolaridade, com o desempenho obtido em cada historia alternativa bem como na prova de
memoria logica em geral. A hipotese 1.1. pretendia verificar se a idade esta associada ao
desempenho dos individuos na prova de memoria légica. Os resultados demostraram uma
correlacdo negativa significativa, indicando deste modo que o aumento da idade leva a um pior
desempenho na prova de memoria logica, e confirmando a hipodtese. Estes resultados vao assim
de encontro com a literatura onde a memoria episodica ¢ influenciada pelo envelhecimento,
com varios estudos a demonstrarem que os mais velhos apresentam maiores dificuldades na
evocacdo da informag¢do comparativamente ao mais jovens (Park & Festini, 2017).
Relativamente a escolaridade, como de esperado, foram observadas associa¢des positivas e
significativas com a performance dos individuos, indicando que quanto maior o nivel escolar,
maior a capacidade de recordar a informagdo. Varios sdo os estudos que confirmam estes
resultados, sendo de esperar assim que a educagdo apresenta uma impacto significativo nas

tarefas de memoria verbal (Nitrini, 2008).

Foram também observadas as diferencas na performance em duas etapas da prova de
memoria 16gica, nomeadamente evocagdo imediata e evocagdo diferida. Como era de esperar
foram encontradas diferencas entre a evocacao imediata e diferida, sendo que os participantes

tiveram um melhor desempenho na evocagao imediata, corroborando a hipotese 2.1.

Relativamente a associacdo entre as queixas subjetivas de memoria e a performance na
prova de memoria ldgica os resultados ndo mostraram a existéncia de correlagdes significativas
entre as duas varidveis, comprovando assim a hipotese 3.1. Resultados idénticos sao
encontrados em varios estudos indicando que as queixas subjetivas de memoria apresentadas
pelos individuos ndo explicam os défices de memoria encontrados, mas podem estar
relacionados com sintomatologia depressiva (Brigola et. al., 2015), havendo uma maior
associacdo entre queixas subjetivas de memoria e depressdo e ndo tanto entre as queixas € o
desempenho nas tarefas de memoria verbal. Os individuos com mais queixas de memoria

subjetivas, tem maior tendéncia para queixas somaticas, sentimentos elevados de ansiedade em
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relacilo a sua saide e maiores sentimentos negativos em relagdo as suas

capacidades/competéncias (Zandi, 2004).

Adicionalmente, pretendeu-se verificar se existiam diferengas na performance em
relag@o ao género, no qual os resultados apontaram um melhor desempenho por parte do género
feminino comparativamente ao masculino. Tais resultados vao ao encontro da literatura que
reporta uma vantagem das mulheres em tarefas de memoria episddica (Pauls, Petermann &
Lepach, 2013; Asperholm et. al., 2020). Contudo, os resultados obtidos neste estudo podem ter
sofrido um enviesamento, uma vez que a amostra total contou com um maior numero de

participantes do género feminino.

Por ultimo, pretendeu-se observar a validade divergente da historias alternativas da
prova de memoria légica. A performance na memoria logica e o Trail Making Test revelaram
correlagdes negativas, ndo significativas e principalmente fracas, sendo evidenciada a validade
divergente. Tais resultados vao de encontro com a literatura, onde ¢ mencionado que validade
divergente ¢ utilizada para avaliar se um instrumento mede o construto que pretende medir, no
sentido em que obtém correlagdes fracas (r<0.3) com outro instrumento que avalia um

construto diferente (Urbina, 2014).

7. Limitacoes e Indicacoes Futuras

Este estudo apresenta algumas limitagdes. No momento de aplicacao das provas, podera
ter ocorrido um viés devido a presenca do examinador, uma vez que alguns dos participantes
revelavam uma atitude mais retraida e timida, especialmente aquando lhes era lida as historias.
Além de que muitas das aplicagdes eram realizadas em casa dos proprios participantes, € ndo
num local tnico, o que podera ter enviesado de certo modo os niveis atencionais, uma vez que

muitas vezes os participantes eram capazes de desviar o seu foco de atengao.

A amostra total apresentou um viés demografico relativo ao género, sendo que existe
mais participantes do género feminino do que do masculino. Relativamente a idade, apesar da
grande variedade de faixas etarias, observou-se um ligeiro vi€s, onde por exemplo o nimero
de participantes com idades acima dos 80 anos foi bastante inferior as restantes faixas etérias

(i.e 50, 60, 70).
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Para estudos futuros, sera pertinente a validacao destas versdes alternativas da prova de
memoria logica para a populacdo clinica, nomeadamente défice cognitivo ligeiro, doenca de
Alzheimer ou outras perturba¢des neurodegenerativas de maneira a verificar se a utilidade da

prova nestes contextos.

8. Conclusao

O presente estudo pretendeu contribuir para a validagdo das versdes alternativa da
prova de memoria logica para a populagdo portuguesa, obtendo valores normativos. Os
resultados obtidos foram semelhantes aos apresentados na literatura, onde ¢ apontado um efeito
significativo da idade na prova de memodria logica, nomeadamente uma diminui¢do do
desempenho dos mais velhos na mesma. Por outro lado, observou-se também um efeito da
escolaridade nesta prova, no qual o aumento da educagdo contribuiu para uma melhoria do
desempenho. Foi igualmente verificada as diferencas entre as varias evocacdes da prova,
conforme explicito na literatura bem como a fraca associacdo da performance na memoria

logica com as queixas subjetivas de memoria, conforme explicito na literatura.

Este estudo revelou-se pertinente para obtengcdo de dados normativos, € conseguinte
validagdo das historias alternativas da prova de memoria logica, sendo que em Portugal, a
criacdo de versodes alternativas para o combate dos efeitos de pratica ¢ um tema ainda escasso

que necessita de mais investigacao.
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10. Anexos

Anexo 1. Consentimento Informado

Codigo:

(N30 preencher}

Termo de Conszentimento Informado

Mo ambito da dizsertagio de Mestrado em Meuropsicologia do Instituto de Ciéneias da Sande da
Universidads Catolica Portuguesa, eu, Beatniz Vaz Gouvela da Silva Duarte, encontro-me a desenvolver o
projete “ValidagSo das Histonas Alternativaz do subteste Memdria Légica na populagio sémior” com a
onentagio da Profaszora Doutora Filipa Fibeiro.

Este projete tem como chjetivo a validagio de uma versio altemativa de um mstrumento
neuropzicolégico designado por “Subteste MMemdriz Logica”, um instrumento que avalia a memdria
epizddica, wma fimgZo fimdarnental para o noszo diz-a-dia, para formarmos e utillizarmeos az nossas
memorias. O desenvolvimento e validagio desta prova ajudara na reahizacio de uma avaliagio mais eficaz

do funcionamento da memoria.

Meste estude sera submetido a wm protocolo de avaliagio com tarefas de memdria, fungdes
executivas & atengdo. Sera amda solicitado a resposta 2 trés escalas que vizam avaliar: as quemasz de
memoria; oo sinfomas depressivos; & a2 autonomia para a realizagdo de atividades instrumentaiz de vida
dizria. Azsim o protocolo zerd dividido em dows momentos: em seguida 20 concentimento de parficipagdo,
o primsiro momento consists no preenchiments de um questionane soclodemografico jofaments com a
escala de avaliagio de smtomas depressivos, com o propodsite de andliza dos criténies de exclosio. Os
critérios para a participagio ne estudo =30: 1dade supenior a 50 anos; n3o sofrer ou ter sofnido da deoenga
neurclogica ou psiquidtrica, n3o ter hiztorial de consumo de dleool ou owtras drogas, n3o apresentar
sintomas graves de depressio ou de deterioragde cognitiva = ndo ter défices sensorials ou motores gue o
impegam de participar. Caszo todos oz critérios necessirios para a participagio sejam cumpridos, serd dade
nicio 20 segundo momento do protecole no qual zarde aplicadas as restantas provas & guestionanos. Assim,
estima-se que a duragio total do procediments serd de cerca de 60 mmutes.

Menhuma daz provas em que vai participar tem como fim wn dizgnostico clinico. Por essa motiva,
oz resultados nessaz provas ndo serde devolvidos aos participantes. MNic se esperam consequéncias
negativas fizsicas ou psiceldgicas associadas a este estudo, mas se o dezempenho nestas provas lhe levantar
alguma diivida sobre o sau estado de saide deve procurar o zau médico assistente.

Ao participar tem a oportumidade de comimibur com dados udteis para o dessnvolvimento da
aprendizagzem de astudantes de meurepsicolozia e do conhecimento cientifico em geral, aumentando o



Codigo:

(N30 preencher)

conhecimanto sobre processos neuropsicologieos. A sua participagdo & completaments voluntaria
2 a gualgner momento poda recusar on desistir da participagio sem qualquer prajutzo. Os dados racelhidos

zerao analisados em comjunto de forma andnima, ndo sendo pos=ivel saber a quem pertence cada rezultado.

Sera atmbuido um codigo a cada participants, pelo gque a confidencizlidade, amonimato e
privacidade do mesmo serdo salvaguardadas. Wenlum dado pessoal acerda do participante sera facultada a
gualquer oulra pessoa. As Unicas pessoas com acezso 2os resultados serdo oz membros de mvestizagio.
Cruzizquer dados recolhides em papel ficarfo no cmdado da investizadora prineipal mum local fechado,
estando 0z mesmos salvaguardados juntamente com os dades em formato digital Os resultados do estude
pederio sar divalgados ou publicados em contextos de natureza clentifica e'ou acdsmica. Apds o tratamento
estatistice doz dados estes serio destroides, no prazo mammoe de doiz anos. O processamento da dados sera
realizado em concordancia com o Fegulamento Geral da Protegdo de Dados- RGPD.

Arradego pela zuz dizpomibilidads e participacdo.

Informacio ao participante:

A presents nota nformativa juntaments com o terme de consentimente informado serdo duplicadeos, no
gual lhe zerd dizponibilizada wma copia dests documento, ficando 2 cutra via para a investizadora principal.

Como supramencionado nenbuma das provas aplicadas tera como fim um dizgnostico clinice, contedo caso
oz participantss tenham interesse em comhecer oz resuliados do estudo ocu zaber mals acerca da sua
participagio poderde contactar a imvestizadora principal atraves dos contactos abaixo dispombilizados.

Chuizisquer gquestdes/informacdes adicionais poda contactar:
Investizgadora responzdvel:

Beatriz da 3ilva Duarts

E-mail: s-buduarte@ucey pt
Orientadora:
Filipa Werva Correia Eibeiro

E-mail: filipa nc nibeiro@ucp.pt
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Data Protection Officer - TCP
Dira. Fraderica Campes de Carvalho
Contacto telefimico: +351 217214179
E-mail: compliance rapd@ucp. pt
Comizzio de atica da Universidade Catdlica Portuzusza
E-mail: ces.nepf@nep.pt

A mvestigadora,

Codigo:
(N30 preencher)
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Declaracio de Conzentimento Informado

Eu, . declara ter
tomado conhecimento acerca de projete “Validagio das Histérias Altemnativas do subteste Memdria
Logica”, onde me foram explicados oz objetives da avaliagio e aszegurada a confidencialidade, anommato
des dades 2 que em qualquer momento tenho o direrte de de=istir da participagao do estudo. Fun 1gualmente
comunicadolz) que todos oz dados estarde ac cwdado da wvestizadora principal, sendo destruidos num

prazo maximo de dois anos.

Assim, concordo em parbicipar veluntanzmente neste projeto sob as condigdes gue me foram
facultadas.

de de 20

(Local, Data)

O{A) participants,

A prvestizadora,
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Anexo 2. Parecer Comissao Etica

g

:'?II}HI .Ilih'l!.l I Parecer sobre o projeto n.? 15, apds esclarecimentos

PORTIALESY

Comissdo de Etica para a Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 20232027

Projeto de Investigagdo
Ma reunido do diz 19 de junho de 2024 a CES-UCP asteve reunbda e apreciou do ponto de vista ético os

elementos novamente submetidos pela Investigadora, em resposta a parecer da CES datado de 22 de malo
de 2024_Sobre a apreciagio redige o parecer final que agora se apresenta.

Titulo: "validacio das histérlas alternativas do subteste memdria lGgica para a populagdo séndor®,
aprovado pelo Consetho Clentifico do instituto de Ciéndas da Sadde da Universidade Catolica Portuguesa.

Investigadora Principal: Beatriz Vaz Gouvela da Siva Duarte; institulgdo Universidade Catdlica

Portuguesa
Orlentadora: Filipa Delgado Neiva Correia ftibeiro; InstitulcBo Faculdade de CeEncias da Sadde e
Enfermagem — UCP.

Elementos gue permaneceram por esclarecer no parecer da CES-UEP, em 22 de malo de 2024:

Esdarecimento 1: A investigadora considera a populacdo vulnerdvel por tratar-se de pessoas ditas
“idosas”. Contudo, verifica-se gue estamos a falar de pessoas com maks de 50 anos, pelo que, takwez
merecesse ser reconsiderada esta caracterizacio, pols em Portugal, tal caracterizagdo é atrbuida 3 partir
dos 65 anos.

Apreciagdo da CES-UCP em 22 de malo de 2024: a fundamentagdo apresentada & parciaimente
satisfatdria. A vulnerabikdade destes participantes ndo € explicada, apenas atribulda em fung3o da [dade.
A CES-UCP entende, por isso, gue a identificacso desta populacdo como vulnerdvel acontece por defelto,
para contemplar idades avancadas, com wvulnerabilidades decorrentes do processo normal de
envelhecimento biologico. Caso exista uma fundamentacdo distinta, esta deve de ser darificada e a
vulnerabilidade caracterizada.

Resposta da investigadora em 17 de junho de 2024: a Investigadora apresentou fundamentacdo: “alguns
participantes terdo idade superior ao0s 65 anos, |2 considerada populag3o Idosa, uma populacdo na gual
poderdo jd ser observadas algumas vulnerabilidades decorrentes do processo de envelhecimento beoldgico
normal.

Aprecacio pelas CES-UCP em 19 de junho de 2024: satisfatdrio.

Esdaredmento 2: a Investigadora declara que "Apds consentimento deve ser preenchida o guestionario
soclodemografico ¥, por isso, solicita-se a apresentagdo da estrutura do guestiondrio soclodemografico.
Adiclonalmente solicita-se que sefa claro quem fard a cofheita de dados e respetiva aplicag2o dos
Instrumentas de colheita de dados.

Apredacio da CES-UCP em 22 de malo de 2024: o guestionario fol submetido. Além dos elementos
sociodemograficos também recolthe dados dinkcos, como fatores de risco vascular, histérico de doencas
pslquidtricas e acompanhamento, perturbagbes de sono e terapéutica regular. Recordamos gue ao abrigo
do principio da minimizagdo dos dados e prindplo da necessidade, a recolha destes dados deve de ser
explicada. A CES-UCP estabelece a relagdo entre os dados clinicos que constam deste questiondrio e a
aplicacdo dos critérios de exclusdo, particularmente no uso de terapia farmacoddgica psicoativa, contudo,
sublinha gue os dados colhidos devem de estar diretamente relacionados com o estudo e devem de ser
explicados. Mdo é explicitado quem procederd & colhelta de dados e respetiva aplicagio dos Instrumentos
de colheita de dados. Serd apenas a investigadora principal? Por favor, esclarecer.

Resposta da investigadora em 17 de junho de 2024: 3 investigadora clarifica o facto de o guestiondrio
sociodemografico acolher dados clinicos para efeitos do processo amostral, citamos "Inkclalmente sera
realizada uma breve entrevista onde serd explicado aos participantes em gque consiste o projeto e entrague
um consentimento iInformade. Apds censentimento deve ser preenchido o guestionario soclodemografico,
que conta com a recotha de dados chnicos apenas para propdsito de critérios de exclusdo, uma vez a
presenga de doencas psiquiatricas, cardiovasculares ou de perturbagdes de sono iImplicam a utilizagdo de
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terapia farmacologica com efeltos secunddrios gue podem Influenciar o resultado das provas dos
participantes no estuda”.

Apreciacdo pelas CES-UCP em 19 de junho de 2024: satisfatdrio.

Esclarecimento 4: a investigadora deve clarificar como serdo geridos os potencials riscos emocionais

da participacdo no estudo (e.g., partiiha de contactos de servigos de salde mental com os
participantes).

Apredacdo da CES-UCP em 22 de maio de 2024: Parcialmente satisfatdria. Da aplicagdo dos instrumentos
de colheita de dados decorre que "o porticipante sinfo gue os suas dficeidodes sfo superiores oo
esperodo”, messa caso, a equipa de Investigagdo prevé alguma recomendagio de contacto, para gue este
participante possa ver minorado o seu desconforto & seja devidamente avaliado no dmbito clinico?

Esclarecimento 5: a investigadora deve recomendar &5 pessoas que, apds a avaliagdo de rastreio,

sejam identificadas como estando em risco de ter sintomatologla depressiva clinicamente significativa
&/ou défice cognitiva ligeino, que contactem o seu médico de familia, com vista a reafizar uma
avaliagdo maks aprofundada. Para mais informagbes sobre a gestdo de descobertas acidentals,
sugerimos a consulta do documento da Comissdo de Etica para a Investigac3o Clinica, disponivel em
hittos:wwew . cebc ptfdocuments/20 7T 10/ Recomendac CraBFa 2 %BFo« CEIC s Incidental+ Findings+
2019/4edeTcl Sdr te-daad-B20c- 1511052003 1

Apreciacio da CES-UCP em 22 de mako de 2024: parcialmente satisfatdria. A CES-UCP compreende a
fundamentag3o exposta, contudo, ainda gue neste contexto de estudo ndo seja possivel efetuar gualguer
dizgndstico clinlco, resulta da sua aplicagdo um desconforto e eventual preocupacdo, por parte do
participante que, do ponto de wista ético ndo deve de ser desvalorizada, sendo desejdvel que os
participantes sejam sempre tratados como fins em si mesmo e ndo como melos para atingir um fim,
potencial instrumentalizacdo (a recolha de dados). Assim, o gue a CE5 vem sublinhar & a sensibilidade para,
no caso, do participante expressar esse desconforto, poder haver a sugestdo de uma medida obyetiva para
mitlgar esse desconforto. Tal facto ndo se relaciona com a elaboragdo ou atribuigdo de um juizo clinico,
mas de salvaguardar o melthor Interesse & bem-estar dos participantes do estudo, ou seja, do respeito
integral pela pessoa e pelo sew contributo para o avangar do conhecimento nesta drea de especialidade.
Solicita-se esclarecimenta.

Resposta da investigadora em 17 de junho de 2024: 3 Investigadora clarifica os potencials beneficios assim
como, os potenclals riscos ou incdmodos, revelando sensibilidade ética para que a prossecucdo da
aplicacdo das provas seja atenta ao bermn-estar dos sujeltos e a salvaguarda deste bam-estar seja uma
prioridade. Citamos: “Contudo, caso seja notdwel um desconforto vindo por parte do participante, a
aplicag3o das provas sera Interrompida e sera perguntado ao participante se deseja fazer uma pausa e
continuar ou Interromper a sua participacdo. e através da aplicacdo das diversas escalas for evidente a
presenca de um indicador de menor salde ou bem-estar serd dada indicagdo que deve procurar o seu
médico assistente e/ou serdo facultados ao participante contatos para proecura de ajuda na drea da Sadde”,

Apreciacdo pelas CES-UCP em 19 de junho de 2024, sobre os esclarecimentos 4 e 5: satisfattrio.

Esclarecimento 9: A CES-UCP solicita gque no documento de Cl sefa feita a referéncla ao duplicado do
documento, um exemplar para a Investigadora, outro para o participante, assim como que seja
complementado com as indikcagfes acima mencionadas.

Apreciacdo da CES-UCP em 22 de malo de 2024: Parcialmente satisfatdrio. A referéncia ao documento de
consentimenta informado e respetiva nota informativa como duplicado & obrigatdria. Sugere-se a segubnte
Inscricdo: “A presente nota Informativa deste estudo e respetivo consentimento informado sdo duplicados,
ficando uma das was para o participante no estudo e outra para a investigadora principal”. Solicita-se
retificacdo.

Resposta da investigadora em 17 de junho de 2024: o formuldrio de consantimento informado ndo fol
submetido. Nenhuma informacio adicional sobre o cariz duplicado do O fol submetida a esta CES.
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Esdarecimento 11: a investigadora deve explicitar, no formulario de conrsentimento informado, como os
participantes poderde aceder aos resultados do estudo.

Apreciacdo da CES-UCP em 12 de maio de 2024: Este pedido permanece sem escarecimento. Alnda gue
ndo estefa prevista a partilha de dados, a informag3o sobre as possibilidades de acesso aos resultados dewve
de ser facultado, em caso de o participante questionar e ter Interesse. A publicago da dissertagdo no
repositdeio instituconal pode ser urna forma de consulta, a vossa melhor oonsideragdo.

Apreclagio pelas CES-UCP em 19 de junho de 2024, sobre os esclarecimentos 9 e 11: a CES-UCP aguarda
o envio do Consentimento informado com a informagdo [@ mencionada.

Apreclagio sobre os esdarecimentos submetidos pela investigadora principal em 17 de junho de 2024:
Apreciados todos os elementos submetidos, a CES-UCP conskdera a emiss3o de um parecer favoravel,
ficando a aguardar o formulério de consentimento informado e respetiva nota Informativa cormpletos.

Estiveram presentes na reunido n.? & da CES-UCP
Presidenta: Doutora Mara de Sousa Freftas
Vice-presidente: Doutora Marla Vanda Nunes
Doutora Barbara Nazaré
Doutora Cristina de 53 Carvalho
Doutora Marta Brites
Doutor Mélio Velga
Dra. Soledade Duarte

Conclusdo

Ouvido o Relator, e o plendrio da reuniSo do dia 19 de junho de 2024, realizada online através da
plataforma Zoom Colibri, esta CES defibera, por unanimidade, a emiss3o de Parecer Favardvel.

Esta CES solicita & Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, the sefa enviada uma
sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusBes, via eletrdnbca, para o correlo eletronico da CES
uce

A Presidente,

Haea e Scwsa fredas

Mara de Sousa Freitas
19 de junho de 2024




Anexo 3. Histoéria Alternativa A

Historia Alternativa A.

Marta Antunes__ & estudante  de Direito na Universidade de Coimbra_ . Elaea
amiga Ana__ foram esquiar__na Serra da Estrela_ durante as férias__ de Natal .
Chegaram a tarde_ , deram entrada no hotel e sairam para jantar__. Nessa noite
Marta adoeceu__ com muita febre__, dores de cabeca__ e de barriga__. Chamaram
um medico e ele aconselhou-a__ aficar2__ dias de cama e atomarcha .

Marta recuperou rapidamente__ e aproveitou o resto das suas férias__.

Anexo 4. Historia Alternativa B

Historia Alternativa B.

A Joana __ estava aguiar__ asuacarrinha__ azul , na Rua da Igreja__, a caminho
do supermercado__, quando viu uma limusina__ branca__. Ela pensou que podia ser
uma celebridade  a visitar a cidade . Reduziu a velocidade  para espreitar__ e,
nesse momento, 2 meninos__ atravessaram a estrada__ de repente_ . Enquanto
travava__ aflita__ pensou o pior__. Quando parou__ viu os meninos saos e salvos__

no passeio .
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Anexo. 5. Evocagdo por reconhecimento Historia Alternativa A

EVOCAGAO COM AJUDA E/OU RECONHECIMENTO DIFERIDO

HISTORIA A
Evocagio com Ajuda Reconhecimento
Peigunta Zplos Opgies de Rasposta (1 pta)
1) Como se chamava & jovem da hisidma? Marta Maria
2} Gual era a sua ocupagac? Dezampragaca Estudante
3) O qué que ela estudava? Diraito Medicing |
') Estudiava em que universidade? Porto Eaimbra
) Como e chamave 8 amiga? Sara Ana
B) 1 qui que foram fazer juntas? Esquiar Andar de telefenco
'7) Cnde foram passear? Serra da Estrela Gerés
B} Em que época do anc? Ferias da Pascoa Férias do Natal
§) Em que altura do dia chegaram? Tarda Noite
10) O que fzeram depos de chegarem ao — Descansaram antes
hoted? o jantar
11} O que acontecen a Marta? adoeceu calu
12} Quando aconleceu? Na manha seguinte nessa noite
13} Quem & que chamanam? " bombeiros médico
14) Quais foram as 3 queias gue & jovem Fem DOPAR MR
e Dores de cabaca Tonturas
Tasse Dwores de barriga
15) Quais foram 28 2 recomendacies da Ficar na cama Voltar para casa
madica? == Tomar um xarope Tomar cha
16) Quanios dias devia ficar de cama? Dols Tres
17) Como reagiu & jovem ac ralamento? Piaroy Melhorou
Co wiram
18) Como cormeu o resto das fras? NI ST EapR lpl‘u:'::rumm
rriaig cedo PN
SUBTOTAL
TOTAL {Max. 36) |




EVOCAGAO COM AJUDA E/OU RECONHECIMENTO DIFERIDO

Anexo 6. Evocacao por reconhecimento Histéria Alternativa B

HISTORIA A
Evocagio com Ajuda Reconhecimento
Pergunta Zpios Opgdes de Resposta (1 pia)
1) Comose chamava & jovem da hisiona? Marta Maria
2} Gual era a sua ocupagac? Dezampragaca Estudante
3) O qud que els estudava? Dirsite Medicina
'4) Esfudava om que universidade? Parta Ealmbra
) Como e chamave 8 amiga? Sara Ana
B) O gud gue foram fahr]unlm‘:'j Esquiar Andar de teleférico
'7) Cnde foram passear? Serra da Estrela Gerés
B} Em que época do anc? Ferias da Pascoa Férias do Natal
8) Em gue altura do dia chegaram? Tarda Noil=
10) O que fzeram depos de chegarem ao — Descansaram antes
hitel? o jantar
11} O que acontecen a Marta? adoeceu ealu
12} Quando aconleceu? Na manha seguinte nessa noite
13} Quem & que chamaram? " bombeiros. médico
14) Quais foram as 3 queias gue & jovem Fem DOPAR MR
e Dores de cabaca __“TTturn
Tasse Dwores de barriga
15) Quais foram 28 2 recomendacies da Ficar na cama Voitar para casa
madica? == Tomar um xarope Tomar cha
16) Quanios dias devia ficar de cama? Dols Tres
17) Como reagiu & jovem ac ralamento? Piaroy Melhorou
Co wiram
18) Como cormeu o resto das fras? NI ST EapR apm:'::rumm
mais cedo PN
SUBTOTAL
TOTAL [Max. 35) |




Anexo 7. Questionario Séciodemografico

Questionario Sociodemografico

Caodige (Nio Preencher):

Beitera-se o compromisso de estas informagdes nio virem a ser reveladas em nenhum

momento, sendo meramente utilizadas para ambito zcadémice/cientifico & processados

em conjunto.

Nome:

Data de Nascimento: de de Tdade:
Sexo: Naturalidade:

Anos de Escolaridade:  /w%asos)

Sem Habilitapdes Literarias
Até a 4° classe

Entre a 4* classe e 0 9% ano

|

(Gelecions com o

o X a opgdo gus O
corresponds ao

|

|

|

reu casa) Entre 0 9" ano e 0 12° ano

Ensino Superior

Cutro nivel de Curse; Qual?

Ocupacdo (atual):
Histdria Clinica:
Fatores de Risco Vascalar:
O Hipertensio Arterial
(Selesions com
o Xaopsio qus 1 Colesterol
corresponds ap O Dizbetes
FEM G5} o )
O Fibrilagdo Auricular

Alguma vezr teve alguma Perturbacio Neuroldgica, por exemplo
Trauwmatismo Crinio-Encefilico, Acidente Vascomlar Cerebral, Doenca
Neurodegenerativa (e.g. Parkinson, Alzheimer, Esclerose Multipla) oun

outra?
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Tem doencas psiguiidtricas diagnosticadas, por exemplo depressio,

ansiedade ou outra? Se sim, qual é 0 acompanhamento?

Tem alguma perturbacio do sono diagnosticada? Se sim, qual é o

acompanhamento?

Medicacio regular:
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Anexo 8. Escala Depressao Geriatrica (GDS-15)

Heospitzl de Magzalhdes Lemos Unidade de Pricogariaria

GDS

Nema: Idada:

Data:

1. Estd satisfeito com a sua vida? Sim/Mao
2. Desistiu de muitas das suas actividades ou interesses? Sim/Nio
3. Sente que a sua vida € vazia? Sim/MNao
4. Sente-se frequentemente aborrecido? Smm/Nio
5. Estd geralmente de bom humor? Smm/Nao
6. Tem medo que [he vd acontecer alzuma coisa de mal? Sim/Mao
7. Normalmente sente-se feliz? SimMao
8. Sente-se mwitas vezes desamparado? Smm/Nao
9. Prefere ficar em casa em vez de sair & fazer coisas novas? Sim/Mao
10. Sente que tem mais problemas com a sua meméria do que a maioria das outras Sim Mo
pessoas?

11. Pensa que é bom estar vive? Smm/Nao
12. Sente-se inatil? SimNao
13. Sente-se com muita energia? Sim/Mao
14. Sente gue 2 sua situagio & desesperada? Sim/MNio
15. Sente gque a situagdo da maioria das pessoas € melhor que 2 sua? Simm/Nao
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Anexo 9. Escala de Atividades Instrumentais Vida Diaria (AIVD)

ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS
DE VIDA DIARIA (AIVD)

Escala de Lawton e Brody

Sawion MP: Brody EM Assessment of older peopie: sef-mantaimng and instrumenial
aethvities of datle ving. Geronlologist 1959 Autumn 803017086

A escala deve ser administracia a um accmpanhante,

Mo aplicével: cotar 9 (ndo aplicével) gquando a tarefa nunca foi feita na vida, Nos casos em
que a tarefa néo € feita no presente por motivos aparentemente independentes da vontade
ol capacidade do sujeito (ex o sujeito ndo tem telefone em casa ou NUNCa Usa o5 trans-
portes plblicos porgue ndo precisa), o examinador deve formular a questic da seguinte
maneira: "suponha que o doente tinha que fazer um telefonema, usar um transporte plblico,
etc. ..., acha que sefa capaz de o fazer?' e cotar de acordo com a resposta.

Instrumental Activities of Daily Living Scale {l.A.D.L.)
Traducao: LEL com alteracdes de acordo com o projecto LADIS

Mome:

Data da Cbservagio: —_/ /  Observador:

A. Capacidade para usar o telefone

1. Usa o telefone por sua iniciativa, marca os nimeros, etc,
2. Marca alguns nimeras conhecidos

3. Atende o telefone, mas ndo marca

4, M3o usa o telefone de todo

M&o aplicdvel

L B R ]

B. Compras
1. Far todas as compras independentemente
2. 56 faz, independentemente, peguenas compras
3. Necessita ser apoiado para fazer pequenas compras
4, Completamente incapar de ir 4s compras
Nao aplicdvel

k== =
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c

Cozinhar
1. Planeia, prepara e serve adequadarmente as refeicoes,
de modo independente
2, Prepara as refeiches adequadamente, se Ine forem dados os ingredientes

3. Aguece e serve refeicSes j4 preparadas ou prepara refeicdes,
rmas néo mantém umna dieta adecuada

4, Mecessita que he preparem ¢ sirvarm as refeicdes
Mao aplicivel

Lida da casa

1. Cuida da casa sozinho ou com assisténcia ocasional
(ex.: ajuda para trabalhos domésticos mais pesados)

2. Faz trabalhos leves, como lavar a loica e fazer as camas

3. Faz tarefas didrias leves, mas ndo pode manter um nivel aceitdvel de limpeza

4, Necessita de ajuda em toclas as tarefas domésticas
5. Méo participa em qualquer actividade doméstica
Nao aplicavel

E. Tratamento da Roupa

1. Cuida completamente da lavagem da sua roupa
2. Lava peguenas pecas (meias, cuecas, efc.)

3. Toda a lavagem de roupa € feita por outros
MNao aplicével

Deslocacoes
1. Vigja independenternente em transportes plblicos ou conduz
o seU préprio caro
2. Desloca-se de téd, mas ndo usa transportes plblicos
3. Vigja em transportes pdolicos quando acompanhado por outras Dessoas
4. Vigja, limitaclo a taxi ou automavel particular com assisténcia de outros
5. Mao vigia de todo
Nao aplicdvel

Responsabilidade com os seus proprios medicamentos

1.E responsavel em tomar a sua medicacio em dosagens
correctas e a horas certas

2. E responsavel, se a medicagao ¢ organizada previamente
& separada em doses

3. Mao € capaz de tomar conta da sua prépna medicacao

Nao aplicével

-

(=1

E el == IS Lo = I

= = R

o
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H. Capacidade para tratar das finangas
1. Trata de assuntos financeiros independente (assina cheques,
faz pagamentos, vai ao banco, etc.), mantendo organizado a sua escrita

2, Trata clos assuntos didrios, mas necessita de ajuda para ir ao banco,
oU tratar de assuntos mais complicados

3. Incapacidade para utilizar o dinheiro
Nao aplicével

(=]
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Anexo 10. Escala Queixas Subjetivas de Memoria

Escala de Queikas Subjectivas de Memdria (Q5M)

[. Tem queias acers da sua mem dral
0 -Mio

| = S&m, mas sem imporanca

1 = 5im, com Figuma importinca

¥ —5am, com problemas

2 B bhe dimeam que ofa) acham esquecidala)!
0 -MNia
| —5m, por vezrs

1 - Sim, frequerteme e

3. Bquece com frequéinca nomes de pesscas da funila ou de amigos!
0 -Nig

| =5im, mas sem mpordnca

1 —3m, com aiguma mportancia

3 — 5. com problemas

4, Bquece-te com frequénd onde pbe 3 codas?
0-Miog

| ~S&m, mas sem mpordnca

1 —%am, com alguma importnca

3 — S, com problemas

5. Costuma tormar apomtamentos para ndo se exquecer dus conas!
0 -Mio

| —%am, por wenrs

2 —Sim_ frequeremene

6. A conversar costuma ter dificuldades em encontrar as palivras!
0-Mio
| =5m

7. B algurma ver ge perded perto de sua casal
0 -Mio
1 =%

8 Acha que anda 2 pensir mois devagar do que antes!
0 -Mio

| ~5m

1 - 5am, com problemas
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7 Sente que as suas ideis por wezes ficam mai confusis (rakhadas )
0 -Mio

| —5am

2 —5im, com problamas

10 Tem tido dificuldades am concentrar-sel
0 -Maz

| —Sm

2 —5im, com problamas

Total: [:l

Pontuagio superior a 3 pontos: presenca de Queixes Subjedivas de Memdbria.
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Anexo 11. Analise Descritiva do desempenho prova memoria légica

M (DP) Maximo Minimo  Assimetria Curtose

Evocagao Imediata

Historia A 10.06 18 3 110 -.599

Historia B (3.704) 18 3 -210 -.626

Historia A x Historia B 10.88 (3.52) 18 3 -.116 -472

10.14 (3.57)

Evocacao Diferida

Historia A 8.08 (4.26) 18 0 .084 -316

Historia B 8.86 (4.34) 19 0 -384 -.260

Historia A x Historia B 8.47 (3.94) 18 1 -.043 -.237
Evocagao por Reconhecimento

Historia A 27.68 (4.73) 36 17 -.286 -.891

Historia B 22.45 (4.29) 28 11 -1.016 524

Historia A x Historia B 24.97 (3.98) 31 17 -.138 -1.328
Nota: M(DP) - Média (Desvio
Padrdo)

Figural. Andlise descritiva performance na prova memoria logica
4000
E ble F 1
2 [ | v o8
& g 3 3 : g
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Anexo 12. Teste de Cumprimento de Pressupostos

12.1 Pressupostos para Test-Student amostras emparelhadas da performance na

prova de memoria logica

Os pressupostos do teste T-Student para amostras emparelhadas nomeadamente a
normalidade das distribui¢des foram analisados através do teste Kolmogorov- Smirnov, sendo

este o teste apropriado a aplicar em amostra superior a 50 (Mardco, 2018) .

A maioria das distribuicdes conduzem a uma rejeicdo da hipdtese nula do teste de
Kolmogorov-Smirnov, como possivel verificar na tabela, contudo os valores de assimetria e
achatamento ndo demonstram uma violagdo da normalidade, onde valores de assimetria
comprometidos entre —3 e 3, e valores de curtose entre —7 ¢ 7 ndo sdo considerados
problematicos (Maroco, 2018)Adicionalmente foi evocado o do Teorema do Limite Central,
onde 0 mesmo garante que em amostras com dimensao superior a 25 participantes, a média ou

soma das diversas variaveis independentes assume uma distribui¢ao normal (Mardco, 2018).

Kolmogorov- Smirnov9

Statistic df Sig.
Evocacao Imediata
Historia A .089 50 .200*
Historia B .146 50 .009
Historia A x Historia B .190 50 .200*
Evocacao Diferida
Historia A .080 50 .200*
Historia B .149 50 .007
Historia A x Historia B .093 50 .200*
Evocacao por Reconhecimento
Historia A 138 50 .018
Historia B .190 50 <.001
Historia A x Historia B 137 50 .020

*. This is a lower bound of the true significance
9. Lilliefors Significance Correction
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Anexo 12.2. Pressupostos para T-Student amostras emparelhadas do desempenho na
prova de memoria légica a variavel sexo como fator

Os pressupostos do teste-T Student para amostras emparelhadas como a normalidade das

distribui¢des foram analisados com os testes de Kolmogorov-Smirnov

A maioria das distribuigdes conduzem a uma confirmagao da hipdtese nula do teste de
Kolmogorov-Smirnov, a exce¢do de uma unica medida, como possivel verificar na tabela.
Contudo em todas as medidas, os valores de assimetria e achatamento ndo demonstram uma
violacdo da normalidade, estando os valores de assimetria e curtose abaixo de 3 e 7,

respetivamente. Foi de igual modo evocado o Teorema do Limite Central. (Mar6co, 2018).

Kolmogorov- Smirnov9

Statistic df Sig.
Evocacao Imediata
Feminino 131 34 .152
Masculino .092 17 .200
Evocacao Diferida
Feminino 132 34 .145
Masculino 178 17 .158

Evocacao por Reconhecimento
Feminino .164 34 .021
Masculino 178 17 .200*

*. This is a lower bound of the true significance

9. Lilliefors Significance Correction

72



Masculino Feminino
M (DP) Assimetria  Curtose M (DP)  Assimetria  Curtose

Evocacao 8.23 .320 -.230 11.12 -.206 -.099
imediata (3.50) (3.23)

Historia A x
Historia B
Evocacao 6.64 -.067 -.136 9.40 - 211 -.676
diferida (3.55) (3.85)

Historia A x
Historia B
Evocacao por 23.14 .240 -1.092 25.90 -.367 -.1298
reconhecimento  (3.66) (3.86)

Historia A x
Historia B
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