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Epigrafe

Viver é arriscar-se a morrer...
Ter esperanca € arriscar-se a sofrer decepcéo.

Tentar é arriscar-se a falhar.

Mas... é preciso correr riscos.

Porque o maior azar da vida é ndo arriscar nada...

Pessoas que ndo arriscam, que nada fazem, nada séo.
Podem estar evitando o sofrimento e a tristeza.
Mas assim ndo podem aprender, sentir, crescer, mudar, amar, viver...
Acorrentadas as suas atitudes, sdo escravas;
Abrem mao de sua liberdade.

S6 a pessoa que se arrisca € livre...
"Arriscar-se é perder o pé por algum tempo.

N&o se arriscar € perder a vida..."

(Soren Kierkegaard)



RESUMO

O presente trabalho tem como objectivo principal “Perceber a influéncia do
envelhecimento em tarefas de memorizagao”. Para tal, estudou-se o desempenho de
idosos normais em diversas tarefas de memorizacdo. A amostra do estudo é composta por
um grupo de idosos saudaveis, sendo 23 homens (60,5%) e 15 mulheres (39,5%), que
perfaz 38 idosos. Recorreu-se ao metodo de investigacdo observacional, mais
especificamente transversal, ndo tendo havido manipulacdo experimental da parte do
investigador. Para analisar a relacdo entre a idade e o desempenho dos sujeitos nas tarefas
explanadas foi realizada uma comparacdo de médias, desta forma, aplicou-se o teste
paramétrico One-Way ANOVA, de comparacdo de médias para amostras independentes.
foi assegurada a normalidade da distribuicdo da Varidvel Dependente - Quantitativa nas
diferentes amostras (teste de Shapiro-Wilk) e a homogeneidade de variancias (teste de
Levene), sendo que nos casos em que nao se observou normalidade de distribuicéo, estas
ndo revelaram violagdes graves do presente pressuposto. Os resultados sdo discutidos e
apresentados com base em hipoteses levantadas ao longo do trabalho e enquadrados a luz
da fundamentacdo tedrica realizada. Verificou-se uma relacdo negativa significativa de
baixa intensidade, entre a Idade e a Memdria Verbal com Interferéncia. Ou seja, quanto
maior a idade, menor o resultado em Memoria Verbal com Interferéncia. Por conseguinte,
ndo houve relagdo entre a idade e as Memorias (Verbal Imediata e de Digitos). Ao longo
do trabalho ndo se verificou-se uma correlagédo significativa entre a escolaridade e o
desempenho na maior parte das variaveis avaliadas, querer isso dizer que, ndo ha uma

relacdo entre a escolaridade e o resultado em nenhuma das trés provas de memorizagao.

Palavras-Chave: Memoria, Memoria de Trabalho, Envelhecimento, Desempenho
Cognitivo.



ABSTRACT

The present work has as main objective "To perceive the influence of the aging in
tasks of memorization". For this, we studied the performance of normal elderly in several
memory tasks. The sample of the study is composed of a group of healthy elderly people,
being 23 men (60.5%) and 15 women (39.5%), which makes up 38 elderly people. We
used the method of observational research, more specifically transversal, and there was
no experimental manipulation on the part of the researcher. In order to analyze the
relationship between the age and the performance of the subjects in the tasks explained,
a comparison of means was performed, in this way, the One-Way ANOVA parametric
test was applied, comparing means for independent samples. the distribution of the
Dependent - Quantitative Variable in the different samples (Shapiro-Wilk test) and the
homogeneity of variances (Levene test) were assured, and in those cases in which no
normal distribution was observed, they did not reveal serious violations of this
assumption. The results are discussed and presented based on hypotheses raised
throughout the work and framed in the light of the theoretical foundation. There was a
significant negative relationship of low intensity between Age and Verbal Memory with
Interference. That is, the greater the age, the lower the result in Verbal Memory with
Interference. Therefore, there was no relation between age and Memories (Immediate
Verbal and Digits). Throughout the study, there was no significant correlation between
schooling and performance in most of the evaluated variables, meaning that there is no

relationship between schooling and outcome in any of the three memorization tests

Key words: Memory, Working Memory, Aging, Cognitive Performance.
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Memoria e Envelhecimento: Estudo de uma Populacdo Angolana

INTRODUCAO
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2025 existirdo

aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de sessenta anos em todo o mundo,
sendo a faixa etaria com maior crescimento (Elsner, Pavan & Guedes, 2007). O debate
em torno do envelhecimento populacional tem adquirido cada vez mais popularidade
pelas suas implicagdes econdmicas, politicas e sociais. Deste modo, nas ultimas décadas
do século XX, especificamente, foram marcadas por uma progressiva producdo sobre o
tema (Netto, 2002). Isto deve-se em parte a reducdo das taxas de natalidade e do aumento
da expectativa de vida, proporcionada pelos avangos tecnoldgicos em diversas areas
cientificas.

Em Angola o envelhecimento tem preocupado bastante as autoridades, em
especial o Ministério da Saude, a literatura considera que uma das principais queixas
percebidas com o envelhecimento é relacionada & memoria, por trazer severas
repercussdes na vida do individuo, na familia e grupos sociais. Nenhum dos varios tipos
de memodria é totalmente imune as influéncias negativas do envelhecimento (Backman et
al., 1994), sendo o primeiro sistema do processamento cognitivo que declina (Godinho et
al., 1999). Por conseguinte, tornam-se frequentes as queixas de falhas na memaoria em
pessoas idosas, revelando-se o declinio na memoria um factor significativo parcialmente
responsavel pelas suas limitacGes nas actividades cotidianas.

O desenvolvimento crescente de meios para o0 estudo da memoria tem
possibilitado uma melhor compreensao do fendmeno envelhecimento. A literatura aponta
que as evidéncias relevantes que possuimos hoje é gracas aos estudos neuroimagem.
Desempenhado deste modo um papel importante no desenvolvimento destas correlacdes,
tornado num poderoso instrumento para o estudo das relacbes entre o cérebro e o
comportamento (Fernandes, 2012). A tomografia por emisséo de positrées (TEP), o
registo de potenciais evocados e a ressondncia magnética (RM) possibilitaram a
visualizacdo de actividades cerebrais in vivo abrindo portas para varias investigacoes e
estudos relacionados com as fungdes cerebrais. (Springer & Deutsch, 1997). Assim, o
refinamento destas técnicas de neuroimagem, possibilitaram a investigacdo de unidades
funcionais em individuos normais durante o desempenho de tarefas que envolvem os
diferentes modulos de memdria, permitindo desta forma, que as informagdes sobre as
regides e 0s processos cerebrais envolvidos nas fungdes da memdria fossem mais

precisas. Consequentemente, este desenvolvimento crescente de meios para o estudo da
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memoria tem possibilitado uma melhor compreensdo deste fendmeno ao longo do
processo de envelhecimento (Fernandes, 2012).

O presente trabalho encontra-se dividido em 5 capitulos, o primeiro capitulo é o
engquadramento teodrico, nele serdo abordados os conceitos de memdria, desde o0s
pressuposto mais classicos como a teoria modal do processamento de informacéo de
Atkinson e Shiffrin (1968), até a um modelo mais actual com enfoque no constructo da
Memoria de Trabalho (MT) desenvolvido por Baddley e Hitch em 1974, ao longo do
capitulo serdo apresentados os componentes deste Modelo. De igual modo, as bases
neuroanatémicas da memoria humana. Neste capitulo destaca-se também os aspectos da
aplicacdo do conceito de memdria no processo de envelhecimento normal, algumas
evidéncias provenientes de estudos experimentais relacionados com o processo de
envelhecimento normal e a memoria serdo apresentados. Procurar-se-a de igual modo
conceptualizar reserva cognitiva no seio destes dois conceitos, e verificar o seu papel no
envelhecimento.

A caracterizacdo do estudo é o segundo capitulo, nele apresentamos a
problemativa do estudo, e € explanado de modo sucinto a relevancia do estudo em
Angola, os objectivos e as hipbteses, foi delineado em razédo da peculiaridade do estudo
dois tipos de hipdteses (Primaria e secundariais).

No terceiro capitulo nos debrucaremos sobre a metodologia de pesquisa, que
inclui & parte experimental do estudo, abrangendo a caracterizacdo da amostra, 0s critérios
de selec¢do da mesma, os procedimentos utilizados, bem como a apresentacao das provas
utilizadas, que compdem o protocolo de pesquisa.

Posteriormente a apresentacao dos resultados e a discussdo dos resultados, nesta
parte adoptamos um cardcter critico, compreendendo as hipéteses do estudo em funcéo
da literatura, fazendo uma correlacdo dos resultados com o que a literatura diz sobre a
tematica, sdo também apresentadas algumas limitacGes tedricas e metodoldgicas
decorrentes do presente trabalho, esses aspectos menos conseguidos deram-nos suporte
para sugestdo de estudos futuros. Por fim, as concluses finais, analisam-se os contributos

tedricos e empiricos mais relevantes face aos objectivos tracados no presente estudo.
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CAPITULO - | ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 BREVE HISTORICO SOBRE A MEMORIA HUMANA

O interesse pelo estudo da memdria € bem antigo, remonta da antiguidade classica.
Nesta época, se utilizava uma metafora espacial para se explicar o funcionamento da
memodria. Platdo, por exemplo, fazia uma analogia entre a memoria e um aviario, onde 0s
passaros seriam memorias especificas. Acessar a memoria era como segurar um destes
passaros. Até meados do seculo XIX, os estudos sobre a memdria encontravam-se
maioritariamente sobre o dominio da Filosofia, havendo registo dos mesmos na Grécia
antiga. No entanto, as primeiras investigacGes que remetem para algum rigor cientifico
tendem a relacionar-se com Ebbinghaus (1885) que descobriu que fendmenos como a
recordacdo e a manutencao de informacéo poderiam ser abordados experimentalmente de
forma simplificada (Ericsson e Kintsch, 1995; Baddeley, 1999). No entanto diversos
autores afirmavam que 0s seus experimentos eram pautados por uma condi¢do
extremamente artificial, 0 que punha em causa a validade ecoldgica das conclusdes
derivadas do seu estudo (Fernandes, 2012).

Em 1890 Willian James, acreditava que existem dois sistemas de memdria que ele
chamou de "primary memory" (memdria primaria) e "secondary memory" (memdria
secundaria). O primeiro tipo, memdria priméria, diz respeito aquelas que ainda estdo na
consciéncia, e que dizem respeito ao presente psicoldgico da pessoa. O segundo tipo,
memoria secundaria, diz respeito aquelas que ja passaram para o0 inconsciente da pessoa
e que fazem parte do passado psicoldgico. Posteriormente, os termos Memoria Priméria
e Secundaria seriam respectivamente substituidos por memdria de curto prazo (MCP) e
memodria de longo prazo (MLP). Apesar de ter documentado esta diviséo, a aceitacéo de
que a memoria poderia ser um sistema constituido por dois componentes ndo foi desde
logo aceite (Fernandes, 2012).

No final dos anos 50, John Brown em Inglaterra e os Petersons nos Estados
Unidos, desenhavam procedimentos experimentais em que 0s sujeitos avaliados
demonstravam um esguecimento extremamente rapido para pequenas quantidades de
informacdo, caso fossem brevemente distraidos. O design experimental que conceberam
ficou conhecido como o paradigma Brown-Peterson, sendo considerada uma técnica
econdmica e eficaz para estudar a MCP (Fernades, 2012). A proposta de que a MLP e a

MCP representavam sistemas separados comecou posteriormente a ganhar forca; uma vez
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que evidéncias de estudos experimentais comecavam a acumular-se e a favorecer a ideia
de que a memdria ndo poderia ser considerada um sistema unitario (Baddeley, 2004).
Assim, no final dos anos 60 a forte tendéncia era a distingéo entre a MCP e a MLP,
tendo sido desenvolvidos varios modelos que procuravam descrever a arquitectura basica
dos sistemas de memoria. Foi proposta por diversos autores, a distincdo de varios
componentes da MLP. A MLP é responsavel pelo armazenamento de informagfes por
um longo periodo de tempo (horas, semanas, anos), sendo dividida em dois subsistemas:
a memoria declarativa ou explicita e a ndo-declarativa ou implicita (Kandel, Schwartz e
Jessel, 2000; Izquierdo, 2002). A memoria declarativa refere-se a memoria que o sujeito
pode relatar verbalmente e que processa de forma consciente. Divide-se em memodria
semantica (MS) e memoria episodica (ME). A ME retém informacfes num contexto
espacial e temporal especifico como episddios que marcaram o nosso passado, surgindo
de alguma forma intrinsecamente ligada a consciéncia que 0s sujeitos possuem sobre
acontecimentos de vida previamente experienciados (Wheeler, Stuss e Tulving, 1997). A
MS reporta-se aos nossos conhecimentos sobre o mundo devido a produtos verbais. E
uma memoria de conceitos, os quais aprendemos em livros ou na escola (Kandel,
Schwartz e Jessel, 2000). Por sua vez, a memdria ndo declarativa ou implicita refere-se
ao conhecimento sobre como fazemos as coisas. Apresenta uma qualidade automatica e
reflexiva sendo que a sua formacéo ou recuperacdo nao depende de processos cognitivos,
ou seja, ndo haveria possibilidade de acesso consciente ao seu conteudo, sendo este
verificado apenas através do desempenho. Assim, as informacdes resultantes deste tipo
de memdria seriam adquiridas gradualmente ao longo de experiéncias (Cardoner e
Urretavizcaya, 2006). Dentro da memédria implicita podem distinguir-se quatro
componentes: a memoria procedimental, a pré-activacdo (efeito de priming), o
condicionamento classico simples e a aprendizagem ndo associativa (Squire e
ZolaMorgan, 1991; Squire, 1992). A memoria procedimental encontra-se relacionada
com a aprendizagem de competéncias cognitivas e motoras que ocorrem nas mais
variadas situaces, como por exemplo quando aprendemos a andar de bicicleta ou a
conduzir (Schacter, Wagner e Buckner, 2000). A pré-activacao ou priming € um efeito da
memoria implicita no qual a exposicdo prévia a um determinado estimulo influencia a
resposta dada posteriormente quando o mesmo ¢ apresentado. Numa tarefa de priming,
se uma pessoa estiver a ler uma lista de palavras, na qual aparece por exemplo a palavra
martelo e depois Ihe for solicitado para preencher os espacos com letras de maneira a

formar uma palavra (m _r _e | 0), a probabilidade da pessoa escolher a palavra que leu
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anteriormente € mais forte do que escolher outra, como por exemplo Marcelo (Kolb e
Whishaw, 2003). O condicionamento classico simples refere-se a um tipo de
aprendizagem que implica a associacdo entre dois estimulos em que um estimulo ndo
significativo adquire as propriedades de um estimulo significativo. Por dltimo, a
aprendizagem ndo associativa refere-se aos fenomenos de habituacdo e facilitacdo
(Cardoner e Urretavizcaya, 2006). Também no final dos anos 60 novos modelos
emergiram envolvidos sobre o conceito da MCP, procurando descrever a sua arquitectura

basica. O modelo que mais se destacou foi 0 modelo modal de Atkinson e Shiffrin (1968)
(Fig.1).

transferéncia
memoria atencao | Memoriade Meméoriade
sensorial curto prazo +—| longo prazo
recuperagao
[
repeticdo

Modelo modal da memaria (Atkinson e Shiffrin)

O modelo modal de Atkinson e Shiffrin (1968) sugere a existéncia de trés sistemas
de armazenamento de informac&o: o armazém sensorial, 0 armazém da MCP e 0 armazém
da MLP. Segundo este modelo de processamento serial, a informacdo derivada do meio
é processada em paralelo no armazém sensorial nas suas varias modalidades sensoriais.
Posteriormente, apds a informacdo ser processada com maior profundidade passaria para
0 armazém da MCP, permanecendo |4 temporariamente. O tempo que a informacgéo
permanece no armazém da MCP depende de processos de controlo como o ensaio e a
repeticdo. Estes processos de controlo irdo permitir que a informacdo seja mantida na
MCP possibilitando a sua posterior transferéncia para o armazém da MLP (Atkinson e
Shiffrin, 1971; Baddeley, 1997). Da informac&o que entra no armazém da MCP, ha ainda
uma parte da mesma que se perde (esquecimento) enquanto outra se mantém (Caldeira e
Ferreira, 2007). Neste modelo a MCP pode ser considerada como uma MT, uma vez que
a informac&o é mantida disponivel o tempo suficiente para que o sujeito a possa utilizar.
Além disso, este modelo postula ainda que a recuperacdo da informacdo da MLP se
realiza através da MCP.

Os dados existentes de estudos resultantes com doentes neurolégicos, até esta
ocasido, ndo discrepavam da interpretacdo realizada por Atkinson e Shiffrin. Por
exemplo, Scoville e Milner (1957) descreveram o caso de HM, um paciente que foi

submetido a remog&o bilateral do hipocampo, numa tentativa de controlar os ataques de
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epilepsia. Apds a cirurgia, HM apresentava uma profunda incapacidade de formar novas
memorias (amnésia anterograda) bem como incapacidade de se recordar de factos
ocorridos 2 a 3 anos antes da cirurgia (amnésia retrograda parcial). HM era capaz de falar
normalmente desde que ndo fosse distraido, verificando-se actividade intelectual normal,
MCP preservada, percepcao normal e capacidade de adquirir novas habilidades motoras,
perceptuais e cognitivas, sendo capaz de as manter por longos periodos de tempo
(Scoville e Milner, 1957; Cohen, 1984). Ou seja, no caso de HM o sistema responsavel
pela MCP estava preservado, verificando-se um dano na passagem da informacgédo da
MCP para a MLP.

No entanto, pesquisas realizadas por Shallice e Warrington (1970) com um
paciente neuroldgico (KF) demonstraram que o modelo modal de Atkinson e Shiffrin
apresentava uma visao simplificada da MCP. KF evidenciava uma reducao na capacidade
da MCP e um desempenho praticamente normal nas tarefas de MLP. KF conseguia reter
apenas dois digitos de informacdo e em tarefas de recordacdo livre ndo conseguia
recordar-se das ultimas palavras apresentadas. Assim, uma vez que existem dois doentes
(HM e KF) com um padrdo neurolégico oposto (dupla dissociacdo), torna-se dificil
conceber que os sistemas de MCP e MLP funcionem de forma serial como havia sido
proposto por Atkinson e Shiffrin e que ndo sejam considerados distintos. Para além disso,
de acordo com Craik e Lockhart (1972), o modelo modal ndo integrava o conceito de
niveis de processamento. Craik e Lockhart sugerem que niveis mais profundos ou mais
elaborados de processamento de informacdo produzem uma retencdo mais eficiente do
que niveis de processamento mais superficiais. Para estes autores ndo era o tempo o
determinante para a retencdo da informacdo mas sim a profundidade do seu
processamento, em oposicdo ao modelo modal de Atkinson e Shiffrin, que tem como
pressuposto que a informacdo mantida por um longo periodo de tempo na MCP tem uma
possibilidade maior de ser transferida para a MLP. Estes resultados, juntamente com
outros, despoletaram o abandono da hip6tese de se considerar a MCP como sendo um
sistema unitario que funciona como memdria de trabalho. Apesar de tudo, o modelo
modal de processamento de informagao de Atkinson e Shiffrin permanece uma referéncia
incontorndvel na literatura cientifica da memdria humana. Assim, foi proposto por
Baddeley e Hitch (1974) um modelo de memoria de trabalho com multiplos componentes,

que veio substituir progressivamente a hipotese anterior.
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1.2 O modelo da Memoria de Trabalho de Baddeley

Atribui-se 0 uso inicial do termo memoria de trabalho aos estudos de Miller,
Galenter e Pibram (1960). Neste estudo especifico, a memoria de trabalho é explicada
como uma area mental responsavel pela manutencdo temporaria de informacdes
(Rodrigues, 2001). O modelo de memoria descrito e testado empiricamente por Atkinson
e Shiffrin (1968) também fazia mengdo ao termo “working memory”*.

Em 1960 no livro “Plans and the Structure of Behavior” (Baddeley, 2002, Canario
e Nunes, 2012), o conceito de memdria de trabalho foi pela primeira vez proposto por
Baddeley e Hitch consolidado na literatura em 1974. Do ponto de vista experimental, este
conceito diz respeito a um sistema de capacidade limitada capaz de armazenar e
manipular informagdo, a0 mesmo tempo, que constitui parte integrante do sistema de
memoria humana (Baddeley, 2000). O conceito de memoria de trabalho, difere, por sua
vez (Baddeley, 2000, Baddeley, 1996) do conceito de memdria de curto-prazo, uma vez
que supde a existéncia de varios subsistemas em opera¢do, ao invés de um maodulo
unitério, enfatizando, por outro lado, o seu importante papel em outras actividades
cognitivas como a aprendizagem, raciocinio e compreensao.

Em seu modelo inicial (Baddeley & Hitch, 1974), a memoria de trabalho era

considerada um sistema composto por trés componentes: O executivo central, que

actuaria como controlador atencional e regulador dos processos cognitivos; e dois
subsistemas auxiliares (“'slave systems"), especializados no processamento e manipulacédo
de quantidades limitadas de informacdes especificas: a alca fonoldgica e o esbogo

visuoespacial.
Desde a sua elaboracéo, 0 modelo sofreu poucas modifica¢cbes. Uma forma mais

elaborada do modelo foi apresentada em uma monografia em 1986 (cf. Baddeley, 1986).
Todavia, a esséncia do modelo fora preservada (Fernandez, 2013). Ja em um artigo
publicado no ano 2000 (cf. Baddeley, 2000), Alan Baddeley faz consideracfes sobre
possiveis mudancas do modelo apresentado em 1974. As consideraces de Baddeley
(2000) resumiram-se na possivel inclusdo de mais um subsistema auxiliar na memoria de

trabalho, sendo preservados os postulados teéricos referentes ao modelo de 1974.

! De acordo com Nunes e Caldas (2009) E habitual traduzir-se a designagio “Working Memory” desta forma, porém

talvez fosse apropriado traduzir-se por “Memoria em trabalho” atendendo as operagdes cognitivas envolvidas neste

processo. Neste trabalho, levando em conta o que vigora utilizaremos a expressao de Meméria de Trabalho.
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Deste modo, em 2000 Baddeley (Neisser, 1967) ampliou 0 modelo, acrescentando

um quarto componente: O Buffer Episodico, responsavel pela integracéo das informacdes

mantidas temporariamente na memoria de trabalho-, com aquelas provenientes dos
sistemas de longo-prazo, em uma representacdo episodica Unica. Entretanto, € o executivo
central que oferece um arcabouco conceptual para descrever 0s processos executivos. As
caracteristicas destes componentes explicam varios efeitos experimentais, nomeadamente
o efeito da similaridade fonoldgica (i.e. € mais dificil a memorizacdo de palavras
fonologicamente similares), mostrando que o tipo de codificacdo que ocorre neste sistema
é, efectivamente, uma codificacdo fonoldgica (Baddeley, 2000 e Baddeley, 1996); o
efeito do comprimento da palavra (i.e. € mais dificil memorizar palavras mais longas, em
comparacgdo com palavras mais curtas), sugerindo que o processo de ensaio articulatorio
ocorre efectivamente em tempo real; e, por fim, o efeito da supressédo articulatéria (i.e.,
qguando se inibe o ensaio articulatdrio, o span de memoria diminui) (Canario e Nunes,
2012).

Assim, o0 modelo a ser apresentado a seguir tem origem no trabalho de Baddeley
e Hitch (1974). Neste trabalho, foi consolidado tedrica e empiricamente grande parte do
que se sabe hoje em dia sobre o constructo memoria de trabalho. Desde entdo surgiram
inimeros trabalhos na literatura que oferecem ampla evidéncia empirica para 0s
postulados tedricos do modelo. Muito embora existam modelos similares da memdria de
trabalho, foi dada preferéncia para 0 modelo de Baddeley (1986) pelo facto deste modelo
oferecer o maior nimero de evidéncias em uma série de experimentos. A robustez do
modelo permite ndo s6 a explicacdo proveniente de laboratérios experimentais, mas
também a explicacdo de dados provenientes de estudos na area de neuropsicologia
(Fernandes, 2012, Nunes e Caldas, 2009). A explicacdo de fendbmenos de memoria
provenientes de contextos clinicos tem se mostrado essencial no desenvolvimento de
teorias sobre a memaria humana. O modelo proposto pelos autores parece dar conta de
uma consideravel parte de casos em neuropsicologia envolvendo défice no sistema de
memoria de curto prazo. O seu sucesso parece ser proveniente deste factor (cf. Dorney,
2009).

Como colocado acima, a memoria de trabalho pode ser definida como um sistema
complexo de manutengédo temporaria e manipulacao de informacdes durante a realizagédo
de operacdes cognitivas diversas. O modelo consiste em subsistemas que podem ser

visualizados através da figura abaixo (Fig. 2):
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O executivo central (“central executive™) é, sem davida, 0 componente mais
importante do modelo. Ele € responsavel pela regulacdo do fluxo de informacéo dentro
da memoria de trabalho, pela integracdo das informacdes mantidas na memdria de
trabalho com informacdes de outros sistemas de memdria e, por ultimo, pelo
processamento e armazenamento de informacgdes variadas na memdria de trabalho
(Rodrigues, 2001). O executivo central interage de igual modo com os outros subsistemas
auxiliares (“slave systems™) na manutencdo e manipulacdo de informacdes na memoria
de trabalho. Sao eles o loop fonolégico ("phonological loop™) e o esbogo visual-espacial
(" visuo-spatial sketch pad"). A seguir, apresentaremos cada componente do sistema de

forma a compreendermos melhor o modelo estudado.

1.2.1 O loop fonolégico

O loop fonoldgico € a componente do modelo melhor estudado e aquele que mais
se assemelha ao conceito original de memdria de curto prazo (Nunes e Caldas, 2009), é

composto por dois subsistemas: o arguivo fonoldgico que armazena passivamente a

informacdo baseada no discurso por cerca de um a dois segundos antes de se deteriorar;

e 0 processo de controlo articulatdrio que permite um ensaio subvocal da informacéao

impedindo a mesma de se deteriorar (Baddeley, Gathercole & Papagno, 1998). O
processo de controlo articulatério permite também a entrada de material visual/escrito
convertendo-o posteriormente num codigo fonoldgico e permitindo o seu registo no
arquivo fonologico. Assim, podemos concluir que a informacgdo auditiva tem acesso

directo ao arquivo fonoldgico e que a informagéo visual necessita de ser primeiramente
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convertida pelo processo de controlo articulatério num codigo fonoldgico para aceder ao
arquivo fonoldgico (Fernandes, 2012).

De acordo com Nunes e Caldas (2009), diversos estudos permitiram caracterizar
o funcionamento do loop e o seu impacto foi aumentando na medida em que consegue
explicar diversos efeitos experimentais. E o caso do efeito da similitude fonoldgica, que
mostra que a extensdo do span é menor para itens fonologicamente similares do que para
itens dissimilares, refor¢ando a ideia de que a codifica¢do ¢ fonoldgica. Para os autores,
“o efeito do discurso irrelevante mostra que a apresentacdo de material irrelevante
perturba a recordagao” (Colle e Welsh, 1976, apud Nunes e Caldas, 2009, p.91),
reforcando assim a interpretacdo de que o material auditivo tem acesso automético ao
armazém fonoldgico, e explica o efeito do comprimento das palavras (Baddeley et al
1975) segundo o qual o span é menor para palavras longas do que para palavras curtas, 0
gue se assume ser uma evidéncia para um processo de ensaio articulatério a ocorrer em
tempo real. Este efeito do comprimento das palavras pode ser impedido pela supresséo
articulatoria (Baddeley et al, 1984). A supressao articulatoria consiste na apresentagdo de
um som irrelevante enquanto se realiza uma tarefa de span (Nunes, 2002). A supressao
articulatéria também elimina a similitude fonoldgica para estimulos visualmente
apresentados, na medida em que impede a recodificagdo pela sub-vocaliza¢do de material
visualmente apresentado. No caso do loop fonoldgico, as pessoas parecem lembrar-se de
tantos itens quantos os que conseguem dizer em dois segundos (Baddeley et al. 1975), o
que reforca a ideia de que o ensaio ocorre em tempo real, sendo que as pessoas que
ensaiam mais lentamente parecem ter piores performances - embora a ideia do
decaimento dos tracos na memoria de trabalho em dois segundos seja hoje muito
questionada e os modelos computacionais e matematicos nao o sugiram exactamente nos
mesmos moldes (Mueller & Krawitz, 2008 apud Nunes e Caldas, 2009).

O loop fonoldgico parece exercer também um papel essencial no desenvolvimento
da leitura (cf. Baddeley, Gathercole & Papagno, 1998). Especificamente, o loop
fonoldgico parece contribuir de forma significativa para o desenvolvimento de uma
estratégia denominada de estratégia de decodifica¢do. O desenvolvimento desta estratégia
decorre, por sua vez, de duas formas distintas: a consciéncia fonoldgica e a memaria
fonoldgica. A consciéncia fonologica permite que identifiquemos estruturas fonoldgicas
de palavras e a memoria fonologica nos permite a construcdo de correspondéncias entre
fonemas e letras. As duas habilidades implicam o armazenamento temporario dos

resultados do processamento fonoldgico para a decodificacdo de palavras durante o
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processo da leitura. Estudos experimentais sobre o desenvolvimento da leitura
evidenciam que criangas que tém uma performance baixa em testes de memdria
fonoldgica (por ex. testes de segmentacdo de fonemas), apresentam defices expressivos
no desenvolvimento da leitura. A causalidade deste fendmeno reforca a tese da
importancia da manutencao temporaria de tragcos fonologicos, por exemplo para efeitos
de comparacdo com representacfes em sistemas de memoria de longo prazo, no

desenvolvimento da leitura (Engle et al., 1999).

1.2.2 O esboco visuo-espacial

Enquanto o loop fonoldgico é responsavel pelo armazenamento e manipulacédo de
informagdes verbais, o esboco visuo-espacial é responsével por manter e manipular
informagdes visuais e espaciais. Apesar de, inicialmente, os estudos de memoria de
trabalho se focarem predominantemente no material verbal, e consequentemente no loop
fonologico, hoje, varios estudos tém proporcionado uma grande quantidade de
informagdes sobre as propriedades e a estrutura funcional da memdria de trabalho visuo-
espacial (Fernandes, 2012).

Dos trés conponentes da memoria de trabalho investigados até o presente
momento, este € o componente menos analisado. O esbogo visuo-espacial pode ser
imaginado da seguinte forma: ao sermos perguntados, por exemplo, o caminho exacto de
uma rua, fazemos uma descricdo para o (a) interlocutor (a) do melhor caminho a ser
seguido (i.e.. vire a direita, siga em frente, etc.). Durante a descricdo, mantemos tracos
visuais (predios, semaforos) ou espaciais (esquerda, direita, descidas e subidas) activos
na memoria de trabalho, que ajudam na ilustragdo mental do caminho. A manutencgéo
destes tracos € responsabilidade do esbogo visuo-espacial, auxiliado também pelo
executivo central que aloca recursos de processamento (i.e.. capacidade da memdria de
trabalho) na realizacdo da operacdo. Ao lermos um mapa ou descrevermos a fisionomia
de uma pessoa também esta em operacdo do esboco visuo-espacial. Como no caso do
loop fonoldgico, as pesquisas sobre 0 esbogo visuo-espacial tém se beneficiado de forma
significativa de estudos de caso da neurologia e da neuropsicologia (cf. Kolb e Whishaw,
2003).

As evidéncias apontam, sobretudo em estudos neuropsicolégicos, que existem
sistemas cerebrais distintos para 0 processamento visual e para o processamento espacial.
Um estudo detalhado de um paciente com uma leséo bilateral no lobo temporal (Farah et

al., 1988) indica que enquanto o processamento visual do paciente em tarefas como
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distingdo de cores e avaliacdo do tamanho de determinados objectos era proximo do
normal, 0 seu processamento espacial estava seriamente comprometido. Os resultados
indicam a necessidade de uma diferenciacdo tedrica mais precisa do esboco visuo-
espacial. Estudos neuropsicologicos apontam também para a importancia do esboco
visuo-espacial na realizacdo de tarefas simples, como por exemplo o reconhecimento do
caminho de casa ou da fisionomia de parentes ou amigos conhecidos. Um défice neste
subcomponente da memoria de trabalho pode prejudicar consideravel a qualidade de vida
do paciente. Ao contrario da relacéo estreita entre o loop fonoldgico e 0 processamento
da linguagem, ainda ha uma caréncia de evidéncias conclusivas sobre a participacdo do
esboco visuo-espacial em operagdes linguisticas (cf. Baddeley, Gathercole & Papagno,
1998).

1.2.3 O Executivo Central

O Executivo Central tem sido alvo de interesse desde o periodo que foi proposto
por Baddeley e Hitch (1974), enquanto um componente da memdria de trabalho. Alguns
estudos sugerem que o executivo central estd envolvido na combinacgdo de informacdes
dos sistemas escravos e no planeamento do seu funcionamento, bem como na extrac¢do
de informac6es da memdria de longo prazo; na seleccdo e implementacdo de estratégias;
na capacidade de focar, mudar e manter a atencdo; no planeamento; tomada de decisoes,
e até mesmo na capacidade de nos mantermos conscientes (Fernandes, 2012). No entanto,
embora exista diversos artigos experimentais que abordam este conceito na literatura
relativa a Psicologia Cognitiva e Neuropsicologica (por exemplo, Nunes, M. V. (2002),
Nunes, M. V. & Castro-Caldas, 2009, Lopes, Lopes & Galera, 2005; Malloy-Diniz &
cols., 2004), em nossa lingua estudos teoricos, tém sido extremamente raros (Helene &
Xavier, 2003).

A literatura internacional conta com um conjunto de dados cada vez mais
substancial indicando a presenca de disfuncdo do Executivo Central em patologias do
desenvolvimento como, por exemplo, o transtorno do défice de atengdo (Karatekin, 2004;
Martinussen, Hayden, Hogg Johnson & Tannock, 2005; Roth & Saykin, 2004),
dificuldade especifica de aprendizagem (Brosnan & cols., 2002; Henry, 2001; Jeffries &
Everatt, 2004; Sikora, Haley, Edwards & Butler, 2002; Stanczak & Triplett, 2003) e
transtornos invasivos do desenvolvimento (Happe & Frith, 1996; Planche, 2002; Shamay-

Tsoory, Tomer, Yaniv & Aharon-Peretz, 2002). Esta constatacdo revela a importancia do
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conhecimento desse conceito para um psicologo interessado em Psicologia Cognitiva,
seja em termos da pesquisa ou da clinica (Oliveira e S&, 2007).

No modelo de Memoria de Trabalho proposto por Baddeley (1970), o Executivo
Central é o componente de maior importancia, mais complexo e o menos compreendido
(Baddeley, 2002, Fernandes, 2012). O facto deste componente ser o menos compreendido
deve-se a existéncia das suas multiplas fun¢Ges, bem como ao desafio da sua avaliacdo
(Richardson, 1996). E de responsabilidade do Executivo Central o auxilio na manutengao
de informacGes de ordem verbal, visual ou espacial na memdria de trabalho, realizando,
por exemplo, a alocacdo de recursos de capacidade ou mediando a ligacdo entre as
informagdes mantidas activas na memdria de trabalho e informagdes de sistemas de
memodria de longo prazo.

Ao contrario dos outros subsistemas da memoria de trabalho, o Executivo Central
ndo esta ligado apenas a um tipo especifico de informacédo, como se pode observar acima,
ele apresenta uma flexibilidade muito maior no seu funcionamento (p.ex. na alocacao de
recursos para o processamento de informacdes atraves do uso de estratégias cognitivas).
Parte-se do principio que o Executivo Central € responsavel ndo sé pela regulacdo das
informacBes mantidas activas na memdria de trabalho, mas também em operacdes de
planeamento e tomada de decisdo, correccdo imediata de erros (p.ex. ao pronunciar
erroneamente uma palavra), supressdo de pensamentos ou accdes irrelevantes e a selecgédo
e aplicacdo de estratégias (cf. Baddeley, 1996). Por exemplo, pacientes com disfuncao
executiva, proveniente na maioria das vezes de lesdes em diversas partes do lobo frontal,
apresentam uma performance baixa em tarefas que exijam o controlo de informagdes ou
a seleccdo e aplicacdo de estratégias especificas. Nestes pacientes o alto nivel de
distraccdo na realizacdo de uma tarefa que exija planeamento e perseveranca é uma das
caracteristicas basicas, entre outros distUrbios. Esta distrac¢do e, até certo ponto, um
determinado desinteresse em relacdo a uma actividade, impede que eles mantenham um
nivel continuo de interesse na actividade (cf. Salthouse, T. A. (1996). Nunes e Caldas
(2009, p. 92) corroboram com a ideia acima descrita ao enfatizar que:

“Este modelo permitia explicar o padrdo de défice de doentes com lesdes
bilaterais dos lobos frontais nomeadamente a preserveragdo, envolvendo o0s
lobos frontais no funcionamento do Sistema Atencional Supervisor. Para testar
directamente a capacidade deste sistema atencional supervisor e do executivo

central Baddeley fez diferentes propostas. Uma delas é a tarefa de geracéo

aleatéria de letras, em que € pedido as pessoas para gerarem letras
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aleatoriamente, isto é evitando sequéncias conhecidas como sequéncias do

alfabeto ou acronimos”.

Os autores Propdem que esta tarefa testa directamente a capacidade do Sistema

Atencional e do executivo central:

“E 0 modelo de memoria de trabalho parece explica-la. Porque o alfabeto esta
sobre-aprendido, quando pedimos esta tarefa de aleatorizacdo, geramos uma
situacdo de conflito em que o sujeito tem de estar constantemente a desenvolver
novas estratégias, a0 mesmo tempo que evita o estereotipo. A tarefa parece ser
especialmente dificil quando se pede aos participantes para serem rapidos
(Ibid)”.

Outro aspecto importante € o papel da memoria de trabalho, em especifico do
Executivo Central, na complexa operacdo de compreensdo da linguagem parece ser
crucial pois precisamos manter activas determinadas representacdes mentais na memoria
de trabalho para que possamos entender as informagdes que ainda necessitam ser
processadas. O Executivo Central aloca os recursos necessarios para a construcao do
contetdo proposicional de uma determinada mensagem e propicia a interac¢ao entre as
informagdes na memoria de trabalho e informacgdes em sistemas de meméria de longo
prazo (Baddeley, 1993; Baddeley, 1996).

A importancia do Executivo Central na compreeensédo da linguagem é amparada
por estudos clinicos de pacientes com distdrbios neurologicos e por estudos
experimentais. Por exemplo, pacientes com deméncia do tipo Alzheimer apresentam
défices cognitivos significativos. Entre estes, esta a baixa perfomance em diferentes testes
de memdria e alguns testes linguisticos (cf. Caplan e Waters, 1999). Estes pacientes
apresentam também défices expressivos em operacdes nas quais o Executivo Central
exerce um papel determinante, como por exemplo operacdes de planeamento e tomada
de deciséo (cf. Morris, 1984; 1986).

Além disto, observa-se nestes pacientes uma diminuicdo na quantidade de
informacBes mantidas activas na memdria de trabalho, mensurada atraves do Memoria de
Digitosspan ou listening span. Estes dois factores parecem contribuir para os défices na
compreensdo da linguagem. Embora a causa para estes sintomas ndo tenha uma
explicacdo uniforme, parte-se do principio que a deterioracdo avancada de determinadas
partes do cortex cerebral contribua para este fendbmeno. Em testes experimentais de
aceitabilidade e gramaticalidade de sentencas diversas observa-se o seguinte padrdo: um
teste experimental muito usado nestes estudos € a apresentacdo de sentencas ambiguas

com relacdo ao sentido ou com relagdo a estrutura gramatical. A mensuracdo do tempo
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de resposta dos sujeitos sobre a aceitabilidade da sentenca aponta para o facto que sujeitos
em estado cognitivo normal conseguem resolver as ambiguidades nas sentencas de forma
mais eficiente. Defende-se a hipdtese, neste caso especifico, que esses sujeitos conseguem
manter na memoria de trabalho interpretaces mdltiplas da sentenca em questdo,
permitindo assim a solucdo de ambiguidades de forma mais rapida. Ja pacientes com a
doenca de Alzheimer ndo conseguem manipular 0s recursos necessarios na memoria de
trabalho para construcdo de representagdes mdltiplas durante a compreensdo da
linguagem. Tanto em testes de gramaticalidade quanto de aceitabilidade sintactica, a sua
performance é baixa comparada com controles (Cardoner & Urretavizcaya, 2006). A
dificuldade de portadores da doenga de Alzheimer na compreensdo de sentencas
complexas, por exemplo oracdes relativas, decorre aparentemente dos défices
apresentados no Executivo Central. Como a sua capacidade de manipulacéo e integracédo
de informac6es esta reduzida com virtude da patologia, hd também uma impossibilidade
de construcdo de representacdes sintacticas complexas na memdria de trabalho. As
representacfes mantidas activas na memoria de trabalho da parte inicial da sentenca
sofrem uma deterioracdo mais rapida, impossibilitando por exemplo que partes

posteriores da sentenca sejam processadas eficientemente.

1.2.4 O Buffer Episodico

Apesar do modelo de memédria de trabalho ter-se apoiado num conjunto de

evidéncias robustas, efectuadas no campo da Psicologia Cognitiva, o presente modelo
falhava na explicacéo de alguns fenémenos neuropsicoldgicos (Baddeley, 2000, Canario
e Nunes, 2012). Entre estes, destacam-se: o facto da supressao articulatéria poder ter
efeitos discretos na recuperagéo de informacao (i.e. quando se impede o ensaio sub-vocal,
nem sempre se encontram efeitos devastadores na recuperacdo de informacao,
verificando-se muitas vezes, apenas uma diminuicdo do span de 7 para 5 digitos)
(Baddeley, 1996); evidéncias de fendmenos de combinacéo entre a informacéo visual e a
informac&o fonoldgica na memaria de trabalho (ex. existem efeitos da similaridade visual
para o span de materiais verbais); e diferencas significativas entre o tamanho do span para
palavras isoladas e ndo relacionadas, em comparacgao com frases, sendo que, enquanto o
namero de itens recuperados na primeira condi¢do apresenta uma média de 5 a 6 itens, o
numero de itens recuperados, quando as respectivas palavras estao integradas numa frase
com significado, pode ir até a uma média de 16 unidades de informacdo (Canario e Nunes,
2012).
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Devido a todo este conjunto de incompatibilidades, mais de 25 anos apos a
formulagdo do modelo original de memdria de trabalho, acrescentou-se a existéncia de
um novo componente, o buffer episddico. Tal componente foi agregado ao modelo de
modo a dar conta das questdes ndo explicadas pelos mecanismos anteriormente descritos
(Junior e Melo, 2011).

O termo “buffer” ¢ oriundo da computagdo, e significa memoria temporaria
(Albert & Killiany, 2001). Assim, o buffer episodico pode ser decrito como um sistema
de armazenamento de capacidade limitada, sendo responsavel pela integracdo de
informacdes, tanto dos componentes visual e verbal quanto da memoria de longo prazo,
em uma representacdo episodica Unica (Siqueira, 2006). O Buffer Episddico é capaz de
armazenar e integrar informagdes complexas de vérias fontes, de manipula-las e utiliza-
las numa escala de tempo que ultrapassa a dos dois subsistemas auxiliares (Nunes e
Caldas, 2009).

Este interface temporéario entre os varios sistemas mnésicos e perceptivos
contribuiu para a denominacéo de Buffer, sendo ao mesmo tempo episodico devido ao
facto da integracdo desses tipos de informacéo ser transformada em episddios complexos,
integrados num determinado tempo e espaco (Baddeley, 2000, Canario e Nunes, 2012).
Em sua dissertacdo, Fernandes (2012, p.28) Apresenta uma definicdo talvez melhor ao
afirma que:

“(...) é episodico na medida em que detém episddios em que a informagdo é
integrada no espaco e no tempo. No entanto, difere da MLP episddica uma vez
que apresenta um armazenamento temporario. Desempenha, todavia, um papel
importante no fornecimento da informacéo para a MLP episddica bem como na
recuperacdo de informagées da mesma. E um buffer na medida em que serve
como um intermediario entre uma gama de sistemas, cada um envolvendo um

conjunto diferente de codigos”.

O modelo defende também a ideia de que a capacidade da memoria de trabalho
em manter esses novos episodios gerados, reflecte ndo s6 a capacidade do Buffer em si
mesmo, como também a capacidade e integridade dos subsistemas auxiliares e do
Executivo Central. Em relacdo a este ultimo, o modelo postulou também que, a
semelhanca dos sistemas escravos, também o Buffer Episddico era controlado pelo
Executivo Central (Baddeley, 2000).

A integracdo e a manutencdo de informacdes dentro do buffer episddico depende
do executivo central que pode influenciar o conteido armazenado. No entanto, o buffer

poderia influenciar o conteudo armazenado atendendo a componentes perceptivas ou
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outras componentes da memdria de trabalho ou da MLP, fornecendo ndo apenas um
mecanismo para a modelagem do ambiente, mas também para a criagdo de novas
representacdes cognitivas, que por sua vez, poderiam facilitar na resolucéo de problemas
e portanto a base para o planeamento de accdes futuras (Baddeley, 2000). Baddeley, ndo
atribui uma Unica localizacdo anatdmica ao buffer episédico, sendo que para ele este
componente estaria possivelmente associado a varias unidades neurais. A investigacao
sobre 0 novo componente da MT é, ainda, muito recente. Enquanto o estudo dos
componentes escravos se focam no desenvolvimento de tarefas simples que teriam como
alvo os seus mecanismos e elementos basicos, o estudo do buffer episodico depende de
tarefas complexas que exigem a integracdo de informacdes, 0 que poderéa tornar o estudo
deste componente um pouco mais complexo. Além disso, apesar da revisao apresentada,
este modelo difere de muitos modelos actuais da MT. No entanto, Baddeley optou por
continuar a enfatizar uma natureza multi-componente do modelo, rejeitando a sugestdo

de que a MT representa simplesmente partes activadas da MLP.

1.3 A memdria e 0 processo de envelhecimento

Uma das principais queixas percebidas no processo? de envelhecimento relaciona-
se a perda de memdria, por trazer drésticas repercussdes na vida dos idosos, na familia e
NOS grupos sociais com os quais se relaciona, indicando a necessidade de desenvolver
estudos sobre 0 que ocorre nesse processo (Mascarello, 2013).

Para Parente (2006) o envelhecimento € descrito como um processo de
transformacéo organica, que abrange estruturas fisicas, o dominio cognitivo/intelectual,
bem como a percepcdo dessas mudancas. Nunes e Caldas (2009), acrescentam a esta
definicdo, o dominio comportamental. Deste modo, a nogdo de que o envelhecimento
comporta défices e perdas a nivel cognitivo, biolégico e comportamental (praticamente)
é incontestavel, sendo inimeros os estudos que documentam que, com o envelhecimento,
as pessoas apresentam um real declinio nas fungdes cognitivas, em especial na memaria
e funcdes executivas (Albert e Killiany, 2001 apud Fernades, 2012).

Sabe-se que os défices cognitivos que surgem em idosos saudaveis ndo sao
estaticos nem unitarios, havendo algumas capacidades que declinam mais rapidamente

do que outras (Christensen, 2001). Além disso, as alteragdes de memdria variam muito

2 Inicialmente reconhecemos que envelhecer ndo é um estado, mas sim um processo de degradagdo progressiva e

diferencial, que afecta todos os seres vivos.

17



Memoria e Envelhecimento: Estudo de uma Populacdo Angolana

de pessoa para pessoa, uma vez que existe uma combinacdo de factores como os cultura,
os habitos diarios (exercicio fisico e actividades intelectuais) e os de convivéncia social,
que influenciam a forma como o idoso atinge esta fase da sua vida. Ou seja, 0
envelhecimento ndo afecta todos os componentes da cognicdo de uma forma global e
homogénea (Fernades, 2012). Alguns dominios de funcionamento permanecem intactos,
sendo que outros sofrem declinios mais ou menos acentuados com o avangar da idade
(Vandenberghe & Tournoy, 2005). Um exemplo relativo a esta afirmagéo relaciona-se
com a atencdo. A literatura é consensual ao afirmar que com o envelhecimento, todos 0s
aspectos da atencdo (dividida, focada e seletiva) parecem ser afectados, a excecdo da
atencdo alternada que é conservada em termos visuais, mas diminuida em termos
auditivos (Oliveira, et al., 2015). Os idosos sdo particularmente sensiveis a distracdo com
estimulos irrelevantes, pelo que sofrem um declinio na atencdo selectiva devido a sua
maior dificuldade para localizar pontos relevantes de informacdo no campo visual.
Quanto a atencédo dividida, esta afecta em particular a memdria de trabalho, por estar
envolvida no processamento da linguagem no que se refere a operagdes simultaneas,
como compreensdo de frases, textos, leitura e escrita - tarefas que exigem a manipulagéo
da informacéo e a retencdo temporaria da mesma para articulacdo ou producao (Mansur,
et al., 2008). Relativamente a capacidade linguistica, de um modo geral, acredita-se que
se mantém com a idade - nos aspectos fonoldgicos, semanticos e de conhecimento
sintatico. O tipo de erros cometidos pelos idosos em nomear tarefas aumenta com a idade,
estes incluem erros perceptuais, de associacdo semantica de nomeacao e localizacao.
Quer isto dizer que o envelhecimento parece provocar declinio na fluéncia verbal, na
capacidade de atencédo focada, na velocidade do processamento cognitivo e na velocidade
da producéo do discurso (Sohlberg e Mateer, 1989).

Os estudos (Pereira, et al., 2013) mais recentes ndo estdo em acordo, porém,
quanto a este assunto; assim, por exemplo, se estabelecem essa correlagdo em doentes
com Parkinson, tal é colocado em causa em outros estudos (Damasceno, 1999,
Nagamatsu, et al., 2013). Ao analisarmos estes estudos, parece que a correlacdo se
evidencia ao nivel epidemioldgico e diminui em estudos com amostras mais pequenas.
Quanto as alteracdes a nivel funcional (ou fungdes executivas), Lezak (1983) define-as
como sendo aquelas capacidades individualmente executadas com sucesso. Mais tarde a
autora (Lezak, 2004) adiciona a sua definicdo de funcGes executivas, as capacidades que
permitem a uma pessoa participar com éxito em objectivos independentes com

comportamentos auto-dirigidos, como volicdo, planeamento, accdo propositiva e
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desempenho efectivo. Barkley (1996) afirma que o sistema executivo pode mesmo ser
considerado uma forma geral de atengdo. Alguns autores incluem capacidades tais como:
iniciar e terminar tarefas, mudancas atencionais, de autocontrolo emocional e a
capacidade de manter um comportamento social apropriado (Damasceno, 1999).

Lezak (1995) relata que algumas modificacGes sdo esperadas em actividades
visuo-espaciais com o envelhecimento, principalmente as relacionadas ao julgamento
visuo-perceptivo para estimulos espaciais e ndo espaciais, pois apresentam declinio a
partir dos 65 anos. Relata tambeém existir, a partir dos 70 anos, dificuldade progressiva
para organizacdo visuo-perceptiva. Porém o reconhecimento de figuras e objectos
apresenta-se normal com o passar dos anos.

Dobbs e Rule (1989) realizaram um estudo em que individuos de 30 a 99 anos
tinham que manter digitos na ordem direta e na ordem inversa de apresentacdo, e em
outros testes de memoria de trabalho. Os resultados dos estudos apontaram um prejuizo
significativo de idosos entre 60 e 69 anos em tarefas que requeriam ensaio dos contetdos,
e um prejuizo ainda maior para os idosos de mais de 70 anos. Estes autores observaram
ter a conclusdo do estudo indicado que o prejuizo relacionado com o envelhecimento
ocorreu preferencialmente nas tarefas cuja demanda de atencdo € maior, em virtude da
sua complexidade.

Muller e Knight (2002) afirmam que, com o envelhecimento, ocorre um défice na
memoria espacial dos mais velhos. Porém, quando estes sdo disponibilizados a treinar
determinada localizacdo espacial, sem obrigatoriedade de limite de tempo, estes
apresentam resultados tdo precisos e satisfatorios quanto os adultos jovens.

Cregger e Rogers (1998), num estudo envolvendo 19 tarefas diferentes de
memaria num periodo de 2 anos, trés grupos de individuos , adultos jovens (18 a 34 anos),
adultos idosos jovens (60 e 70 anos) e adultos idosos mais velhos (71 e 82 anos) tinham
que recordar do material estudado imediatamente e ap6s um periodo de 24 horas. Os
resultados mostraram que o desempenho entre adultos jovens idosos (60 a 70 anos) é
semelhante ao dos adultos jovens e superior ao dos adultos idosos mais velhos (71 e 82
anos).

Camargo e Cid (2000) assinalam que nos idosos ndo sdo encontrados prejuizos
grosseiros até a 62 década em actividade visual-espaciais. Desta maneira, 0s autores
relatam que com o passar dos anos 0 aumento da idade é determinante para o declinio da

memoria.
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1.4 A memdria de trabalho e o envelhecimento

E usual considerarmos que o envelhecimento acarreta défices e perdas ao nivel
cognitivo e comportamental (Nunes, 2009). Pesquisas apontam que com o0
envelhecimento a memdria de trabalho é bastante afectada e as alteracGes caracterizam-
se pela dificuldade de realizar tarefas simultdneas quando as informagbes ndo sdo
armazenadas e processadas de maneira eficaz (Yassuda, 2008). Infelizmente, a MT é um
dos sistemas que sofre maior declinio em virtude do envelhecimento. O defices é
percebido durante a realizacdo de tarefas as quais demandam a manutencdo e
manipulacdo de informacGes, como por exemplo, escutar uma sequéncia de nameros e,
na sequéncia, repeti-los na ordem inversa.

Uma possivel explicagdo para esse défices é que, com o processo inibitorio
afectado pelo envelhecimento, a memoria de trabalho fica sobrecarregada de informacdes
irrelevantes, impedindo que informacdes relevantes sejam adequadamente processadas
pela memaria de trabalho (Oberauer, 2001). Muitos dos factores que contribuem para o
declinio das fungdes cognitivas sdo bioldgicos, no entanto, ha evidéncias de que factores
relacionados ao estilo de vida podem contribuir para manter as fungdes cognitivas
(perservadas) por mais tempo. Estudos tem mostrado que o cérebro é transformado pelo
meio, pois possui a incrivel capacidade de se reorganizar ao longo da vida (May, 2011).
Este fendbmeno é conhecido como plasticidade cerebral que consiste no rearranjo
funcional de redes neurais, ou seja, existem processos moleculares que remodelam as
conexdes sinapticas, modificando fisicamente 0 nosso cérebro. Enfim, o resultado € a
modificagdo na maneira como processamos as informacfes e, consequentemente, no
nosso desempenho cognitivo.

Desse modo, alguns estudos (Valenzuela, 2008; Bialystok et al., 2007) demostram
que cada experiéncia nova nos proporciona sinapses mais reforcadas que contribuirdo
para a plasticidade e para processos cognitivos mais eficazes. Sendo assim, algumas
experiéncias, como educacdo formal, ocupacdo profissional, actividades fisicas bem
como actividades intelectuais podem retardar os processos degenerativos mentais. Nesse
sentido, os estudos de Bialystok, et al., (2004) chamaram-nos a atengdo ao argumentam
que o uso de duas linguas regularmente € considerado uma actividade mental complexa
e, através de estudos, fornecem evidéncias de que o bilinguismo ao longo da vida ajuda a

retardar perdas cognitivas relacionadas a idade, trazem beneficios cognitivos.
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Deste modo, fica evidente que ha um consenso geral entre os pesquisadores de
que a memdria de trabalho é susceptivel aos efeitos do envelhecimento, mas Baddeley
(2011, p.314/15) chama-nos atencédo ao afirmar:

“tanto a extensdo da memdaria verbal quanto visual, embora diminua, o
seu declinio ndo é tdo expressivo, a extensao de digitos cai de 6,6 para

5,8 itens ao longo da vida adulta”.
Medicéo feita a partir de outras pesquisas que afirmam que a nossa capacidade de

memaria mantém activados entorno de 7 itens mais ou menos dois.

1.5 Envelhecimento cerebral

O sistema bioldgico mais comprometido com o envelhecimento é o Sistema
Nervoso Central, responsavel pelas sensacdes, movimentos, funcdes psiquicas e pelas
funcBes bioldgicas internas, também conhecidas como vida vegetativa. Com o
envelhecimento, o sistema nervoso apresenta alteracfes com reducdo no numero de
neurdnios, reducdo na velocidade de conducdo nervosa, reducdo da intensidade dos
reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacGes e da capacidade de
coordenacdes (Rebolo, 2011).

Para Cancado e Horta (2002), o que preocupa no envelhecimento € o facto de o
SNC ndo possui capacidade reparadora. Os autores enfatizam que o SNC é definido como
unidades morfofuncionais pds-mitéticas, sendo estas sem possibilidades reprodutoras,
estando sujeito ao envelhecimento decorrente de factores intrinsecos (genética, sexo,
sistema circulatorio e metabodlico, radicais livres, etc.) e extrinsecos (ambiente,
sedentarismo, tabagismo, drogas, radiacdes, etc.). Esses factores continuam exercendo
acc¢des deletéria com o tempo.

De um modo geral, dois eventos marcam o “envelhecimento” no sistema nervoso:
a diminuicdo do peso total do encéfalo; e a reducdo na camada cortical, que leva a um
concomitante aumento das cavidades ventriculares e dos sulcos. A reducdo do peso pode
ser da ordem de 80% ao final da sétima década de vida. A reducdo em volume dos giros
ocorre, sobretudo devido a atrofia cortical consequente a apoptose neuronal (Ferreira,
2005).

Outras alteragdes morfofuncionais deletérias e presentes ao envelhecimento sdo:
reducdo do numero de neurdnios nos giros pré-centrais, temporais e no cerebelo; retracao
do corpo celular dos grandes neurbnios de centro metabdlito; atrofia neuronal com
reducdo do RNA citoplasmatico; acimulo de pigmento de desgaste; e alteragdes na

conducdo eléctrica devido & degeneracdo da bainha de mielina (Morris & Jones, 1990).
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Para Cancado e Horta (2002), até os 45 anos, ocorre pequena alteracdo positiva. Acima
dos 45 anos, em relacBes ao peso do cérebro, este é alvo de reducdo. Ocorre um
decréscimo discreto na década de 60 anos, com acentuacao entre as décadas de 70 e 90
anos, com decréscimo de até 80%. Assim da segunda a terceira década, até os 90 anos, 0
peso do cérebro em média diminui gradualmente em cerca de 10% por década Gallahue
e Ozmun (2005, apud Fechine, 2012) indicam que, com o envelhecimento, o cérebro é
passivel de hipoxia (quantidade inadequada de oxigénio). Assim, com o envelhecimento,
alteracdes na estrutura do sistema circulatorio e na inactividade fisica, acarretam declinio
na circulacdo sanguinea que conduz o oxigénio.

Estudos mais remotos defendiam que a reducdo do volume cerebral no
envelhecimento estava relacionada com uma perda neuronal extensiva (Rebolo, 2015).
No entanto, a morte neuronal decorrente do envelhecimento € muito menos expressiva do
que anteriormente se pensava. Actualmente acredita-se que esta alteracdo volumeétrica se
deve também a factores adicionais, nomeadamente a alteracdes de densidade sinaptica, a
diminuicdo do tamanho dos neurénios e a reducdo do volume da substancia branca
(Bendlin et al., 2010). Estudos de imagem tém demonstrado que o volume global das
areas corticais do cérebro idoso é inferior quando comparado aos do jovens (Ziegler et
al., 2010) e que este padrdo parece ser mais notorio nas regifes frontais, particularmente
no cortex pré-frontal (Grieve et al., 2007). Também é observavel a degenerescéncia nos
demais lobos cerebrais, se bem que alteracdes ao nivel do cortex occipital tendem a
apresentar uma associacdo mais fraca com a variavel idade (Allen et al., 2005). Estas
evidéncias sdo consistentes com a noc¢do de que a senescéncia cortical, decorrente do
envelhecimento saudavel, ocorre numa direccdo anteroposterior (Raz & Rodrigue, 2006).
Este fenomeno, também conhecido por ‘last in, first out’, preconiza que as ultimas areas
cerebrais a serem desenvolvidas filo e ontogeneticamente sdo as primeiras a manifestarem
alteraces relacionadas com o envelhecimento (Fjell & Walhovd, 2010).

Em termos neurofuncionais, as fung¢bes nervosas superiores dependem da
interaccdo de multiplas areas cerebrais independentes. A medida que o ser humano
envelhece, esta interaccdo passa a ser menos coordenada, reflectindo uma reducéo da
funcdo integrativa cerebral. A actividade neural passa também a ser menos localizada em
determinadas regides cerebrais, assumindo um padrdo mais difuso (Cabeza, 2002).
Alguns estudos constactaram que, durante a execu¢do de uma tarefa cognitiva, 0s sujeitos
mais velhos apresentavam uma maior activacdo de regides frontais (nomeadamente o

cortex pré-frontal) mas uma menor activacdo de regides occipitotemporais do que 0s
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jovens. Os autores defenderam que esta sobre-activacdo dos idosos espelha o
recrutamento de &areas frontais de modo a ultrapassar as limitacbes de processamento
sensorial nas regides mais posteriores (Grady, 2012). Este fendmeno foi denominado de
PASA — ‘posterior-anterior shift with aging’ — (Grady et al., 1994). Mais ainda, a
activacdo pré-frontal era frequentemente bilateral nos sujeitos mais velhos em tarefas
cognitivas nas quais 0s jovens tipicamente apresentam um padrdo de activacgéo unilateral.
Cabeza (2002) apelidou este fendmeno de Hemispheric Asymmetry Reduction in Old
Adults (HAROLD) e refere que este permite combater e compensar o declinio
neurocognitivo relacionado com a idade. A hipotese compensatéria da actividade
cerebral durante o envelhecimento € geralmente invocada quando o aumento da
actividade cerebral apresenta uma correlacéo positiva com o desempenho cognitivo nos
idosos mas ndo nos jovens (Grady, 2012). Por outro lado, ha estudos que demonstram
que esta sobre-activacao cerebral dos adultos mais velhos nem sempre se associa a um
melhor desempenho cognitivo (Grady et al., 1994). Nestes casos, € possivel que esta
reflita uma utilizacéo ineficiente dos recursos neurais — fenémeno ao qual se d& 0 nome
de “compensa¢do mal sucedida” (Grady, 2013). Outros factores neurofisiologicos que
tém sido implicados no processo do envelhecimento cerebral, a um nivel mais
fundamental, incluem: o aumento dos niveis de monoamina oxidase (uma enzima que
degrada as monoaminas e que pode causar a libertacdo de radicais livres); a desregulagéo

do fluxo de célcio e a disfuncdo mitocondrial (Peters, 2006).

1.6 Bases neuroanatomicas da memoria

A memodria tem um suporte anatomofuncional constituido por uma rede de grupos
de neuronios e respetivas conexdes. Por meio de processos de coativacao, as redes variam
de tamanho, alteram os seus elementos constituintes e podem ter capacidade de crescer
(Lage et al., 2008). A nivel da neuroanatomia as regides que tém mais responsabilidade
nos processos da memdaria sdo os l6bulos frontais e temporais, o talamo, a circunvolugédo
do cingulo, os ganglios basais, 0 hipocampo, a amigdala, os corpos mamilares do
hipotdlamo, os nucleos anteriores e médio-dorsais do talamo, os nicleos do septo e o
cortex entorrinal. Estas estruturas relacionam-se por meio de determinadas vias que sdo:
o férnix, a estria terminal, o fasciculo mamilo-talamico, a banda diagonal, a comissura
anterior e os circulos limbicos (Casanova-Sotolongo et al., 2004). Quando séo exigidas
tarefas que impliquem a memoria de trabalho verifica-se um aumento da ativacdo do

cortex pré-frontal (Maestd, et al., 2003) e, em sujeitos com lesdes frontais, a memoria fica
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afetada (Vicente, 2003). O hipocampo é um deposito temporal da memoria a longo prazo,
o0 qual, depois, num segundo momento, vai transferir a informacdo para outras areas
cerebrais, tal como o cortex cerebral, para o seu armazenamento duradouro. Depois do
hipocampo, as areas do I6bulo temporal podem processar esta informacédo aprendida
durante semanas ou meses, a qual so posteriormente é transferida para o cortex cerebral
(Kendal et al., 2001). O hipocampo pode ser uma estacdo para a memoria de longo prazo,
ou um sistema de facilitacdo, pois é importante para armazenar as recorda¢des noutra
parte do encéfalo (Kandel et al., 2001).

Os resultados dos estudos funcionais revelam que o nimero de estruturas que
participam, a rede de conexdes nervosas implicadas, as bases neuroanatomicas,
psicoldgicas e neurofisiolégicas da memoéria sdo muito complexas. Os mecanismos
fisioldgicos ainda ndo se explicam totalmente e 0s processos cognitivos que se realizam
no cerebelo fornecem-nos novas perspetivas sobre os diferentes processos de memoria
(Casanova-Sotolongo, 2004). Uma das funcdes que participa em muitos processos e
provas para avaliar a memoria é a atencdo, logo, iremos explanar a fungdo da atengdo e

as suas varias modalidades.

1.7 Reserva cognitiva

A Reserva cognitiva (RC) € um conceito hipotético, ndo observavel, que apenas
pode ser medido de forma indireta (Whalley et al, 2004). O conceito de reserva cognitiva
deriva da observacdo de que diferencas individuais no processamento de tarefas
neuropsicoldgicas podem promover graus variados de ‘“resisténcia a injaria” e,
consequentemente, respostas clinicas distintas no contexto de doencas neuroldgicas ou de
modificagOes cerebrais relacionadas ao envelhecimento (Caramelli, 2010).

Uma vez que 0 nosso estudo cinge-se em individuos letrados, existem na literatura
inimeros estudos que comprovam que a educacdo tem um efeito moderador na relacao
entre indicadores patoldgicos e o desempenho em tarefas neuropsicolédgicas (Bennett et
al., 2003;). Apesar da educacdo apresentar uma relacdo clara com o desempenho
cognitivo, estudos longitudinais demonstram que este indicador ndo se relaciona
significativamente com o ritmo de declinio cognitivo no envelhecimento normal
(Zahodne et al., 2011). Isto significa que individuos cognitivamente saudaveis com um
nivel de escolaridade superior poderdo apresentar um melhor desempenho cognitivo, mas
irdo declinar a0 mesmo ritmo que individuos com um nivel de escolaridade inferior
(Nunes, 2014).
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Para avaliar os efeitos de outros factores extrinsecos para além da educacao, 0s
investigadores tém estudado o papel da ocupagdo profissional e da participagdo em
atividades de lazer estimulantes no desempenho cognitivo entre os idosos. Acredita-se
que o nivel de complexidade e de responsabilidade de uma ocupacéo profissional tem um
papel importante na integridade do funcionamento intelectual (Schooler, Mulatu & Oates,
1999), condicionando algum grau de resisténcia contra a patologias do envelhecimento,
abrindo assim, perspectivas de que a reserva cognitiva possa ser manipulada de modo
positivo por intermédio de programas especificos de intervencdo, como o treinamento
cognitivo. Deste modo, tais intervencgdes talvez possam no futuro se tornar formas
efectivas de prevenir a doenga ou, mais corretamente, de retardar o aparecimento de seus
sintomas. Este é um campo que tem atraido o interesse de inimeros investigadores nos
ultimos anos, mas que se encontra ainda totalmente aberto para novas pesquisas.

De acordo com Stern (2009), a RC pode operar por dois mecanismos diferentes —

a reserva neural e a compensacdo neural. A reserva neural estd relacionada com as

diferencas inter-individuais de processamento cognitivo que séo constatadas aquando da
realizacdo de qualquer tarefa. Neste caso, uma maior eficiéncia, capacidade ou
flexibilidade do sistema cognitivo e das redes neurais subjacentes pode ajudar a
minimizar as alteragdes cognitivas esperadas durante o envelhecimento normal. A
compensacao neural esta relacionada com a capacidade de compensar uma perturbagdo
das redes neurais por lesdo cerebral, através do recrutamento de areas ou redes neurais
que individuos saudaveis ndo utilizariam normalmente. Esta compensacdo, € uma
tentativa de manter um nivel de desempenho Optimo na presenca de uma condicao

cerebral patoldgica.

1.7.1 A Reserva Cognitiva e o envelhecimento cognitivo

A principal caracteristica do envelhecimento humano € a sua variabilidade. Nos
idosos, para além de existir um aumento da prevaléncia de doengas crénicas, é
relativamente frequente a presenca de maltiplos processos patoldgicos, que interagem
entre si (Spar & La Rue, 2005). Em relacdo ao diagndstico da deméncia em idosos, tém
sido reportadas discrepancias entre o nivel da gravidade de dano cerebral e a expressdo
clinica da doenca. Para explicar este fendmeno, foi proposto o conceito de Reserva
Cognitiva (Katzman, 1993; Satz, 1993; Stern, 2009).

Actualmente 0 uso do termo Reserva Cognitiva vem ganhando espaco

principalmente nas areas de actuacdo que envolvem o envelhecimento. Questdes como
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por que idosos respondem diferentemente a quadros demenciais em nivel histopatologico
parecidos? ou por que alguns cooperam melhor com o0s sintomas ou 0s apresentam mais
tardiamente que outros idosos? resultaram na formulagéo e estudo desse termo que se
cunhou como um conceito (Ricardo, 2014 apud Rebolo, 2015).

A literatura ¢ unamime ao afirmar que o funcionamento cerebral é altamente
sensivel as experiéncias de vida de cada pessoa. A medida que o sistema nervoso se
desenvolve, a actividade neural como resposta a estimulos externos determina, em parte,
quais 0s neuronios e ligacdes sinapticas que vao ser reforcados ou eliminados (Rebolo,
2015). Mesmo apos esta fase de desenvolvimento, o cérebro continua a adaptar-se as
contingéncias do meio, fendbmeno que atualmente conhecemos como plasticidade neural
(Stern, 2009). Estas evidéncias enquadram-se muito bem no modelo de RC que tem sido
caracterizado como um modelo “activo” e que se opoe a perspectivas mais deterministas
do envelhecimento e do estado patoldgico. Apesar das experiéncias adquiridas durante a
infancia serem extremamente importantes para o desenvolvimento da RC, a reserva néo
se fixa apenas neste periodo do desenvolvimento, continuando a ser influenciada por
acontecimentos e experiéncias ao longo de toda a nossa vida (Tucker & Stern, 2011, apud
Rebolo, 2015).

As implicacdes da natureza dindmica e moldavel da RC sdo importantes. Acima
de tudo, temos razdes para acreditar que podemos ser agentes ativos e participativos antes
e durante 0 nosso percurso de envelhecimento. Do ponto de vista da area da salde,
podemos pensar que o desenvolvimento de programas estimulantes e estruturados pode
ser Gtil para atrasar o inicio do declinio cognitivo no envelhecimento normal e patolégico

ou entdo para minimizé-lo quando este surgir.
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CAPITULO Il - CARACTERIZACAO DO ESTUDO
O presente estudo recorreu a um método de investigacdo observacional, mais

especificamente transversal, ndo tendo havido manipulacdo experimental da parte do

investigador e tendo sido feita uma recolha de dados em um Gnico momento.
2.1 Problemas em estudo

O relatério do ultimo censo realizado em 2014, contava que em Angola mais de
1,5 porcento da populacdo € idosa, embora parece insignificante, este aumento do numero
de pessoas idosas, tem alertado para um possivel acréscimo no que concerne as patologias
relacionadas com o envelhecimento. Este processo heterogéneo, tal como verificado na
revisdo da literatura, afecta em grande escala a performance mnésica, sendo actualmente
esta questdo, um elemento de grande preocupacdo na comunidade cientifica, em especial
0 Ministerio da Saude em Angola, uma vez que niveis elevados de comprometimento
mnésico podem criar um forte impacto negativo na vida dos idosos, comprometendo a

qualidade de vida.

Diante de tal situacdo, o governo angolano instituiu no dia 30 de Novembro ao
abrigo de um Decreto-executivo de 10 de Janeiro, do Conselho de Ministros, o dia do
idoso em Angola, em sinal de respeito e reconhecimento dos feitos de milhares de homens
e mulheres que se encontram na terceira idade, em prol do progresso e engrandecimento
da Nagéo. O executivo angolano reconhece que o0s idosos constituem parte activa da
sociedade angolana e que continuam, com o seu saber, experiéncia e conhecimentos
acumulados, a prestar um contributo inestimavel ao processo de desenvolvimento

econdmico, social, cultural e de reconciliagdo nacional.

Desta forma, o presente estudo visa Perceber a influéncia do envelhecimento em
tarefas de memorizacdo (objectivo geral), tendo sido delineados dois objectivos mais

especificos no presente estudo:

e Clarificar se quanto o maior grau de escolaridade melhor é o desempenho
de idosos em tarefas de memorizacao;
e Perceber se 0 desempenho de idosos na prova Memoria de trabalho é
influenciado pela escolaridade.
Assim, de acordo com 0s objectivos a que nos propomos na presente investigacao,

a escolaridade dos participantes sera considerada a nossa variavel independente sendo
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que a performance na tarefa de Memorizacao sera a variavel dependente, 0 nosso estudo
traz também a varidveis sociodemogréafica (Sexo, faixa étaria, escolaridade e grau
académico). A luz da revisio da literatura efectuada, foram formuladas também hipoteses

de investigacdo que passaremos a frisar a seguir.

Hipotese Primaria:

Hipotese 1
e Com o avancar da idade, as pessoas sofrem um certo declinio em tarefas de
memorizagdo, como a Memoria Verbal Imediata, Memoria verbal com

interferencia e Memadria de Digitos;

Hipdteses Secundarias:

Hipotese 2
e A atentividade diminui com o aumento da idade, quer isto dizer que o
envelhecimento parece provocar declinio na capacidade de concentracéo;
Hipotese 3
e E expectavel que quanto maior o grau de escolaridade, melhor serd o

desempenho cognitivo em tarefas de memorizacgao;
Hipotese 4

e O desempenho de idoso na prova Memdria de trabalho é significativamente

influenciado pela escolaridade.

28



Memoria e Envelhecimento: Estudo de uma Populacdo Angolana

CAPITULO - 11l METODOLOGIA

ApoOs a caracterizacdo do estudo, sera apresentada a metodologia utilizada no
estudo. De forma a responder a problematica do estudo serdo expostos, os critérios de
incluséo e exclusdo e os procedimentos utilizados para a selec¢do da amostra, e por fim,

as provas neuropsicologicas utilizadas.

3.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra (n) em estudo é constituida por 38 sujeitos, incluindo homens e
mulheres com idades compreendidas entre os 50-68 anos de idade que preencheram todos
0s critérios de incluséo do nosso estudo.

Tabela — 1 Estatistica descritiva — Idade

N 38
Média 60.00
Moda 512
Desvio padrédo 6.199

Minimo 50
Méaximo 68
Percentis 25 (Q1) 53.75
50 (mediana) 61.00

75 (Q3) 66.00

Existem vériais modas: Modas= 51, 67 e 68 anos (n=4)

3.2 Critérios de incluséo
Idade superior ou igual a 50 anos; Sem Lesdo Cerebral; Potencial de
aprendizagem; Independéncia nas actividades de vida diaria; Participacdo voluntaria no

programa;

3.3 Critérios de Excluséo

O analfabetismo; A presenca de défices visuais ou auditivos ndo corrigidos;
Presenca de limitagdes motoras que comprometessem a realizacdo das tarefas cognitivas;
Historia de perturbacGes do desenvolvimento; Historia de doencas neuroldgicas,

psiquiatricas ou oncologicas; Ingestdo abusiva de alcool ou drogas; Presenca de
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sintomatologia depressiva actual. Esta informacéo foi recolhida numa breve entrevista

clinica e com recurso a escala de depressdo geriatrica-GDS.

Recorremos a uma amostra de conveniéncia composta por 45 participantes.
Atendendo aos critérios acima decritos para a participacdo no presente estudo, foram
excluidos da analise sete participantes: quatro por terem antecedentes psiquiatricos
significativos; e trés por apresentar, no momento, sintomatologia depressiva (pontuagédo
superior a 5 na GDS-15). Assim, a amostra final foi composta por 38 participantes 23 do
sexo masculino (60,5) e 15 do sexo feminino (39.5), com idades compreendidas entre 0s
50 e os 68 anos e com um nivel de escolaridade do 10° ano em diante, como se pode

observar abaixo (tabelas 1, 2 e 3).

Tabela 2- Distribuicao de frequéncias absolutas e relativa dos pacientes por Género

Frequéncia Percentagem
Masculino 23 60.5
Feminino 15 39.5
Total 38 100.0

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativa dos pacientes por

Escolaridade

Percentagem
Frequéncia Percentagem acumulada
10° Ano 15 39.5 39.5
11° Ano 7 18.4 57.9
12° Ano 4 10.5 68.4
Licenciatura 12 31.6 100.0

Total 38 100.0

3.4 Instrumentos utilizados

Embora 0 nosso estudo aborda sobre a memoria, sentimos a necessidade de avaliar
a globalidade dos diferentes dominios cognitivos. Deste modo, utilizamos a Bateria de
Exame Neuropsicologico do Adulto (BENA) como protocolo de avaliacdo

neuropsicoldgica aos participantes do estudo, sendo a mesma constituida por diferentes

30



Memoria e Envelhecimento: Estudo de uma Populacdo Angolana

testes de avaliacdo neuropsicologica amplamente utilizados na avaliacdo destas funcdes
cognitivas.
Passamos entéo, a uma breve descri¢do de cada teste que constitui o protocolo de

avaliacdo utilizado neste estudo.

3.4.1 Toulouse Pieron (TP)

A TP tem duas formas: uma para adultos (10 anos em diante), com trés simbolos
e a forma para criangas com menos de 10 anos de idade, que tem 2 simbolos. A prova
avalia a atencdo voluntaria permanente (capacidade de concentracdo), o poder de
realizacéo e a resisténcia a fadiga ou seja, Curva de rendimento de trabalho (RT).

Originalmente o Teste de Atencdo Concentrada de Toulouse-Piéron (TP) foi
construido como um quadro medindo 188 Milimetros de largura por 188 de comprimento,
formado por 40 colunas de quarenta figuras medindo 1,25 milimetros de cada lado; cada
quadrinho apresenta na parte externa um traco também de 1,25 milimetros, [posicionado]
em uma das oito direc¢des da rosa dos ventos” ( Piéron, 1955).

O teste de TP datado de 1904 (Amaral, 1967) é dos chamados testes de atencéo-,
0 mais conhecido teste psicoldgico e, possivelmente, o mais utilizado por parte dos
psicologos, devido a sua presenca constante nas disciplinas de avaliacdo psicoldgica e
neuropsicoldgica, ministradas nos cursos de Licenciatura. Consiste de uma folha de papel
em branco com uma superficie de impressdo medindo de 19,5 cm por 19,5 cm, impressao
esta em preto, com quarenta linhas e quarenta pequenos quadrados por linha. Cada
quadrado mede 1,25 milimetros de lado e tem na parte exterior um pequeno traco, também
de 1,25 milimetros.

Os quadrados distinguem-se uns dos outros pela orientacdo dos tracos na
superficie externa: em cada quadrado o trago orienta-se em oito direc¢des possiveis. Ha,
assim, oito tipos de quadrados, tendo cada linha cinco de cada um desses tipos, dispostos
ao acaso, cabendo ao sujeito marcar segundo os modelos propostos no cabecalho.

Explica-se que o teste consiste em tracar com lapis os quadradinhos que forem
iguais a qualquer dos 2 (Criancas) ou dos 3 maiores que se encontram no alto da folha (o
examinador deve aponta-1os), isso é, que tenham um traco horizontal para a esquerda, um
inclinado para a direita e outro para baixo. E explicado aos pacientes, que se enganarem
a tracar algum sinal que ndo seja igual aos 3 sinais de referéncia, nudo ha algum problema,

pode fazer um circulo & volta do sinal e depois prosseguir a prova.
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De minuto a minuto, o especialista deve fazer uma cruz, esta cruz deve ser feita
no intervalo dos quadradinhos. A prova dura 10 minutos. Faz-se comecando a tragar 0s
quadrados da esquerda para a direita como se tratasse de uma leitura e deve ser executada
0 mais rapidamente possivel. Durante o periodo da prova, deve-se manter o siléncio,
explicamos que qualquer interferéncia que surge, ndo pare! Continue como se nada
tivesse acontecido. Devido a ambiguidade da prova, o examinador deve concede um
ensaio cortando os quadrados da primeira ou da ultima linha (como forma do examinando
perceber a prova).

Conta-se os quadrados marcados pelos pacientes, as omissdes e 0s maus marcados
separadamente, e de minuto a minuto, e escrevem-se estas parcelas ao lado, nas colunas
B ou A, O e E (Bom ou Acertos, Omitidos ou Errado). Somam-se as parcelas, para
chamarmos o total de acertos (bem cortados), omissées e erros (mal cortados), e escreve-
se no fim da folha os totais. A correccao € feita da seguinte maneira, contam-se as linhas
realizadas e multiplicam-se por 10. Juntam-se a essa quantidade o nimero de sinais bem
cotados e os omitidos da Ultima linha realizada até & ultima cruz. Esta soma deve ser igual
ao total de B/A+0. Portanto, a pontuacdo directa na prova obtém-se através do nimero
total de acertos e soma dos erros e omissoes.

A capacidade de concentracdo ou indice de dispersdo, tem a ver com as
distraccBes, norma geral para analise quantitativa: O nimero de omissfes +erros, ndo
deve ultrapassar 10 dos acertos. A seguir apresento a tabela de cotacdo e os critérios de
classificacdo segundo as percentagens.

e 5 9% de erros e omissdes- Muito concentrado
e De 5% a 10% de erros e omissdes- Concentrado
e De 10% a 15% de erros e omissdes- Disperso
e +de 20% de erros e omissdes- Dispersissimo

Como norma geral, o nimero de erros ndo deve ultrapassar dois quintos de
omiss@es, caso isso aconteca deve-se analisar o caso de forma qualitativa.

Avalia-se a resisténcia a fadiga, analisando a curva do rendimento de trabalho
realizado minuto a minuto, subtraem-se os acertos das omissdes mais os erros A - (O+E).
Quanto ao poder de realizacdo de trabalho, analisa-se da seguinte maneira.

e +200 - Muito Bom
e 141a200-Bom
e 101 a 140 - Normal
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e 81a100- Lento
e - 80— Muito lento

3.4.2 Labirintos de Porteus (LP)

Os labirintos de Porteus (LP) foram concebidos no inicio do Séc. XX com o
objectivo de realizar um diagnostico mais preciso da perturbacdo mental e uma anélise da
inteligéncia pratica. De acordo com Lezak (2004), as tarefas de resolucéo de labirintos
permitem a avaliacdo da capacidade de planificacdo porque a abordagem ideal para
encontrar 0 caminho através do labirinto sem entrar em becos depende de uma
investigacdo preliminar do préprio labirinto que permita pré-visualizar o caminho a
tracar.

Trata-se portanto de um instrumento que, segundo Porteus (1965), pode medir a
capacidade de planificacdo, a sugestionabilidade, a impulsividade e a capacidade de
adaptacéo social e mede uma forma especial de inteligéncia que pode ser descrita como
de “senso comum”: uma capacidade para ser prudente e previdente em situagdes
concretas (no plano visual) e evitar riscos habituais como 0s que se encontram na vida
quotidiana (circular na rua, tomar medicacao, etc). Reflecte-se no modo como as pessoas
se comportam na vida de todos os dias e sdo Uteis na previsdo deste tipo de
comportamento (Porteus, 1965).

A prova é composta por doze labirintos a partir dos 3 anos (definida por Porteus
como idade intelectual basica para todos) até a idade adulta que devem ser resolvidos por
ordem crescente de dificuldade e a tarefa consiste em desenhar uma linha desde o ponto
de origem até a saida de cada um dos labirintos. As instru¢cdes dadas ao sujeito variam
consoante alguns labirintos, nomeadamente o labirinto V, VI e VII, e VIII e superiores.

A aplicacdo da prova tem inicio com a apresentacdo da folha Ill que se coloca
diante do sujeito a0 mesmo tempo que se explica que os labirintos serdo cada vez mais
complexos e que 0s mais faceis serdo apresentados primeiro para a pessoa poder
compreender a natureza do teste. Pode deixar-se 0 sujeito estudar o trajecto antes de
comecar, mas nunca se deve deixar percorré-lo com o lapis no ar nem com o dedo (por
cima da folha de teste). Se a pessoa fizer isso devesse colocar a m&o em cima do teste e
dizer que néo é permitido. No caso de haver insucesso neste labirinto o examinador deve
mostrar a solucdo. O sujeito tem direito a repetir 0 ensaio, caso um labirinto seja

interrompido devido a erro na sua solugdo mas o numero de segundas oportunidades varia
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conforme os labirintos: os labirintos dos 3 aos 12 anos (inclusive) tém duas tentativas, e
0s restantes — 12, 14 e adulto — quatro tentativas (para populagdo Portuguesa).

Quando existe insucesso em trés labirintos quaisquer ou em dois labirintos
consecutivos acima dos 8 anos deve interromper-se a prova. Os insucessos Sao 0S erros
quantitativos e cotam-se quando o lapis ultrapassa a linha que fecharia uma rua sem saida
ou atravessa outras linhas para cortar caminho em direcgdo a saida (em vez de ir pelo
percurso correcto). Quando isto ocorre da-se outra folha no caso de a pessoa ainda ter
tentativas disponiveis. Nunca se deve parar o0 sujeito quando entra numa rua sem saida
deve deixar-se ir até ao fim da rua ou até ao momento em que tome consciéncia que errou
mas nédo se permite que corrija o erro; refazendo parcialmente o seu trajecto. Sempre que
h& um erro quantitativo deve-se mudar de folha, ou para a tentativa ainda disponivel ou
para o labirinto seguinte.

A pontuacdo obtida com base nos erros quantitativos foi inicialmente proposta
como um indice relacionado com a idade cronolégica e usado para calcular o quociente
intelectual (Krikorian e Bartok, 1998). E referido no manual (Porteus, 1965) que existe
uma forte correlacdo, em idade escolar, entre os resultados quantitativos obtidos nos
labirintos e o QI obtido pela escala de Stanford-Binet.

Idade Mental

= %X 100
Idade Cronologica

QI

A nota quantitativa reflecte a capacidade que a pessoa tem para se organizar em
situacOes concretas do dia-a-dia, e se esta capacidade se encontra alterada devido a
questBes emocionais entdo isto reflectir-se-4 numa pontuacdo mais baixa nos labirintos
(Porteus, 1965).

Além da pontuacdo quantitativa, existe também um score qualitativo que diz
respeito aos erros cometidos durante a execucgédo do tragado dentro do labirinto e s&o estes
erros que estdo relacionados com a capacidade de execucéo e de planificacdo. De acordo
com o0 manual da prova, o principio que norteia a notacdo qualitativa é o facto de cada
pessoa possuir uma maneira caracteristica de interpretar e executar uma tarefa e da os
seguintes exemplos: uma pessoa que permita que o0s acontecimentos fluam ao acaso e que
negligencie as regras e as instituicbes acabard por cometer faltas caracteristicas,
especialmente se ndo souber que o seu trabalho esta a ser cuidadosamente avaliado de
acordo com determinados parametros; e, pelo contréario, sujeitos meticulosos e
conscienciosos também podem ser identificados pelo rigor e cuidado como executam esta
tarefa (O’Keefe, 1975).
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3.4.3 Digit Span inverso

O Digit Span é um sub-teste da bateria Wechsler Memory Scale — Terceira Edigado
(WMS-I11; Wechsler, 1997), a qual esté validada para a populagéo portuguesa, e tem sido
amplamente utilizado na avaliacdo da atencdo e da memoria de trabalho, tendo sido
incluido em vérias baterias de avaliacdo neuropsicologica de idosos, como é o caso da
Bateria de avaliacdo neuropsicoldgica do adulto (BENA). No presente estudo, aplicou-
se a tarefa por ordem inversa por se considerar uma medida representativa da memoria
de trabalho (Martins et al., 2012). A tarefa consiste na repeticdo por ordem inversa das
séries de digitos, de tamanho crescente, distribuidos por itens. Cada item corresponde a
um comprimento de sequéncia diferente. O teste é descontinuado quando o sujeito erra
os dois ensaios do mesmo item. A pontuacéo total da tarefa é constituida pelo niamero
méaximo de digitos repetidos corretamente. Quanto maior a pontuacdo, melhor a

capacidade da memoria de trabalho.

3.4.4 GDS

A escala de depressao geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS) desenvolvida
e validada em inglés por Yesavage et. al., em 1983 foi concebida como um instrumento
de triagem para a depressao (Rinaldi et al., 2008), com o objetivo de avaliar a intensidade
de sintomas depressivos em idosos (Zanini, et. al., 2012). A GDS possui uma verséo longa
composta por 30 itens (versao original) e uma versdo curta de 15 itens, ambas estdo
traduzidas e validadas internacionalmente e sdo amplamente utilizadas na avaliacdo
geriatrica global, com indices de fiabilidade e validade considerados adequados.
Encontra-se traduzida e validada para a Populagdo Portuguesa pelo Grupo de Estudos de
Envelhecimento Cerebral e Deméncias, pelos autores J. Barreto, A. Leuschner, F. Santos
e M. Sobral. Neste trabalho foi utilizada a versao curta desta escala (GDS — 15), composta
por 15 questdes com formato de resposta dicotomico (Sim/N&o). O score total é obtido
através do somatorio dos valores atribuidos as respostas assinaladas, considerado o ponto
de corte proposto pelos autores de 5/6 (ndo caso/caso). A pontuacdo global € calculada da
seguinte forma: 1 ponto para as respostas SIM nas questdes 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15.
ponto para as repostas NAO nas questdes 1, 5, 7, 11, 13. Assim, se a cotacdo da escala
for inferior a 5 (cinco) indica auséncia de sintomas depressivos clinicamente
significativos, caso a pontuacdo se situa entre 5 e 9 pontos € reveladora de uma
sintomatologia de depresséo ligeira ou moderada; por fim, se a pontuacao for elevada (>

10 valores) estamos na presenca de sintomas depressivos graves (Barreto et al, 2008).
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3.5 Procedimento metodoldgico

O projecto de dissertacdo foi submetido a aprovacéao pelo Conselho Cientifico do
Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catolica Portuguesa (ICS-UCP),
Procedeu-se de seguida, a recolha da amostra e dos dados pretendidos.

Os dados relativos aos participantes deste estudo foram recolhidos por dois
investigadores treinados para este efeito. Importa resaltar que a participagdo dos sujeitos
esteve dependente do seu consentimento. Para esse efeito, foi criada uma folha de
Consentimento Informado com a informacdo necessaria, a qual todos os participantes
assinaram (Anexo- 1).

As sessbes de avaliacdo neuropsicoldgica decorreram em salas preparadas para
esse efeito. Os participantes foram avaliados individualmente (numa Unica sesséo), tendo
as sessdes durado em média 45 minutos cada. Foram minimizados distractores auditivos
e visuais para que as sessdes de avaliacdo pudessem decorrer sem interrupcdes. Para além
da aplicacdo dos instrumentos neuropsicolégicos anteriormente descritos, foi também
realizada uma entrevista clinica de modo a recolher algumas informacdes
sociodemogréaficas e clinicas que se considerou serem importantes para este estudo
(Guido de entrevista clinica em anexo-2). A seguir, apresentamos 0s resultados dos

inquiridos nas diversas provas neuropsicologicas utilizadas na presente pesquisa.

Tabela- 4 Estatistica discritiva: Min, Max, Medias e DP das provas

neuropsicoldgicas aplicadas

Memoria Verbal Memoria Verbal Memoria de
Imediata com Interferéncia trabalho
N 38 38 38
Minimo 3 2 3
Méaximo 115 66 11
Média 31.18 16.36 8.03
Desvio padrédo 33.287 20.145 1.747

Tabela- 5 Estatistica Descritiva — ID, RT e LP

Atencéo Atencéo
Sustentada -  Sustentada -
Indice de Rendimento

Dispersdo %  do Trabalho Fungdes Executivas
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N

Mediana

Moda

Minimo
Maximo
Percentis 25

50
75

38
2.00
2

2

3
2.00

2.00
2.00

38
2.00
2

1

4
1.75

2.00
4.00

38
3.00
3

2

4
3.00

3.00
3.00

Tabela- 6 Distribuicéo de frequéncias absolutas e relativa dos pacientes por Atengéo
Sustentada - Rendimento do Trabalho (RT)

Frequéncia Percentagem

Percentagem acumulada

Muito lento (<80) 9

Lento (80-99) 12

Normal (100- 6

149)

Bom (150-199) 11
Total 38

23.7
31.6
15.8

28.9
100.0

23.7
55.3
71.1

100.0

Tabela- 7 Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativa dos pacientes por Atencéo

Sustentada - indice de Dispersio (ID) %

Frequéncia Percentagem

Percentagem

Acumulada

Concentrado (6-10%)
Disperso (11-15%)
Total

33

5

38

86.8

13.2

100.0

86.8
100.0
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Tabela- 8 Distribuigdo de frequéncias absolutas e relativa dos pacientes por Funcéo

Executiva
Percentagem
Frequéncia Percentagem acumulada
Zona de Intelig. Normal Inferior (80-90) 8 21.1 21.1
Normal Central (90-110) 26 68.4 89.5
Zona de Intelig. Normal Sup. (110-120) 4 10.5 100.0
Total 38 100.0

O grupo foi submetido a uma avaliagdo neuropsicolégica que permitiu-nos
realizar uma caracterizacdo de um conjunto de funcbes cognitivas, que segundo a
literatura sdo importantes para esta tematica. De uma forma geral, os resultados

apresentados na “discussdo dos resultados”, enquadrados a luz da revisdo de literatura

realizada.

4.6 Analise de dados

Recorreu-se ao software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 24 para efectuar a analise dos dados recolhidos, tendo sido considerado um nivel
de significancia de p < 0.05. Para testar as hipoteses colocadas realizaram-se testes ao
coeficiente de correlacdo de Pearson e Spearman.
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CAPITULO - IV APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados em tabelas-, tendo em conta as
hipoteses levantadas ao longo do trabalho, e na parte final, apresentaremos as discussdes
dos resultados enquadrados a luz da revisao da literatura realizada.

Hipotese Priméria

Entende-se que, com o avancar da idade, as pessoas sofrem um certo declinio
em tarefas de memorizacédo, como a MVI, MVI e MD

Tabela- 9 Correlagéo de variaveis

Memoria Verbal

Memodria Verbal com Memoria de
Imediata Interferéncia Trabalho
Idade  Correlacdo de Pearson -.059 -.333" -.152
Sig. (2-tailed) 723 041 362
N 38 38 38

*. Correlagéo significativa para o= 0.05 level

Figura- 3 Relagéo entre a idade e a pontuagéo nas provas MVI, MVI e MT

R= Linear=0.111
[ o [ ] (]
80
©
3 .
c
‘0
o
=
[ 9
€
E 40
0
o (]
®
2
[
Q
>
il
—
0 20 ,
£ yea1.21-1.08%
= i
[ ] L ]
9 o o 8 —
L ] ] —
& ¢ © ‘ y ' o g
[ (] :
0
50 5 80 8 70
Idade

39



Memoria e Envelhecimento: Estudo de uma Populacdo Angolana

Existe uma relacdo negativa, significativa de baixa intensidade, entre a Idade e a
Memoria Verbal com Interferéncia (Pearson; R=-0.333; p=0.041). R?>=0.111 indicando
que a idade explica 11,1% da variacdo do resultado em Memoria Verbal com
Interferéncia. Ou seja, quanto maior a idade, menor o resultado em Memoria Verbal com
Interferéncia. Por fim, ndo houve relacédo entre a idade e as Memorias (Verbal Imediata e
de Digitos, p> 0.05).

Hipdteses secundarias
Hipotese 2

N&o tendo encontrado significancia estatistica nos resultados da prova de
Memoria de Trabalho (MT), por niveis de escolaridade, achamos que seria interessante
perceber a atencdo sustentada.

Posto isto, a hipdtese 2 do presente estudo afirma que a atentividade diminui com
0 aumento da idade, quer isto dizer que o envelhecimento parece provocar declinio na
capacidade de concentracéo.

Pretende-se testar se existe uma relacdo entre a Atencdo Sustentada (indice de
dispersdo) e a idade. Como uma das variaveis é de tipo qualitativo ordinal e a outra de
tipo quantitativo aplicou-se o teste de correlacdo de Spearman.

Tabela- 10 Correlacao de variaveis

Atencdo Sustentada - Indice de

Dispersao %

Idade Correlation Spearman -.075
Sig. (2-tailed) .656
N 38

Na medida em que p=0.656, sendo superior ao nivel de significancia 0.05; pode
afirmar-se que néo existe relacdo significativa entre a idade dos inquiridos e a Atengéo
Sustentada (indice de dispersao) (R=-.0075).

A hipétese 3 do presente estudo afirma que: é expectavel que quanto maior o
grau de escolaridade, melhor ser4d o desempenho cognitivo em tarefas de

memorizagao.

Como uma das varidveis (Escolaridade) nesta hipdtese é de tipo qualitativo

ordinal, utilizamos o teste de correlagdo de Spearman.
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Tabela- 11 Correlacdo de Spearman entre a escolaridade e as provas

Memoria Memoria
Verbal Verbal com  Memobria de

Imediata Interferéncia Trabalho

Escolaridade Correlation Spearman .057 .188 A11
Sig. (2-tailed) 735 257 .509
N 38 38 38

N&o se verificou uma correlacéo significativa entre a escolaridade e o desempenho
na maior parte das varidveis avaliadas em cada uma das provas, querer isso dizer que, ndo

h& uma relacéo entre a escolaridade e o resultado em nenhuma das trés provas (p>0,05).

Hipotese 4

A hipdtese 4 estabelecida para este estudo, espera que o desempenho de idoso na
prova MT seja significativamente influenciado pela escolaridade. O estudo desta
hipotese leva-nos a comparar a variacao das médias do Memoria de Digitosspan, entre 0s
grupos (Tabela 9): 10° Ano (M= 7.80); 11° Ano (M= 8.00); 12° Ano (M=8.00) e
Licenciatura (M=8,33).

Face a caraterizacdo das variaveis (Variavel Dependente - Quantitativa e Variavel
qualitativa organizada em 4 grupos/amostras independentes), aplicamos o teste
paramétrico One-Way ANOVA, de comparacdo de médias para amostras independentes.
Para a aplicacdo do presente teste, foi assegurada a normalidade da distribuicdo da
Variavel Dependente - Quantitativa nas diferentes amostras (teste de Shapiro-Wilk) e a
homogeneidade de variancias (teste de Levene), sendo que nos casos em que ndo se
observou normalidade de distribuicéo, estas ndo revelaram violagdes graves do presente

pressuposto - assimetria < |3| e curtose < |7|.

Tabela- 12 Resultados na Memoria de Trabalho (MT), por nivel de HabilitagcGes

Minim Desvio F P
Escolaridade N 0 Méaximo Média Padrao
10° Ano 15 3 11 7.80 2210 0.195  0.899
11° Ano 7 6 9 8.00 1414
12° Ano 4 6 9 8.00 1414
Licenciatura 12 4 10 8.33 1.497
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Total 38 3 11  8.03 1.747

Apesar das diferencgas observadas, ndo houve significancia estatistica, podendo-
se afirmar que ndo existem diferencas significativas no resultado médio da prova, entre
individuos com diferentes niveis de escolaridade (ANOVA; F (3,34)=0.195; p=0.899).

Ou seja, a escolaridade ndo influenciou nos resultados.
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CAPITULO - V DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo visa perceber a influéncia do envelhecimento em tarefas de
memorizac¢do. Em virtude dos resultados apresentados, concluimos que, os resultados

obtidos de uma forma geral, vao de encontro com os resultados existentes na literatura.
Hipdtese Primaria:
e Com o avancar da idade, as pessoas sofrem um certo declinio em tarefas de

memorizagdo, como a Memoria Verbal Imediata, Memoria verbal com

interferencia e Memdria de Digitos;

E usual considerarmos que o envelhecimento acarreta défices e perdas ao nivel
cognitivo e comportamental (Nunes, 2009), o que ndo é consensual, uma vez que 0s
estudos com pessoas idosas saudaveis tém indicado que as perdas cognitivas ndo sdo
consideraveis no envelhecimento normal (Rubin et al., 1998). Entre essas perdas, sdo
descritas as dificuldades em recordar nomes, em “encontrar’ palavras e os esquecimentos
de tarefas projetadas momentos antes (Craik, 1994). Considerando, entdo, que existe um
envelhecimento saudavel onde as perdas de memdria ndo sdo substanciais e um
envelhecimento ndo-saudavel onde o défice da memaria é frequente, nem por isso fica
simplificada a compreenséo do que acontece & memoria no envelhecimento. Na realidade,
as evidéncias de que a memdria se altera no envelhecimento variam consoante o tipo de
memoria avaliada (episddica, semantica, prospetiva, trabalho e outros tipos de memaria).

Pesquisas apontam que com o envelhecimento a memdria de trabalho é bastante
afectada e as alteracdes caracterizam-se pela dificuldade de realizar tarefas simultaneas
guando as informacGes ndo sdo armazenadas e processadas de maneira eficaz (Yassuda,
2008). Infelizmente, a MT é um dos sistemas que sofre maior declinio em virtude do
envelhecimento. O défices é percebido durante a realizacdo de tarefas as quais demandam
a manutencdo e manipulacdo de informacdes, como por exemplo, escutar uma sequéncia
de numeros e, na sequéncia, repeti-los na ordem inversa (Yassuda, 2008). Apesar de a
maioria dos estudos realizados defenderem que as tarefas de manipulacdo sdo mais
susceptiveis de declinio com o avancar da idade.

Uma possivel explicacdo para os defices na MT € que, com o processo inibitorio
afectado pelo envelhecimento, a MT fica sobrecarregada de informagdes irrelevantes,
impedindo que informagdes relevantes sejam adequadamente processadas pela memoria
de trabalho (Oberauer, 2001). No entanto, os declinios relacionados com a idade em

tarefas que implicam manutencdo apenas ndo sdo detectados com o uso de medidas
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comportamentais. Em vez disso, defendem que ambos os processos de manutencdo e
processamento diminuem com a idade, contudo, 0S processos executivos podem
compensar as operacdes de manutencdo em declinio, o que reduz o decréscimo do
desempenho. Assim, verificar-se-ia uma compensacdo selectiva, uma vez que o inverso
ndo ocorre, ou seja, as operacdes de manutencdo sdo incapazes de assumir funcbes
executivas, como tal o declinio nestas funcGes € mais evidente.

De acordo com Baddeley (1986), o declinio verificado nas tarefas de manipulacdo
estaria relacionado com o declinio do executivo central que, por sua vez, seria resultado
de uma deterioracdo cerebral frontal. E de notar a existéncia de varias evidéncias
neuroanatomicas que sugerem que os lobos frontais sdo mais vulneraveis a deterioracéo
relacionada com a idade comparativamente a outras areas cerebrais (Coffey et al., 1992;
Raz, 2000, 2004). Muitos dos factores que contribuem para o declinio das funcbes
cognitivas sdo bioldgicos (Valenzuela, 2008). No entanto, ha evidéncias de que factores
relacionados ao estilo de vida podem contribuir para manter as fungfes cognitivas
(perservadas) por mais tempo.

No processo de envelhecimento, a memdria a curto prazo parece nao ter
demonstrado um declive associado a idade, no entanto, Baddelye (2009) defende que as
“pessoas mais velhas tém especial dificuldade de armazenar diversos itens de novas
informagdes na mente enquanto analisam de maneiras complexas, principalmente quando
aparece material que desvie a sua atengdo” (p. 418). Schaie eWills (2003) aludem que a
memoria a curto prazo pode ser divida em memoria primaria e memoria de trabalho.
Memoria primaria implica manter na mente uma pequena quantidade de informacéo
como um numero de telefone, tendo uma capacidade muito pequena e sendo muito breve.
Se for necessario recordar a informacéo mais tarde, entdo esta informacéo tem que passar
a memoria de trabalho. A memoria de trabalho, conforme refere Baddeley (2009),“¢ um
sistema de memoria que serve de base a nossa capacidade de manter as coisas em mente
ao realizarmos tarefas complexas” (p. 22).

A memoria de trabalho também estd implicada quando é necessario manipular a
informacdo para resolver um problema ou tomar uma deciséo (Schaie & Wills, 2003). O
envelhecimento, neste tipo de memdria, esta associado a um declinio das aptiddes,
nomeadamente quando é essencial a manipulagdo activa da informagéo, por exemplo
quando se pede para repetir os nimeros por ordem inversa (Spar & La Rue, 2005).

A memodria a longo prazo possui uma grande capacidade de armazenamento de

informacdo, a qual pode reter-se durante longos periodos de tempo (Baddeley, 1990), ou
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mesmo durante uma vida inteira. Quando a informacdo é codificada € transferida para a
memdria a longo prazo e onde se mantém até que seja necessaria. O sistema de memoria
a longo prazo é constituido por dois subsistemas: a memoria declarativa e a memoria ndo
declarativa. O estudo com pessoas mais velhas tem demonstrado resultados
impressionantes, como € o caso dum estudo em que os idosos recordaram nomes ou
fotografias de mais de 70% dos colegas da escola, passado quase 50 anos (Spar & La Rue,
2005). A memoria episédica € uma memdria virada para o passado, nao se verificando
em mais nenhum sistema de memoria, e permite aos seres humanos lembrar-se do seu
passado e das experiéncias (Tulving, 2002). A memdria episodica permite recordar
acontecimentos especificos. Na opinido de Garcia, et al., (2008), parece existir uma
deterioracdo associada a idade, na recordacdo dos acontecimentos recentes. Esta
deterioracdo verifica-se essencialmente quando a tarefa da memdria episddica a que se
propGe a pessoa implica um esforco de recuperacdo e codificacdo da informacao
importante, isto é quando a execucgdo desta tarefa requer a memdria de trabalho.

Estudos tem mostrado que o cérebro é transformado pelo meio, pois possui a
incrivel capacidade de se reorganizar ao longo da vida (May, 2011). Este fenbmeno é
conhecido como plasticidade cerebral que consiste no “rearranjo” funcional de redes
neurais, ou seja, existem processos moleculares que remodelam as conexdes sinapticas,
modificando fisicamente o nosso cérebro. Enfim, o resultado é a modificacdo na maneira
como processamos as informaces e, consequentemente, no nosso desempenho cognitivo.

Desse modo, alguns estudos (Valenzuela, 2008; Bialystok et al., 2007) demostram
que cada experiéncia nova nos proporciona sinapses mais reforcadas que contribuirdo
para a plasticidade e para processos cognitivos mais eficazes. Sendo assim, algumas
experiéncias, como educacdo formal, ocupacdo profissional, actividades fisicas bem

como actividades intelectuais podem retardar os processos degenerativos mentais.

Hipoteses Secundarias:
Hipdtese 2
e A atentividade diminui com o aumento da idade, quer isto dizer que o

envelhecimento parece provocar declinio na capacidade de concentracgao;

Os resultados obtidos para a segunda hipotese desta investigacdo, afirmam que
ndo existe relacdo significativa entre a idade dos inquiridos e a Atencdo Sustentada
(indice de dispersdo) (R=-.0075). O que contraria com aquilo que a literatura diz, na
medida em que, (Oliveira., et al., 2015), com o idade avancada, todos os aspectos da

atencdo (dividida, focada e seletiva) parecem ser afectados, & excec¢do da atencdo
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alternada que € conservada em termos visuais, mas diminuida em termos auditivos. Os
idosos sdo particularmente sensiveis a distracdo com estimulos irrelevantes, pelo que
sofrem um declinio na atencdo selectiva devido a sua maior dificuldade para localizar
pontos relevantes de informacao no campo visual.

Quanto a atencdo dividida, esta afecta em particular a memoria de trabalho, por
estar envolvida no processamento da linguagem no que se refere a operacGes simultaneas,
como compreensdo de frases, textos, leitura e escrita - tarefas que exigem a manipulagéo
da informacéo e a retencdo temporaria da mesma para articulacdo ou producéao. Os erros
cometidos pelos idosos em nomear tarefas aumenta com a idade, estes incluem erros
perceptuais e localizacdo (Sohlberg, M; Mateer, 1989). Quer isto dizer que o
envelhecimento parece provocar declinio na capacidade de atencdo sustentada, na
velocidade do processamento cognitivo (Caramelli, 2010). Os estudos mais recentes ndo
estdo em acordo, porém, quanto a este assunto; assim, por exemplo, se (Pereira et al.,
2013) estabelecem essa correlacdo em doentes com Parkinson, tal é colocado em causa
em outros estudos. De acordo com Damasceno (1999) ao analisarmos estes estudos,
parece que a correlacdo se evidencia ao nivel epidemiolégico e diminui em estudos com
amostras mais pequenas. Especificamente sobre a atencao, ndao ha um padrdo do efeito da
idade sobre o0s processos atencionais, dependendo este da complexidade e da
familiaridade das tarefas, isto é, os idosos podem ser capazes de acompanhar uma
conversa ignorando outros estimulos concorrentes do proprio ambiente, como conversas
paralelas ou outros ruidos (atencdo seletiva), mas podem apresentar dificuldade para
acompanhar varias conversas simultaneamente (atencdo dividida), por exemplo
(Camargo & Cid, 2000).

Outros autores ressaltam que, com o avanco da idade, os aspectos do tempo que o
sujeito demora para reagir diante de uma estimulacdo (tempo de reacdo) e a atengdo
sustentada também podem apresentar prejuizos (Stevens, et al., 2001).

As dificuldades na atencéo sustentada se fundamentariam principalmente por deficiéncias
organicas proprias dos aspectos bioldgicos do envelhecimento (Smith & Jonides, 1999).

Um estudo longitudinal (Castro, 2007) realizado na cidade de Washington
(EUA), incluindo 47 idosos saudaveis, avaliou, por meio da versdao computadorizada do
Teste Stroop, a possibilidade de se obter marcadores atencionais para quadros pre-
clinicos de Alzheimer, isto &, os pacientes no tempo 1 (1992) foram avaliados por uma
bateria de testes neuropsicologicos e constatado o perfil cognitivo preservado, entdo eles

foram seguidos por um ano e avaliados novamente no tempo 2 (1994) pela mesma bateria
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de testes neuropsicoldgicos. A principal conclusdo, com relacdo a atencgdo, foi de que
idosos que posteriormente evoluiram para quadros demenciais obtiveram maior tempo
de reacdo comparado aos idosos que se mantiveram saudaveis, porém ndo houve
diferenca significante. Assim, os pesquisadores observaram que um possivel e melhor
medidor para identificar tais sujeitos mais predispostos a deméncias seria ndo so o tempo
de reagdo, mas principalmente o nimero de erros cometidos, isto é, os idosos que
evoluiram para quadros demenciais apresentaram maior dificuldade de inibir
determinados impulsos e de selecionar a resposta adequada, voltando a sua atencao para
o0 estimulo que realmente importava.
Hipdtese 3

e E expectavel que quanto maior o grau de escolaridade, melhor serd o

desempenho cognitivo em tarefas de memorizagéo;

Existem na literatura inmeros estudos que comprovam que a escolaridade tem
um efeito moderador na relacdo entre indicadores patoldgicos e o desempenho em tarefas
neuropsicoldgicas (Bennett et al., 2003). Apesar da educacgdo apresentar uma relacéo clara
com o desempenho cognitivo, estudos longitudinais demonstram que este indicador néo
se relaciona significativamente com o ritmo de declinio cognitivo no envelhecimento
normal (Zahodne et al., 2011). Isto significa que individuos cognitivamente saudaveis
com um nivel de escolaridade superior poderdo apresentar um melhor desempenho
cognitivo, mas irdo declinar ao mesmo ritmo que individuos com um nivel de
escolaridade inferior (Nunes, 2014).

A memoria episodica parece ser a que mais declina com a idade (Backman, Small,
Wahlin e Larsson, 2001; Nyberg et al., 2002) também concluiram que a memdria
episodica é sensivel a idade, diferentemente da memdria seméantica que tenderia a resistir
ao envelhecimento. Huppert, Johnson e Nickson (2000) verificaram uma maior
prevaléncia de alteraces da memoria prospetiva na idade avancada. A memoria de
trabalho parece também alterar-se com a idade (Park et al., 2002; Nunes e Caldas, 2009).
Outros tipos de memoria (e.g., memoria processual e priming) podem alterar-se muito
pouco com o envelhecimento (Bédckman et al., 2000). Para além das mudancas objetivas,
ha a acrescentar as queixas subjetivas de perda de memoria que sdo também frequentes
em pessoas idosas. Descontando a complexidade, se se tiver em linha de conta que as
alteracdes da memoria estéo entre as alteracfes cognitivas que mais afectam as pessoas
idosas (Casanova-Sotolongo, Casanova Carrillo e Casanova-Carrillo, 2004; Delis e

Kramer, 1989), levanta-se entdo uma questdo importante: Se ndo se considerar a
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influéncia da idade quais sdo os outros factores envolvidos no défice mnésico das pessoas
idosas? O sexo parece ser um desses factores. Assim, as mulheres idosas parecem ser
melhores no que diz respeito a memoria verbal (Zahodne et al., 2011), com um declinio
menos acentuado associado ao envelhecimento. Os homens revelam ainda pior
desempenho em provas de provas de memoria de localizacdo de objetos (Maylor et al.,
2007). Os homens revelam-se melhores do que as mulheres idosas nas provas que avaliam
a memoria imediata.

Na memoria de trabalho, as evidéncias mostram que ndo ha associagdo com o sexo
(Zahodne et al., 2011). Outro factor relevante € o nivel escolaridade, com varios trabalhos
a mostrar que quanto maior é o nivel de escolaridade, menor € a perda de memdria
(Tucker-Drob, Johnson e Jones, 2009). Com evidéncias adicionais sugerindo que o nivel
educacional se relaciona com o défice, mas ndo com o declinio mnésico (Zahodne et al.,
2011). Neste estudo, ndo se verificou uma correlacdo significativa entre a escolaridade e
0 desempenho na maior parte das varidveis avaliadas em cada uma das provas, querer
isso dizer que, ndo h& uma relagdo entre a escolaridade e o resultado em nenhuma das trés
provas (p>0,05).

Deste modo, a literatura demonstra que as alterac6es de memdria variam muito de
pessoa para pessoa, uma vez que existe uma combinacdo de factores como salde,
actividade fisica, habitos alimentares, motivacdo, personalidade, estimulacdo cognitiva,
actividade social, alteracdes no funcionamento emocional ou praticas quotidianas entre
outros que acabam por influenciar de alguma forma todo o processo de envelhecimento.
Ou seja, o envelhecimento ndo afecta todos os componentes da cogni¢do de uma forma
global e homogénea.

Hipotese 4
. O desempenho de idoso na prova Memdria de trabalho é significativamente
influenciado pela escolaridade.

O estudo desta hipotese levou-nos a comparar a variacdo das médias da prova
Memoria de Digitos, entre os grupos (Tabela 9): 10° Ano (M= 7.80); 11° Ano (M= 8.00);
12° Ano (M=8.00) e Licenciatura (M=8,33). Apesar das diferengas observadas, ndo houve
significancia estatistica, podendo-se afirmar que ndo existem diferencas significativas no
resultado médio da prova, entre individuos com diferentes niveis de escolaridade
(ANOVA; F (3,34)=0.195; p=0.899). Ou seja, a escolaridade ndo influencia nos
resultados. De acordo com Verhaeghen e Tournoy (2005) o declinio no desempenho dos

idosos em tarefas de MT encontra-se estreitamente relacionado com menores niveis de
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escolaridade. Uma vez que o grupo de idosos da nossa amostra apresenta niveis de
escolaridade considerados elevados, é de se esperar que ao nivel do desempenho as
diferencas ndo sejam tdo significativas. Apesar dos resultados apresentados nos
permitirem tirar algumas conclusdes face ao papel do envelhecimento no declinio da MT,
ndo nos podemos esquecer que essa mesma interpretacao esta longe de ser linear. Quando
se pretende avaliar a relacdo existente entre o desempenho da MT e o envelhecimento €
necessario ter em atencéo que a performance nas diferentes tarefas (quer em contexto de
avaliacdo quer nas actividades de vida didria) ndo é homogénea. Diferentes pessoas
desempenham de forma diferente as diferentes tarefas, sendo que muitas vezes, apesar da
existéncia de algumas limitagdes cognitivas o desempenho consegue manter-se. Além
disso, 0 que nos pode parecer como sendo um desempenho idéntico pode muitas vezes
traduzir-se em processos completamente distintos (Fernandes, 2012). Assim, o ideal neste
tipo de estudos seria inserir também estudos de neuroimagem, que nos permitissem inferir
sobre os mecanismos subjacentes ao desempenho. A par da limitagdo explanada
anteriormente, seria desejavel constituir amostras mais numerosas e representativas de

varios segmentos populacionais.
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LimitacGes do Estudo e Estudos Futuros

Embora o presente estudo nos tenha permitido adquirir novos conhecimentos, é
importante tomarmos consciéncia de algumas limitagdes que estiveram presentes.

Em primeiro lugar, é importante referir o facto dos instrumentos principais nao se
encontrarem validado. Esta realidade podera ser um dos pontos fracos apontados a este
estudo, o que nos leva a sugestdo da realizacdo de validacao de provas neuropsicoldgicas.
Ao longo do estudo deparamo-nos de igual modo, com algumas limitagdes
metodologicas, relacionadas, em parte, com a dificuldade de controlo das variaveis, sendo
este controlo importante na obtencdo de resultados mais significativos, devendo este
aspecto ser controlado em investigagOes futuras. As regras da OMS dizem que um
individuo é idoso com 60 anos de idade, neste estudo, temos uma média alta de individuos
na faixa dos 50. Seria interessante estudar individuos com idades compreendidas de 60 a
75 anos de idade, sentimos que esta limitacdo contribuiu fortemente nos resultados
alcancados. Seria de igual modo, interessante investigar a correlagdo entre grupos
(letrados e nédo alfabetizado), na medida em que teriamos em Angola valores normativos
para ambos 0s grupos, uma vez que o indice de individuos ndo alfabetizado é
elevadissimo.

Os resultados obtidos ndo nos permitem ter uma percepg¢do exacta do fenémeno
do envelhecimento, devido a alta escolaridade do grupo de idosos. A literatura
(Verhaeghen e Tournoy (2005) afirma que o declinio no desempenho dos idosos em
tarefas de Memdria encontra-se estreitamente relacionado com menores niveis de
escolaridade. Assim, uma vez que o grupo de idosos da nossa amostra apresenta niveis
de escolaridade considerados elevados, era de se esperar que ao nivel do desempenho as
diferencas ndo fossem significativas. Apesar dos resultados apresentados e as limitacdes
serem evidentes, este estudo permite-nos tirar algumas conclusdes face ao papel memdéria
no envelhecimento, embora a interpretacdo esteja longe de ser conclusiva. Sabemos que
o ideal neste tipo de estudos seria inserir também estudos de neuroimagem, uma vez que
nos permitiria inferir sobre os mecanismos subjacentes ao desempenho.

Apesar das limitagGes apresentadas, este estudo parte como marco historico em
Angola, na medida em que outros viram-, visto que a tematica e relativamente nova e

podera corrigir diversos tabus, vividos pela comunidade cientifica até a presente data.
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Conclusdes Finais

O envelhecimento representa uma parte significativa da investigacdo na area da
psicologia cognitiva e das neurociéncias. Tem havido um enorme progresso no sentido
de melhor caracterizar os fendmenos inerentes a este processo. Os investigadores
recorrem a diferentes niveis de analise com vista a melhor compreender os mecanismos
do envelhecimento cognitivo normal e patoldégico. Como tal, seria de esperar uma
diminuicdo na performance de diversas tarefas de memorizagéo, uma vez que este tipo de
tarefas implica que o individuo iniba os estimulos dos ensaios anteriores. Nessa
perspectiva, a literatura aponta que o declinio cognitivo no envelhecimento normal-, tem
sido associado a alteracfes ao nivel do controle inibitério e a memdria de trabalho; séo
apontados como dois dos mecanismos cognitivos mais afectados devido a perda de
activacdo na regido frontal (Park et al., 2009). O primeiro mecanismo, controle inibitorio,
refere-se a capacidade em manter as informacdes relevantes e suprimir as irrelevantes
para desempenhar uma tarefa do dia-a-dia. Buchner, et al., (2006) reportam em estudo
que idosos, comparados com jovens, sdao mais lentos em tarefas de controle inibitorio
devido a reducdo da capacidade de inibir informacdes irrelevantes. Com o
envelhecimento, a capacidade de ignorar e excluir informacdes inapropriadas da memoria
de trabalho diminui, afectando no desempenho de tarefas que dependem da atengéo
(Verhaeghen e Tournoy 2005; Salthouse, 1996).

Estudos transversais e longitudinais tém demonstrado uma tendéncia para o
desempenho numa série de tarefas cognitivas diminuir durante o envelhecimento. Este
padrdo tanto tem sido observado em contexto laboratdrial, com recurso a instrumentos
padronizados e altamente controlados, como em actividades do dia-a-dia. No entanto, este
declinio ndo € homogéneo — as capacidades baseadas no conhecimento, ou seja, na
aquisicdo de conteudos culturais e sociais, nomeadamente o conhecimento semantico e a
compreensdo, mantém-se preservadas ou podem até melhorar com a idade. Pelo contrério,
as capacidades fluidas, baseadas em processos fundamentais, como é o caso da velocidade
de processamento ou da memoria de trabalho, sofrem um declinio associado a idade mais
precoce. O mais provavel € as altera¢des cognitivas decorrentes do envelhecimento serem

mediadas por um namero limitado de mecanismos.
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Anexos: 1
Termo de Consentimento
livre e Informado



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Cddigo

O objectivo geral desta pesquisa é: “Perceber a influéncia do envelhecimento em
tarefas de memorizacdo”. A sua participacdo consiste em responder a um questionario
socio-demografico, a um Mini-exame para avaliar 0 seu estado mental e alguns testes de
memoria.

Estimamos que o tempo maximo para finalizar os procedimentos sera de 1h. A
sua participacdo é voluntaria e podera desistir de participar a qualquer momento. Todos
os dados que fornecer serdo mantidos em sigilo. Os questionarios serdo numerados de
forma a manter as informacGes anonimas sendo as informacGes pessoais consideradas
confidenciais. Esta pesquisa esta a ser desenvolvida pelo estudante: Emanuel Francisco
da Concei¢do Antonio sob a orientacdo do Prof. Doutor José Gois Horacio, como parte
das actividades de pesquisa do programa de MESTRADO EM NEUROPSICOLOGIA,
ministrado pelo INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE CATOLICA
PORTUGUESA/LISBOA.

N&o h& nenhum tipo de risco associado a sua participacdo. Lembramos uma vez
mais que a sua participacdo é voluntéaria e que ndo haverd pagamento de nenhuma
natureza.

Eu, declaro estar ciente e informado (a) sobre os procedimentos de realizacdo da

pesquisa, e aceito participar voluntariamente na mesma.

Assinatura do (a) Participante

O investigador:
Emanuel Anténio (sainy1220@gmail.com)



Anexos: 2
Guido de Entrevista



2 - DADOS CLINICOS

ETIOLOGIA

LOCALIZACAO
A

LESAQ EXPANSIVA

DOENCA DEGENERATIVA

LATERALIDADE (D/E/Ambid.)
Maio

Pe

3 - MOTIVO DA CONSULTA

Dificuldades de linguagem [

Olho

Quvido

Dificuldades de aprendizagem [

Inicio da histona actual

Outras queixas

Fez alguma terapéutica ou foi seguido nalgum centro devido a esse problema?

Onde?

Simd Nzo[

Por quem?

Durante quanto tempo?

Quais os resultados obtidos?

(§]



4 - HISTORIA

Historia fornecida por

4.1 - PERIODO PRE-NATAL

Para

4.1.1 - Gravidez
Gravidez aos anos QGesta
Consanguinidade Vigiada (]

Regularidade das consultas

Nio vigiada []

4.1.2 - Sintomas

Vomitos Infecgdes

Febres

Contacto com pessoas infectadas

Vacina (Rubéola; Toxoplasmose)

Drogas ingendas

Habitos tabagicos

RX TA

Ameaga de aborto

Albumina

Edemas

Infecgdes ginecologicas

Anemia

Infec¢des urindrias

Dores

Outras queixas

Hemorragias

4.1.3 - Parto

Local

Dores de parto horas

Rotura da bolsa do liquido amniético

Assisténcia

Sinal de parto

horas antes

Duragio do periodo expulsivo

Apresentacado

Distécico [ Cesariana [J
Manobras de versio [] Anestesia [

Peso a nascenca Kg

Duragio total do parto

Eutocico [
Forceps []

Circulares cordio [

Ventosa [J
Gemelaridade UJ



472 - PERIODO NEO-NATAL

Choro

Apgar

Tonus

Necessidade de incubadora

ConvulsGes

Malformagdes

Cianose

Movimento espontaneo

Necessidade de reanimacio

Presenca de ictericia

Hipoglicémia

Cefalohematoma

Outras complicagdes

Suc¢do Alimentagéo

Vacinas

4.2.1 - Desenvolvimento

Estato-ponderal: Peso Kg Estatura actual

Dentigédo

Psicomotor: Sorrir (2 M) Segurar a cabega (4 M)
Sentar sozinho s/suporte (8 M) Por-se de pé (10 M)
Andar (12/15 M) Correr (24 M)

Subir escadas (27M)

Vocaliza (3/4 M)

Linguagem:
Mais de uma palavra (1 A)
Plurais (3 A)

Social: Sorri esp. (4 M)

Utiliza a colher (1,5 A)

4.2.2 - Doencas Infantis

Sarampo Varicela

Primeira palavra (9/10/ M)

Frases (2 A)

Come bolacha sozinho (9/10 M)

Controla esfincteres (2/3 A)

Escarlatina

Papeira Rubéola

Tosse convulsa

4.2 .3 - Qutras Doencas

Otites Convulsdes

D. inf. SNC

Qutras

Traumatismos

Intervengdes cirargicas

Internamentos




4.3 - PERIODO ESCOLAR

Idade com que entrou para a escola Distancia casa-escola

Escolas que frequentou

Anos que repetiu

Principais dificuldades

Disciplinas com melhores resultados

Disciplinas com piores resultados

Adaptagdo social

Hiperactividade

Impulsividade

Distractibilidade

Tolerancia a frustragédo

4.4 - EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

Audiograma

EEG

RX Crénio

Resumo de relatdrios de outras consultas

4.5 - ANTECEDENTES FAMILIARES

Mae: Idade Escolaridade
Lateralidade Profissdo
Par: [dade Escolaridade

Lateralidade Profissdo




Irmaos: Sexo Idade Escolaridade

1

Lateralidade

Dificuldades escolares

O o0 a1 N b s W b

10

Existéncia de dificuldades de linguagem na familia

Atraso mental

Epilepsia

Diabetes

Doengas enddcrinas

Doencas infecciosas cronicas (TP, Paludismo)

Doengas neurologicas

Doengas psiquiatricas

Alcoolismo

Canhotismo familiar

Numero de pessoas do agregado familiar

Ambiente familiar

Linguas faladas em casa

4.6 - OBSERVACOES

Aparéncia geral




ia ’

.« -

=@,

Aparéncia facial:

Exame Neuroldgico:

Malformagdes

Anomalias do pavilhdo auricular

Hipertelorismo

Epicanto

Labios

Arcada dentaria

Lingua

Palato

V - par motor

VII - par

IX, X - disfagia

IX, X - regurgitagdo
IX, X - disfonia

XII - mov. da lingua




Anexos: 3
Protocolo de Avaliacao



AVE: TP:
== Corte AA:
AA no Cortados Cima Baixo

IDA Esq Dta

RT

Total
Tempo seg

Memoéria Verbal Imediata:

Maria__ *__ Lopes__ *__, que vive no Lumiar__ *__ em Lisboa__ *_ (__) *(__) e que trabalha__ *__
como cozinheira__ *__ no refeitério__ *__ de uma escola__ * () ), queixou-sé__ * __na
esquadra__ *__ da policia__ *__ de ter sido assaltada__ *__ na Avenida da Liberdade__ *__, na noite
anterior__* _ e de lhe terem roubado__ *_ 56 euros__*__ (__)*(_). Tinha 4__*__ filhos pequenos__
*__(_)*%__), arenda porpagar__ *__ e ndo comiam__ *_hd2dias__* () *(__). Apolicia . -
comovida com a histéria desta mulher__ *__ (__)*__), organizou um peditério__ *__ em seu favor__ *

(N )

Unidades de Historia; /25 *Unidades de Historia: /25
Unidades Tematicas: (__)/7 *Unidades Tematicas: (__)/7
As 6 *__datarde__ *__ de Domingo __, * Jodo — "__Sousa __ *__ que vive no Porto_ *

(__)*(__), estava a ver televisdo__ * _ enquanto se vestia__ *_ para sair__*__ { )*(__). O programa
e P q o

foi interrompido__ *  por um boletim'ndeteorolégico__ (%), aavisar que se previa mau tempo__

*__para aquela zona__ " (_)*(___), nas préximas 2 a 3 horas __"__. eque duraria até de manha__*__

(__)*(__). O apresentador disse__ * que o mau tempo poderia trazer granizo__ *__ e chuva__ Y até4
centimetros __*__, acompanhados de ventos fortes_ *_ de 120 Km/h__*__ (__)*(__). Jodo decidiu ficar
em casa__ *__ (__)*__ ). Despiu o seu casaco__ *__ e sentou-se__ *__ a ver filmes antigos__ *
.

Unidades de Histaria: /25 *Unidades de Historia: /25

Unidades Tematicas: (__)/8 *Unidades Tematicas: (___)/8

As 6__da tarde__ de Domingo __, Jozo __. Sousa __, que vive no Porto__ (___), estava a ver televisdo__
enquanto se vestia__ para sair__ (___). O programa foi interrompido__ por um boletim meteorologico
(__), a avisar que se previa mau tempo__ para aquela zona__ (___), nas proximas 2 a 3 horas ., eque
duraria até de manha__ (__ ). O apresentador disse__ que o mau tempo poderia trazer granizo__ e chuva__
até 4 centimetros __, acompanhados de ventos fortes__ de 120 Km/h__ (__). Joso decidiu ficar em casa__
(___). Despiu o seu casaco__ e sentou-se__ a ver filmes antigos__ (__).

Unidades de Historia: ___ 25

Unidades Tematicas: (__)/8
Pontuacdo Total 12 Evocagdo (A+B): | (Pnt Escalar: ___)
Pontuag&o Total 12 Evocagéo (A+B) Unidades Tematicas: ! (Pnt Escalar: __)
Pontuag@o Total = Unidades de Historia A + Unidades de Histéria B1 + B2 = 75 (Pnt Escalar: __)



* Memoéria Verbal Diferida:

Pontuagéo Total da 27 evocagso Unidades de Historia (* ) A+B = 150

Pontuag&o Total da 2% evocagdo Unidades tematicas (" )A+B = 150

Memoéria Verbal Associativa:

12 Evocacéo
Fécil - Dificil

Norte
Fruto
Obedecer
Rosa
Bebé
Alto
Couve
Metal
Escola
Acidente

1]

Pares de Palavras:

2 Evocagdo

Couve

Bebeé
Metal

Escola

Alto
Rosa

Obedecer

Fruto

Acidente

Norte

1. Banco (Vela) Elefante (Copo) Insecto (Fava)
2. Réptil (Palhago) Insecto (Fava) Estrela (Degrau)
3. Estrela (Degrau) _ Réptil (Palhago) Camigo (Flecha)
4. Rosa (Saco) . Rosa (Saco) o Rosa (Saco)
5. Elefante (Copo) ___ Estrela (Degrau) Elefante (Copo)
6. Camigo (Flecha) Castor (Papel) Reptil (Palhago)
7. Insecto (Fava) Banco (Vela) - Banco (Vela)
8. Casfor (Papel) _ Camido (Flecha) _ Castor (Papel)

T T_

Total Geral = 132 (PntEscalar ___)

Evolugéo da Aprendizagem = Lista D - Lista A = I (Pnt Escalar: )
Meméria Verbal ¢/ Interferéncia:
Gato Blusa Maga Faca Cravo Total /15

Facil 12
2a
3a

Facil - Dificil
—__ Dificil 17 ___

(Pnt Escalar: )
(Pnt Escalar: )

Reconhecimento:

23

P

TOTAL ___ /30

3* Evocacéo

Facil -

Obedecer
Fruto
Bebé
Metal
Acidente
Escola
Rosa
Norte
Couve
Alfo

Total= A+B=
2

Estrela (Degrau)
Rosa (Saco)
Insecto (Fava)
Castor (Papel)
Elefante (Copo)
Banco (Vela)
Reéptil (Palhago)
Camiéo (Flecha)

o R

Dificil



Meméria de Digitos: Sequéncias de Letras e Nimeros:

Programagao: Total 121 (PntEscalar. ___)
Reprogramag&o: Total
(Pnt Escalar; ___)

Memoéria Visual: Meméria de Faces:

Imediata: ____ /104 Diferida: ___ /104 Imediata: ___/ Diferida; ___/
(Pnt Escalar; ___) (Pnt Escalar: ___) (Pnt Escalar: __) (Pnt Escalar: ___)
Reconhecimento: __ /

Lingquagem Oral: Informacio: /20

Identificagdo de Cores /4
Nomeagdo ____ /7 |dentificagao 15
Repeticao /11 Compreensao /4

(ToKen) n7

Calculo Mental: /14

Calculo Escrito:

13 + 9= 24 - 15 = 21 x12 =




Linguagem Escrita:

Praxias:
|deomotoras: /12
Construtivas:
Bidimensionais Tridimensionais /4
Cubo /(2
Relogio /10
Gnosias:
Digitognosia /5 Esterognosia Grafestesia
Transfer /5 D2 /3 Dt /4
Esq /3 Esq /4
Orientacao: Informagéo:
Temporal __ /4 Pessoal ____ /5
Espacial ____ /3 Geral ___/2

Direito / Esquerdo ____ /4



Kubos

1 Ensaio 1 4 0
60s Ensaio 2 2 0
2 Ensaio 1 4 0
608  Ensaio 2 2 I 0
3 805 4 | 0
4 60s 4 0
5 60's 4 0
6 B0 s 4 0
7 3T~ 40 10
120 " p
8 16" - 70" - 1200
120 5 4
9 61" - 80" 8T 120"
120 s 5 4
10 61" - 80" 81— 120"
120s 5 4
Perseveragdo motora: /3 Perseveragio verbal: 120
/12
Capacidade de Abstraccio: Interpretacdo da Realidade:
Verbal ____ /9 ; Figura /2
Nao Verbal ___ /44 Situagdes Absurdas ___ /3

Matrizes ___ /12






Anexos: 4
GDS - Escala Geriatrica de
Depressao



GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)
Yesavage, 1986
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
Traducdo em Portugués e Organizacao:
J. Barreto, A. Leuschner , F. Santos and M. Sobral.

Grupo de estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncias (Psyche@esoterica.pt)

Nome: Idade: Data:

1. Estéa satisfeito coma sua vida? Sim/Né&o
2. Desistiu de muitas atividades ou interesses? Sim/Nao
3. Sente que a sua vida é vazia? Sim/Néo
4. Sente-se frequentemente aborrecido? Sim/Néo
5. Esta geralmente de bom humor? Sim/Né&o
6. Tem medo que lhe va acontecer alguma coisa de mal? Sim/Néo
7. Normalmente sente-se feliz? Sim/Néao
8. Sente-se muitas vezes desamparado? Sim/Néo
9. Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas? Sim/Nao
10. Sente que tem mais problemas coma sua memoria do que a memoria das outras
pessoas? Sim/Nao
11. Pensa que € bom estar vivo? Sim/Néo
12. Sente-se inatil? Sim/Néo
13. Sente-se com muita energia? Sim/Nao
14. Sente que a sua situacao € desesperada? Sim/Néo
15. Sente que a situacdo da maioria das pessoas é melhor que a sua? Sim/Néo
Total:

NOTA: Atribui-se 1 ponto a respostas afirmativas as questdes 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14
e 15 ou a respostas negativas as questdes 1, 5, 7, 11 e 13. A pontuagdo maxima é de 15
pontos. Considera-se que uma pontuacdo entre 0 e 5 representa auséncia de
sintomatologia depressiva; 6 e 7 pontos indicam sintomatologia depressiva ligeira; 8 € 9
pontos séo sugestivos de sintomatologia moderada e uma pontuacao igual ou superior a
10 é representativa de sintomatologia depressiva grave.



