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Resumo

Introducdo: A populagdo mundial encontra-se crescentemente envelhecida e entre as
queixas mais comuns daqueles que sdo encaminhados para avaliagdo neuropsicoldgica,
destacam-se as referentes & memoria. A memoria associativa, especificamente, tem-se
revelado uma &rea promissora para avaliacbes mais sensiveis, caracterizando-se pela
capacidade de interligar informacdes previamente ndo associadas, um processo conhecido
como binding. Até ao momento, ha poucas provas de memoria associativa consideradas
exigentes e ecologicamente validas para a populagdo portuguesa.

Neste contexto, surge um paradigma considerado Face-Nome (paradigma multimodal;
visual-verbal). Com base neste surgiram diversas provas de memoria associativa
consideradas promissoras, as quais tém vindo a ser adaptadas e validadas para varias
populacdes.

Contudo, em Portugal verifica-se uma escassez de provas de memdria associativa
exigentes, ndo havendo até a data nenhuma prova validada baseada no paradigma Face-
Nome para a populagdo portuguesa.

Metodologia: A amostra de conveniéncia deste estudo transversal foi composta por 58
adultos, sem suspeita de deterioracdo cognitiva. Aplicou-se uma prova de memoria
associativa, outras provas cognitivas e questionarios de caracterizacdo: MoCA, GDS-15,
IADL, TMT A e B, prova de Iniciativa Verbal semantica e fonémica e FNMT.
Realizaram-se testes ao coeficiente de correlacdo Pearson, testes de diferencas, analise
dos itens, a analise psicométrica a prova FNMT e um modelo de regressdo linear.

Resultados: Foram encontradas diferencas entre as varias fases da prova FNMT. A
FNMT apresentou validade convergente apropriada, validade divergente parcialmente
adequada e boa consisténcia interna (global). Foi averiguada uma correlagdo negativa
com a idade em varias fases da prova. O modelo de regressao linear refere que a Evocagao
espontanea diferida da prova pode ser explicada pelo preditor idade.

Conclusio: As andlises indicam que a construcdo e as propriedades psicométricas da
prova sao adequadas, destacando o seu potencial para a avaliacdo neuropsicoldgica da
memoria associativa.

Palavras-chave: Face-Nome; Memoria Associativa; Teste de Memoria e Aprendizagem,;
Avaliacdo Neuropsicologica
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Abstract

Introduction: The world population is increasingly aging, and among the most common
complaints of those referred for neuropsychological assessment are those related to
memory. Associative memory, in particular, has been shown to be a promising area for
more sensitive assessments, characterized by the ability to link previously unassociated
information, a process known as binding. To date, there are few tests of associative
memory that are considered demanding and ecologically valid for the Portuguese
population.

In this context, a paradigm called Face-Name (multimodal paradigm; visual-verbal)
emerged. Based on this, various tests of associative memory have emerged which are
considered promising, and which have been adapted and validated for various
populations.

However, in Portugal there is a shortage of demanding associative memory tests, and to
date there has been no validated test based on the Face-Name paradigm for the Portuguese
population.

Methodology: The convenience sample for this cross-sectional study consisted of 58
adults with no suspicion of cognitive deterioration. An associative memory test, other
cognitive tests and characterization questionnaires were applied: MoCA, GDS-15, IADL,
TMT A and B, semantic and phonemic Verbal Initiative test and FNMT. Pearson
correlation coefficient tests, difference tests, item analysis, psychometric analysis of the
FNMT test and a linear regression model were carried out.

Results: Differences were found between the various phases of the FNMT test. The
FNMT showed adequate convergent validity, partially adequate divergent validity and
good internal consistency (overall). There was a negative correlation with age at various
stages of the test. The linear regression model shows that deferred spontaneous recall of
the test can be explained by the predictor age.

Conclusion: The analyses indicate that the construction and psychometric properties of
the test are adequate, highlighting its potential for the neuropsychological assessment of
associative memory.

Keywords: Face-Name; Associative Memory; Memory and Learning Test;
Neuropsychological Assessment
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1. Introducao

O aumento da longevidade, resultou numa populagdo atual bastante envelhecida
(Aburto et al., 2022). Entre as queixas mais comuns daqueles que sdo encaminhados para
avaliacdo neuropsicoldgica, destacam-se as referentes a memoria (Lezak et al., 2012). A
memoria associativa € um dominio promissor para avaliagdes neuropsicolégicas mais
sensiveis, caracterizando-se pela capacidade de interligar informagdes previamente nao
associadas, um processo conhecido como binding (Bader et al., 2010).

Até a0 momento, ha poucas provas de memoria associativa consideradas
exigentes e ecologicamente validas para a populacdo portuguesa. Neste contexto, surge
um paradigma considerado Face-Nome (pares de faces e nomes; paradigma multimodal;
visual-verbal). Enfatiza-se 0 mesmo devido a sua natureza complexa e elevada validade
ecologica tem sido sugerido como um modelo promissor (Loewenstein et al., 2018). Este
reflete os desafios quotidianos enfrentados pelos adultos mais velhos, uma vez que a
capacidade de recordar os nomes de pessoas recentemente apresentadas constitui uma
gueixa predominante nesta faixa etaria (Horn et al., 2018).

Com base neste surgiram diversas provas de memoria associativa consideradas
promissoras as quais tem vindo a ser adaptadas e validadas para vérias populages (e.g.
Amariglio et al., 2012; Alviarez-Schulze et al., 2022). Contudo, em Portugal, verifica-se
uma escassez de provas de memoria associativa exigentes, ndo havendo até a data
nenhuma prova validada baseada neste paradigma para a populacdo portuguesa. Dessa
forma, consideramos pertinente criar e validar o Teste de Memdria Face-Nome (FNMT)
para a populagéo portuguesa.

Com este trabalho, pretende-se contribuir para a validacdo de uma prova de
memoria associativa visual-verbal para a populacdo portuguesa. Especificamente, estudar
as associacdes entre os resultados do FNMT e analisar a sua validade de construto,
convergente e divergente, avaliar as contribuicGes de diferentes varidveis demogréficas
no desempenho dos participantes na FNMT e relatar a amplitude de desempenho dentro

da amostra.



2. Revisao da Literatura

2.1 O Envelhecimento

O envelhecimento é um processo inevitavel e cronologicamente dependente,
caracterizado por um declinio gradual das capacidades fisioldgicas, que leva, em Gltima
instancia, & morte (Partridge & Mangel, 1999; Lopez-Otin et al., 2013; Kyriazis, 2020).
Esse fendmeno natural ocorre a diferentes niveis do organismo, no celular, nos tecidos e
orgdos (Avery et al., 2014). Trata-se de um processo multifatorial, resultante da interacdo
de diversos mecanismos simultdneos, sem uma Unica causa identificavel. Fatores
culturais, antropoldgicos, socioecondmicos, além de diferencas de sexo, etnia, ambiente,
condi¢cdes economicas, educacdo e genética, desempenham um papel crucial na
determinacéo da longevidade (Caruso & Candore, 2021; Accardi et al., 2019).

Nos ultimos 250 anos, houve um aumento constante na esperanca média de vida
humana e apesar da interrupcéo causada pela pandemia de Covid-19 (Aburto et al., 2022),
prevé-se que essa tendéncia persista nos paises industrializados (Kontis et al., 2017).
Globalmente, o envelhecimento populacional tem aumentado devido a maior longevidade
e aqueda nas taxas de natalidade (Buckinx et al., 2015; Kumar & Preetha, 2012). Segundo
as Perspetivas da Populacdo Mundial de 2019, a percentagem de pessoas com mais de 65
anos aumentara de 9% em 2019 para 16% em 2050 e o nimero de individuos com mais
de 80 anos triplicar, atingindo 426 milhdes (Buckinx et al., 2015).

O aumento da longevidade ndo estd necessariamente vinculado a uma maior
duracdo de vida saudavel (Crimmins, 2015), tornando essencial a promogao e o suporte
ao envelhecimento saudavel. A prioridade passou a ser o adiamento e a atenuacao da
morbilidade tardia, conceito conhecido como "compreensdo da morbilidade” (Partridge
et al., 2018). Torna-se assim imperativo compreender e abordar a questdo da promocéo e
do apoio ao processo de envelhecimento saudavel.

2.2 O Envelhecimento Saudavel

O conceito de envelhecimento saudavel, introduzido por Robert Havighurst em
1961, refere-se a preferéncia dos idosos por se manterem ativos (Lin et al., 2011). Com o
crescimento da populacdo idosa, o tema ganhou destaque na literatura. Em 2002, a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) definiu envelhecimento saudavel como "o

processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-



estar na velhice" (Morone et al., 2008), enfatizando que vai além da auséncia de doencas
e prioriza a capacidade funcional (People, 2014). Embora a longevidade traga mais
doengas cronicas, o envelhecimento saudavel é um processo ao longo da vida,
influenciado por estilos de vida e intervengdes (People, 2014; Morrow-Howell et al.,
2014). Recentemente, alguns estudos tém-se centrado nos chamados SuperAgers,
individuos que apresentam um envelhecimento excecionalmente positivo (De Godoy et
al., 2021; Gefen et al., 2014).

2.3 O Envelhecimento Cerebral

O envelhecimento fisioldgico provoca diversas modificacBes anatomicas e
funcionais no encéfalo, que védo desde o nivel intracelular até o macroestrutural (Cohen
et al., 2019). Na literatura, essas alteracdes sdo frequentemente categorizadas em duas
categorias  principais:  alteracdes  cerebrais  estruturais/neuroanatdmicas e
neurofisioldgicas.

O peso e o volume do cérebro sofrem alteracdes ao longo da vida. Quando
avaliados em post mortem, constata-se que a diminui¢cdo do peso e do volume cerebral
global estd relacionada com o aumento da idade, um fenémeno que tem sido
consistentemente documentado na literatura (Fjell & Walhovd, 2010; Hogstrom et al.,
2013; Head et al., 2008; Kirchhoff et al., 2014).

Apesar da morfologia Unica de cada encéfalo, diversas caracteristicas tém sido
consistentemente evidenciadas em estudos sobre o cérebro envelhecido. Entre essas
caracteristicas, destacam-se a perda de volume da Substancia Cinzenta (SC) e da
Substancia Branca (SB) (Ge et al., 2002; Madan & Kensinger, 2016), o alargamento dos
sulcos (Kochunov et al., 2005; Rettmann et al., 2006; Liu et al., 2013; Madan &
Kensinger, 2016), a expansdo ventricular e o aumento do volume do liquido
cefalorraquidiano (LC) (Yue et al., 1997; Coffey et al., 2001). Recentemente, um estudo
longitudinal com mais de 100.000 participantes, que utilizou técnicas de imagem para
medir os volumes cerebrais, corroborou os resultados dos estudos anteriores (Bethlehem
etal., 2022).

O efeito do envelhecimento na morfologia do cérebro ndo € homogéneo e existe
variabilidade interindividual nas mudangas relacionadas com a idade (Raz et al., 2005;

Fjell & Walhovd, 2010). Assim sendo, algumas &reas apresentam uma maior



vulnerabilidade do que outras (Good et al., 2001; Crivello et al., 2014; Tisserand et al.,
2004; Giorgio et al., 2010).

Alterac0es estruturais /neuroanatémicas

Vaérios estudos salientam alteracdes estruturais em regides cerebrais anteriores,
destacando-se a area do cortex pré-frontal, bem como o cortex temporal, especialmente
na area do hipocampo (Raz, 1996; Coupé et al., 2019). Posteriormente, estudos
longitudinais corroboram a maior suscetibilidade dessas regides ao envelhecimento (Salat
et al., 2004; Fjell et al., 2014; Resnick et al., 2003; Shaw et al., 2016; Fjell et al., 2015;
Pacheco et al., 2015; Manard et al., 2016). As explicacOes para estes padrfes de declinio
regional estdo em consonancia com a hipdtese “last in, first out”, que postula que regides
cerebrais como o cortex pré-frontal alcangam a maturacdo completa mais tardiamente e,
por conseguinte, sdo mais suscetiveis ao declinio precoce na idade adulta. Em contraste,
o lobo occipital ndo sofre alteragdes significativas com o envelhecimento, processo
conforme com o gradiente de deterioracdo antero-posterior (Fjell & Walhovd, 2010).

As alteracGes ocorrem tanto na SC como na SB. Especificamente, as modificacfes
na SC seguem um padrao linear de decréscimo (Lemaitre et al., 2012; Hogstrom et al.,
2013; Long et al., 2012). A deplecdo de neuroéfilos, a rarefacdo da arborizacao dendritica
e a diminui¢do do namero de sinapses sdo 0s mecanismos subjacentes a este declinio
(Fjell & Walhovd, 2010; Rodrigue & Kennedy, 2011).

Ao longo da vida, o volume da SB altera-se de forma distinta em relagéo ao da
SC, apresentando um padrdo curvilineo de decréscimo, em vez de linearidade.
Especificamente, o volume da SB mantém-se até a idade adulta, atingindo um pico entre
0s 40 e 50 anos (Liu et al., 2017), e diminui rapidamente nas fases posteriores da vida
(Courchesne et al., 2000; Walhovd et al., 2005; Westlye et al., 2010; Salat et al., 2009).
Essas alteracdes no volume da SB ndo sdo homogéneas em todo o cérebro, sendo mais
proeminentes no lobo frontal. Assim, em consonancia com as alteracfes do volume
cortical, essas modificagdes parecem seguir igualmente o gradiente de deterioragédo
antero-posterior (Salat et al., 2009).



Alteraces neurofisiologicas

Numerosos estudos demonstraram alteragcBes neurofisioldgicas associadas ao
envelhecimento, que incluem tanto a ativacao de regides especificas como alteracdes nas
redes funcionais observadas durante a ressonancia magnética funcional (fMRI), em
tarefas cognitivas. No entanto, essas alteracdes sao variadas e dificeis de caracterizar, em
parte devido a diversidade de paradigmas cognitivos utilizados nos estudos com fMRI
(Grady, 2012).

Cabeza e colaboradores identificaram dois fendmenos associados ao
envelhecimento: (i) uma mudanga na ativacdo cerebral de regides posteriores para
anteriores, conhecida como Posterior-Anterior Shift with Aging (PASA), e (ii) uma
reducdo da assimetria hemisférica em adultos mais velhos, designada de Hemispheric
Asymmetry Reduction in Older Adults (HAROLD). Ambos os fendmenos envolvem
alteragOes nas areas cerebrais ativadas durante tarefas cognitivas exigentes (Cabeza et al.,
2004; Paskavitz et al., 2010). O fendmeno PASA refere-se a tendéncia dos adultos mais
velhos de demostrarem uma maior ativacdo regides frontais, mesmo em tarefas que
exigem maior envolvimento das areas posteriores. O HAROLD, por sua vez, indica que
a ativacao pré-frontal em adultos idosos é menos lateralizada em comparagdo com 0s mais
jovens. Cabeza e colegas interpretaram 0 HAROLD como um mecanismo neural
compensatério que pode mitigar o declinio neurocognitivo associado ao envelhecimento
(Cabeza et al., 2002).

Acumulacédo de proteinas patolégicas

A proteina beta-amildide (BA) e as trangas neurofibrilares sdo habitualmente
consideradas caracteristicas da Doenca de Alzheimer (DA). Contudo, sdo frequentemente
observadas durante o envelhecimento normal (Guillozet et al., 2003; Al-Nuaimi et al.,
2021).

Sistema de neurotransmissores

Os sistemas de neurotransmissores sofrem alteracGes significativas com o
envelhecimento. Entre os mais referidos estdo a dopamina, a acetilcolina e o 4cido gama-
aminobutirico (GABA). A atividade dopaminérgica diminui, afetando as funcdes

executivas e a motivacao. O sistema colinérgico, essencial para a atengdo e a memoria,



também apresenta um declinio no nimero de células colinérgicas e nos niveis de
acetilcolina (Kanishka & Jha, 2023; Voytek et al., 2015). Por sua vez, a reducdo das
concentracdes de GABA em areas frontais esta associada a uma diminuicdo do
desempenho ao nivel do funcionamento executivo em idosos (Cohen et al., 2019;
Kanishka & Jha, 2023; Voytek et al., 2015).

2.4 O Envelhecimento Cognitivo

As alteracOes fisioldgicas do cérebro associadas a idade supramencionadas séo
acompanhadas por um declinio em multiplos dominios cognitivos, que seguem diferentes
trajetérias. Algumas funcdes apresentam maior vulnerabilidade ao envelhecimento
(Hedden & Gabrieli, 2004). A memoria episodica, em particular, demonstra um declinio
com o avanco da idade, assim como a velocidade de processamento cognitivo, que afeta
a rapidez na execucdo de tarefas. Observa-se, igualmente, uma diminuigdo nos niveis de
atencdo sustentada e dividida, o que dificulta a concentragdo em maultiplos estimulos e a
capacidade de ignorar distracdes. Além disso, as fungdes executivas, como a flexibilidade
cognitiva e o planeamento, também sofrem um decréscimo. Em contrapartida, a memaria
semantica e o vocabulario tendem a permanecer relativamente preservados (Penke et al.,
2010; Salthouse, 2009; Schaie et al., 2004).

Considerando a caracterizacdo do envelhecimento neurocognitivo mencionada
anteriormente e a tematica desta dissertacao, serdo de seguida abordados alguns temas do

dominio da memoria.

2.5 Memoria

A memodria é um dos pilares fundamentais do funcionamento cognitivo humano,
caraterizando-se como uma funcdo extremamente complexa, essencial para o
armazenamento e recuperacdo de informac@es cruciais para o nosso funcionamento diario
e para a nossa sobrevivéncia (Kandel, 2014; Eichenbaum, 2017; Baddeley et al., 2020).

A memdria pode ser conceptualizada como a capacidade do sistema nervoso para
codificar, armazenar e recuperar informagdes, envolvendo um conjunto complexo de
processos que englobam desde a percecdo inicial até a consolidacdo e, por fim, a

recuperacdo das informacdes armazenadas.



Estes processos podem ser categorizados em trés etapas essenciais i) codificacéo,
i) armazenamento e iii) recuperacao:

i) A codificacdo consiste na transformacdo de informacdes sensoriais em
representacdes, que podem ser armazenadas no cérebro. Durante este processo, 0S
estimulos provenientes do ambiente exterior sdo convertidos em padrdes neurais que
formam uma memodria inicial. A qualidade e eficdcia da codificacdo podem ser
influenciadas por diversos fatores, incluindo a atencdo dedicada ao estimulo e a relevancia
emocional do evento (Eichenbaum, 2017).

ii) Seguidamente, da-se o armazenamento, que compreende 0 processo atraves do
qual as informag0es codificadas sdo retidas ao longo do tempo, sendo que esta retengéo
pode ocorrer através de diferentes mecanismos neurais e estruturas cerebrais, como 0
hipocampo e areas corticais associativas. A consolidacdo da memaria € um aspeto crucial
do armazenamento, envolvendo a estabilizacdo, fortalecimento das representacoes
neurais, ou seja, € 0 processo hipotético de reorganizacao dentro das representacfes da
informacdo armazenada facilitando a sua recuperacdo posterior (Dudai, 2012; Lezak,
2004).

iii) Por fim, a recuperacao refere-se a capacidade de uma pessoa aceder e utilizar
as informacdes armazenadas quando necessario. Este processo ndo € passivo, envolvendo
a reconstrucdo ativa das informacBes a partir de maltiplos sistemas de memdria. A
eficiéncia da recuperacdo pode ser influenciada por fatores como a similaridade
contextual entre a situacdo de recuperacdo e 0 momento da codificacdo (Tulving, 2002).

Nas Ultimas décadas, diversas teorias cognitivas tém categorizado a memoria
segundo diversos critérios, nomeadamente, no que respeita a sua duracdo de
armazenamento (memoria sensorial, memoria a curto prazo e meméria a longo prazo), a
modalidade sensorial envolvida (auditiva, visual, motora, tatil), aos niveis de consciéncia
(memoria implicita vs explicita), aos tipos de conhecimento (memdria declarativa vs
procedimental), bem como aos diferentes dominios especificos da memoria (semantica,
episddica, autobiografica) (Moscovitch et al., 2016; Eichenbaum, 2017).

A memodria episddica faz parte do sistema da memdria declarativa, constituindo a
capacidade de aprender e armazenar eventos Unicos ou experiéncias pessoais (emogoes,
pensamentos e percecdes) que implicam dados temporais e espaciais (Lezak et al., 2004;
Weintraub et al., 2013).



Para além da categorizacéo dos diferentes tipos de memoria, esta pode ser dividida
em dois grandes dominios: memdria imediata (ou de curto prazo) e meméria a longo
prazo. A memoria imediata refere-se a capacidade de reter informagfes por um curto
periodo, geralmente entre 30 segundos a alguns minutos. Atua como um armazenamento
temporario de capacidade limitada, permitindo a retencdo e o processamento de pequenas
quantidades de informagé@o para uso imediato (Baddeley et al., 2000; Ranganath &
Blumenfeld, 2005).

Por outro lado, a memoria a longo prazo refere-se ao armazenamento de
informagdes por periodos mais prolongados. Este tipo de memoria envolve a
consolidacdo de informacges, permitindo que o contetido seja armazenado de forma mais
duradoura e garantindo a aprendizagem e o acesso futuro. Embora distintas, estas duas
formas de memoria estdo interligadas, pois a transferéncia de informacdo da memdria
imediata para a memdria a longo prazo € essencial para a formacdo de memorias
permanentes (Squire, 1987; Ranganath & Blumenfeld, 2005).

Para que esse processo, especialmente a consolidacdo, ocorra de forma eficaz, é
necessario que haja aprendizagem. Esta exige frequentemente uma atividade atenta e
esforcada por parte dos participantes. A aprendizagem é promovida através do ensaio ou
repeticdo, ou seja, quando o participante é repetidamente exposto a mesma informacao
ou tarefa, ocorre a consolidacdo e a consequente aprendizagem. O ensaio/repeticdo
permite que a memaria seja mantida por longos periodos (em principio, indefinidamente),
aumentando a probabilidade de uma determinada informacéo ser armazenada de forma
permanente. Embora a aprendizagem possa ocorrer apds uma Unica exposicao, o termo é
frequentemente utilizado na neuropsicologia clinica para descrever testes que envolvem

a repetida apresentacdo e evocacdo de material (Squire, 1987; Lezak, 2014).

2.5.1 Memoria associativa

Um subdominio e processo-chave na formagdo da memoria episodica € a memdria
associativa. A memdria associativa, carateriza-se pela sua capacidade de interligar
informagdes previamente ndo relacionadas e armazena-las como uma representagao
unificada, acessivel quando necessaria para recuperacdo (Gold et al., 2006). Este processo
cognitivo, que consiste em interligar dois elementos distintos de informagdo numa unica

representacdo de memoria, € conhecido como binding (Bader et al., 2010).



Este processo é fundamental a nossa capacidade de recordar eventos, objetos,
pessoas e contextos como um todo coerente (Bader et al., 2010) e manifesta-se sempre
que varias informaces precisam ser armazenadas conjuntamente, seja para manipulagéo
imediata (como na memoria de trabalho) (Birba et al., 2017) ou para recuperacao posterior
(Arnold et al., 2019) (e.g. conhecemos uma pessoa nova e associamos a sua face ao
respetivo nome. Integramos dois elementos de informagéo distintos — a face e 0 nome —
numa unica representacdo de memoria).

O binding desempenha um papel central na codificagdo e armazenamento de
memorias complexas e experiéncias (Konkel & Cohen, 2009), integrando mdaltiplos
elementos de eventos complexos em unidades coesas. Este fendmeno é essencial para a
formacdo de memdrias contextualmente ricas, onde detalhes especificos de um evento,
como localizacao, tempo e emocGes associadas, sdo integrados (Arnold et al., 2019). Por
exemplo, ao recordarmos uma experiéncia de férias, o processo de binding permite-nos
associar ndo s6 as imagens visuais do local, mas também os sons, cheiros, sensagdes e
emoc0Bes experienciados nagquele momento especifico.

A memoria episddica, refere-se a lembranca de eventos pessoais especificos
(Moscovitch et al, 2016). Por seu turno, a memaria associativa consiste na capacidade de
associar e integrar informagdes gerais e contextuais que nao estdo necessariamente
ligadas a experiéncias autobiogréaficas especificas (Inhoff & Ranganath, 2017).

Além de ser crucial no dominio episodico (parece ser o dominio subjacente a
memoria episodica), o binding também desempenha um papel preponderante na memaria
semantica: onde conceitos e informacdes sdo interligados com base nas suas relagdes
significativas (Rugg & Vilberg, 2013; Martin, 2016). Este processo facilita a criagdo de
redes de conhecimento onde informacdes relacionadas sdo interligadas, permitindo que
sejam acedidas de forma mais eficiente e organizada. Além disso, a capacidade de formar
novas associa¢fes é fundamental para a aprendizagem continua e para a adaptacdo a
novas situacgdes, permitindo a aplicagdo de conhecimentos anteriores a novos contextos
(Howard & Eichenbaum, 2015; Richmond & Zacks, 2017; Behrens et al., 2018).

2.5.2 Avaliacdo Neuropsicologica da Memdria Associativa
As provas de memdria associativa, tal como a prova de pares de palavras da

Wechsler Memory Scale — 11l (WMS-III), sdo construidas considerando as etapas da



memoria e a duracdo do periodo de retencdo (memdria imediata e a longo prazo — apds
30 minutos). Estas provas incluem mdaltiplos ensaios/repeticdes para avaliar a capacidade
de aprender, reter e recuperar novas informac6es. Para além disso, os formatos de teste
incluem frequentemente evocacéo espontanea, com pistas de ajuda e/ou reconhecimento
(Luo & Craik, 2008; Strauss et al., 2006; Goldstein & McNeil, 2013).

Na avaliacdo da memoria episodica, os adultos mais velhos tendem a apresentar
maior dificuldade na evocagdo espontanea em comparagdo com 0s mais jovens. No
entanto, no formato de reconhecimento ou com chaves de ajuda, o desempenho é
semelhante entre os grupos (Glisky, 2007). O mesmo padréao € observado nas provas de
memdria associativa, onde os adultos mais velhos apresentam um desempenho inferior
em varias medidas, especialmente na evocacdo espontanea, quando comparados com 0s
mais jovens.

Esta diferenca acentuada sugere que, os adultos mais velhos demonstram maiores
dificuldades na evocacdo espontanea, mas ja ndo na codificacdo: compensam esta menor
capacidade com as reconhecimento/chaves de ajuda (Naveh-Benjamin & Mayr, 2018).

N&o obstante, o declinio existe, no processo de envelhecimento, quer saudavel,
quer patoldgico, a memdria associativa tende a sofrer um declinio significativo,
comprometendo a capacidade de formar novas associacdes e recuperar memorias

detalhadas e contextualmente integradas (Maillet & Rajah, 2014).

2.5.3 Alteracoes da memoria associativa no envelhecimento saudavel e relacoes
neuroanatomicas

Como supramencionado, o envelhecimento tendera a impactuar negativamente na
memoria associativa, crucial para a capacidade cognitiva humana. Diversos estudos
apontam para que os adultos mais velhos enfrentam maiores dificuldades na formacéo e
recuperacdo de associacdes, em comparacdo com a memoria de itens individuais (Koen
& Yonelinas, 2016). Estas dificuldades podem ser atribuidas a declinios na atengéo, na
capacidade de codificacdo e a mudangas estruturais e funcionais no cérebro (Reuter-
Lorenz & Park, 2014).

O estudo de Naveh-Benjamin e Kilb (2014), demonstrou que os adultos mais
velhos apresentam maior dificuldade em formar e recuperar associacoes, particularmente

em tarefas que exigem a criacdo de relagdes complexas entre itens. De forma semelhante,
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também ja Old e Naveh-Benjamin (2008), tinham verificado que o envelhecimento
impacta negativamente na memoria associativa, especialmente em tarefas complexas. No
seu estudo utilizaram tarefas de memoria, como correspondéncia de palavras e
reconhecimento de pares, para avaliar a codificacdo e recuperacdo de associacoes,
constatando que os adultos mais velhos apresentam défices especificos na codificacéo
relacional, ou seja, na capacidade de criar e reter relacbes entre itens distintos, em
comparacdo com a codificacdo de itens individuais.

Estudos mais recentes reforcam as conclusdes dos estudos supramencionados.
Leal e Yassa (2018) exploraram o papel do hipocampo na memoria associativa, revelando
que o envelhecimento afeta a neuroplasticidade do hipocampo, comprometendo a sua
capacidade de adaptacdo a novas informacoes e a retencdo de relacbes detalhadas entre
informacdes. Esta reducdo na plasticidade neural pode conduzir a dificuldades crescentes
na formagdo de novas memdrias associativas e na recuperacdo de informacbes
previamente aprendidas (Burke & Barnes, 2006). Além disso, mudancas estruturais no
hipocampo, como a diminuicdo da densidade de sinapses e a perda de células nervosas,
contribuem significativamente para os défices observados na memdria associativa em
adultos mais velhos (Yu et al., 2024). Varela e Scheller (2020) também nos aludem acerca
dos mecanismos de plasticidade sinaptica e do papel das células gliais no envelhecimento.

Os autores enfatizam a importancia da plasticidade sinaptica, que se refere a
capacidade das sinapses de modificar a sua eficacia ao longo do tempo, um processo
crucial para a aprendizagem e memdria. Com o processo de envelhecimento, ocorre uma
diminuicdo na capacidade das sinapses de ajustar a sua for¢a, o que esta associado a uma
deterioracdo das funcgdes cognitivas. A par disso, as células gliais, incluindo astrocitos,
microglia e oligodendrdcitos, desempenham um papel essencial na regulacdo do ambiente
neuronal, no suporte metabolico aos neurénios e na modulacao da plasticidade sinaptica.
Com o avanco da idade, observa-se uma redugdo na expressao dos recetores N-metil-D-
aspartato (NMDA), cruciais para a plasticidade sinaptica de longo prazo, o que resulta
numa diminuigédo da capacidade de indugdo de potenciacdo de longa duragéo (LTP, do
inglés long-term potentiation) em adultos mais velhos, conduzindo a um
comprometimento na plasticidade sinaptica (Varela & Scheller, 2020).

Em sintese, a reducdo na plasticidade sinaptica esta intimamente relacionada com

o declinio em diversas funcbes cognitivas, incluindo a memdria associativa, dado que
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alteracOes na estrutura e funcdo das células gliais contribuem para o agravamento dos
déficits sinépticos, resultando em dificuldades na formacéo e recuperacdo de memdrias.
Ressalva-se que estas mudancgas exacerbam a perda de sinapses e a diminui¢do na
densidade sinaptica, caracteristicas observadas no hipocampo envelhecido (Varela &
Scheller, 2020).

Como exposto anteriormente, alteracbes na memdria associativa com o
envelhecimento estdo fortemente relacionadas a mudancas estruturais e funcionais no
cérebro, particularmente no hipocampo e no cortex pré-frontal. No que respeita ao
hipocampo, uma estrutura fundamental para a formacgdo de memdrias associativas e para
a ligagdo de informagdes contextuais, sofre uma reducéo de volume com o avangar da
idade, 0 que esta associado a um desempenho pior em tarefas de memoria associativa
(Raz et al., 2005). Ryan et al. (2008) corroboram esta premissa recorrendo a técnicas de
neuroimagem, como a fMRI, para observar a atividade hipocampal durante tarefas de
memoria associativa. Os resultados indicaram que adultos mais velhos com menor
atividade hipocampal durante a codificacdo tinham maior dificuldade em recuperar
associacOes posteriormente, sugerindo que a funcionalidade hipocampal € crucial para a
memdaria associativa.

Além das mudancas no hipocampo, o cortex cerebral basilar para processos
cognitivos superiores, apresenta uma diminui¢ao na espessura cortical e na densidade de
neurdnios ao longo do envelhecimento (Fjell et al., 2014), sendo que estas alteracfes
estruturais comprometem a capacidade do cérebro de processar eficientemente
informacdes complexas que requerem a associacao de maltiplos elementos.

Para além de todas as mudancas funcionais e estruturais acima descritas, estudos
também apontam para algumas adaptacdes compensatorias no cérebro de adultos mais
velhos, ideia ja anteriormente aflorada. Por exemplo, existem evidéncias de um aumento
na ativacdo de areas corticais frontais durante tarefas de memaria associativa, sugerindo
uma possivel compensacgdo por défices em outras areas do cerebro (Cabeza & Dennis,
2012).
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2.6 O Envelhecimento Patologico - O continuum

Ap0s a caracterizacdo dos aspetos especificos da memdria associativa, € relevante
mencionar que, o envelhecimento nem sempre segue um curso saudavel, sendo
frequentemente de natureza patologica.

Existem doencas incapacitantes que, surgindo em geral tardiamente, reduzem a
probabilidade de se alcangar uma velhice fisica e mentalmente vigorosa, comprometendo
a qualidade de vida dos adultos mais velhos e das pessoas que os rodeiam (Prince et al.,
2015). Um exemplo particularmente devastador e frequente destas condicbes € a
deméncia.

A deméncia é caracterizada como uma condicéo clinica/sindrome, com inicio
tardio e definida por vérias alteracfes/declinio das capacidades cognitivas que interferem
com a independéncia pessoal quotidiana na realizacdo das atividades de vida diarias
(AVD’s), tais como a higiene pessoal e a preparacao de refei¢bes (Prince et al., 2013). A
deméncia é causada por diversas patologias que danificam o encéfalo (doencas
neurodegenerativas) e afeta maioritariamente os adultos mais velhos. O termo deméncia
caiu em desuso com a mais recente edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacfes Mentais (DSM-V), sendo atualmente designada por “Perturbacgéo
Neurocognitiva Major” (APA, 2013; GBD, 2022).

As projecdes atuais estimam que 0 nimero de pessoas que vivem com deméncia
aumentara a nivel mundial de 57,4 milh6es em 2019 para 152,8 milhdes de pessoas em
2050, sendo a DA responsavel por 60% a 80% destes casos. As estatisticas europeias
acompanham esta mesma tendéncia (Alzheimer's Association, 2019; Nichols et al., 2022;
Prince et al., 2013).

Na DA, uma patologia prevalente, destaca-se o declinio da memaria associativa
como uma das alteracdes predominantes, sendo altamente sugestiva dos estagios iniciais
da doenca (Caviezel et al., 2020).

A DA ¢ a doenca neurodegenerativa mais comum e a sua incidéncia aumenta
significativamente ap06s 0s 65 anos de idade, com uma ocorréncia mundial anual de 0,4%
em pessoas entre 0s 65 e 0s 74 anos de idade e de 7,6% nas pessoas com 85 anos ou mais
(McDade, 2022).

Devido aos custos avassaladores desta doenca e ao sofrimento que lhe esta

associado, ndo apenas para 0s pacientes, mas também para os cuidadores e/ou familiares,
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as deméncias séo atualmente consideradas uma prioridade de satde publica global (World
Health Organization, 2012).

Modelo de Progressdo da DA - O continuum

O processo neurodegenerativo na DA comeca uma a duas décadas antes de se
observarem quaisquer sintomas (McDade, 2022). Com base na fisiopatologia e nos
critérios de diagnostico foi desenvolvido o modelo de progressdo da DA/"o continuum da
DA" (Albert et al., 2011; Sperling et al., 2011).

O modelo explicativo caracteriza a progressdo da DA em vérias fases desde a pré-
clinica ou prodromica (“fase de risco” ou fase pré-demencial) e a fase demencial. Exites
assim um tendencial processo progressivo de neurodegeneracdo, sendo que uma maior
deterioracdo leva a perda de funcdo e a dependéncia.

A fase pré-clinica (estadios 1 e 2) é uma fase clinicamente assintomética, porém
com evidéncia de patologia (amiloidose) e possivel neurodegeneracdo com distribuicédo
anatomica especifica nas regies do cértex parietal lateral e medial; cingulado posterior;
temporal lateral e/ou atrofia do hipocampo (Sperling et al., 2011; Aisen et al., 2017).

O terceiro e Ultimo estadio da fase pré-clinica, ou seja, mais proximo dos critérios
propostos para a fase pré-deméncia (defeito cognitivo ligeiro (DCL) — perturbacao
neurocognitiva ligeira) é caracterizado por evidéncia de declinio cognitivo subtil (DCS).
Isto é, o declinio das capacidades cognitivas o qual é percecionado pelos individuos e/ou
pelos seus informadores, mesmo ainda mantendo um desempenho normal na avaliagdo
neuropsicoldgica/testes neuropsicoldgicos disponiveis e validados até a data (Sperling et
al., 2011; Jessen et al., 2014; Aisen et al., 2017).

Recentemente, o DCS tem vindo a ganhar atencdo por parte da comunidade
cientifica, sendo visto como um possivel estagio sintomatico inicial da DA (Jessen et al.,
2020; Rabin et al., 2017).

Os resultados de estudos longitudinais apoiam a existéncia deste periodo pré-
clinico e referem que pode ser extenso de 10 a 15 anos (Pike et al., 2011; Price et al.,
2009).

A fase de DCL — Perturbacdo Neurocognitiva Minor - é caracterizada por uma
fase sintomatica com alteracdo em pelo menos um dominio cognitivo. No entanto, a

independéncia mantém-se preservada nas AVD’s. Estas altera¢Ges sdo verificadas através
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de testes neuropsicoldgicos e a avaliagdo da funcionalidade (Albert et al. 2013; APA,
2013; Petersen, 2016).

O DCL pode ser classificado como amnésico (aDCL) ou ndo amnésico (DCL),

dependendo do comprometimento da memoria e/ou como de dominio Unico ou
multidominio, dependendo do nimero de fung¢Bes cognitivas afetadas (Petersen, 2004;
Sperling et al., 2011; Petersen, 2016).
Tendo em conta a definicdo anteriormente mencionada, a fase seguinte é a demencial,
definida por varias alteracdes/declinio das capacidades cognitivas que interferem com a
independéncia quotidiana (autonomia pessoal), na realizagio das AVD'’s. E caracterizada
por Varios estadios, desde o estadio ligeiro ao estadio grave, consoante a sintomatologia
apresentada (Sperling et al., 2011; Prince et al., 2013; APA, 2013).

Embora nem todos os individuos com DCS, aDCL, ou DCL venham a
desenvolver deméncia por DA, as evidéncias crescentemente demonstram que 0 risco
associado a estes estadios € significativo. Quase metade dos individuos afetados por
aDCL evoluird para deméncia por DA, verificada apds um seguimento de trés anos
(Zuliani et al., 2021), e os individuos com DCS tém o dobro do risco de deméncia por
DA, em comparacao com os individuos de controlo (Mitchell et al., 2014).

A memo0ria associativa envolve a interacdo de varias areas do encéfalo subjacentes
a esta funcdo cognitiva, nomeadamente o cortex cingulado médio posterior, a insula
anterior e o cortex temporal medial, especificamente o hipocampo (Caviezel et al., 2020).
Estas areas cerebrais exibem uma perda de conectividade nos estagios iniciais da DA
(Dautricourt et al., 2021; Teipel & Grothe, 2016). Como resultado, o declinio da memdria
associativa é altamente sugestivo dos estadios iniciais da DA e pode estar presente na fase
pré-sintomatica (Rubifio & Andrés, 2018).

O facto de o declinio da memdria associativa ser uma das alteracfes precoces e
mais proeminentes, torna-o um dominio cognitivo ideal para identificar individuos com
risco acrescido de desenvolver a DA (Horn et al., 2018; Polcher et al., 2017).

Também alguns estudos indicam que um niimero substancial de proteinas (BA) é
encontrado em alguns individuos que ndo mostraram evidéncias de comprometimento da
memoria ou deméncia durante a sua vida (Bennett et al., 2006; Katzman et al., 1989; Price
& Morris, 1999). Estes individuos podem representar uma fase pré-clinica da DA (Price

et al., 2009; Sperling et al., 2011), no entanto tem sido dificil detetar de forma fiavel
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evidéncias de alteracbes cognitivas relacionadas com as proteinas (BA) em individuos
cognitivamente saudaveis utilizando as medidas neuropsicoldgicas padrdo (validadas até
hoje). Varios estudos que examinaram o aumento da deposi¢do de proteinas (BA) em
individuos cognitivamente normais ndo conseguiram encontrar uma relacdo entre o
desempenho em testes cognitivos e a deposic¢ao de proteinas (BA) (Aizenstein et al., 2008;
Jack et al., 2008; Mormino et al., 2009; Villemagne et al., 2011).

Em contrapartida, a utilizacdo de tarefas consideradas desafiantes (provas mais
sensiveis) que avaliam a memdria associativa, revelaram uma relacédo entre a acumulacgéo
de proteinas (BA) e o desempenho cognitivo em individuos aparentemente
cognitivamente saudaveis, sugerindo a sua potencial utilidade na detecéo precoce da DA
(Rentz et al., 2011; Rentz et al., 2010). O crescente niumero de idosos considerados
cognitivamente normais que tém queixas subjetivas de memoria também é relevante,
tendo em conta que este pode ser um indicador do periodo pré-clinico da DA (Papp et al.,
2014; Rentz et al., 2013). Segundo Lezak e colegas (2012) entre as queixas mais
frequentes da populacdo envelhecida encaminhada para a avaliagdo neuropsicoldgica
estdo as queixas de memoria (Lezak et al., 2012; Rabin et al., 2017).

Considerando a extensdo do periodo pré-clinico (Pike et al., 2011; Price et al.,
2009) e o crescente nimero de idosos considerados cognitivamente normais mas que tém
queixas subjetivas de memoria (Papp et al., 2014; Rentz et al., 2013): os ensaios clinicos
para a DA tém-se focado na prevencdo do declinio em adultos mais velhos que tém
evidéncias de biomarcadores da DA (periodo pré-clinico), mesmo tendo um desempenho
normal nas medidas neuropsicoldgicas validadas até & data (Sperling et al., 2011).

Frequentemente sdo utlizados testes de listas de palavras, como o Teste de
Aprendizagem Audio-Verbal de Rey (AVLT) ou o teste de Recordacio Selectiva Livre e
Guiada (TRSLG), os quais sdo adequados para identificar individuos com DCL (Estévez-
Gonzalez et al., 2003; Grande et al., 2018). No entanto, estas provas, nao sao
suficientemente sensiveis para detetar alteracbes no periodo pré-clinico em individuos
funcionais e cognitivamente normais, relativamente aos quais estes testes tém
habitualmente um efeito de teto! (Rentz et al., 2011; Tort-Merino et al., 2017).

10 efeito de teto é utilizado para descrever a situagdo em que 0s sujeitos de um estudo apresentam pontuagdes que se situam no limite
superior possivel, de modo que a variancia ndo é medida ou estimada acima de determinado nivel. Este fendmeno ocorre
frequentemente quando o teste é excessivamente facil ou ndo consegue avaliar de forma adequada a totalidade do construto em
questdo, o que pode levar a interpretacdes incorretas de um desempenho elevado (Cramer & Howitt, 2004).
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A avaliacdo neuropsicoldgica é fundamental para caracterizar o precoce declinio
cognitivo que ocorre no periodo pré-clinico da DA (Thomas et al., 2018). Tem vindo a
ser apelado aos neuropsicologos, dentro do dominio da avaliacdo neuropsicologica, a
necessidade cuja satisfacdo se apresenta urgente, de serem criadas novas provas validas,
fiaveis e sensiveis para explicar, prever e possivelmente distinguir o envelhecimento
cerebral normal do periodo pré-clinico. Ou seja, para detetar possiveis alteracoes
cognitivas mais precoces, subtis na fase pré-clinica e para monitorizar a evolucdo dos
sintomas (Amariglio et al., 2012; Papp et al., 2014; Nilsson & Lévdén, 2018).

Neste sentido, foram identificadas funcBes cognitivas especificas que podem estar
alteradas na fase pré-clinica da DA, subjacentes a memoria episodica, tais como a
memoOria associativa e aprendizagem (a associacdo de dois itens previamente nao
relacionados, como uma palavra e um objeto ou um nome e uma face) (Rentz et al., 2011;
Tort-Merino et al., 2017; Alegret et al., 2015; Tort-Merino et al., 2021; Zimmermann &
Butler, 2018).

Igualmente, os resultados de alguns estudos revelaram que a codificacdo e a
formacdo da memdria de novas associacdes sdo afetadas de forma distinta nas fases
iniciais da DA, em comparagdo com o envelhecimento normal (Rentz et al., 2011; Polcher
etal., 2017; Jurick et al., 2018; Kormas et al., 2018; Rubifio & Andrés, 2018).

Da mesma forma, algumas provas de memoria associativa, sensiveis a alteracdes
anormais do envelhecimento, tém sido correlacionadas com processos patologicos
subjacentes ao periodo pré-clinico. Exemplificativamente, a atrofia da massa cinzenta no
hipocampo, no cértex entorrinal e a deposicao de amiloide-p e tau (Weintraub et al., 2013;
Duke Han et al., 2017; Polcher et al., 2017; Yen Ying et al., 2018).

2.7 O paradigma Face-Nome

Neste contexto, emergiram novas provas que envolvem associacfes intermodais.
Enfatiza-se o paradigma face-nome (pares de faces e nomes), que devido a sua natureza
complexa e elevada validade ecoldgica?® tem sido sugerido como um modelo promissor
(Loewenstein et al., 2018). De uma perspetiva ecoldgica, reflete os desafios quotidianos

enfrentados pelos adultos mais velhos, uma vez que a capacidade de recordar os nomes

2A validade ecologica analisa, especificamente, se os resultados do estudo podem ser generalizados para contextos da vida
real/quotidianos. A validade ecologica ¢ fundamental para garantir que as conclusdes da prova refletem as dificuldades enfrentadas
fora de um ambiente controlado (Andrade, 2018).
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de pessoas recentemente apresentadas constitui uma queixa predominante nesta faixa
etaria (Horn et al., 2018).

A capacidade de formar associa¢des face-nome € um requisito importante para ter
interacdes sociais bem-sucedidas. A memdria associativa de nomes e faces tende a
diminuir com a idade (Sperling et al., 2003; Rentz et al., 2011) e tem sido proposta como
uma medida sensivel para o diagnostico precoce da DA (Rubifio & Andre's, 2018). A
dificuldade em formar associacdes face-nome pode dever-se a elevada quantidade de
sobreposicGes e interferéncias nas nossas experiéncias. Muitas pessoas partilham
carateristicas faciais semelhantes (p. ex., cor dos olhos, barba) ou nomes (p. ex., Laura e
Laurinda). Também é comum que a aparéncia de uma pessoa mude ligeiramente de um
dia para o outro (por exemplo, penteado diferente, roupa, maquilhagem, acessorios).

Estas discrepancias podem levaras pessoas a experimentam o fendmeno da "ponta
da lingua", em que podem lembrar-se da primeira letra do nome de alguém, ou de um
nome que soa semelhante ao nome da pessoa, mas ndo se conseguem lembrar do nome
completo (Brown & McNeill, 1966). Assim, as interacGes sociais que interferem com os
nossos esquemas de memoria existentes podem levar a dificuldades na formacdo de
associacOes face-nome, especialmente a medida que envelhecemos. A formacao de novas
memadrias associativas face-nome ¢é apoiada pelo lobo temporal medial (MTL), que inclui
0 hipocampo e os cértices circundantes (Squire et al., 2004). Embora o hipocampo seja
geralmente agndstico em relacdo ao tipo de informacdo processada (p. ex., associacdes
espaciais, de objetos, de faces e de nomes) (Azab et al., 2014; Reagh & Yassa, 2014), a
memorizagdo de faces e de nomes é algo unico, devido a complexidade e a semelhanca
entre faces (p. ex., sobreposicao de carateristicas faciais entre individuos) e devido as suas
associacOes arbitrarias com nomes, que também tendem a sobrepor-se (Tak & Hong,
2014). Estas carateristicas ndo sdo necessariamente captadas pelas provas habitualmente
usadas na avaliacdo neuropsicolégica da memoria associativa que utilizam estimulos
como objetos ou listas de palavras, considerados menos ecologicos. Uma das principais
vantagens ¢ a validade ecoldgica e sensibilidade do paradigma (p. ex., sobreposi¢éo de
carateristicas das faces, variagdo de raga/sexo, cabelo/acessorios incluidos).

Constata-se, que a avalia¢do neuropsicologica da memoria de faces e nomes pode
contribuir para a detecdo precoce de alteracdes de memoria nas fases prodromicas e pré-
clinica da DA (Werheid & Clare, 2007).
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2.7.1 As provas Face Name Associative Memory Exam (FNAME) e a Face Name
Associative Test (FNAT)

Consequentemente, com base no paradigma face-nome surgiram provas que
avaliam a memoria associativa consideradas bastante promissoras. Rentz e colegas
(2011), Amariglio e colegas (2012) e Papp e colegas (2014), desenvolveram diversos
testes: 0 FNAME, a forma mais curta do FNAME (FNAME12). Cotelli e colegas (2014)
desenvolveram a prova FNAT.

O FNAME é um teste de memoria associativa intermodal desenvolvido, como
supra se disse, por Rentz e colegas (2011), composto por 16 pares face-nome e 16 pares
face-ocupacao, totalizando 32 pares a serem recordados.

O teste inicia com a exposi¢do do sujeito a 16 faces, contendo cada pagina 4 faces,
com 2 segundos para observar cada uma. Na fase de aprendizagem inicial dos Pares Face-
Nome, 0s sujeitos veem as mesmas 16 faces, agora com nomes em baixo, e tém uma Unica
oportunidade para aprender todos os pares. Na evocacgdo espontéanea inicial, 0s sujeitos
tentam recordar o nome associado a cada face, sendo registado o numero correto como a
pontuacdo inicial de aprendizagem de nomes. Em seguida, a aprendizagem inicial dos
Pares Face-Profissdo, as mesmas faces sdo mostradas com profissdes em vez de nomes.
Os sujeitos tentam depois recordar as profissdes, e a pontuacao correta é registada como
a aprendizagem inicial das ocupa¢des. Apds 30 minutos, os sujeitos tentam recordar tanto
0s nomes quanto as profissdes (Evocacdo espontanea diferida) associadas a cada face
(Amariglio et al., 2012; Rentz et al., 2011; Papp et al., 2014).

A tarefa FNAT de Cotelli e colegas (2012) é semelhante 8 FNAME. A tarefa
utiliza um conjunto de 50 faces desconhecidas (25 masculinas e 25 femininas) e 50 nomes
préprios desconhecidos (também equilibrados quanto ao género). A fase de
aprendizagem: O participante vé uma imagem de uma face num monitor, seguida de um
nome proprio. A tarefa do participante é associar a face ao nome dado. Durante esta fase,
é tambem pedido que diga se a face apresentada é masculina ou feminina, o que garante
o0 envolvimento na tarefa. A fase de evocacédo: apds a fase de codificacdo, o participante
vé novamente a mesma face, mas desta vez com dois homes; o nome correto (apresentado
anteriormente) e outro nome, incorreto, que também foi apresentado anteriormente com
uma face diferente. O participante deve identificar e associar corretamente o nome a face

apresentada.
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Trabalhos anteriores de fMRI de varios grupos sugeriram que a formacéo e a
recuperagédo bem sucedidas de pares face-nome, requerem a atividade coordenada de uma
rede de memoria distribuida (Miller et al., 2008; Vannini et al., 2012). Esta rede inclui
ndo s6 o hipocampo e estruturas relacionadas no MTL, mas também um conjunto
distribuido de regides corticais, conhecidas coletivamente como a Default Mode Network
(DMN) (Buckner et al., 2005). O DMN é caracterizado por uma rede neural que se ativa
principalmente durante o estado de repouso, isto é, quando a mente ndo esta focada em
tarefas externas (Raichle, 2015), e desempenha um papel preponderante na recuperagédo
de memorias. O DMN compreende regifes como o cortex medial pré-frontal, o cortex
cingulado posterior e areas parietais (Buckner & Carroll, 2007), sendo vital para a
recuperacdo de memorias autobiograficas e facilitando o processo de binding, onde
maultiplas informac@es sdo integradas em representacdes coesas (Wang et al., 2014). Neste
contexto, estudos demonstram que a ativacdo do DMN durante a recuperacdo de
memdrias é fundamental para o acesso eficiente a informagdes contextualizadas,
destacando a sua relevancia na formacdo de memorias de longo prazo e na integracdo de
experiéncias passadas (Hasson & Malach, 2017).

A tarefa de fMRI de nomes e faces demonstrou sensibilidade ao declinio clinico
longitudinal em DCL (O'brien et al., 2010), e esta associada & carga de proteina (BA) em
individuos idosos clinicamente normais (Sperling et al., 2009).

No primeiro estudo publicado utilizando o FNAME, Rentz e colegas (2011)
utilizaram a Tomografia por emissao de positrdes (PET) para medir a correlacdo entre a
memoria associativa e a carga amiloide em participantes cognitivamente saudaveis. Os
resultados mostraram que o desempenho na FNAME esta correlacionado com a carga
amiloide em regides corticais do cérebro relacionadas com os sistemas de memoria, como
0 cortex frontal, o precuneus posterior, o cingulado posterior e o parietal lateral. Os
resultados mostraram igualmente que esta correlacdo é seletiva, uma vez que o TRSLG
(que avalia a memoria episodica; Masur et al., 1989) néo revela tal correlacéo.

Indo mais ao detalhe, a correlacdo foi encontrada para as associagdes face-nome
e ndo para as associagOes face-ocupagdo (Rentz et al. 2011). Os estudos indicam que é
acrescidamente dificil (sensivel) evocar 0os nomes em si comparativamente com as
profissdes. Isto porque a aprendizagem e a recordacdo de nomes proprios requerem uma

associacao Unica, o emparelhamento de informacdo nédo relacionada e abstrata (face-
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nome). Enquanto outros tipos de informac¢&o, como ocupages, tém multiplas associacdes
a carateristicas associadas ao seu significado, envolvem conhecimento semantico
previamente armazenado (James et al., 2008; Amariglio et al., 2012; Rubifio & Andrés
2018).

Deste modo, os resultados de Rentz e colegas (2017) mostram que a prova
FNAME, mas especificamente a associacdo de faces a nomes ndo produz efeito de teto
como outras provas de memoria, tornando-o assim potencialmente Util para detetar

alteracdes subtis nas fases pré-clinicas da DA (Rentz et al., 2017).

2.7.2 Propriedades Psicométricas da prova FNAME

Apbs a prova original de memoria associativa de faces e nomes (FNAME; Rentz
et al. 2011), foram criadas tanto uma verséo abreviada (FNAME-12) (Papp et al., 2014),
como uma versdo computadorizada (FACEmemory®) (Alegret et al., 2020). A FNAME,
completa ou abreviada, foi adaptada e validada para véarias popula¢es: versdo grega (GR-
FNAME12) (Kormas et al., 2018); versdo espanhola (S-FNAME) (Alegret et al., 2015) e
versdo latino-americana denominada (LAS-FNAME) (Vila-Castelar et al., 2020).

E importante referir que estas versdes diferenciam-se, exemplificativamente, Papp
e colegas (2014) desenvolveram uma versao mais curta com 12 pares (FNAME-12),
aumentaram o numero de ensaios de aprendizagem e mantiveram a recordacdo diferida
de forma a testar a consolidacdo da informacdo ao longo do tempo. Comparativamente
com as medidas de memdria imediata, a recordacao diferida tem maior sensibilidade e
especificidade para a detecdo de DCL e DA (Weissberger et al., 2017; Rentz et al. 2011).

As vérias adaptacdes da prova FNAME, validadas para diferentes linguas e

populacbes, demonstraram propriedades psicométricas robustas.

A Validade de Construto® da prova FNAME
A validade de construto da FNAME é consistentemente confirmada ao longo de
varios estudos. Alviarez-Schulze e colegas (2022) e Alegret e colegas (2015), utilizaram

a andlise fatorial e revelaram dois componentes, face-nome e face- ocupacéo,

3A validade de construto na psicometria refere-se ao grau em que um teste realmente mede o conceito teérico que se propde a avaliar.
Essa validade é estabelecida por meio da acumulacéo de evidéncias que demonstram a relagéo entre o teste e o construto. E essencial
para garantir a precisdo e a utilidade dos resultados em pesquisas e aplicacdes praticas (Barten et al., 2012).
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confirmando a estrutura do teste. Kormas e colegas (2018) e Amariglio e colegas (2012),
validaram de forma semelhante, com recurso a anélise de componentes principais (ACP),
havendo identificado adequadamente os dois mesmos fatores.

Adicionalmente, os resultados de Amariglio e colegas (2012), Alegret e colegas
(2015), Alviarez-Schulze e colegas (2022) e Kormas (2018), mencionaram valores
adequados referentes ao Kaiser-Meyer-Olkin* (KMO) e ao teste de Esfericidade de
Bartlett®, apoiando a fatorabilidade da matriz de correlagdo. Igualmente, os itens e 0s
subtestes parecem estar positivamente correlacionados, 0s mesmos autores verificaram

existirem correlagdes significativas entre os subtestes e o0s itens da prova.

A Consisténcia Interna® da prova FNAME

A consisténcia interna da FNAME foi confirmada em varios estudos.
Demonstraram uma consisténcia interna apropriada com valores de alfa de Cronbach’ (o)
adequados (Vila-Castelar, 2020; Papp, 2014; Alviarez-Schulze, 2022).

A fiabilidade do teste-reteste® da FNAME é abordada em plurimos estudos, com
resultados variaveis. Kormas e colegas (2018), Amariglio e colegas (2012) e Vila-
Castelar e colegas (2020), relataram uma forte fiabilidade teste-reteste, indicando um

desempenho consistente ao longo do tempo.

40 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) é uma medida de adequagio amostral que avalia a adequagio dos dados para analise fatorial, indicando
a proporcao de variancia nas variaveis atribuivel a fatores latentes. Os valores do KMO variam de 0 a 1, onde valores acima de 0,6
sdo geralmente considerados aceitaveis para a realizacdo da analise fatorial (Napitupulu et al., 2017).

50 Teste de Esfericidade de Bartlett avalia se as variaveis em uma matriz de correlagdes estdo suficientemente correlacionadas para
a andlise fatorial. Um resultado significativo (p < 0,05) indica que as varidveis tém correlagdes significativas, tornando a analise
fatorial apropriada (Bartlett, 1950).

8A consisténcia interna mede com base na média das intercorrelagdes entre todos os itens de um teste que avaliam o mesmo construto.
Trata-se de uma das técnicas utilizadas para o calculo da fiabilidade de um instrumento. Este método verifica se os itens produzem
resultados consistentes e coerentes entre si. Um teste com alta consisténcia interna indica que o0s seus itens medem de forma eficaz o
mesmo conceito, sendo o coeficiente de Alfa de Cronbach uma das métricas mais utilizadas para aferir o mesmo (Anastasi & Urbina,
2000; Murphy & Davidshofer, 2005).

70 alfa de Cronbach é um coeficiente utilizado para medir a consisténcia interna de um conjunto de itens de um teste. Indica o grau
de correlacéo entre os itens que avaliam o mesmo construto, com valores que variam de 0 a 1. Um valor de alfa de Cronbach igual ou
superior a .60 é frequentemente considerado aceitavel, embora valores mais elevados sejam preferiveis (Anastasi & Urbina, 2000;
Murphy & Davidshofer, 2005).

80 teste-reteste é uma metodologia utilizada para avaliar a fidelidade de um instrumento de medigdo. Este procedimento consiste na
aplicacdo do mesmo teste a um grupo de individuos em dois momentos distintos. A consisténcia das pontuagdes entre as duas
administragdes do teste é analisada para determinar a estabilidade do instrumento ao longo do tempo. Calcula-se a correlagéo dos dois
conjuntos de resultados, obtendo-se o coeficiente de fidelidade. Um coeficiente de correlacéo elevado entre os resultados do teste e
do reteste indica uma boa confiabilidade (Anastasi & Urbina, 2000; Murphy & Davidshofer, 2005).
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Validade Convergente® da prova FNAME

A validade convergente da prova é sustentada de forma robusta ao longo da
literatura, sem prejuizo das provas concretamente utilizadas para a comparacdo variem.
O estudo de Alviarez-Schulze e colegas (2022) encontrou correlacgdes significativas entre
aFNAME e a AVLT, confirmando a sua validade convergente. Da mesma forma, Kormas
e colegas (2018) relatou uma correlacdo positiva significativa entre a FNAME e duas
provas de memoria, a AVLT e o teste de figuras complexas de Rey-Osterrieth (FCR),
apoiando a validade convergente. Vila-Castelar e colegas (2020) demonstrou validade
convergente moderada para o LAS-FNAME, com outras medidas de memoria, como a
prova TRSLG e a WMS-III. Alegret e colegas (2015) encontrou uma correlacdo
significativa entre o0 S-FNAME e a Lista de Palavras do WMS-III, reforcando sua
validade convergente. Amariglio e colegas (2012), estabeleceram a validade convergente
para a FNAME original, ao mostrar correlagfes significativas com o teste verbal de
evocacdo seletiva (administracdo de seis tentativas) (SRT) (Hannay & Levin, 1985).

Papp e colegas (2014) também demonstrou validade convergente para a FNAME-
12 ao apresentar correlagdes com a FNAME-16 original e com a TRSLG. Estes resultados
consistentes em diferentes versdes e populacGes salientam a validade convergente.

apropriada do FNAME, confirmando a sua eficacia na avaliagdo da memdria associativa.

Validade Divergente'® da prova FNAME

Os estudos de validacdo ja referidos anteriormente, confirmaram a validade
divergente, ao compararem individuos cognitivamente saudaveis, com individuos com o
diagnostico de DCL amnésico e DCL ndo amnésico (Alegret et al., 2020).

Do mesmo modo, a validade divergente foi verificada através da andlise de
correlagbes com testes que avaliam outros dominios cognitivos. Alviarez Schulze e
colegas (2022), Kormas e colegas (2018) e Papp e colegas (2014) avaliaram a validade

divergente e identificaram uma correlacdo negativa e néo correlacdo entre a FNAME e

9A validade convergente é uma evidéncia que sustenta a validade de construto. O principio subjacente é que testes que avaliam
construtos relacionados devem apresentar correlacdes elevadas entre si. Se dois testes medem conceitos teoricamente associados,
espera-se que os resultados obtidos sejam semelhantes. E essencial para reforgar a credibilidade de um teste e sua capacidade de medir
o construto pretendido de forma eficaz (Gregory, 2007).

Vyalidade divergente - refere-se ao grau em que um teste é capaz de diferenciar entre construtos distintos. Testes que avaliam
construtos ndo relacionados devem apresentar correlagfes baixas/ndo correlacdes entre si, indicando que estdo a medir conceitos
diferentes. E crucial para garantir que o teste néo esta a avaliar variaveis alheias ao construto em analise, completa a validade de
construto, e assegura a especificidade (Hubley, 2014).
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provas de ndo-memoria, especificamente em provas que avaliam a atencdo e a
flexibilidade cognitiva (Trail Making Test (TMT-A) e (TMT-B)).

Alegret e colegas (2015) verificou a validade divergente ao correlacionar as
pontuacdes totais da FNAME com testes de ndo memdria da Bateria Neuropsicoldgica da
Fundacio ACE (NBACE). A bateria inclui testes que avaliam varios dominios cognitivos.
Contém testes de fungdo executivas, concretamente da iniciativa verbal avaliada através
de provas como a fluéncia fonémica “P” e fluéncia semantica “animais”. Este estudo
concluiu que as pontuacdes da FNAME nao estavam significativamente correlacionadas
com os testes de ndo memoria.

De forma semelhante, Papp e colegas (2014) verificou que as pontuacdes da
FNAME estavam positivamente relacionadas com a prova de fluéncia semantica, mas
nao com a fluéncia fonémica “F-A-S”.

Vila-Castelar e colegas (2020), relataram uma correlagdo positiva entre o LAS-
FNAME e uma medida de ndo memoria, especificamente a prova de cddigo da WAIS —
I11 edicdo. Este resultado sugere que, embora a FNAME avalie principalmente a memoria
associativa, também mostra uma possivel relacdo com outras fung¢ées cognitivas, como a
velocidade psicomotora e a atencdo dividida. Estes resultados, coletivamente apoiam
fortemente a validade divergente, tendo em conta a especificidade da FNAME para

avaliar a memdria associativa e ndo para avaliar outras funcbes cognitivas.

Influéncia das variaveis sociodemogréaficas na prova FNAME
As variaveis sociodemograficas, incluem a idade, a educacdo e o sexo, podem

influenciar significativamente as pontuacdes da prova FNAME.

Idade

A influéncia da idade no desempenho na prova FNAME ¢é consistentemente
documentada em varios estudos. Alviarez-Schulze e colegas (2022) e Alegret e colegas
(2015), identificaram correlacfes negativas significativas entre a idade e as pontuacoes
obtidas, indicando que os individuos mais velhos tiveram um pior desempenho.

Do mesmo modo, Kormas e colegas (2018), Vila-Castelar e colegas (2020) e
Amariglio e colegas (2012) verificou que a idade previa significativamente um pior
desempenho no GR-FNAME12. Como previsto, dado o declinio amplamente
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documentado da memoria associado ao envelhecimento (Lezak, 2004; Pefia-Casanova et
al., 2009; Josefsson et al., 2012; Henson et al., 2016).

Recentemente, os estudos de Enriquez-Geppert e colegas (2021) e Hall e colegas
(2022) confirmaram a existéncia de efeitos significativos da idade. Enriquez-Geppert e
colegas (2021), demonstraram diferencas significativas na evocagdo espontanea dos
nomes, com 0s adultos mais velhos a terem um desempenho pior do que os adultos mais
jovens, embora ndo tenham sido observadas diferencas de idade nas tarefas de

reconhecimento.

Educacéo

No que se refere a educacéo, os resultados sao contraditérios. Alviarez-Schulze e
colegas (2022) verificou que niveis de escolaridade mais elevados estavam positivamente
correlacionados com melhores pontuacées na FNAME. Da mesma forma, Papp e colegas
(2014) e Vila-Castelar e colegas (2020) relataram que o desempenho na prova melhorou
com niveis educacionais mais altos.

Em contrapartida, Alegret e colegas (2015) e Kormas e colegas (2018) verificaram
que a escolaridade ndo afetou significativamente o desempenho na FNAME.

Sexo

O impacto da variavel sexo no desempenho na FNAME ¢é heterogéneo,
dependendo dos estudos concretamente realizados. Alviarez-Schulze e colegas (2022) e
Alegret e colegas (2015) concluiram que as mulheres tinham, em média, um melhor
desempenho na prova FNAME comparativamente com 0s homens, demonstrando um
impacto relevante do sexo. Em oposicéo, Kormas e colegas (2018) e Amariglio e colegas
(2012) relataram que o sexo ndo permite antecipar significativamente o desempenho na
prova, sugerindo que ndo existem diferencas entre 0s sexos.

Estes resultados dispares sublinham que, enquanto alguns estudos observam um
melhor desempenho das mulheres, outros ndo encontram diferencas significativas entre

0S SEXO0S.
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Dados Normativos da prova FNAME

Varios estudos apresentam dados normativos e estandardizados para a FNAME,
em amostras de individuos cognitivamente saudaveis (Amariglio et al., 2012; Alegret et
al., 2015; Kormas et al., 2018; Vila-Castelar et al., 2020; Alviarez-Schulze et al., 2022).

E relevante destacar que existem diferencas entre as versdes das tarefas em si, na
dimensédo e distribuicdo das amostras em cada estudo, bem como nas metodologias
utilizadas para avaliar as propriedades psicométricas (Amariglio et al., 2012; Alegret et
al., 2015; Kormas et al., 2018; Vila-Castelar et al., 2020; Alviarez-Schulze et al., 2022).

Prova FNAT

Os estudos que utilizaram a tarefa FNAT ndo analisaram as propriedades
psicométricas, utilizaram-na num contexto clinico especifico. Efetivamente, utilizaram a
prova FNAT no ambito da exploracdo de técnicas ndo invasivas de estimulacao cerebral
- estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS) - como potenciais intervencdes
para melhorar o desempenho da memdria em pacientes com DCL e DA. Os estudos
concluem que, apos a estimulacdo, o desempenho na tarefa melhorou (Cotelli et al., 2012;
Cotelli et al., 2014).

Como supramencionado, ambas as provas (FNAME e FNAT) sdo consideradas
promissoras, o que reforca a relevancia do paradigma face-nome, bem como a
importancia do desenvolvimento e validacdo de testes semelhantes. 1sso deve-se a
crescente necessidade do desenvolvimento de medidas neuropsicoldgicas de nova
geracdo — inovadoras, sofisticadas e sensiveis - capazes de identificar individuos no

periodo pré-clinico.

2.8 Inovaciao nas provas de Memoria Associativa para a Populacio Portuguesa
Atualmente, em Portugal, existem diversas provas de memdria verbal episddica,
validadas para a populacéo portuguesa, como o California Verbal Learning Test (CVLT)
(Ribeiro et al., 2007) e 0 AVLT (Cavaco et al.,, 2015). Embora essas provas sejam
sensiveis as alteracdes associadas ao DCL, ndo apresentam sensibilidade suficiente para
o periodo pré-clinico e ndo possuem um carater intermodal, uma vez que se fundamentam
exclusivamente em uma categoria de estimulos, os estimulos verbais (Estévez-Gonzalez

et al., 2003; Grande et al., 2018). Acresce que, ndo consideram a memoria associativa, a
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qual envolve o processo de binding subjacente a associacdo entre dois estimulos, sendo
um deles verbal e o outro visual, como ocorre na relacdo singular e altamente ecoldgica
entre uma face e um nome.

Adicionalmente, é relevante destacar uma prova de memoria associativa validada
para Portugal, de uso corrente, a prova de pares de palavras um subteste da Bateria de
Lisboa para Avaliacdo de Deméncias (BLAD) (Garcia, 1984; Guerreiro, 1998). Esta
prova € composta por 10 pares de palavras, 0 que a torna pouco sensivel para a detecao
do periodo pré-clinico. Além disso, até o momento, ndo foi desenvolvida ou validada
nenhuma prova que utilize o paradigma face-nome para a populacéo portuguesa.

Assim, a escassez de validacOes e de estudos sobre as propriedades psicométricas
de provas de memdria associativa sensiveis ao periodo pré-clinico, juntamente com a
pertinéncia destacada ao longo da literatura sobre o paradigma face-nome e a validacao
da prova FNAME em varias popula¢des: levou-nos a desenvolver, validar e analisar, pela
primeira vez, as propriedades psicométricas de uma prova baseada neste paradigma,

especificamente para a populacdo portuguesa.
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3. Problemas em estudo, Pertinéncia, Objetivo, Questdes Orientadoras e Hipoteses

Perante toda a literatura evidenciada, com este projeto parece pertinente criar e
validar o Teste de Memoria Face-Nome (FNMT) para a populacdo portuguesa. Mais
especificamente, a semelhanca da validacdo americana (Amariglio et al., 2012), pretende-
se determinar a validade convergente e a validade divergente, assim como estudar as
relages de diferentes varidveis sociodemograficas no desempenho dos participantes na
prova FNMT.

3.1 Objetivo

Objetivo: Com este trabalho pretende-se contribuir para a validagcdo de uma prova de
memoria associativa visual-verbal para a populacdo portuguesa. Especificamente, estudar
as associacdes entre os resultados do FNMT e analisar a sua validade de construto,
convergente® e divergente®, avaliar as contribuicdes de diferentes variaveis demogréaficas
no desempenho dos participantes na FNMT e relatar a gama de desempenho dentro da

amostra.

3.2 Questoes de Investigaciao e Hipoteses

Questdo de investigacdo 1: Existe correlacdo entre a memaria associativa e outros tipos
de memoria em individuos com mais de 50 anos, cognitivamente saudaveis?

Hipotese 1: O resultado na evocacdo diferida da prova de memdria associativa FNMT
correlaciona-se positivamente com o resultado na prova de memoria verbal do teste
MoCA

Questdo de investigacdo 2: Existe correlagdo entre a memoria associativa e outras
capacidades cognitivas em individuos com mais de 50 anos, cognitivamente normais?
Hipotese 2a: Nao existe uma correlacdo forte entre a memoria associativa, avaliada com
0 FNMT e as fungbes executivas, avaliadas com a fluéncia verbal

Hipodtese 2b: N&o existe uma correlacéo forte entre a memoria associativa, avaliada com

0 FNMT e as funcdes executivas, avaliadas com o TMT

Questdo de investigacdo 3: Qual a relacdo entre as variaveis sociodemogréficas e a
memoria associativa em individuos com mais de 50 anos, cognitivamente normais?

Hipotese 3a: A idade correlaciona-se negativamente com os resultados do FNMT
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Hipotese 3b: Existe diferenca nos resultados do FNMT de acordo com o0 sexo
Hipdtese 3c: A escolaridade correlaciona-se positivamente com os resultados do FNMT
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4. Metodologia
4.1 Tipo de Estudo/Design

Este estudo tem um caracter descritivo e correlacional. Para a analise das hipoteses
avalia-se a consisténcia interna dos desempenhos da amostra e correlacionam-se 0s
resultados entre si. O estudo é transversal e quantitativo, com recurso a métodos de
estatistica descritiva e inferencial. E exploratorio ja que esta prova em especifico nunca
foi validada para a populacdo portuguesa e correlacional (ndo foi feita qualquer
intervencdo com a finalidade de controlar os resultados, pelo que ndo serd possivel
estabelecer relagdes de causa-efeito) para a analise das hipoteses avalia-se a consisténcia
interna dos desempenhos da amostra e correlaciona-se os resultados entre si. O estudo é
transversal, uma vez que cada individuo na amostra foi avaliado uma Gnica vez, num
determinado momento do tempo; quantitativo, com recurso a métodos de estatistica

descritiva e inferencial.

4.2 Variaveis

A memdria associativa vai ser medida através de uma medida formal, o FNMT,
as funcdes executivas vao ser avaliadas pelo resultado no desempenho no TMT-B, a
memoria verbal vai ser avaliada pelo resultado no desempenho no subteste de memoria
do MoCA (evocacdo imediata e diferida de palavras — 5 minutos) e a capacidade de
iniciativa verbal pelo resultado no desempenho na prova de fluéncia verbal e fonémica.
As variaveis sociodemograficas: idade, sexo e anos de escolaridade vao ser avaliadas pelo
questionario sociodemografico.

Para a analise de regressdo consideramos a evocacdo espontanea diferida como
variavel dependente (VD) (resposta - Y) e a idade, sexo e nimero de anos de estudo como

variaveis independentes (VIs) (preditores — Xs).

4.3 Participantes e processo de Amostragem

Tipo de amostragem: A amostra foi selecionada por um processo de amostragem por
conveniéncia, sendo que os participantes sdéo membros de um grupo paroquial na regido
da Grande Lisboa. Pretendeu-se avaliar um grupo equilibrado em termos de sexo e
distribuicio de idades. E ndo probabilistica (nem todos os individuos tém a mesma

probabilidade de serem incluidos na amostra, ndo havendo por isso garantia que a amostra
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seja representativa da populagédo) do subtipo por conveniéncia (pessoas a quem a autora
teve acesso, por proximidade social e/ou geogréfica).

Critérios de inclusdo: (i) dar consentimento informado, (ii) ter mais de 50 anos de idade,

(iii) ter o portugués europeu como lingua materna

Critérios de exclusdo: (i) historia de problemas neuroldgicos ou psiquiatricos, abuso de
alcool ou drogas, (ii) perturbacdes visuais ou auditivas ndo compensadas com base em
auto-relatos, (iii) evidéncia de défice cognitivo obtida através da pontuacdo no Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) inferior ao ponto de corte para o grupo de idade e
escolaridade (Freitas et al., 2011), (iv) evidéncia de sintomatologia depressiva
significativa (pontuacdo na Geriatric Depression Scale (GDS-15)) igual ou superior a 5
(Barreto et al., 2008); (vi) evidéncia de défice funcional significativo (Madureira &
Verdelho, 2008).

4.4 Instrumentos e recolha de dados

O questionéario sociodemografico. Onde serdo questionadas informacdes relativas
ao sexo, idade, escolaridade, histérico clinico (e.g. historia de perturbacdes mentais e de
consumo de substancias, medicacdo), estatuto socioeconémico, ocupacao profissional,
idiomas falados, idade de aquisicdo da(s) lingua(s).

O Montreal Cognitive Assessement (MoCA). Este teste de Nasreddine, e colegas
(2005) vai ser utilizado para medir o estado cognitivo dos sujeitos na versdo portuguesa
de Freitas, Sim@es, Alves e Santana (2011) e foi desenvolvido como um instrumento
breve para rastreio do défice cognitivo ligeiro. O MoCA é uma escala de alta fiabilidade
que tem sido utilizado na clinica para detecdo e monotorizacao da evolucdo das alteracdes
cognitivas. Este instrumento avalia diferentes dominios cognitivos: atencdo, funcéo
executiva, memdria, linguagem, capacidade visuo-construtiva, raciocinio abstrato,
calculo e orientacéo.

O subteste de memdria (evocacdo imediata e diferida de palavras — 5 minutos)
consiste em pedir ao participante para memorizar 5 palavras e de seguida pedir para
repetir as mesmas ndo necessariamente pela mesma ordem (evocagdo imediata, ensaios 1

e 2). Passados 5 minutos (evocacdo diferida), apos a aplicacdo de outros subtestes, é
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pedido, novamente, que diga as palavras que se lembra e, que foram pedidas para
memorizar. O tempo de administragdo é de aproximadamente de 10-15 minutos. A
pontuacdo méaxima possivel é de 30 pontos; uma pontuacdo igual ou superior a 26 é

considerada normal.

4.4.1 Caracterizacdo e construcdo da Teste de Memoria Face-Nome

O Teste de Memoria Face-Nome (FNMT). O teste de Memdria Associativa face-
nome, desenvolvido pelas Professora Doutora Filipa Ribeiro e Dra. Joana Macedo foi
adaptado de testes anteriores de memoria associativa face-nome (Cotelli et al., 2012; Papp
etal., 2014; Rentz et al., 2011; Sperling et al., 2001). O teste consiste na apresentacédo de
uma face sobre um fundo cinzento, com um nome ficticio impresso em preto por baixo
da imagem, formando um par face-nome. As fotografias das faces sdo digitais, a cores, e
foram obtidas a partir de uma base de dados (Minear & Park, 2004) com uma resolugéo
de 640 x 480 pixeis. Foram incluidos um igual nimero de homens e mulheres, com idades
variando entre 18 e 80 anos. Os nomes foram selecionados a partir do Instituto de Registos
e Notariado, correspondendo aos nomes mais comuns nas décadas de 1950, 1970 e 1990,
sendo atribuidos aleatoriamente a cada face. O Teste de Memoria Face-Nome requer a
aprendizagem de 20 pares de face-nome desconhecidos, inclui uma fase de treino e
posteriormente:

(1) uma fase de aprendizagem inicial, com dois ensaios de recordacdo imediata e

(i)  um ensaio de evocagdo apos 30 minutos,

(iii)  um ensaio de reconhecimento facial,

(iv)  um ensaio de evocagdo diferida,

(v) e um teste de reconhecimento de escolha multipla.

Os participantes sdo posicionados huma sala com iluminacéao reduzida, sentados a 60
cm de distancia de um monitor de computador. Os estimulos sdo apresentados através do
software Psychopy (https://psychopy.org/index.html) num computador pessoal com um
ecrd de 14.17 x 8.66 polegadas. A duracdo total da prova é de 26 minutos.

Treino. O teste inicia-se com uma fase de treino na qual séo apresentados, de forma
sucessiva, seis pares de face-nome (trés homens e trés mulheres), com uma face por
pagina. Cada estimulo € exibido durante 5 segundos, seguido por um breve intervalo de

1 segundo, durante o qual surge uma cruz de fixagdo preta num fundo cinzento. Para

32



garantir que o participante estd atento aos itens, pede-se que identifique se a fotografia
corresponde a um homem ou a uma mulher, que leia 0 nome em voz alta e que tente
memorizar o par face-nome. Apos a apresentacdo dos seis itens, o participante vé cada
face novamente e deve recordar o nome associado a essa face, tendo 10 segundos para
responder.

| e 1) Fase de aprendizagem inicial e recordacdo imediata de pares face-nome
(Evocacao espontanea - imediata).

Sé&o apresentados 20 pares de face-nome, alternando-se entre homens e mulheres, com
uma imagem por pagina. A sequéncia segue um padrdo intercalado e organizado (dez
homens e dez mulheres). As faces sdo apresentadas de forma intercalada (homem,
mulher) para manter uma alternancia regular.

Cada estimulo é exibido durante 5 segundos, seguido de um breve intervalo de 0.8
segundos, com uma cruz de fixagdo preta num fundo cinzento. Para garantir que o
participante esta atento, solicita-se que identifique se a fotografia corresponde a um
homem ou a uma mulher, que leia 0 nome por baixo em voz alta e que tente memorizar o
par face-nome. Apo0s a apresentacdo dos 20 itens, o participante vé cada face novamente
e deve recordar o nome associado a essa face, dispondo de 10 segundos para responder
(Evocagdo espontanea — 1). Esta fase de aprendizagem inicial é repetida uma vez,
utilizando uma ordem diferente das faces, mas com o0s mesmos pares (Evocacao
espontanea - 2).

I11, IV e V) Recordacdo diferida (Evocacao espontanea diferida) e reconhecimento.
Ap6s um intervalo de 30 minutos, sdo apresentados slides com as faces previamente
aprendidos, misturados com faces distratores, correspondentes em termos de idade, raca
e sexo. O participante deve identificar a face alvo entre os distratores (Reconhecimento
de faces - 3). Em seguida, solicita-se ao participante que recorde o nome associado a face
previamente aprendido (Evocacdo espontanea diferida - 4). Por fim, é apresentado ao
participante um face acompanhado por quatro nomes préprios (0 nome correto, dois
nomes apresentados anteriormente e um nome novo), e o participante deve identificar o
nome correto associado a cada face um teste de Reconhecimento de Escolha Mdltipla

(Reconhecimento de pares face-nome - 5).
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A Evocacdo Espontanea diferida (EE_diferida) é considerada a medida mais relevante
da prova, tendo como principal vantagem a andlise do possivel efeito de esquecimento,

algo que néo é contemplado nas outras fases do teste.

Figura 1: llustracdo Teste de Memoria Face-Nome (FNMT)

Learning 1 Learning 2

g 2 2 %

CATARINA What is her name? CATARINA What is her name?

30 min
Delay

JOANA INES CATARINA BEATRIZ

[ 2 ] [ 2 ] What is her name?

Cotacéao

A cotacdo da prova € obtida pela soma de cada item corretamente identificado em
cada uma das fases da prova. Posteriormente, calcula-se a Medida de Esquecimento, que
consiste na subtracdo entre a pontuagdo da Evocacdo espontanea 2 e a pontuacdo da
Evocacao espontéanea diferida (Evocagédo espontanea 2 — Evocacdo espontanea diferida).

Construcdo da FNMT

Apos a traducdo e selecdo dos nomes, conforme mencionado anteriormente, foi
elaborada a primeira versao da prova, utilizada como pré-teste. Na versao inicial da prova,
0s participantes eram expostos aos estimulos apenas uma Unica vez, ocorrendo apenas
uma fase inicial de aprendizagem (Evocacgéo espontanea inicial imediata).

Na fase de reconhecimento e Evocacdo espontanea diferida, realizada apds um
intervalo de 30 minutos, a tarefa consistia exclusivamente em solicitar que o0s
participantes recordassem o0s nomes associados as faces previamente apresentadas
(Evocacédo espontanea diferida). Ou seja, ndo havia ainda, a etapa de reconhecimento.
Enquanto pré-teste, a prova foi aplicada a um grupo de individuos de idade, escolaridade

e sexo variados (N=14), a fim de possibilitar, por meio da anélise da Evocacao espontanea
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imediata, a identificacdo da necessidade de incluir uma repeticdo da fase inicial de
aprendizagem (Evocacgdo espontanea imediata 2), bem como ajustar aspetos como as

instrucdes e adquirir experiéncia pratica na administracdo da prova.

A Escala de Lawton para as Atividades Instrumentais da Vida Diéaria (IADL). A
IADL foi desenvolvida por Lawton e Broody (1969) e foi validada para a populagédo
portuguesa por Madureira e Verdelho (2008). Esta escala pretende avaliar as atividades
mais complexas (denominadas de atividades instrumentais da vida diaria) necessarias
para 0 adequado funcionamento no dia-a-dia (por exemplo, fazer compras, cozinhar, gerir
as financas). Este instrumento pode ser usado em formato de autoavaliacdo ou com base
na informacdo dada pelo cuidador. A pontuacdo final varia entre 8 (maxima
independéncia) e 31 pontos (totalmente dependente de outrem). Logo, quanto maior for

a pontuacdo final, maior é o défice funcional.

Prova de fluéncia verbal fonémica e seméantica. As provas de fluéncia verbal
fonémica letras “M”, “R” e “P” (fonética) e a de fluéncia verbal semantica para animais
(categoria) (Thurstone, 1938) foram validadas para a populacao portuguesa por Cavaco e
colegas (2013). Estas provas pretendem avaliar a capacidade de iniciativa verbal, ou seja,
a capacidade de producdo espontanea de palavras, mediante a quantidade de palavras
produzidas dentro do tempo permitido (1 min). As provas de fluéncia verbal fonémica e
semantica foram utilizadas como medida das fungdes executivas, visto que, um bom
desempenho nas mesmas esta relacionado com uma boa organizacdo da producdo de
palavras (Lezak et al., 2004).

Trail Making Test Ae B (TMT-A e TMT-B). O TMT-A e TMT-B (Reitan, 1958)
(validado para a populacgdo portuguesa) (Cavaco et al., 2013) € composto por duas partes
(A e B): o TMT-A que avalia a capacidade atencional e visuoespacial e no TMT-B sdo
avaliadas as funcdes executivas, pois avalia a aten¢éo dividida, a memoria de trabalho e
flexibilidade cognitiva. No TMT-B, o participante deve desenhar uma linha que ligue,
por ordem crescente e de forma alternada, entre 13 numeros e 13 letras distribuidos pela

pagina de forma aleatdria. A cotacdo é atribuida pelo tempo demorado a terminar a prova.
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As medidas (TMT-B - TMT-A e TMT-B/TMT-A) serdo utilizadas para avaliar a
flexibilidade cognitiva, sendo consideradas medidas das fungdes executivas.

A Escala de Depressdo Geriatrica. A GDS-15 (Yesavage et al., 1982) é uma
medida de autorrelato da depressdo em adultos mais velhos. Foi validada para a populacao
portuguesa por Barreto e colegas (2008). Os utilizadores respondem num formato
"Sim/Nao". A GDS foi originalmente desenvolvida como um instrumento de 30 itens. A
versdo abreviada (GDS-15) € composta por 15 itens selecionados da Geriatric Depression

Scale-Long Form (GDS-L) e a mais usada na clinica em Portugal.
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5. Procedimentos de Recolha de Dados e Consideracdes Eticas

Inicialmente, o projeto foi submetido & Comissdo de Etica da Universidade
Catolica Portuguesa. Apos a sua aprovacdo (numero do parecer final - parecer sobre o
projeto n° 8; Anexo C), deu-se inicio a recolha dos dados. O recrutamento dos
participantes foi realizado na comunidade via passa a palavra.

Posteriormente, os consentimentos informados foram distribuidos, nos quais se
explicava o objetivo do estudo, garantindo-se a confidencialidade e assegurando-se o
direito a desisténcia a qualquer momento. A recolha dos dados estava prevista para
ocorrer ao longo de 2 a 6 meses, dependendo da acessibilidade e disponibilidade dos
participantes.

Conforme referido anteriormente, o consentimento informado foi distribuido,
seguido pelo questionario sociodemogréafico, no qual foram solicitadas informacdes como
idade, sexo, nivel educacional e estatuto socioeconémico. Também foram verificados os
critérios de inclusdo e exclusdo excetuando o da presenca de deterioracdo cognitiva. Os
participantes foram testados individualmente em uma sala silenciosa, a fim de minimizar
os efeitos de fadiga. Todos os dados foram recolhidos individualmente pela investigadora
principal.

Em seguida, o restante protocolo de aplicacdo foi administrado aos participantes,
num processo que ndo excedeu uma hora de duragdo. Primeiramente, foi aplicado o
MoCA, seguido pela Evocacdo espontanea imediata 1 e 2 da prova FNMT, o TMT-A e
TMT-B, a GDS, o IADL, a prova de fluéncia seméantica para animais e palavras que
comegavam com as letras “R”, “M” e “P”, e, por fim, o reconhecimento ¢ Evocagdo

espontanea diferida (apds 30 min.) da prova FNMT.
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6. Resultados
A anélise estatistica foi realizada com o recurso ao SPSS, versdo 29. Na estatistica
inferencial usou-se uma significancia o de 0.05 (implicando um nivel de confianga de
95%), tendo a hipotese nula dos testes sido rejeitada sempre que o valor-p associado fosse

inferior a a.

6.1 Caraterizacdo da Amostra

Foram entrevistados 73 participantes, dos quais 15 foram excluidos pelas
seguintes razdes: historico de problemas neuroldgicos ou psiquiatricos, abuso de alcool
ou drogas, evidéncia de défice cognitivo obtida através pontuacao no Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) inferior ao ponto de corte para o grupo de idade e nivel de
escolaridade (Freitas et al.,, 2011) e/ou evidéncia de sintomatologia depressiva
significativa na Geriatric Depression Scale de 15 itens (GDS-15). Foram obtidos dados
validos para 58 individuos, que constituem a amostra do estudo.

Relativamente as carateristicas dos participantes da amostra (Tabela 1), verifica-
se um equilibrio entre os sexos feminino e masculino. Trata-se de uma amostra que, a
nivel etario, a média encontra-se na entrada da terceira idade (X = 64.8, DP = 8.9),
havendo representacao de participantes entre 0s 50 e 0s 83 anos. Os individuos possuem,

na sua maioria, habilitacdes ao nivel do ensino superior (70.6%).
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Tabela 1: Caraterizacdo da amostra

Variavel

Amostra (n = 58)

Género (%)
Feminino
Masculino
Idade (anos)
Meédia (DP)
Mediana
Min-Max
HabilitacGes literarias (%)
Ensino bésico (1.° ciclo)
Ensino bésico (2.° ou 3.° ciclo)
Ensino secundario ou profissional
Ensino superior
Anos de estudo
Média (DP)
Mediana
Min-Max

30 (51.7%)
28 (48.3%)

64.8 (8.9)
65.0
50-83

2 (3.4%)
4 (6.9%)
11 (19.0%)
41 (70.6%)

15.6 (4.3)
16.5
4-25

6.2 Estatistica descritiva do teste FNMT

A tabela abaixo (Tabela 2) apresenta a estatistica descritiva e analise de
normalidade para as escalas relevantes. Para aferir a normalidade, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov (KS), apropriado quando o numero de individuos na amostra é
superior a 50 (Mardco, 2021). Em todas as situagdes, exceto na Evocacao espontanea 2
(EE_2), obteve-se um valor-p inferior a 0.05, o que significa que a distribuicéo das escalas
ndo segue uma curva normal. Contudo, estudos de simulacdo mostraram que valores
absolutos de assimetria inferiores a 3 e curtose inferiores a 7 tendem a ndo ser
problematicos em aplica¢des que requeiram a normalidade das distribuicées (Kline, 1998,
citado por Maréco, 2021), critérios que sdo cumpridos em todas as escalas.

A estatistica descritiva das cinco fases que integram o FNMT encontra-se na tabela

abaixo. Verifica-se que:

e Na fase inicial, Evocagdo espontinea 1 (EE 1), os participantes identificaram, em
média, 4.10 pares face-nome (DP = 2.73), o que corresponde a 20.5% do total de
faces;

e Na segunda fase EE 2, que teve lugar imediatamente apds a primeira, apoés uma
nova aprendizagem dos pares, o desempenho de identificagio foi superior (X =

9.88, DP =4.36), o que corresponde a 49.4% das faces;
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e Apo6s 30 minutos, foi pedido aos participantes que dissessem se o face mostrado
fazia parte do conjunto inicial, Reconhecimento de faces (Rec faces). Dado que
aqui ndao houve necessidade de associagdo ao nome, o resultado foi bastante
elevado (X = 19.60, DP = 0.97) correspondendo a uma taxa de sucesso média de
98%:;

e Seguiu-se a Evocacao espontanea diferida (EE _diferida), envolvendo pares face-
nome, tendo sendo obtido o resultado médio de 9.03 pares (DP = 4.49),
correspondendo a 45.2% de sucesso;

e Por fim, foi realizada uma outra fase reconhecimento em que, para cada face,
foram apresentados quatro nomes possiveis Reconhecimento de pares face-nome
(Rec face-nome), devendo o participante identificar o nome correto. A utilizagdo
de chaves de ajuda aumentou o desempenho para uma média de 12.67 (DP = 3.45),
significando que 63.4% dos pares que foram identificados (ilustrados na Figura 2;

Anexo A).

Tabela 2: Estatistica descritiva das cinco fases que integram o FNMT

Fase (momento) Prova Média (DP) Mediana Min-Max Assimetria Curtose  Valor-p (teste KS)
1(t=0) Evocagéo espontanea 1 4.10(2.73) 4.0 0-11 0.72 -0.26 0.006
2(t=0) Evocacéo espontanea 2 9.88 (4.36) 9.5 3-19 0.40 -0.62 0.200

3 (t=30) Reconhecimento de faces 19.60 (0.97) 20.0 15-20 -3.27 11.51 <.001
4 (t=30) Evocagdo espontanea diferida 9.03 (4.49) 8.0 0-19 0.61 -0.17 <.001
5 (t=30) Reconhecimento de pares face-nome  12.67 (3.45) 12.0 8-20 0.46 -0.63 0.017

Foi calculada a Medida de Esquecimento a 30 minutos (EE_2 - EE_diferida_t30).
O valor médio da Evocacéao espontanea diferida foi de 0.84 (DP = 2.14), o que significa
que, em média, os participantes de amostra esqueceram quase 1 par face-nome apds um
intervalo de 30 minutos. Houve um participante que esqueceu 6 (valor maximo), e outro
gue acertou em mais 3 nomes (melhorou) (valor minimo) (ilustrados na Figura 3; Anexo
B).
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Tabela 3: Medida de Esquecimento a 30 minutos

Variavel Média (DP)  Mediana  Min-Max  Assimetria  Curtose  Valor-p (teste KS)

Medida de esquecimento 0.85 (2.14) 0.5 (-3)-6 0.353 -0.304 0.002

Foi realizado um teste t de amostras emparelhadas para avaliar a significancia do
resultado (Tabela 4 abaixo), tendo sido obtido t(57) = 3.003, p = 0.004. Para um nivel
significancia de 0.05, conclui-se que a diferenca de 0.85 € estatisticamente significativa
(p < 0.05), comprovando-se a existéncia de um efeito de esquecimento no tempo. O
tamanho deste efeito, medido pelo d de Cohen, foi de 0.39, valor considerado moderado.

6.3 Analises das diferencas médias entre fases do teste FNMT

Foi aplicado um teste t de amostras emparelhadas para aferir se as diferencas médias
de Reconhecimento de pares face-nome entre as fases mais relevantes do FNMT eram
significativas. Da tabela conclui-se que:

e Existe um aumento médio de 5.78 pares face-nome entre EE 1 ¢ EE 2. A
diferenga ¢ estatisticamente significativa (p < 0.001) e o tamanho do efeito muito
elevado (d = 1.77).

e Existe um aumento médio de 3.64 pares face-nome entre EE _diferida e Rec Face-
nome. A diferenga € estatisticamente significativa (p < 0.001) e o tamanho do

efeito muito elevado (d = 1.56).

Tabela 4: Diferencas médias entre fases do teste FNMT

Testes (pares de medicdes) Diferencamédia SEM t  Valor-p Tamanho do efeito (d
de Cohen)
EE 2-EE 1 5.78 0.43 1347 <.001 1.77
EE_2 - EE_diferida (Esquecimento) 0.85 0.28 3.003 0.004 0.39
Rec Face-nome - EE_diferida 3.64 031 11.89 <.001 1.56

6.4 Analises dos Itens
Todas as fases do teste sdo compostas por 20 itens (correspondendo a pares face-

nome, com excecao da fase 3, que apenas exige o Reconhecimento de faces).
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A tabela abaixo (Tabela 5) apresenta, para cada fase, a frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) de pessoas da amostra que obtiveram um score perfeito, ou seja, que foram
capazes de identificar os 20 itens.

E possivel verificar que nas fases de Evocacdo espontanea (EE_1, EE_2,
EE_diferida) ndo houve um Unico participante com pontuacdo maxima, demonstrando a
dificuldade desta tarefa. No Reconhecimento de faces, 77.6% das pessoas
(aproximadamente 3 em cada 4) conseguiram reconhecer todos os itens. Na fase Rec face-
nome, havia a exigéncia de associacdo da face a um nome, mas com ajuda, na medida em
que eram apresentados aos participantes 4 nomes possiveis. Seja por esta pista ajudar a
relembrar a associagéo, seja por melhorar as probabilidades de acerto em caso de simples
adivinhacdo, verificou-se que 3 pessoas conseguiram fazer a associagéo dos 20 pares face-
nome, o que ainda assim representa apenas uma minoria dos participantes (5.2%).

Analisando a performance no reconhecimento de pelo menos 16 pares face-nome
(o que equivale a uma taxa minima de sucesso de 80%), comprovou-se hovamente que a
grande maioria das pessoas tiveram dificuldade nas fases que envolveram associacao da
face ao nome sem qualquer tipo de ajuda. Na primeira fase EE_1 ndo se verificou
qualquer sucesso, ao passo que na segunda fase EE_2 e na EE_diferida houve uma
percentagem reduzida de pessoas (15.5% e 12.1%, respetivamente) que reconheceram
pelo menos 80% dos itens. Como esperado, nas fases correspondentes a tarefas menos
exigentes Rec faces ou com chaves de ajuda Rec face-nome a diferenca entre o score

perfeito (100%) ou apenas bom (80%) € notoria.

Tabela 5: Frequéncia absoluta e relativa da taxa de sucesso em cada fase da FNMT

Taxa de sucesso 16 ou mais

Taxa de sucesso 20 pares pares
Fase (>= 80% do total)
n % n %
Evocacdo espontanea 1 0 0.0% 0 0.0%
Evocacdo espontanea 2 0 0.0% 9 15.5%
Reconhecimento de faces 45 77.6% 57 98.3%
Evocagdo esponténea diferida 0 0.0% 7 12.1%
Reconhecimento de pares face-nome 3 5.2% 15 25.9%
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A tabela (Tabela 6) seguinte discrimina a percentagem de acertos por item em
cada fase, tendo sido assinalado a verde taxas de sucesso acima dos 80% e a vermelho
abaixo dos 20%. As principais conclusdes séo as seguintes:

e Na fase EE 1, 12 dos 20 itens tém uma taxa de sucesso inferior a 20% e nenhum
item chega aos 50%. Existe uma melhoria significativa na EE 2, deixando de

haver itens abaixo dos 20%, ¢ havendo varios acima dos 50%.

e O reconhecimento simples de faces Rec faces tem uma taxa de sucesso muito
elevada para todos os itens;
e O item 20 (“Catarina”), ultimo a ser apresentado na fase EE 1, ¢

significativamente mais memorizado na fase EE 2 (sendo, inclusive, o inico item

acima dos 80% nesta fase), e ¢ também o item com melhor performance global.

Tabela 6: Percentagem de acertos/taxa de sucesso por item em cada fase da FNMT

ltem EE 1 EE 2 Rec faces EE diferida  Rec face-nome
n % n % n % n % n %

(1) Manuel 10 17.2% 12 20.7% 58 100.0% : 10 17.2% 28 48.3%
(2) Ana 17 29.3% 28 483% 54 93.1% 26 44.8% 40 69.0%
(3) Jodo 9 155% 27 46.6% 56 96.6% 22 37.9% @ 29 50.0%
(4) Inés 24 41.4% 38 65.5% 58 100.0% :35 60.3% 39 67.2%
(5) José 23 39.7% 30 51.7% 57 983% 28 483% @ 32 55.2%
(6) Carla 15 25.9% 27 46.6% 57 983% 20 345% @ 34 58.6%
(7) Paulo 7 121% 18 31.0% 57 983% 18 31.0% 36 62.1%
(8) Rosa 9 155% 31 53.4% 58 100.0% 27 46.6% @ 39 67.2%

(9) Diogo 10 17.2% 27 46.6% 57 983% 25 431% @ 34 58.6%
(10) Maria 19 328% 37 63.8% 56 96.6% 36 62.1% 38 65.5%
(11) Luis 5 86% 13 224% 58 100.0% @ 15 259% @ 24 41.4%
(12) Sonia 5 86% 20 345% 57 983% 19 328% @ 33 56.9%
(13) Anténio 14 24.1% 40 69.0% 57 98.3% 36 62.1% | 44 75.9%
(14) Joana 14 24.1% 35 60.3% (56 96.6% :32 552% 45 77.6%
(15) Carlos 8 13.8% 30 51.7% 57 983% 32 552% @ 46 79.3%
(16) Paula 2 34% 22 379% 54 93.1% 12 20.7% @ 28 48.3%
(17) Tiago 14 24.1% 41 70.7% 58 100.0% : 40 69.0% 47 81.0%
(18) Sandra 8 138% 25 43.1% 57 983% 23 39.7% 38 65.5%
(19) Pedro 11 19.0% 25 43.1% 57 983% :22 379% 30 51.7%
(20) Catarina_ | 11 19.0% 47 81.0% 58 100.0% 41 70.7% | 51 87.9%
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6.5 Analise da Fidelidade dos Itens

A fidelidade diz respeito a consisténcia com que um parametro ou varivel esta a
ser medido. Existem varios tipos de fidelidade, sendo a mais conhecida e utilizada a
consisténcia interna, tipicamente medida pelo alfa de Cronbach («). Esta pretende avaliar
se todos os itens associados a uma escala contribuem de forma positiva e uniforme para
essa mesma escala.

O alfa de Cronbach devera ser idealmente superior a 0.7, sendo que valores
inferiores a 0.5 sdo inaceitaveis do ponto de vista da fidelidade dos dados usados
(Nunnally & Bernstein, 1994; Field, 2018).

A tabela (Tabela 7) demonstra boa fidelidade das escalas nas fases EE_ 2 e
EE_diferida (0.80 e 0.83, respetivamente considerados bons), e aceitavel nas restantes. E
possivel ainda concluir que, independentemente da fase, todos os itens contribuem de
forma muito semelhante para a respetiva escala, ndo sendo possivel obter ganhos
substanciais na fidelidade por via da eliminagdo de itens especificos. O valor global
considera todos os itens em todas as fases, com excecdo da fase do Reconhecimento de

faces (0.85), considerado bom.

44



Tabela 7: Valores de alfa de Cronbach se item for eliminado

Alfa de Cronbach se item for eliminado

ttem EE_1 EE_2 Rec faces EE_diferida Rec face-nome

(1) Manuel 0.63 0.79 0.62 0.82 0.62
(2) Ana 0.61 0.78 0.46 0.82 0.64
(3) Jodo 0.60 0.79 0.66 0.82 0.66
(4) Inés 0.60 0.78 0.62 0.82 0.63
(5) José 0.58 0.79 0.64 0.82 0.64
(6) Carla 0.60 0.80 0.61 0.82 0.65
(7) Paulo 0.63 0.79 0.59 0.82 0.67
(8) Rosa 0.60 0.79 0.62 0.81 0.65
(9) Diogo 0.60 0.79 0.64 0.82 0.66
(10) Maria 0.62 0.79 0.52 0.82 0.66
(11) Luis 0.61 0.78 0.62 0.82 0.64
(12) Sénia 0.61 0.80 0.57 0.83 0.67
(13) Anténio 0.61 0.80 0.64 0.83 0.65
(14) Joana 0.63 0.79 0.59 0.81 0.63
(15) Carlos 0.62 0.79 0.64 0.82 0.65
(16) Paula 0.62 0.79 0.58 0.82 0.65
(17) Tiago 0.60 0.79 0.62 0.82 0.65
(18) Sandra 0.60 0.79 0.64 0.82 0.66
(19) Pedro 0.58 0.78 0.57 0.82 0.65
(20) Catarina 0.59 0.79 0.62 0.82 0.66
Alfa de Cronbach (por fase) 0.62 0.80 0.62 0.83 0.66
Alfa de Cronbach (global) 0.85

6.6 Relaciao entre a Evocacao espontianea diferida e a memoria verbal episédica

A memoria associativa vai ser medida pela Evocacdo espontanea diferida
(EE_diferida do FNMT), cuja vantagem é analisar o possivel efeito de esquecimento que
outras varidveis do teste ndo contemplam. A memdria verbal é medida pelo subteste de
memdria do MoCA (estatistica descritiva do desempenho no subteste de memoria do
MoCA; Anexo B).
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Confirma-se a existéncia de uma correlacdo” positiva e estatisticamente
significativa (p = 0.047) entre a evocacdo diferida do teste FNMT e o subteste de memaria
verbal do MoCA. A intensidade da associacdo €, contudo, apenas moderada com

tendéncia a fraca (r = 0.26).

Tabela 8: Correlagdo entre a evocagdo diferida do teste FNMT e o subteste de memoria

verbal do MoCA

Evocacéo espontanea diferida
Escala r Valor-p
MoCA - Memoria Esponténea 0.26 0.047

6.7 Relacao entre a Evocacao espontianea diferida e as funcdes executivas
A memoria associativa foi correlacionada com as fungdes executivas, usando as
duas subescalas do TMT (A e B) e nas provas de fluéncia verbal fonémica e semantica
(estatistica descritiva do desempenho nas subescalas do TMT (A e B) e nas provas de
fluéncia verbal fonémica e semantica; Anexo B).
Observa-se que:
e Existe uma correlacdo positiva e moderada (r entre 0.29 e¢ 0.37) entre a
EE diferida e todas as escalas de fluéncia verbal (incluindo a escala de fluéncia
global, obtida pela média das trés escalas de fluéncia fonémica individuais),
sendo a associagdo estatisticamente significativa (p < 0.05). Os participantes que
melhor se recordavam dos pares face-nome ao fim de 30 minutos foram,
tendencialmente e em média, superiores também nestes testes de produgdo
espontanea de palavras.
e Ja no TMT, a correlagdo com B/A ndo ¢ significativa (p = 0.077), sendo
significativa com B-A (p < 0.05), tendo sinal negativo, mas com magnitude

moderada a tender para fraca (» = -0.26).

*Nota sobre correlagdo — um coeficiente de correlagio é uma medida estatistica que quantifica a associagdo entre duas variaveis
quantitativas. Pode variar entre -1 e 1, onde 1 significa correlaco positiva perfeita, -1 correlagdo inversa (ou negativa) perfeita e 0
a auséncia total de correlagdo. No que respeita a intensidade da correlagdo, considerando a escala proposta por Mardco (2021)
para uso em ciéncias sociais e humanas, esta € fraca entre 0 e 0.25, moderada entre 0.25 e 0.50, forte entre 0.50 e 0.75 e muito forte
acima de 0.75. Dado que as escalas sdo quantitativas e a amostra é relativamente grande (superior a 30 participantes) sera utilizado
o coeficiente mais popular que é o r de Pearson.
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Tabela 9: Correlagdo entre a evocagao diferida do teste FNMT e o funcionamento

executivo

Evocacéo espontanea diferida

Escala r Valor-p
Fluéncia verbal - M 0.29 0.028
Fluéncia verbal - P 0.37 0.005
Fluéncia verbal - R 0.36 0.005
Fluéncia global (média MPR) 0.37 0.004
Fluéncia verbal - Animais 0.37 0.004
TMT (B - A) -0.26 0.047
TMT (B/A) -0.23 0.077

6.8 Quanto maior a idade menor a memdria associativa

Foi feita a analise de correlacdo entre a idade dos participantes e respetivos resultados

de todas as fases do teste FNMT, acrescida da Medida de Esquecimento calculada

anteriormente. Constata-se que:

Existe uma correlagdo negativa, de intensidade moderada e estatisticamente
significativa (p < 0.05), entre a idade do participante e as 3 fases do teste que
envolveram Evocacdo espontanea, com especial enfase na Evocacdo espontanea
diferida (» =-0.43, p <0.001). Pessoas mais velhas apresentaram, em média, uma
menor capacidade de Evocacao espontanea;

Nas duas restantes provas de reconhecimento (ndo espontineo), o sinal da
correlagdo continuou a ser negativo, mas nao foi atingida significancia estatistica;
A Medida de Esquecimento ¢ positiva, significando que mais anos de idade se
associa a maior esquecimento ao fim de 30 minutos. A associagdo ¢, contudo, fraca

e sem relevancia estatistica (= 0.17, p = 0.194).
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Tabela 10: 4 andlise de correlagdo entre a idade dos participantes e respetivos

resultados de todas as fases do teste FNMT

Idade

Escala r Valor-p
Evocagdo espontanea 1 -0.30 0.022
Evocacédo espontanea 2 -0.36 0.006
Reconhecimento de faces -0.23 0.083
Evocacéo esponténea diferida -0.43 <0.001
Reconhecimento de pares face-nome -0.25 0.059
Medida de esquecimento 0.17 0.194

6.9 Relacao entre sexo e Evocacao espontianea diferida

Pretende-se comparar o valor médio da EE_diferida por cada grupo (i.e.,
masculino / feminino) da variavel qualitativa nominal sexo. Para tal foi usado um teste t
de amostras independentes.

Verifica-se que, em media, ao fim de 30 minutos as mulheres acertavam em 10.03
pares e os homens em 7.96. A diferenca de 2.07 pares face-nome, sem relevancia
estatistica. E, porém, plausivel, mas com necessidade de estudos de replicacdo, que a

Evocagdo espontanea diferida em tarefas desta natureza seja superior no sexo feminino.

Tabela 11: Comparagdo do valor médio da Evocagdo espontanea diferida por cada

grupo, masculino / feminino

Tamanho do efeito (d

Escala Grupo n Meédia Dif. Média Valortestet Valor-p de Cohen)

Feminino 30 10.03
Evocacéo espontéanea diferida 2.07 1.786 0.079 0.47
Masculino 28  7.96

6.10 Relaciio entre escolaridade e Evocacgio espontinea diferida

Foi feita uma analise de correlacdo entre a EE_diferida e os anos de escolaridade
associados a habilitagdo académica. Ter mais anos de escolaridade est4 associado a uma
melhor performance, em media, na Evocacdo espontanea diferida. Contudo, esta relacao
é de intensidade fraca com tendéncia a moderada e sem relevéncia estatistica (r = 0.22, p
=0.094).
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Tabela 12: Correlacdo entre a Evocagdo espontanea diferida e os anos de escolaridade

Evocacéo espontanea diferida

Escala r Valor-p
Anos de escolaridade 0.22 0.094

6.11 Interacdes, dos preditores idade, sexo e numero de anos de estudo na
Evocacio espontianea diferida

Foi ajustado um modelo de regresséo linear para avaliar o impacto conjunto, tendo
assim em consideracao as interacOes, dos preditores idade, sexo e numero de anos de
estudo na Evocacdo espontanea diferida.

O modelo foi ajustado iterativamente, sendo eliminadas, em cada passo, variaveis
que ndo fossem pelo menos marginalmente significativas, i.e., mantiveram-se aquelas
onde valor-p < 0.10. O modelo final contém duas variaveis relevantes: idade e sexo, tendo
sido eliminado o numero de anos de estudo por falta de associacdo com a Evocacgédo

espontéanea diferida.

Resultados do modelo final
Tendo em conta que:
e A importancia relativa de cada preditor na varidvel dependente ¢ dada pelo
coeficiente estandardizado (B);
e O impacto absoluto de cada preditor na varidvel dependente ¢ dado pelo

coeficiente ndo-estandardizado (B);

, pode-se concluir que:

e A variavel mais importante ¢ a idade ( = -0.43), associada negativamente ao
score da escala da Evocagdo espontanea diferida. Por cada ano de idade, o score
da escala diminui 0.22 pontos, sendo esta associacdo estatisticamente
significativa (p < 0.001, traduzindo-se num nivel de confianga de 99.9%);

e Ser do sexo masculino, independentemente da idade, estd associado (f =-0.23) a
um decréscimo de 2.07 pontos no score da escala da Evocagdo espontanea
diferida, sendo a associa¢do marginalmente significativa (p = 0.054);

¢ Quando controlada a influéncia da idade e do sexo, ndo se deteta qualquer

associacdo relevante entre o nimero de anos de estudo e o score da escala da
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Evocacdo espontanea diferida (p = 0.302, ndo significativo, sendo por isso

eliminado do modelo final).

Tabela 13: Modelo de regressao linear para avaliar o impacto conjunto, tendo em
consideragdo as interagoes, dos preditores idade, sexo e numero de anos de estudo na

Evocagdo espontdnea diferida

Coef.
Variavel independente / Preditor estangggéiza do estanggregiza do t  Valor-p
B B (beta)
(Constante) 26.108 6.240 <.001
Sexo = “Masculino” -2.065 -0.232 -1.968 0.054
Idade -0.216 -0.428 -3.639 <0.001

Dados adicionais do modelo

Obteve-se um valor-p global, associado ao teste F da ANOVA [F(2,55) = 8.566],
que € estatisticamente significativo (p < 0.001), permitindo concluir que existem
preditores no modelo final capaz de explicar a variabilidade observada da variavel
dependente (Evocacdo espontanea diferida)

O R2 (coeficiente de determinagdo) do modelo final é de 0.238 e 0 R?; (coeficiente
de determinacdo ajustado) de 0.210. Tal significa que 23.8% da variancia observada no
resultado da escala da Evocacdo espontanea diferida pode ser explicada pelos dois
preditores presentes no modelo final (idade e sexo).

Foi ainda feita a validacao de pressupostos do modelo, tendo-se confirmado que
os residuos (erros do modelo) possuiam distribuicdo normal (valor-p do teste K-S superior
a 0.05), variancia constante (valor-p do teste de White superior a 0.05) e auséncia de
autocorrelacdo (estatistica de Durbin-Watson com valor 2.25, estando assim contido no
intervalo de 1.6 a 2.4).
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7. Discussao

O presente estudo pretendeu estudar as associacOes entre 0s subtestes, que
compdem o Teste de Memoria Face-Nome (FNMT), analisar a validade de construto,
convergente e divergente do FNMT, avaliar as contribuicdes de diferentes caracteristicas
demograficas no desempenho dos participantes e relatar a amplitude de desempenho
dentro da amostra. Esta prova de memdria associativa foi criada, adaptada e aplicada pela
primeira vez a uma amostra da populagéo portuguesa.

De forma geral, os resultados obtidos encontram-se alinhados com o esperado e
com a literatura existente na area. Verificou-se ainda um desempenho distinto entre as
diferentes fases da prova, tendo-se observado um efeito de aprendizagem entre a
Evocacao espontanea 1 e a Evocacdo espontanea 2, bem como um efeito de esquecimento,
caracterizado pela reducdo da Evocacdo espontanea a longo prazo. Adicionalmente,
constatou-se um aumento do desempenho nas fases de reconhecimento da prova.
Verificaram-se também correlagOes significativas entre a FNMT, nomeadamente a fase
da evocacdo espontanea e as provas de fluéncia verbal fonémica e semantica. Em termos
das variaveis sociodemograficas, a idade influencia negativamente a Evocacdo
espontéanea.

A presente secgdo incidira essencialmente na discussdo dos resultados,
confrontando os resultados obtidos e comparando-os com os dados encontrados na

literatura.

7.1 Amplitude de desempenho e caracteristicas da FNMT

Tanto na estatistica descritiva da prova FNMT, quanto na analise das diferencas
entre as fases da mesma, observa-se um aumento médio no numero de pares face-nome
evocados corretamente entre a primeira Evocagédo espontanea (Evocacao espontanea 1) e
a segunda (Evocacdo espontanea 2). Este resultado sugere que o numero de acertos
aumenta com a repeticdo da exposicao ao estimulo (nimero de ensaios), o que indica que
os individuos aprendem. Consequentemente, isto reforca a adequacdo da tarefa para
avaliar a capacidade de aprendizagem, demonstrando a sua construcdo adequada da prova
para este fim.

Estudos anteriores relataram resultados semelhantes (Enriquez-Geppert et al.,

2021; Hall et al., 2022; Flores Vazquez et al., 2021). Estes resultados estéo igualmente
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em consonancia com os estudos de validacao de outras provas de memoria episddica, tais
como o California Verbal Learning Test (CVLT) (Ribeiro et al., 2007) e o Teste de
Aprendizagem Audio-Verbal de Rey (AVLT) (Cavaco et al., 2015).

No que respeita a medida de esquecimento, foi comprovada a presenca de um
efeito de perda ao longo do tempo, o que indica que os participantes da amostra
esqueceram pares face-nome durante o intervalo entre a Evocagdo espontanea 2 e a
Evocacao espontanea diferida. Embora se verifique esta perda, os valores variaram de
acordo com o desempenho dos diferentes participantes: alguns esqueceram mais pares
face-nome, enquanto outros esqueceram menos ou até recordaram mais na Evocagdo
espontanea diferida em comparagdo com a Evocacao espontanea 2.

A literatura evidencia a existéncia de estudos em que a perda é menos acentuada.
Outros estudos sugerem que, em provas de memdria associativa comparaveis a FNMT,
os adultos mais velhos conseguem preservar o desempenho ap6s um intervalo de 30
minutos, demonstrando capacidade de recordar o conteddo previamente retido sem
apresentar uma perda estatisticamente significativa, ou seja, evidenciam uma perda
reduzida (Enriquez-Geppert et al., 2021; Flores VVazquez et al., 2021).

Uma possivel explica¢do para esta incongruéncia reside nas diferencas estruturais
entre as tarefas, embora sejam semelhantes nos dominios avaliados. A tarefa Face Name
Associative Memory Exam (FNAME) utilizada nos estudos referidos, requer a
memorizacdo de um menor nimero de pares face-nome (12 pares), o que pode indiciar
uma menor dificuldade e menor interferéncia comparativamente a FNMT utilizada no
presente estudo, que envolve a memorizacdo de 20 pares face-nome. Por conseguinte,
torna-se dificil estabelecer uma comparacao direta entre ambas as tarefas.

Além disso, alguns estudos sugerem que o aumento no nimero de itens a serem
memorizados, contribui para uma maior probabilidade de esquecimento (Unsworth &
Engle, 2006). Considerando que a memorizacdo de pares face-nome é por si sé uma tarefa
exigente e que a prova FNMT é composta por um numero consideravel de pares, este
fator pode ter, em parte, potenciado o esquecimento ao longo do tempo (Rentz et al.,
2011; Unsworth & Engle, 2006).

Na anélise descritiva da prova FNMT, bem como na anélise de diferencgas entre
as suas fases, observa-se um aumento médio no numero de acertos entre a Evocacéo

espontanea diferida e a fase de Reconhecimento de pares face-nome. Estes resultados
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indicam que os participantes beneficiaram do reconhecimento e das chaves de ajuda.
Resultados semelhantes séo observados em outros estudos, nos quais o desempenho tende
a melhorar nas fases de Reconhecimento comparativamente com a Evocacao espontanea
(Enriquez-Geppert et al., 2021; Flores Vazquez et al., 2021; Papp et al., 2014; Vila-
Castelar et al., 2020; Cavaco et al., 2015).

Os resultados sugerem que a fase de reconhecimento da FNMT estd bem
estruturada. Efetivamente, sdo apresentadas quatro opcdes de nomes, frequentemente
semelhantes (e.g. Sonia e Sandra), o0 que poderia aumentar o grau de dificuldade da fase
de reconhecimento - configurando uma tarefa potencialmente mais desafiadora. E, a
probabilidade de erro neste formato de quatro opgdes tende a ser maior em comparacao
com outros formatos, como tarefas de reconhecimento baseadas em respostas binarias
(sim/ndo)(Rich, 2011). Ora, apesar do que vai dito, os resultados do presente estudo

sugerem que os participantes beneficiaram das chaves de ajuda dadas.

Andlise dos itens

Na analise de itens, ao averiguar o desempenho nas vérias fases da prova, €
possivel concluir que a taxa de sucesso a 100% (20 pares face-nome), equivale a um
desempenho perfeito e uma taxa de sucesso a 80% (16 pares face-nome), equivale a um
desempenho bom.

Foi possivel verificar que os acertos (pares evocados corretamente), nas trés fases
que exigem Evocacdo espontanea, claramente obtiveram a taxa de sucesso mais baixa, o
que indica que a Evocacdo espontanea € sem duvida a fase mais exigente da prova, ou
seja, aquela em que os individuos tiveram maiores dificuldades. Mesmo ao comparar a
taxa de sucesso de 100% com a de 80%, verifica-se que as taxas de sucesso nas fases de
Evocacdo Espontanea permanecem semelhantes em ambos os casos (e.g. taxa de sucesso
Evocacao espontanea 2: 0% (100%) - 15.5% (80%). Tal facto pode indicar que a prova é
efetivamente desafiante para a faixa etaria em questdo e que consequentemente nédo
apresenta um efeito de teto. Estes resultados assemelham-se aos de outros estudos que
utilizaram uma prova de memoria associativa semelhante (Flores Vazquez et al., 2021;

Enriquez-Geppert et al., 2021).
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Considerando que as taxas de sucesso nas fases de Evocacdo espontanea sao
bastante baixas, ¢ possivel que o teste nestas fases apresente um efeito de chéo!!
(Nunnally & Bernstein, 1994). Assim, apesar de a prova ser desafiante, as taxas de
sucesso, mesmo ao nivel de 80%, mantém-se baixas, o que pode indicar que a tarefa é
excessivamente exigente para os participantes. Este facto sugere que o nivel de
dificuldade, poderé estar a comprometer tanto a sensibilidade como a precisdo do teste,
limitando a capacidade da FNMT para diferenciar os individuos com um desempenho no
limite inferior (menor desempenho).

Nas fases de reconhecimento, tanto de faces como de pares face-nome, as taxas
de sucesso foram consideravelmente mais elevadas comparativamente com a Evocagéo
espontanea. Estes resultados, permitem verificar que as tarefas de reconhecimento sédo
menos exigentes. Os resultados estdo em consonancia com estudos anteriores (Enriquez-
Geppert et al., 2021; Flores Vazquez et al., 2021; Papp et al., 2014). Além disso, observa-
se que a taxa de sucesso no Reconhecimento de faces € mais elevada, sugerindo que esta
constitui uma tarefa distinta. Estes resultados podem ser atribuidos a diversos fatores e
fendmenos documentados na literatura.

Quando um individuo encontra uma face que Ihe parece familiar, sdo ativados dois
componentes cognitivos da memoria associativa: o reconhecimento (esta face parece-me
familiar?) e a evocacdo (qual é o nome desta pessoa?) (Yonelinas, 2002; Koen &
Yonelinas, 2016). A investigacdo existente demonstra que o reconhecimento € um
processo mais automatico e sem esforco, enquanto a evocacdo do nome associado a face
exige um processamento consciente e intencional (Fine et al., 2018; Quamme et al., 2004;
Yonelinas, 2002). No contexto de adultos mais velhos saudaveis, foi observado que o
envelhecimento afeta principalmente os processos de evocacao, enquanto as capacidades
de reconhecimento se mantém relativamente preservadas (Koen & Yonelinas, 2016).

A memoria de faces ocupa um lugar preponderante na cogni¢do. O
reconhecimento facial revela, em geral, uma superioridade do hemisfério direito, o que
reverte para componentes mais atencionais e visuopercetivas (Levine & Koch-Weser,
1982; Young, 1984), embora a natureza da tarefa, seja ela verbal ou ndo verbal, influencie

a preponderancia relativa do processamento nos hemisférios direito ou esquerdo (Berent,

HEfeito de chio ocorre na situacdo em que uma elevada proporcéo de participantes obtém um desempenho substancialmente baixo
numa tarefa ou medida avaliativa, distorcendo a distribuicdo das pontuaces e impossibilitando a distingéo entre os individuos nesse
nivel inferior (APA, 2018).
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1977). Os participantes demonstram ainda uma capacidade significativamente superior
ao reconhecer faces comparativamente com material verbal (Hochberg & Galper, 1967;
Yin, 1969). Contudo, o reconhecimento facial parece ser especialmente suscetivel a
alteracdes simples na aparéncia ou no contexto (Patterson & Baddeley, 1977; Winograd
& Rivers-Bulkeley, 1977).

Apesar disso, ainda podemos ter alguma familiaridade com a face em questéo.
Dessa forma, € possivel experienciar uma sensacdo de conhecer a face (Feeling of
Knowing) sem, no entanto, conseguir reconhecé-la efetivamente. E igualmente
interessante notar que podemos reconhecer uma face (ou seja, identificar que ja a
encontrdmos anteriormente), mas ndo conseguimos nomear a pessoa. Essa situacéao leva-
nos a identificarmo-nos com a famosa expressao: "Reconheco a sua face, mas nao consigo
lembrar-me do seu nome" (Burton & Bruce, 1992; Yarmey, 1973).

Adicionalmente, a area fusiforme das faces apresenta importantes correlatos
neuroanatdbmicos no Reconhecimento de faces ndo familiares. Diversos autores
observaram uma ativacdo mais intensa nesta regido em resposta a faces humanas,
especialmente no que diz respeito ao processamento holistico das faces (Collins & Olson,
2014).

Considerando estas especificidades, compreende-se que o Reconhecimento de
faces € um processo cognitivamente menos exigente e requer menor esforco,
comparativamente com a memorizacdo e a associacdo face-nome. Como
supramencionado, este aspeto foi evidenciado nos resultados do presente estudo (Collins
& Olson, 2014).

A memoria associativa constitui a principal componente avaliada na prova FNMT,
e ndo o reconhecimento de rostos. No entanto, a elevada taxa de sucesso nesta fase da
prova pode sugerir que os individuos apresentaram niveis atencionais adequados durante

a fase de aprendizagem dos estimulos (Collins & Olson, 2014).

Taxa de sucesso dos itens

Todos os itens parecem ter sido memorizados de maneira uniforme, com o item
“Catarina” a sobressair como o mais memorizado. Embora ndo haja uma explicagdo clara
para este fendmeno, é relevante notar que este item diz respeito a uma mulher jovem (com

idade entre os 20 e os 30 anos), o que contraria o fendémeno do “own age bias”. O estudo
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de Strickland-Hughes e colegas (2020) identificou um viés significativo em relacdo a
propria idade na recordagdo de faces-nomes, constatando que os participantes mostraram
uma melhor memoria para nomes associados a faces da mesma faixa etaria relativamente
a faces de outras idades. Tendo em conta que média de idades da amostra do presente
estudo € de 64.8 anos de idade e que o item mais memorizado nesta prova corresponde a
uma pessoa de outra faixa etéria, o facto deste item ter sobressaido parece contrariar o
fendmeno supramencionado.

De forma geral, a taxa de sucesso dos itens & semelhante e demonstra
uniformidade em todas as fases. Na transicdo da Evocagéo espontanea 1 para a Evocagéo
espontanea 2 néo se registam itens com percentagens abaixo dos 20%, o que evidencia
um aumento consideravel e uniforme na taxa de sucesso. Este resultado sugere, mais uma
vez, que a prova foi formulada de maneira adequada, especialmente no que concerne a
selecdo dos itens, ndo se destacando nesta analise qualquer item que deva ser removido

ou que apresente um desempenho significativamente diferente.

7.2 Analise da Consisténcia Interna

No que concerne a averiguacdo da consisténcia interna, os valores de alfa de
Cronbach foram considerados adequados, com uma fidelidade classificada como boa nas
fases de Evocacédo espontanea 2 e Evocacao espontanea diferida, e aceitavel nas demais
fases. O valor global, considerando todas as fases exceto 0 Reconhecimento de faces, foi
igualmente considerado bom. Estes resultados indicam uma boa consisténcia interna da
prova, demonstrando que, independentemente da fase, todos os itens contribuem de forma
semelhante para a avaliacdo global (Nunnaly & Bernstein, 1994; Field, 2018). Néo é
possivel obter ganhos substanciais na fidelidade através da eliminacdo de itens
especificos, ou seja, a remocao de um item especifico ndo aumentaria o valor do alfa de
Cronbach. Assim, todos os itens foram considerados relevantes e contribuiram de forma
adequada para a prova, comprovando que esta foi devidamente construida e que em
estudos futuros, neste &mbito, a remocéo de itens ndo é recomendada.

Estes resultados foram analogos aos de estudos anteriores que utilizaram provas
de memdria associativa semelhantes. Demonstraram uma consisténcia interna apropriada
com valores de alfa de Cronbach (o)) considerados bons (Vila-Castelar et al., 2020; Papp
et al., 2014; Alviarez-Schulze et al., 2022).
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7.3 Analise da Validade Convergente

A validade convergente da prova FNMT foi demonstrada pela correlagéo positiva
e estatisticamente significativa, entre a Evocacdo espontanea diferida e o subteste de
memoria verbal do Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Estes resultados
confirmam, em consonancia com estudos anteriores, que a FNMT é uma prova eficaz
para avaliar o construto da memdria, em particular a memoria episodica (hipotese 1)
(Amariglio et al., 2012; Papp et al., 2014; Alegret et al., 2015; Kormas et al., 2018; Vila-
Castelar et al., 2020).

Importa salientar, contudo, que as provas de memoria utilizadas para analisar este
dominio variaram consideravelmente entre os estudos de validacdo da prova FNAME
para diferentes populagdes, incluindo o uso de testes de memdria verbal episddica, como
0 AVLT (Alviarez-Schulze et al., 2022) e o teste verbal de evocacdo seletiva
(administracdo de seis tentativas) (SRT) (Amariglio et al., 2012), além de provas de
memoria visual, como o teste de figura complexa de Rey-Osterrieth (FCR) (Kormas et
al., 2018), e baterias mais extensas, como a WMS-III (Vila-Castelar et al., 2020). Fica
evidenciada uma certa incongruéncia na metodologia utilizada para averiguar a validade
convergente.

Adicionalmente, nenhum dos estudos mencionados utilizou o subteste de
memdria verbal espontdnea do MoCA. Embora vérios estudos tenham explorado a
validade convergente com outras provas de memoria verbal, nenhuma avaliou esta
validade com recurso a este subteste em especifico. Tendo em conta a intensidade da
associacao entre a Evocacao diferida da prova FNMT e o subteste de memoria verbal do
MoCA esta é, contudo, apenas moderada com tendéncia a fraca. Estes resultados podem
sugerir que o subteste de memdria verbal espontanea do MoCA ndo seja 0 mais adequado
para a avaliacdo da validade convergente.

De facto, este subteste, consiste apenas na memorizacao de cinco palavras (Freitas
etal., 2011), ao contréario de outras provas, como 0 AVLT, onde é necessario repetir varias
vezes a mesma lista de palavras para avaliar a capacidade do individuo de as aprender e
reter adequadamente, que se assemelha ao processo utilizado na prova FNMT (Schmidt,
1996). O subteste de memdria verbal do MoCA néo proporciona uma avaliagdo completa
da memoria e aprendizagem enquanto dominios, nem avalia a memoria associativa.

Portanto, sugere-se que outras provas, mais robustas e com caracteristicas semelhantes as
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do FNMT, em termos de construcdo, possam ser mais apropriadas para uma analise
acrescidamente precisa da validade convergente.

7.4 Analise da Validade Divergente

No que concerne a validade divergente, verificou-se uma correlacéo positiva e
moderada entre a Evocacgédo espontanea diferida e os resultados das provas que avaliam a
iniciativa verbal (fonémica e semantica). O facto de estas correlagdes serem moderadas,
e ndo fortes, ndo contraria a hipotese inicialmente estipulada (hipotese 2a).

A literatura revela-se contraditoria neste aspeto, uma vez que alguns estudos ndo
encontram correlacdo entre a iniciativa verbal e provas de memdria associativa que
utilizam o paradigma face-nome (Alegret et al., 2015; Papp et al., 2014). Por outro lado,
outros estudos verificam que as pontuagdes em provas de memoria associativa estdo
positivamente relacionadas com a fluéncia semantica, mas nao com a fluéncia fonémica
(Papp et al., 2014).

Os autores Barry, Bates e Labouvie (2008), evidenciam que enquanto o
vocabulério é considerado uma capacidade cristalizada, a qual pode melhorar ao longo da
vida a medida que o conhecimento é adquirido, a fluéncia verbal dependente do
funcionamento executivo, que se acredita declinar no envelhecimento normativo. Estudos
de neuroimagem sugerem que 0s dois tipos de tarefas recrutam diferentes regides
cerebrais. De forma geral, as tarefas de fluéncia fonémica parecem depender mais de
sistemas frontais relacionados a busca estratégica, como o cértex pré-frontal dorsolateral
esquerdo, enquanto as dificuldades de fluéncia verbal semantica estdo mais comumente
ligadas a sistemas do lobo temporal relacionadas ao conhecimento semantico. Estes
processos subjacentes podem refletir-se nas diferentes estratégias utilizadas pelos
individuos, durante a realizacdo de provas de iniciativa verbal (Stuss et al., 1998).

Além disso, a iniciativa verbal é uma funcdo cognitiva que facilita a recuperagéo
de informacdes da memoria. A recuperacdo bem-sucedida exige o controlo executivo
sobre processos cognitivos, como atencdo seletiva, controlo inibitorio, flexibilidade
cognitiva, e capacidade de automonitorizagdo. As provas de iniciativa verbal avaliam a
capacidade do individuo de recuperar informacgdes especificas dentro de parametros
restritos de busca (Lezak et al., 2004).
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Diversos estudos identificaram essa mesma relacdo. Kavé e Sapir-Yogev (2020),
relataram uma associagdo positiva e significativa entre a memoria episddica diferida e a
fluéncia verbal numa amostra de sujeitos com mais de 50 anos. A explicacdo para essa
relacdo sustenta que nas tarefas de fluéncia verbal, sdo identificados quatro componentes
essenciais para a recuperagao: propagacao automatica da ativacdo, automonitorizagdo da
producdo para evitar a repeticdo de erros, inibicdo de respostas previamente recuperadas
e geracdo de "pistas de ajuda™, para aceder a novas palavras (Rosen & Engle, 1997). As
indicadas componentes requerem uma busca estratégica controlada, que pode influenciar
tanto a recuperacdo de informacfes da memoria de longo prazo, quanto a memoria de
trabalho.

Os resultados do presente estudo estdo em conformidade com os estudos
supramencionados, visto que foram observadas correlagdes estatisticamente
significativas entre a memoria associativa diferida e as capacidades de iniciativa verbal.
Estes resultados sugerem que individuos com maior capacidade de recuperacdo de
informacBes a longo prazo também possuem melhores capacidades ao nivel do
funcionamento executivo no controlo da informacdo e, provavelmente, utilizam
estratégias mais adequadas durante o processo de consolidacao e evocacao.

No que concerne a correlacdo entre a memoria associativa e a medida B/A do Trail
Making Test (TMT), esta ndo se revelou significativa, ndo havendo, assim, qualquer
relacdo entre a memoria associativa, avaliada pela prova FNMT e a flexibilidade
cognitiva. Este resultado reforca a validade divergente da prova FNMT.

Os resultados estdo em consonancia com a literatura, uma vez que outros estudos
que também analisaram a validade divergente de uma prova que se baseia no mesmo
paradigma da FNMT obtiveram resultados semelhantes (Kormas et al., 2018; Alviarez-
Schulze et al., 2022).

Constatou-se, porém, uma correlacao significativa e negativa entre a subescala B-
A do TMT, e a Evocagéo espontanea diferida da FNMT apresentando uma magnitude
moderada com tendéncia a fraca. Este resultado sugere que, a medida que os individuos
demonstram melhor flexibilidade cognitiva, tendem a apresentar um desempenho melhor
na memoria associativa. Tendo em conta que a correlacdo nao e forte, estes resultados
estdo em conformidade com a hipdtese estipulada (hipotese 2b), porém ndo corroboram

a validade divergente. Os resultados sdo consistentes com outros estudos que tém
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evidenciado a mesma relacdo negativa entre a memoria associativa e a flexibilidade
cognitiva. Os autores afirmam que a correlagdo negativa e de intensidade fraca entre estas
funcBes demonstra a validade divergente (Alviarez-Schulze et al., 2022).

No contexto da validacdo de instrumentos para a populacdo portuguesa, no estudo
de validacdo da prova de memoria verbal episddica CVLT-9, realizado numa amostra
com idades semelhantes as do presente estudo, foi também observada uma correlagéo
negativa entre o desempenho no CVLT-9 e o0 TMT-B (Maruta et al., 2009). Assim, no
que diz respeito a validade divergente no presente estudo, foi possivel corrobora-la apenas
parcialmente, ndo tendo sido verificada na sua totalidade.

Como mencionado anteriormente, os resultados do presente estudo indicam que,
a medida que os individuos demonstram maior flexibilidade cognitiva, tendem a
apresentar um desempenho superior na memoria associativa. Na literatura existem
evidéncias que sustentam uma possivel relacdo entre estes dois dominios.

Segundo lonescu (2012), a flexibilidade cognitiva é definida como a capacidade
mental de adaptar o pensamento e alternar entre diferentes conceitos ou tarefas, incluindo
a mudanca de foco entre atividades (set-shifting), comportamento orientado por regras
(ajustando respostas com base em regras variaveis) e flexibilidade mental (modificacdo
dos processos de pensamento em resposta a novas informacdes). Estes conceitos estdo
interligados pela dependéncia de processos adaptativos, os quais melhoram a evocacao
de informacao.

A flexibilidade cognitiva permite integrar novas informacgdes ao conhecimento
existente, fortalecendo as associacbes de memoria (Spiro et al., 2013). Além disso,
favorece o uso de diversas estratégias para a consolidacdo, aprimorando o sucesso na
evocacdo (Braem & Egner, 2018).

Ao ajustar as associa¢es conforme o contexto, a flexibilidade cognitiva melhora
a capacidade de aprender e recordar informacdes relacionadas (Dajani & Uddin, 2015),
promovendo assim a formacdo e recuperacdo eficazes de memdrias associativas. Os
autores afirmaram que individuos com maior flexibilidade cognitiva conseguem desligar-
se eficientemente de tarefas anteriores e reconfigurar as suas respostas. [Essa
adaptabilidade é fundamental para a formacdo e evocagdo de associacdes (Dajani &
Uddin, 2015).
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Deste modo, a capacidade de adaptacédo do pensamento e de alternancia entre
conceitos ou tarefas, assim como a modificagdo dos processos cognitivos em resposta a
novas informacdes, podem ter contribuido para um desempenho superior na prova
FNMT. Considerando que as faces selecionadas apresentam semelhancas entre si (e.g.
"José" e "Antdnio") e que alguns nomes também sdo semelhantes (como "Sonia" e
"Sandra"), participantes com menor flexibilidade cognitiva poderiam, eventualmente, ter
mais dificuldade em organizar e aplicar estratégias eficazes para distinguir entre esses
estimulos, resultando num desempenho inferior na prova.

A relacdo entre o funcionamento executivo e a memoria associativa, sugere que a
escolha do dominio da flexibilidade cognitiva pode n&o ter sido a mais adequada para
verificar a validade divergente. Isso indica que a auséncia de apoio a validade divergente
neste estudo pode derivar, em grande parte, de uma questdo metodologica. Possivelmente,
uma prova que avaliasse outro dominio cognitivo teria sido mais adequada para testar a
validade divergente, como, por exemplo, uma prova de capacidade visuoconstrutiva. Até
ao momento, ndo se encontram estudos que explorem a correlacdo entre esses dois

dominios.

7.5 Relacio entre as variaveis sociodemograficas e os resultados da FNMT

7.5.1 Relacdo entre a idade e os resultados da FNMT

Foi realizada uma andlise de correlacdo entre a idade dos participantes e 0s
respetivos resultados em todas as fases da prova FNMT, incluindo a Medida de
Esquecimento. Constatou-se uma correlacdo negativa, de intensidade moderada e
estatisticamente significativa, entre a idade dos participantes e as trés fases do teste que
envolvem Evocacdo espontanea. Em média, os participantes mais velhos apresentaram
uma menor capacidade de Evocacéo espontanea, indicando que, com 0 aumento da idade,
h& uma reducéo na capacidade de memoria associativa.

Igualmente, ao ajustar um modelo de regressao linear para avaliar 0 impacto
conjunto tendo assim em consideracdo as interacfes dos preditores idade, sexo e numero
de anos de estudo na Evocacdo espontanea diferida, constatou-se que a variavel mais
importante é a idade e que estd associada negativamente ao desempenho na fase de
Evocacdo espontanea diferida na FNMT. Estes resultados estdo em conformidade com a

hipbtese estipulada (hipotese 3a) e alinhados com a literatura existente.
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No que concerne & correlagdo entre a idade e a memdria associativa, a maioria dos
estudos de validagéo relataram uma associacdo negativa com os resultados numa prova
de memoria associativa semelhante a FNMT. Este declinio tem sido amplamente
documentado na literatura cientifica, estando os presentes resultados em consonancia com
0s varios estudos (Alviarez-Schulze et al., 2022; Alegret et al., 2015; Kormas et al., 2018,
Vila-Castelar et al., 2020; Amariglio et al., 2012 e Hall et al., 2022). Estes resultados
estdo igualmente em conformidade com o declinio ndo patoldgico e esperado da memoria
associativa associado ao envelhecimento, corroborado por diversos autores ao longo da
ultima deécada (Lezak, 2004; Pefia-Casanova et al., 2009; Josefsson et al., 2012; Henson
et al., 2016).

A associacao entre a Medida de Esquecimento e a idade revelou-se, contudo, fraca
e sem significancia estatistica, 0 que indica que os adultos mais velhos mantém o
desempenho apds um intervalo de 30 minutos, sendo capazes de recordar o contetdo
retido. Estes resultados s&o consistentes com os observados em estudos anteriores
(Enriquez-Geppert et al., 2021; Flores Vazquez et al., 2021; Amariglio et al., 2012).

Nas fases de reconhecimento da prova, observou-se que o sinal da correlacdo
permaneceu negativo. No entanto, a significancia estatistica ndo foi atingida. Este
resultado sugere que a variavel idade pode impactar a capacidade de Evocacgdo
espontanea, mas ndo exerce necessariamente 0 mesmo impacto nas tarefas de
reconhecimento. Assim, parece que 0s individuos mais velhos beneficiam
particularmente das pistas fornecidas nas tarefas de reconhecimento. Tal constatacdo
indica que a fase de reconhecimento face-nome, desenvolvida nesta prova, esta
adequadamente estruturada, uma vez que permite aos individuos mais velhos beneficiar
de chaves de ajuda apresentadas, atenuando assim o efeito do envelhecimento na memoria
associativa.

A auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre as idades na fase de
reconhecimento também foi observada em outros estudos que utilizaram uma prova
semelhante a FNAME (Enriquez-Geppert et al., 2021; Flores Vazquez et al., 2021). A
identificacdo de uma diferenca mais acentuada entre as idades na evocacdo, em
compara¢do com o reconhecimento, € um fenomeno amplamente documentado na
literatura. Isto indica que possivelmente ndo h& necessariamente uma alteracdo na

codificagdo do estimulo, mas sim da evocagédo (Rhodes et al., 2019).
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7.5.2 Relacéo entre o sexo e os resultados da FNMT (Evocagéo espontanea diferida)

Relativamente a hipdtese 3b, os resultados visaram comparar o valor médio da
Evocacao espontanea diferida entre grupos de genero (masculino e feminino). Observou-
se que, em média, apds um intervalo de 30 minutos, as mulheres recordaram um maior
namero de pares, comparativamente com os homens. Embora esta diferenca ndo tenha
atingido significancia estatistica, os dados sugerem a possibilidade de um desempenho
superior por parte das mulheres na Evocacédo espontanea diferida.

Adicionalmente, ao aplicar um modelo de regressao linear, foi constatada uma
associacao semelhante: o género masculino, independentemente da idade, esta associado
a um decréscimo no desempenho na escala de Evocacdo espontanea diferida. Estes
resultados evidenciam que os individuos do sexo masculino apresentam uma pontuacao
inferior na prova FNMT, independentemente da idade, indicando um desempenho
superior das mulheres. No entanto, a associacdo é apenas marginalmente significativa, o
que indica que os resultados os resultados ndo corroboram a hipotese estipulada (hipdtese
3b).

Estes resultados estdo em consonancia com a literatura, onde diversos estudos,
como os de Alviarez-Schulze (2022), Alegret (2015) e Rentz (2017), observaram
igualmente que as mulheres apresentam um desempenho superior na prova FNAME em
comparagdo com os homens, sugerindo um efeito significativo do sexo.

De igual modo, em outras provas de memoria episédica, € comum que 0S
individuos do sexo feminino apresentem um desempenho superior, amplamente relatado
na literatura (Andreano & Cahill, 2009; Asperholm et. al 2019).

As mulheres tendem a demonstrar um desempenho superior ao dos homens em
tarefas de memoria episddica verbal (Herlitz & Yonker, 2002). Em geral, evocam o
conteddo das memorias com maior rapidez (Davis, 1999) e empregam termos mais
emotivos ao descrever recordacdes (Fuentes & Desrocher, 2013).

Em tarefas de Reconhecimento de faces, as mulheres demonstram melhor
memoria de reconhecimento para faces femininas (e melhor percecédo facial (Megreya et
al., 2011; Lewin & Herlitz, 2002). Este fendmeno pode ser resultado de uma maior
familiaridade das mulheres com faces femininas (Rehnman & Herlitz, 2007), o que se
alinha com outros estudos que mostram que a memoria de reconhecimento é superior para

individuos da mesma origem étnica (Bothwell et al., 1989). Além disso, foi demonstrado

63



que as mulheres apresentam um comportamento de scanning visual mais intenso durante
a codificacdo (Heisz et al., 2013), o que também pode contribuir para a sua superior
memoria de reconhecimento.

As mulheres tendem a incorporar mais emoc¢édo e a estabelecer um sentido de
ligagdo mais profundo com as outras pessoas nas suas narrativas. Considera-se, portanto,
a possivel conexdo entre essas tendéncias como uma vantagem das mulheres em diversas
tarefas de memoria episodica.

Igualmente, a maior sintonia emocional, impulso social e empatia das mulheres
em termos evolutivos, apoiaram comportamentos de cuidado essenciais para a
sobrevivéncia da descendéncia ao longo da historia. A estratégia de "tend-and-befriend"
provavelmente proporcionou vantagens adaptativas (Taylor & Master, 2011),
contribuindo ainda para um desempenho superior em tarefas que envolvem a
memorizacdo de faces e nomes (Rehnman & Herlitz, 2007).

Isto pode explicar, em parte, a razdo das mulheres terem uma melhor capacidade
de memorizacédo de faces e nomes, uma vez que estas tarefas estdo intimamente ligadas a
socializacdo e podem ser influenciadas por fatores emocionais (Rehnman & Herlitz,
2007). Ao utilizarem estratégias de codificacdo de carater mais emocional para
memorizar faces e nomes, as mulheres podem obter um desempenho superior em provas
como a FNMT.

7.5.3 Relacéo entre a escolaridade e os resultados da FNMT (Evocacdo espontéanea
diferida)

Realizou-se uma analise de correlacdo entre a Evocacao espontanea diferida e os
anos de escolaridade associados a habilitacdo académica. Contudo, esta correlacdo ndo
atingiu significancia estatistica (Maroco, 2021). Adicionalmente, ao ajustar um modelo
de regressdo linear para avaliar o impacto conjunto, controlando a influéncia da idade e
do sexo, ndo se verificou qualquer associacao relevante entre o nimero de anos de estudo
e a pontuacéo obtida na fase de Evocacdo espontanea diferida. Deste modo, os resultados
nédo corroboram a hipotese estabelecida (hipotese 3c).

No que diz respeito a escolaridade, ha resultados contraditorios na literatura.
Enquanto alguns estudos reportaram uma correlacao positiva entre o nivel de escolaridade

e 0 desempenho em provas de memoria associativa (Papp et al., 2014; Vila-Castelar et
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al., 2020), outros autores obtiveram resultados semelhantes aos deste estudo, ou seja, néo
identificaram uma associagéo significativa (Amariglio et al., 2012; Alegret, et al., 2015;
Kormas et al., 2018). Esta aparente inconsisténcia pode ser atribuida a questbes
metodolodgicas e a diferencas culturais entre as amostras utilizadas, o que parece justificar
os resultados observados no presente estudo. Estes resultados podem ser explicados pelo
viés da amostra, que apresenta uma clara desproporgao nesta variavel, dado que a maioria
dos participantes possui habilitacdes literarias ao nivel do ensino superior (70,6%). Esse
viés é comum em estudos que recorrem a amostras ndo probabilisticas por conveniéncia
(Leiner, 2017).

Outras variaveis

Embora os resultados apresentados oferecam uma anélise relevante, ndo se pode
afirmar que essas varidveis sejam as Unicas justificativas para o desempenho observado
na prova. Outros fatores confundidores, como a etnia, também podem ter influenciado os
resultados. Diversos estudos demonstraram que as capacidades de discriminacdo e
memorizag&o de participantes caucasianos séo significativamente melhores ao reconhecer
faces da mesma etnia, em comparacdo com faces asiaticas e negras. Esses resultados
sugerem que a familiaridade com a propria etnia desempenha um papel essencial na
discriminacdo mnésica (Chang et al., 2015) e estdo em conformidade com o "efeito da
outra raga", caracterizado pelo reconhecimento superior de faces da prépria raga em
relacdo a faces de outras ragas (Yaros et al., 2019).

Esse fator pode ter influenciado os resultados do presente estudo, dado que a
maioria da amostra € composta por participantes caucasianos e a maioria dos itens da
FNMT apresenta faces da mesma etnia, exceto o item “Joana”, representado por uma
mulher negra. Portanto, é possivel que a familiaridade dos participantes com faces da
prépria etnia tenha facilitado a memorizacdo e impactado o desempenho obtido.

Ao analisar e refletir sobre os resultados do estudo de forma global, constata-se
que a FNMT apresenta propriedades psicométricas adequadas, com validade convergente
apropriada, validade divergente parcialmente adequada e boa (global) consisténcia

interna.
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No que diz respeito ao efeito das variaveis sociodemograficas no desempenho da
FNMT, salientam-se a idade e 0 sexo como variaveis associadas ao desempenho dos
participantes.

Constata-se que a prova aparenta estar adequadamente estruturada, com boa
sensibilidade pois é possivel distinguir os desempenhos nas suas vérias fases. No entanto,
as taxas de sucesso, especialmente na fase de Evocacdo esponténea, revelam-se
relativamente baixas, sugerindo tanto a dificuldade como a possivel sensibilidade da
prova. E relevante sublinhar que esta foi a primeira aplicacdo da prova neste estudo,
permitindo assim uma andlise das suas especificidades, bem como do desempenho da
amostra normativa na populagao portuguesa.

Ainda que seja uma aplicacao inicial, a prova revela-se promissora no contexto da
avaliacdo neuropsicoldgica, demonstrando uma sensibilidade potencial para captar uma

ampla gama de desempenhos em tarefas de memoria associativa.

7.6 Limitacoes e Pontos fortes

A identificacdo de limitacBes num estudo € crucial, pois essas podem influenciar
tanto a interpretacdo dos resultados como a generalizacdo das conclusdes. No presente
estudo diversas limitacGes significativas foram destacadas. A primeira diz respeito a uma
questdo metodoldgica: 0 MoCA foi utilizado tanto como teste de rastreio quanto como
variavel independente para avaliar a memoria, com o objetivo de verificar a validade
convergente. Embora tenha sido possivel apurar a validade convergente por meio do
subteste de memoria episddica, é plausivel que essa escolha ndo tenha sido a mais
adequada. O uso de uma prova de memdria mais robusta poderia ter gerado resultados
mais confiaveis para a avaliacdo da validade convergente.

Conforme supramencionado, o funcionamento executivo esté relacionado com a
memoOria associativa, 0 que constitui uma limitacdo, uma vez que os dominios do
funcionamento executivo selecionados para avaliar a validade divergente podem nao ter
sido os mais apropriados (Spiro et al., 2013; Dajani & Uddin, 2015). Sugere-se que
estudos futuros testem a validade divergente utilizando outro dominio cognitivo, como,
por exemplo, a capacidade visuoconstrutiva.

Outra limitacdo importante prende-se com a impossibilidade de averiguar um

outro dominio psicométrico: a confiabilidade teste-reteste. Embora outros estudos
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semelhantes tenham explorado este aspeto, a sua incluséo teria acrescentado valor ao
estudo das propriedades psicométricas da FNMT, permitindo verificar a confiabilidade
do teste ao longo do tempo (Hall et al., 2022; Amariglio et al., 2012).

Adicionalmente, outras limitagcdes que podem ter comprometido os resultados do
presente estudo dizem respeito a questfes amostrais. Uma das principais limitacGes
refere-se & dimensdo da amostra, 0 que pode ter reduzido o poder estatistico do estudo.
Embora a amostra tenha sido suficiente para permitir o uso de procedimentos estatisticos
de natureza paramétrica e para explorar os principais dominios da prova, teria sido ideal
contar com uma amostra mais ampla. De acordo com as melhores préticas para
desenvolvimento e validacdo de provas e escalas na area da salde, é recomendavel uma
amostra minima de 200 participantes, uma dimensdo que também é frequentemente
considerada adequada em investigacdes psicologicas (Comrey & Lee, 2013). Dimensdes
semelhantes foram observadas nas amostras utilizadas na validacdo da FNAME, como
511 participantes (Alviarez-Schulze et al., 2022) e 216 participantes (Kormas et al.,
2018).

Devem ser consideradas também algumas limitacGes sociodemograficas na
amostra, nomeadamente no que diz respeito ao nivel dos anos de escolaridade dos
participantes. Mais de metade dos participantes completaram o ensino superior, 0 que
representa um viés na composicao da amostra, dificultando o estudo da relagdo entre esta
variavel e o desempenho na prova. Este perfil amostral ndo reflete de forma fidedigna a
populacdo portuguesa nesta faixa etaria (recorde-se > 50 anos), que, na sua maioria,
completou niveis de escolaridade mais baixos e estd sub-representada neste estudo
(Pordata, 2024).

Relativamente a varidvel idade, a faixa etaria acima dos 80 anos estd pouco
representada na amostra, com apenas trés participantes nesta categoria e nenhum
individuo com mais de 90 anos. Esta limitagdo suscita reflexdes acerca da real relacdo
entre a idade e o desempenho na prova. Se tivéssemos uma representagdo mais
equilibrada desta faixa etéria seria possivel confirmar de forma mais robusta a associacao
entre a memoria associativa e a idade.

Outro viés relevante diz respeito ao método de amostragem utilizado. A amostra
€ ndo probabilistica, do tipo por conveniéncia, composta por participantes pertencentes a

um grupo paroquial na regido da Grande Lisboa. Esta limitacdo implica que a amostra
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ndo reflete a diversidade da populagdo portuguesa de outras regides do pais. Tal como
observado em outros estudos, considerados robustos de valida¢do de provas de memaria
para a populacdo portuguesa, teria sido fundamental ter recolhido uma amostra
representativa de todas as regides de Portugal (Cavaco et al., 2015).

Em termos de diversidade étnica, a amostra foi predominantemente composta por
individuos de raga caucasiana, 0 que nao reflete a atual diversidade étnica do pais
(Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

As limitacBes previamente mencionadas demonstram que a amostra ndo €
representativa da populacdo portuguesa. Para realizar um estudo rigoroso sobre o
desempenho e validar a prova FNMT para a populagéo portuguesa, seria essencial que a
amostra refletisse adequadamente a diversidade da populacdo em questdo, 0 que ndo
ocorreu.

Adicionalmente, as varidveis sociodemogréaficas das amostras normativas
deveriam, sempre que possivel, ser representativas da populacdo portuguesa, conforme
os dados do censo de 2021, o mais recente disponivel até a data (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021).

7.7 Sugestoes para estudos futuros

A aplicacdo da FNMT pela primeira vez neste estudo, juntamente com 0s
resultados supramencionados sublinham que ha ainda bastante potencial futuro e &ambitos
a explorar em relagdo & mesma.

Este estudo exploratério necessita de ser replicado para verificar os resultados
obtidos. Além disso, como mencionado anteriormente, é imperativo dispor de uma
amostra maior e mais robusta, com o objetivo de possibilitar a obtencdo de dados
normativos desta prova para a populacdo portuguesa (Alviarez-Schulze et al., 2022).

Como ja referido, uma limitacdo do estudo reside na auséncia da analise de teste-
reteste. A inclusdo desta analise em estudos futuros seria fundamental para a averiguagédo
das propriedades psicomeétricas da prova, contribuindo para a caracterizagdo mais
completa da sua confiabilidade ao longo do tempo (Amariglio et al., 2012). Sugere-se,
igualmente, que estudos futuros, avaliem a validade divergente utilizando outro dominio

cognitivo, como, por exemplo, a capacidade visuoconstrutiva.
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Em estudos futuros que utilizem esta prova, surge a questdo da eliminacdo de
itens. Considerando os resultados obtidos, essa decisdo deve estar alinhada com 0s
objetivos do estudo. Se a prova for aplicada para avaliar o desempenho de uma amostra
normativa, a exclusdo de itens ndo deve ser considerada, uma vez que os valores do alfa
de Cronbach ndo aumentam com a remocé&o de itens, permitindo assim que os resultados
permanecam comparaveis aos deste estudo.

No entanto, dado que a taxa de sucesso € baixa para individuos cognitivamente
saudaveis, num estudo que compare o desempenho entre individuos com patologia e
aqueles cognitivamente saudaveis, seria razodvel considerar a remogdo de alguns itens
para facilitar a execucdo da prova por ambos 0S grupos e possibilitar uma comparacao
valida dos resultados (Rentz et al., 2023).

Acresce que, ap0s uma caracterizacdo mais robusta dos desempenhos na prova
numa amostra cognitivamente saudavel, seria interessante, assim como em outros
estudos, comparar os desempenhos entre individuos cognitivamente saudaveis, aqueles
com queixas subjetivas de memoria e individuos com defeito cognitivo ligeiro (amostra
clinica). Isso permitiria caracterizar a sensibilidade da prova e avaliar a sua validade
discriminante e possivel utilidade no diagnoéstico clinico (Sanabria et al., 2018; Rentz et
al. 2011). Seria igualmente pertinente investigar a possivel correlacdo entre esta prova e
a acumulacéo de proteinas beta-amiloide, de forma semelhante a outros estudos, visando
verificar se estes resultados se replicam com a utilizacdo desta prova numa amostra da
populacdo portuguesa (Rentz et al. 2011; Rentz et al., 2023).

Apresenta-se ainda relevante, explorar a opinido subjetiva dos participantes em
relagdo a dificuldade da prova, nomeadamente se a consideraram acessivel ou dificil e se,
em algum momento, contemplaram a desisténcia devido a complexidade da mesma. Tal
abordagem permitiria avaliar a aplicabilidade da prova nesta faixa etaria. Recomenda-se

que este parametro seja incluido no protocolo de estudos futuros.
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8. Conclusao

Ao analisar os resultados do estudo de forma global, constata-se que a prova
aparenta estar adequadamente estruturada. No entanto, as taxas de sucesso, especialmente
na fase de Evocacdo espontanea, revelam-se relativamente baixas, sugerindo tanto a
dificuldade como a possivel sensibilidade da prova. E relevante sublinhar que esta foi a
primeira aplicacdo da prova neste estudo, permitindo assim uma analise das suas
especificidades, bem como do desempenho da amostra normativa.

Embora este seja um estudo inicial, a prova demonstra potencial no contexto da
avaliacdo neuropsicol6gica, sugerindo sensibilidade para captar uma ampla gama de
desempenhos em tarefas de memoria associativa. Esta dissertacdo contribui para reduzir
a lacuna existente na literatura no que concerne a validacdo de provas de memdria
associativa que sejam exigentes e aplicaveis a contextos reais (ecoldgicas). Como este foi
0 primeiro estudo a utilizar esta prova, ele constitui um passo inicial na abordagem dessa
lacuna, mas ndo a preenche na sua totalidade. Para tal, serdo necessarios mais estudos que
utilizem e validem esta prova.

Por fim, é extremamente importante enfatizar novamente a relevancia de adaptar
e validar outras provas neuropsicolédgicas para a populacdo portuguesa, promovendo
estudos rigorosos que assegurem a adequacao e a sensibilidade desses instrumentos ao

contexto cultural e linguistico nacional.
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10. Anexos

Anexo A: A estatistica descritiva das cinco fases que integram o0 FNMT

Figura 2: A estatistica descritiva das cinco fases que integram o FNMT
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Anexo B: Histograma da distribui¢do da medida de esquecimento em 30 minutos

Figura 3: Histograma da distribui¢do da medida de esquecimento em 30 minutos

Histograma da distribuigao da medida de esquecimento em 30 minutos
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O grafico mostra que ha esquecimento, mas também ha participantes que melhoram

(valores -1, -2 e -3).
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Anexo C: Estatistica descritiva do desempenho no subteste de memoria do MoCA, do
desempenho nas subescalas do TMT (A e B), nas provas de fluéncia verbal fonémica e
semantica

Tabela 14: Estatistica descritiva do desempenho no subteste de memoria do MoCA, do
desempenho nas subescalas do TMT (A e B), nas provas de fluéncia verbal fonémica e

semantica
Variavel Média (DP) Mediana Min-Max Assimetria Curtose Valor-p (teste KS)
MoCA - Memdria Espontanea  2.29 (1.50) 2,0 0-5 -0,01 -0,96 <.001
Fluéncia verbal - M 11.74 (4.12) 12,0 2-20 -0,20 -0,64 0,200
Fluéncia verbal - P 12.97 (4.55) 13,0 3-22 -0,08 -0,69 0,200
Fluéncia verbal - R 12.60 (4.60) 13,0 4-23 -0,02 -0,56 0,035
Fluéncia global (média MPR) 12.44 (4.03) 12,7 3.33-20 -0,04 -0,68 0,200
Fluéncia verbal - Animais 19.90 (5.58) 20,0 9-35 0,26 -0,13 0,200
TMT (B - A) 61.21 (38.75) 46,5 19-229 2,03 5,70 <.001
TMT (B/A) 2.55 (0.76) 2,4 1.39-4.9 1,03 1,53 0,045
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Anexo D: Parecer Comissao de Etica

LNIVERSIDATIE - 2
CATOLICA Parecer sobre o projeto n.? 8
PORTUGLESA

Comissdo de Etica para a Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa

Mandato 2023-2027

Projeto de Investigagdo

Ma reunido do dia 22 de maio de 2024, a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pela investigadora no dia 21 de abril de 2024, em resposta a parecer prévio da
CES-UCP, datado de 14 de fevereiro de 2024. Sobre a apreciac3o redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: Validag3o da versdo portuguesa da tarefa Face Name Memory Test (FMMT) em adultos
cognitivamente saudaveis

Investigadora Principal: Maria do Carmo Teles de Vasconcelos Monteiro Gomes, estudante do
Mestrado em Meuropsicobogia Clinica da Universidade Catdlica Portuguesa
Orientadora: Filipa Delgado Meiva Correia Ribeiro

Elementos solicitados no parecer da CES-UCP de 14 de fevereiro de 2024:

1. Clarificag3o de informagdes incompletas ou inconsistentes entre os varios documentos inicialmente
submetidos.

2. Reconhecimento da possibilidade de o estudo induir populagdo vulneravel por motivos clinicos e
identificagso das medidas a adotar pela investigadora com vista a protegdo deste grupo.

3. Reconhecimento da possibilidade de o estudo incluir populagdo vulnerawvel por iliteracda e identificagso
das medidas a adotar pela investigadora com vista 3 protegdo deste grupo.

4. Reconhecimento de riscos emocionais associados 3 avaliagio do desempenho cognitivo e da
sintomatologia depressiva.

5. Reconhecimento do risco de descobertas acidentais assocdadas a avaliagdo do desempenho cognitivo
e da sintomatologia depressiva e, sempre gue aplicdvel, recomendagio 3s pessoas identificadas como
estando em risco que contactem o seu meédico de familia, com vista a realizar uma avaliagdo mais
aprofundada.

6. Reconhecimento do beneficio, para os participantes, de obter informag3o sobre o estado de sadde.

7. Alterag3o do consentimento informado, simplificando a linguagem, cdarificando a informagao (e.g.,
critérios de participac3o) e dando informagdes adicionais (e.g., local de recolha de dados, riscos
emcionais).

8. Apresentac3o da autorizag3o para usar os instrumentos incluidos no protocolo do estudo.

A investigadora submeteu elementos no dia 5 de margo de 2024, os quais 530 apreciados de seguida.
1. Ainvestigadora clarificou os aspetos ientificados no parecer da CES-UCP.

2. Ainvestipadora afirmou que a "populagso incluida no estudo € considerada cognitivamente normal e
independente”. No entanto, tal 50 & aplicavel as pessoas que tiverem um resultado ndo clinicamente
significativo nos testes de rastreio.

3. Alinvestigadora apresentou medidas adequadas a adotar com participantes iletrados.

4. Ainvestigadora considera que o dnico risco associado a participagdo no estudo € o dispéndio de tempo,
acrescentando que “podem existir incomodos devido a dificuldades sentidas no desempenho das
provas”. No entanto, como referido no parecer inicial, podera haver ativag3o emocional assocada ao
processo de avaliacdo da sintomatologia depressiva efou do desempenho cognitivo.

5. A investigadora referiu que os resultados dos testes de rastreio ndo serdo usados para classificar ou
dizgnosticar os participantes, mas apenas para controlo das varidveis. Com base nisto, no formulario de
consentimento informado, explicita-se que “Menhuma das provas em que vai participar tem como fim
um diagndstico clinico. Por esse motivo, os resultados nessas provas ndo serdo devolvidos aos
participantes.” No entanto, no formuldrio de consentimento informado, também se indica que “Se
cumprir as condigdes de participagdo pediremos que participe numa prova de memdria de faces e em
duas provas que vao avaliar a sua veloddade de processamento e 3 sua iniciativa™. Dagui decorre que,
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nfo sendo pedido aos parlicipanies gue realisem estas provas, eites poderfo depreender o
incumprimento de pelo menos um dos critdrios de participacio.

E. A imvestigadora clarifiosu que tal benefido nio & aplicavel, dado que oL resultades do rastreio n3o
Lerdo transmitidos sos participantes, corms justificado no ponts 5.

7. A irvestigadora alterou o formuldrio de consentimento informade de scordo com a3 solicitagbes, &
excecio da mencio aos riscos emocionais. No formuldrio de consentimento informade, indica-se gue
“rilio L& ELperam cordequincias negativad fidicas ou plicaldgicas aisociadas & este estudo”. No entanta,
tal ndo reflate o4 riscos emocionais potenciais j& referidos no ponte 4.

E. A irmvestigadora apresentou informaglo sobre autorizagbes, ou fundamentou o facts de ndo serem
mecELsriay, relativas so wio dos instrumentos do protoosks do estudo.

Ma reuniio do dia 13 de margo de 2024, a CES-UCP defiberou o agendamento de urng réunido com &
investigadora principal e a orientadara do projeto. Essa reunido realimu-e por videoconferéneia a 9 de
abiril de 2024, Em representacio da CES-UCP, participararn Mars de Sousa Freilas e Barbara Mazaré. A
reunilo parmitiu elarificar as alterached a efetuar no projets — considerando os pontos 2, 4, 5 & 7 acima
referidos -, oom vista & ua aprovacio.

Ma sequéncia da reunido, a investigadora submeteu novos elementos no dia 21 de abril de 2024,

Ma wversBo revista do formuldrio de consentimenta informada, & reconbecida a possibilidade de as
participanties sentirem desconforto ermocional ao responder a algumas perguntas do protocls de
investigacio. Mo documents, indica-se que, se tal acontecer, o participante deve comunicar a situagia &
investigadora, para que esta possa adotar procedimentos (e.g. farer uma pausa na recolha de
informac3o, dar por terminada a participacn) para rinimizer o desconforto dos participantes.
Adicionalmente, indica-se no docurnento que of participantes serdo informados caso os resultadas da
avalizg3s indiquem menor saide ou bem-estar. Sermpre gue tal stontecs, o investigadora partilhard
FECUrsas Corm o8 participantes, nomeadamente contactos telefdnicos de servigns de apoio psicoltgicn.

Estiveram presentes na réunido n.® 7 da CES-UCP
Predidente: Doutora bara de Sousa Freitas
‘ice-presidente: Doutora Maria Wania Nunes
Doutora Barbara Nazaré
Dputors Cristing de 54 Carvalho
Doutars barta Brites
Dautor Nédio Veiga
Mestre Maria lvane Gaspar
Dra. Soledade Duarte

Conclusio
Ouvidos a relatora & o plendrio da reunifo do dia 22 de maio de 2024, realizada online através da
platalorma Zaarm Colikrd, a CES-UCP delibera, por unanimidade, & emissdo de Parecer Favorivel.

A CES-UCP solicita & investigadora principal que, aquando da conclusio do estudo, envie uma sintese dos
resultados obtides & respetivas conclusies para o correio eletrdnico da CES-LICP.

A Presidente,

Mage e Scuse. feedas

Mlara de Souss Fraitas
22 de maio de 2024
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Anexo E: Folha de registo FNMT

FACE-NAME MEMORY TEST PARTICIPANTE:
FACE-NOME MEMORY TEST
FOLHA DE REGISTO
Evocagéao Espontanea (imediata)
Evocagio 1 Evocacgao 2
Nome Resposta Nome Resposta
Manuel Jodo
Ana Rosa
Jodo Carlos
Inés Catarina
José Anténio
Carla Paula
Paulo Luis
Rosa Ana
Dioga Pedro
Maria Maria
Luis Paulo
Sdnia Sdnia
Antdnio José
Joana Joana
Carlos Manuel
Paula Carla
Tiago Tiago
Sandra Sandra
Pedro Diogo
Catarina Iné&s
Evocagao espontinea 120 | Evocagdo espontinea 120
imediata_1 imediata_2
(EEimediata) (EEimediata)
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FACE-NAME MEMORY TEST

Reconhecimento e evocagao espontanea diferida (apos 30 minutos)

PARTICIPANTE:

Escolha Maltipla Nomes Resposta Escolha Maltipla Face-Nome
Faces
1 2 3 Paula Paula Carla Julia Sania
1 2 3 Luis Nuno Luis Paulo Carlos
1 2 3 Rosa Maria Alice Rosa Ana
1 2 3 Tiago Hugo Pedro Diogo Tiago
1 2 3 Sania Sonia Carla Isabel Sandra
1 2 3 Carlos Paulo Carlos Artur Jodo
1 2 3 Joana Catarina Luisa Joana Inés
1 2 3 Antdnio Augusto Manuel José Antonio
1 2 3 Maria Maria Rosa Ana Teresa
1 2 3 Jodo Luis Jodo Jorge Paulo
1 2 3 Catarina Joana Inés Catarina | Beatriz
1 2 3 Diogo Tiago Pedro Bruno Diogo
1 2 3 Ana Ana Rosa Maria Licia
1 2 3 Paulo Carlos Paulo Jodo Rui
1 2 3 Inés Sara Catarina Inés Joana
1 2 3 Pedro Dioge Fabio Tiago Pedro
1 2 3 Carla Carla Paula Dulce Sdnia
1 2 3 José Manuel José Mario Antdnio
1 2 3 Sandra Sdnia Gléria Sandra Paula
1 2 3 Manuel Antdnio José Alberto Manuel
Evocacéo
Reconh. 120 | espontanea 120 Reconh. faces (RECface-nome) 20
faces diferida
(RECfaces) (EEdiferida)

Pontuagao Total (EEimediata_1) _i20

Pontuagéo Total (EEimediata_2) 120

Pontuagéo Total (RECfaces) 120

Pontuagéo Total (EEdiferida) 120

Pontuagéo Total (RECface-nome) 120
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Anexo F: Prova FNMT
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JOANA

D

SONIA

D
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P _
00:10 68 00:10
00:10 72 00:10
00:10 76 00:10
00:10 80 00:10
Agera val ver novamente as mesmas.
fotografas & 0 seu nome. apenas numa
ordem diferente.
14 sabe, diga se a fotografia que vé &
e Lrm homem ou de uma muher
Leia em oz alta @ tenve memorzar o
rome que acompanha cada fotografa.
Estd pronio (2)?
0010 84 00:05
0005 88 00:01
0005 92 00:01
00:05 9 00:01
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129

133

137

00:10 130
00:10 134
,ﬁ.‘h\
00:10 138
=
—
00:10 142

No nicio maste-he vivas fotograties com s nomes e depois dedihe Gue
recondesse o rome de cads Lma em vz 2ha

Agore, o mostrarhe 3 fotogrees Mas aoanas uma delas faz parte oas gue &
wu o mice

Paga que tente recordanse qual 2 fotograe gus i antenorments. & gue dga em

vz ata o rémero corespondente
Depos 2 anarscer 2panas s oiagrata & paga-ne qus anis recordaes sl e
nome.

Por Gltra. va0 aparecer quato angles de nomes oava cada ftgrafia Peo que
Terte recordar-se 0O Mome COMeIo assecado a cada uma.

Varmos veinar

TOMAS DUARTE DINIS MIGUEL

00:10 131 00:10 132 00:10

00:10 135 00:10 136 00:10

00:10 139 00:10 140 00:10

00:10 143 00:10 144 00:10

=0 =a &3 1

2 00:08 3 00:08
Agora que ja conhece a tarefa, vamos comegar.
Pressione a tecla ESPACO para comegar!

N =N =B

00:08 5 6 00:08
-0 O O
00:08 8 00:08 9 00:08
: ) ) O
NUNO LUIS PAULO CARLOS
00:08 1" 00:08 12 00:08
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MARIA ALICE ROSA ANA

13 00:08 14 00:08 15 00:08

16 00:08 18 00:08
e @ i\
N E e
SONIA CARLA ISABEL SANDRA
19 00:08 20 00:08 21 00:08
! ! ) )
PAULO CARLOS ARTUR JOAO
22 00:08 23 00:08 24 00:08
< -
| |
) ) =)
CATARINA LUISA JOANA INES
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SARA CATARINA INES JOANA
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DIOGO FABIO TIAGO PEDRO

00:08 53 00:08 54 00:08
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MANUEL JOSE MARIO ANTONIO

00:08 59 00:08 60 00:08

| (e

SONIA GLORIA SANDRA PAULA

00:08 62 00:08 63 00:08

A tarefa esta concluida.

Obrigada pela sua participagao.

ANTONIO JOSE ALBERTO MANUEL

00:08 65 00:08 66 00:08
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Anexo G: Protocolo, Questionario Sociodemografico e Consentimento Informado

Chuestiondrio _Suciu&:ml}g;rﬁﬁw
Cddigo participante:

Cuestiondrio Soelodemoprifico

1. Quantns anos tem?

2. Sexe MoFo

3. Quantos aros de escolaridade completon?

4. Qual o gravaivel de egcolaridade mais elevado gque concluin?
Wi completei nenhum nivel o

Educagio primdrta (escola priméria, 4* classe) o

Educagio hisica: ciclo preparatdnon ou antige 5* anafatoal 9 ano 0
Engine Secundirio (antign 7° anofmnal 12° ane) o |
Bducacis Pés-Secondiria, Mas nio educagio superior (por exempla, diploms
técnice) D '
Bacharelato o

Liceneiatura O

Mestrado O

Dowtoramento 0

5 Crual a sna Hogna materna? Portugnés o Outmn
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6. Histdrien clinico
6.1 Tera ou j4 teve histiria de doenga nearoligica?
Mo O

Acidente vascular cerebral (AVC) o

Trawnatismeo Crinio-encefilice (TCE) o

Epilepsia o

Tumoer cerebral o

Doenga depenersliva (ex: Doenga de Parkinson, Doenga de Alzheimer) o

Orutra doenga do sistema nervozo o Qual?

6.2 Tem ou ji teve histiria de perfurbagin mental ou anﬁmbénhamcﬂtn

. peiguiifrics?

Moo

Drepressio o

Ansiedade 0

Consumo abusivo de substincias o

COratra o7 Crual?

6.3 Toma medicacio repularmente?
Sim o Nito 0

Se sim, qual?

7. Oeupagio profissional

Cual a sua ocupagio profissional? (Caso eslefa reformadofz refim & Wltima
profisso que exercey antes de se reformar)
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR NO ESTUDO

ylidacio da versBo postugoess da tecefa Face Name Memory Test (FNMT) em sdultos mais
velhos cognitivamento savddveis™ :

Eete estudo insere-pe 1o dmbits do projeto da disscrtacEo do Mestrado, em Nevropsicologia na
Uniyersidade Catlica Portagoess, da licencinéa Maria do Carmo Gomes sendo orientado pela
Prafessora Dra, Filipa Ribeiro.

Objetivo do Estedo
Opmmdowmcmwohjeﬁvogsrﬂvaﬁduumnpmvadcmméﬁa de faces. FNMT- para
a populagio portugnesa.

Condighes do Estado ¢ Beneficios du Participacio

0O estudo, s sua fotalidade, deverd demorsr cerea de 1 hor, Jremos pedit que preencha alguns
qmmdwmmrmmmwmm«aﬁéﬁmmdﬁwmapexﬁdpﬂommdm
nomeadaments dedos sociodemografices, a Escala de Depressio Geriitrica ¢ o este cognitive
MoCA. Depais pediremos que patticipe na prova do memdnia ds faces ¢ em duas provas de
fungics exccutivas, o teste TMT (teste de trilbag) ¢ o teste do Hudacia verbal, O participants tem
aopommidndedowmuibckwmdadm(nismodesmwhhneamdaamdiusmdn
estodantes de pewopsicologia ¢ do conbecimento ciemtificn em gersl, awpentando o
conbecimento sobrs processcs peropsicoldgos. Nio se ceperam beneficios diretos para o ses
estado de satde e no 5 espersm quaisquer cansequineias negiivas fisicas ou psicolfgicas,
associadas a0 estuda em questio.

A sus participagio neste estodo 6 voluatiria. Tem a possibilidads i negar a puticipacio ou do
s retirar do estudo, a gualquer momesto, sempro que assim o cotendes, zem qualguer prejuize
parz si.

Confidenciatidade, Privacidade e Anonimato

As Gnicas pessoss que terio scesso 2 informagho que nos famecer serfio os membros de
investigag®o. Um codigo numérico serfive-4 atribnido pera proteger a sua privacidade nas dados
mms.miwmnmsimwmammmmmmm
0 anéoimes e a8 respostas individuais serfo tratadas de fonzs confidencinl o em grupo. O3

Tendo tomado conhecimento sobre a Informagio disporiel do estudo, declam
aceitar partidpar. 3 !

__f_ Je02a

yesuftados do estdo poderio ser divulgados ou p;hliradaa am contextos do patureza cientifica
efou académica.
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Contactoy

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

A investigadora responsivel: Maria do Carmo Mounteiro Gowmes;
Benail: canpinhomef@email com

A orientadora: Filipa Neiva Correia R.ébeiro

Email: filipa.nc.rbalro@uen pt

Deta Protection Officer: complisnce, cepd@ucy pt

Assinatura do participante da investigagio

Declaro que ex,

: (nome)
com o olmero de jdentifice;So ¢ Ii & compreeads a
. informagko relativa ao projeto de investigaclio acima. Foi.me dada a opartunidade de colocar
yuestdes, as guais foram devidamente esclsrecidas. Foi-me dada wma cépia deste documento.

AO ASSINAR FKSTE DOCUMENTO ASSUMO ACEITAR PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE NO ESTUDO NELE DESCRITO,

Assinatura:

Data:

Assinatura doinvestigador

Expliqueio estudo a0 participants e respondi 2 todas 2s suas questies, Considen que compreeads
& informacio apresentada neste documento & consente livremente perticipar neste estudo.

(nome do investigador)

Assipaturs:

Data:
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA}  Noma: ldade:

VERSAD PORTUGUESA Género: ________ Datade Nascimento:
Escolsridade: Data de Avaliagio:

Coplaro [ Cesonbar um Raldglo {orze & dez}
cubo |} (3 pontos)

08 Lo o fists o k. Boca Linho | Moreja Cravo Azl
ol ] ;ﬁm dean r2petHa, Son
Ll i dois HEROS, 1" ermao Poniie-
Solcdm n hc da isle <
§ minutos mals tarde. | 3* enic i
5 .uqmd'o—a.nimnu. O sujpho davo mpetl 2 sequiinsis r rz 18954
"3 nomersagunds) 0 waabio dove repretin s dugednea sa orden imverse. [ ] 7 4 2 /2

nia mairie da latran (1 Iraiegise). O suieito deve batyr Com & mBS Sade vac que 1oc it 4 letra A, o xe sl poates se> 2 7705

[ ] FRACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB §_ N
Subirair de 7 em T comegando am 00 {]93 {]’6 1)” Il'ﬂ { ]65
Lo f midacdes ety 3 portos; 2 ol 3 oomectek 2 pealos; § comectit 1 ponks; 0 cavacias: 0 gantas _/3
Wonsshe sk Sullopi s toverivon ahwlar 0. Jotn | ] G Lan timaw s SRy ORGP 11 /e
ot vertul Dizes 0 walor mdnerc pansieel €0 Zelaveas que conacam el lotne *F* (1 minuiol [ 1 N2 } /1
27 58  seneihongs pex, orfrs tarasm @ taranfa = fnta. [ [ combela - bicideta { ] rolégio - g _Je
D Boca Linho igreja Cravo Aol
Dave recordes ks palavras LS
Portomie
sewsie | (| 11 0 01 | (1 | (1 Ro
3 LT TR ) O (51U S B
S e e B R
Die da Locak-
[y cf ) e | [ S LA
© 7. Nawoddne MD S ol TOTAL __f30
Versho Pertuguesa: MR, Simdes, 5. Fraitas, | Santana, ML Flandne, C. Matins, Z. Nesreddino 3 M. Vilar )

2008 ~ Sarvigo de Avidiagdo Psiokglen, FRCEUC A HUC
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TRAIL MAKING

Parte A

EXEMPLO
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TRAIL MAKING

Parte B

EXEMPLO
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Haspital da bsgalhies Lesons Unidade de Pricnperishia

GDS
Tome; Tdade:
1. Estd saiisfni-tnl o & gus vida? Simmu_—
2. Desistin d.cmuitasdasls-u; mﬁ?ﬂmmiﬂw- SimiNio
3. Serits que a sua vida & varda? SinwMEn
4. El:nt;-ar. ﬁ@mﬁnmﬁ &'h-m:midn‘? Sunl'NEn
5, Estd gerelmente de bom humor? Fim/Mo )
E.Tunm;dnquaﬁxﬁmnmnrﬂgmmiudsuwﬂ Smm/Min
7. Mormalments sﬂ;:s; feliz? a SimMic
§, Sente-se muitas vezes dessmparado? BimMao

SimMia

9, Prefere fiear &m casn em vez de sair & fazer egizes novas?
1{||_Sm1=quntc.mmﬂsmblunasmmasnmcmbﬁaduquzmﬂnﬁadﬁ&u. S
pessoas?

11, Pensa que & hom estar vive? S1mNao
12. Sente-se imitil? SimiNEe
13. Sente-ss com muits energia? Sim/MEn
14, Senie que & sua situegio & descsperadal SimME
15. Bente que 4 situac3o da maioria das pessoss & melhor que a san? BimMan
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INSTRUMERTAL ACTIVITIES OF DALY LIVING SCALE (L A D L)

M. F. LAWTON = B M. BRODY

(Escala de Actividades da Vida Didria)

HOME:

DATA DA OBSERVACAD:

A. CAPACIDADE PARA USAR O TELEFONE

1. Usa o telefone por ses inkcistiva, merca os mimeros, eto..
2. Marca alguns wineres coshecidos

3, Atende o telefone, mas olin marca,

4. Mo usa o telefone de todo,

B, COMFRAS

1. Faz todns a8 compras indspendentemente.

2. Bé faz, mdependenlemenls, peqienas coampras.

3. Megessita ser apoiado pera fazer pejuenss compres.
4, Completaments incapaz de ir 42 compras,

C. COZRINHAR

1. Planeia, prepam e seove adequadameate ag refeighes,
de mado indegendente,

2. Prepara as refeipdes adeguedamente, s= e focem dados
08 ingredientes,

3. Aqueces & serve refricies [ prepamdas on prepary refeicies,
mas 0o mantém vmd disa sdeguads,

4. Mecossitn qus lhe prepurem & siovimn as refeigbes,

o o O -
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D LIDA A CASA

L. Cidda da caza sozinko ou com assistncia ocasiopal
{ex: a.'r-uda_p-ﬂ trzhalbos domesticos mads pesados).

2, Faz trabalhos feves, como lavar aloica e fazer 25 camas,

3. Faz tarefns dirias leves, mas ndo pode manter vm nivel
aceitavel de limpeza,

4, Mecessity de ajuda em todag as fanefas domésticas.

5, Mio parlicipa em qualquer actividede doméstica.

E. TEATAMENTO DA ROTIES

1. Cuide completamente da Javagem da s roupa,

2. Lava pequenas i:-:;zs {meias, cuecas, efc.,)
3. Toda = lavagem de roupa & feita por outres

F.DESLOCACOES

1. ¥iaja independentemento em transportes piblicos
o eondnE o seil priprva carme,
2. Desloca-se de i, mas 1o ues fransportes pobhbcos.
3. Wiaja e transportes piblicos quends scompanteds
PO OULTRE PEREOEs.
4. Vigja, limitado a tixi on sutomdve] particnlar
com assisifacia de outros -
5, Wio viaja de toda.
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G. RESPONSABILIDADE COM 08 SEUS PROPRIOS MEDICAMENTOS

1. E responsdvel em tomar a sua medicagio em dosagens
corectes © & horas certag,

2. E responsével, se 2 medicagio £ arganizada previamente
« separads em doses.

3. Nio & capaz de tomar conta da sua pripos medicago,

H. CAPACIDADE PARA TRATAR DAS EDJANCAS

1. Trata de sssuntos financeiros independente (axsing
cheques, faz pagamenfos, vai 20 baneo, &ie.), manieado
arganizado a suva esciita,

2, Trats dos zssuntos didrios, mous necessita de ajuda para ir 30
Lanco, ou tratar de assuntos main complicados.

3, Incapacidade para utilizar o dinbeiro.
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Anexo H: Testes de Cumprimento de Pressupostos

Para aferir a normalidade, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS), apropriado

quando o nimero de individuos na amostra é superior a 50 (Mar6co, 2021). Em todas as

situacOes, exceto na EE_2, obteve-se um valor-p inferior a 0.05, o que significa que a

distribuicdo das escalas ndo segue uma curva normal. Contudo, estudos de simulagédo

mostraram que valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e curtose inferiores a 7

tendem a ndo ser problematicos em aplicagdes que requeiram a normalidade das

distribuicbes (Kline, 1998, citado por Marbco, 2021), critérios que sdo cumpridos em

todas as escalas.

Tabela 2: Estatistica descritiva das cinco fases que integram o FNMT

Fase (momento) Prova Média (DP) Mediana Min-Max Assimetria Curtose  Valor-p (teste KS)
1(t=0) Evocacéo espontanea 1 4.10 (2.73) 4.0 0-11 0.72 -0.26 0.006
2(t=0) Evocagéo espontanea 2 9.88 (4.36) 9.5 3-19 0.40 -0.62 0.200

3 (t=130) Reconhecimento de faces 19.60 (0.97) 20.0 15-20 -3.27 11.51 <.001
4 (t=30) Evocacéo espontanea diferida 9.03 (4.49) 8.0 0-19 0.61 -0.17 <.001
5 (t=30) Reconhecimento de pares face-nome  12.67 (3.45) 12.0 8-20 0.46 -0.63 0.017
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