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Resumo 

 

Introdução: A população mundial encontra-se crescentemente envelhecida e entre as 

queixas mais comuns daqueles que são encaminhados para avaliação neuropsicológica, 

destacam-se as referentes à memória. A memória associativa, especificamente, tem-se 

revelado uma área promissora para avaliações mais sensíveis, caracterizando-se pela 

capacidade de interligar informações previamente não associadas, um processo conhecido 

como binding. Até ao momento, há poucas provas de memória associativa consideradas 

exigentes e ecologicamente válidas para a população portuguesa. 

Neste contexto, surge um paradigma considerado Face-Nome (paradigma multimodal; 

visual-verbal). Com base neste surgiram diversas provas de memória associativa 

consideradas promissoras, as quais têm vindo a ser adaptadas e validadas para várias 

populações.  

Contudo, em Portugal verifica-se uma escassez de provas de memória associativa 

exigentes, não havendo até à data nenhuma prova validada baseada no paradigma Face-

Nome para a população portuguesa.  

Metodologia: A amostra de conveniência deste estudo transversal foi composta por 58 

adultos, sem suspeita de deterioração cognitiva. Aplicou-se uma prova de memória 

associativa, outras provas cognitivas e questionários de caracterização: MoCA, GDS-15, 

IADL, TMT A e B, prova de Iniciativa Verbal semântica e fonémica e FNMT. 

Realizaram-se testes ao coeficiente de correlação Pearson, testes de diferenças, análise 

dos itens, a análise psicométrica à prova FNMT e um modelo de regressão linear. 

Resultados: Foram encontradas diferenças entre as várias fases da prova FNMT. A 

FNMT apresentou validade convergente apropriada, validade divergente parcialmente 

adequada e boa consistência interna (global). Foi averiguada uma correlação negativa 

com a idade em várias fases da prova. O modelo de regressão linear refere que a Evocação 

espontânea diferida da prova pode ser explicada pelo preditor idade.  

Conclusão: As análises indicam que a construção e as propriedades psicométricas da 

prova são adequadas, destacando o seu potencial para a avaliação neuropsicológica da 

memória associativa. 

Palavras-chave: Face-Nome; Memória Associativa; Teste de Memória e Aprendizagem; 

Avaliação Neuropsicológica  
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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. Introdução 

O aumento da longevidade, resultou numa população atual bastante envelhecida 

(Aburto et al., 2022). Entre as queixas mais comuns daqueles que são encaminhados para 

avaliação neuropsicológica, destacam-se as referentes à memória (Lezak et al., 2012). A 

memória associativa é um domínio promissor para avaliações neuropsicológicas mais 

sensíveis, caracterizando-se pela capacidade de interligar informações previamente não 

associadas, um processo conhecido como binding (Bader et al., 2010).  

Até ao momento, há poucas provas de memória associativa consideradas 

exigentes e ecologicamente válidas para a população portuguesa. Neste contexto, surge 

um paradigma considerado Face-Nome (pares de faces e nomes; paradigma multimodal; 

visual-verbal). Enfatiza-se o mesmo devido à sua natureza complexa e elevada validade 

ecológica 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 

queixa predominante nesta faixa etária (Horn et al., 2018).  

Com base neste surgiram diversas provas de memória associativa consideradas 

promissoras as quais tem vindo a ser adaptadas e validadas para várias populações (e.g. 

Amariglio et al., 2012; Alviarez-Schulze et al., 2022). Contudo, em Portugal, verifica-se 

uma escassez de provas de memória associativa exigentes, não havendo até à data 

nenhuma prova validada baseada neste paradigma para a população portuguesa. Dessa 

forma, considerámos pertinente criar e validar o Teste de Memória Face-Nome (FNMT) 

para a população portuguesa.  

Com este trabalho, pretende-se contribuir para a validação de uma prova de 

memória associativa visual-verbal para a população portuguesa. Especificamente, estudar 

as associações entre os resultados do FNMT e analisar a sua validade de construto, 

convergente e divergente, avaliar as contribuições de diferentes variáveis demográficas 

no desempenho dos participantes na FNMT e relatar a amplitude de desempenho dentro 

da amostra. 
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2. Revisão da Literatura 

2.1 O Envelhecimento  

O envelhecimento é um processo inevitável e cronologicamente dependente, 

caracterizado por um declínio gradual das capacidades fisiológicas, que leva, em última 

instância, à morte (Partridge & Mangel, 1999; López-Otín et al., 2013; Kyriazis, 2020). 

Esse fenómeno natural ocorre a diferentes níveis do organismo, no celular, nos tecidos e 

órgãos (Avery et al., 2014). Trata-se de um processo multifatorial, resultante da interação 

de diversos mecanismos simultâneos, sem uma única causa identificável. Fatores 

culturais, antropológicos, socioeconómicos, além de diferenças de sexo, etnia, ambiente, 

condições económicas, educação e genética, desempenham um papel crucial na 

determinação da longevidade (Caruso & Candore, 2021; Accardi et al., 2019). 

Nos últimos 250 anos, houve um aumento constante na esperança média de vida 

humana e apesar da interrupção causada pela pandemia de Covid-19 (Aburto et al., 2022), 

prevê-se que essa tendência persista nos países industrializados (Kontis et al., 2017). 

Globalmente, o envelhecimento populacional tem aumentado devido à maior longevidade 

e à queda nas taxas de natalidade (Buckinx et al., 2015; Kumar & Preetha, 2012). Segundo 

as Perspetivas da População Mundial de 2019, a percentagem de pessoas com mais de 65 

anos aumentará de 9% em 2019 para 16% em 2050 e o número de indivíduos com mais 

de 80 anos triplicará, atingindo 426 milhões (Buckinx et al., 2015). 

O aumento da longevidade não está necessariamente vinculado a uma maior 

duração de vida saudável (Crimmins, 2015), tornando essencial a promoção e o suporte 

ao envelhecimento saudável. A prioridade passou a ser o adiamento e a atenuação da 

morbilidade tardia, conceito conhecido como "compreensão da morbilidade" (Partridge 

et al., 2018). Torna-se assim imperativo compreender e abordar a questão da promoção e 

do apoio ao processo de envelhecimento saudável. 

 

2.2 O Envelhecimento Saudável  

O conceito de envelhecimento saudável, introduzido por Robert Havighurst em 

1961, refere-se à preferência dos idosos por se manterem ativos (Lin et al., 2011). Com o 

crescimento da população idosa, o tema ganhou destaque na literatura. Em 2002, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu envelhecimento saudável como "o 

processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-
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estar na velhice" (Morone et al., 2008), enfatizando que vai além da ausência de doenças 

e prioriza a capacidade funcional (People, 2014). Embora a longevidade traga mais 

doenças crónicas, o envelhecimento saudável é um processo ao longo da vida, 

influenciado por estilos de vida e intervenções (People, 2014; Morrow-Howell et al., 

2014). Recentemente, alguns estudos têm-se centrado nos chamados SuperAgers, 

indivíduos que apresentam um envelhecimento excecionalmente positivo (De Godoy et 

al., 2021; Gefen et al., 2014).  

 

2.3 O Envelhecimento Cerebral 

O envelhecimento fisiológico provoca diversas modificações anatómicas e 

funcionais no encéfalo, que vão desde o nível intracelular até o macroestrutural (Cohen 

et al., 2019). Na literatura, essas alterações são frequentemente categorizadas em duas 

categorias principais: alterações cerebrais estruturais/neuroanatómicas e 

neurofisiológicas. 

O peso e o volume do cérebro sofrem alterações ao longo da vida. Quando 

avaliados em post mortem, constata-se que a diminuição do peso e do volume cerebral 

global está relacionada com o aumento da idade, um fenómeno 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 única de cada encéfalo, diversas características têm sido 

consistentemente evidenciadas em estudos sobre o cérebro envelhecido. Entre essas 

características, destacam-se a perda de volume da Substância Cinzenta (SC) e da 

Substância 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 expansão ventricular e o aumento do volume do líquido 

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 

et al., 2022). 

O efeito do envelhecimento na morfologia do cérebro não é homogéneo e existe 

variabilidade interindividual nas mudanças relacionadas com a idade (Raz et al., 2005; 

Fjell & Walhovd, 2010). Assim sendo, algumas áreas apresentam uma maior 
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vulnerabilidade do que outras (Good et al., 2001; Crivello et al., 2014; Tisserand et al., 

2004; Giorgio et al., 2010). 

 

Alterações estruturais /neuroanatómicas 

Vários estudos salientam alterações estruturais em regiões cerebrais anteriores, 

destacando-se a área do córtex pré-frontal, bem como o córtex temporal, especialmente 

na área do hipocampo (Raz, 1996; Coupé et al., 2019). Posteriormente, estudos 

longitudinais corroboram a maior suscetibilidade dessas regiões 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 explicações para estes padrões de declínio 

regional estão em consonância com a hipótese “last in, first out”, que postula que regiões 

cerebrais como o córtex pré-frontal alcançam a maturação completa mais tardiamente e, 

por conseguinte, são mais suscetíveis ao declínio precoce na idade adulta. Em contraste, 

o lobo occipital não sofre alterações significativas com o envelhecimento, processo 

conforme com o gradiente de deterioração ântero-posterior (Fjell & Walhovd, 2010).  

As alterações ocorrem tanto na SC como na SB. Especificamente, as modificações 

na SC seguem um padrão linear de decréscimo (Lemaitre et al., 2012; Hogstrom et al., 

2013; Long et al., 2012). A depleção de neurófilos, a rarefação da arborização dendrítica 

e a diminuição do número de sinapses são os mecanismos subjacentes a este declínio 

(Fjell & Walhovd, 2010; Rodrigue & Kennedy, 2011). 

Ao longo da vida, o volume da SB altera-se de forma distinta em relação ao da 

SC, apresentando um padrão curvilíneo de decréscimo, em vez de linearidade. 

Especificamente, o volume da SB mantém-se até à idade adulta, atingindo um pico entre 

os 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 alterações no volume da SB não são homogéneas em todo o cérebro, sendo mais 

proeminentes no lobo frontal. Assim, em consonância com as alterações do volume 

cortical, essas modificações parecem seguir igualmente o gradiente de deterioração 

ântero-posterior (Salat et al., 2009). 

 

 



5 
 

Alterações neurofisiológicas 

Numerosos estudos demonstraram alterações neurofisiológicas associadas ao 

envelhecimento, que incluem tanto a ativação de regiões específicas como alterações nas 

redes funcionais observadas durante a ressonância magnética funcional (fMRI), em 

tarefas cognitivas. No entanto, essas alterações são variadas e difíceis de caracterizar, em 

parte devido à diversidade de paradigmas cognitivos utilizados nos estudos com fMRI 

(Grady, 2012). 

Cabeza e colaboradores identificaram dois fenómenos associados ao 

envelhecimento: (i) uma mudança na ativação cerebral de regiões posteriores para 

anteriores, conhecida como Posterior-Anterior Shift with Aging (PASA), e (ii) uma 

redução da assimetria hemisférica em adultos mais velhos, designada de Hemispheric 

Asymmetry Reduction in Older Adults (HAROLD). Ambos os fenómenos envolvem 

alterações nas áreas cerebrais ativadas durante tarefas cognitivas exigentes (Cabeza et al., 

2004; Paskavitz et al., 2010). O fenómeno PASA refere-se à tendência dos adultos mais 

velhos de demostrarem uma maior ativação regiões frontais, mesmo em tarefas que 

exigem maior envolvimento das áreas posteriores. O HAROLD, por sua vez, indica que 

a ativação pré-frontal em adultos idosos é menos lateralizada em comparação com os mais 

jovens. Cabeza e colegas interpretaram o HAROLD como um mecanismo neural 

compensatório que pode mitigar o declínio neurocognitivo associado ao envelhecimento 

(Cabeza et al., 2002). 

 

Acumulação de proteínas patológicas 

A proteína beta-amilóide (βA) e as tranças neurofibrilares são habitualmente 

consideradas características da Doença de Alzheimer (DA). Contudo, são frequentemente 

observadas durante o envelhecimento normal (Guillozet et al., 2003; Al-Nuaimi et al., 

2021). 

 

Sistema de neurotransmissores  

Os sistemas de neurotransmissores sofrem alterações significativas com o 

envelhecimento. Entre os mais referidos estão a dopamina, a acetilcolina e o ácido gama-

aminobutírico (GABA). A atividade dopaminérgica diminui, afetando as funções 

executivas e a motivação. O sistema colinérgico, essencial para a atenção e a memória, 
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também apresenta um declínio no número de células colinérgicas e nos níveis de 

acetilcolina (Kanishka & Jha, 2023; Voytek et al., 2015). Por sua vez, a redução das 

concentrações de GABA em áreas frontais está associada a uma diminuição do 

desempenho ao nível do funcionamento executivo em idosos (Cohen et al., 2019; 

Kanishka & Jha, 2023; Voytek et al., 2015). 

 

2.4 O Envelhecimento Cognitivo 

As alterações fisiológicas do cérebro associadas à idade supramencionadas são 

acompanhadas por um declínio em múltiplos domínios cognitivos, que seguem diferentes 

trajetórias. Algumas funções apresentam maior vulnerabilidade ao envelhecimento 

(Hedden & Gabrieli, 2004). A memória episódica, em particular, demonstra um declínio 

com o avanço da idade, assim como a velocidade de processamento cognitivo, que afeta 

a rapidez na execução de tarefas. Observa-se, igualmente, uma diminuição nos níveis de 

atenção sustentada e dividida, o que dificulta a concentração em múltiplos estímulos e a 

capacidade de ignorar distrações. Além disso, as funções executivas, como a flexibilidade 

cognitiva e o planeamento, também sofrem um decréscimo. Em contrapartida, a memória 

semântica e o vocabulário tendem a permanecer relativamente preservados (Penke et al., 

2010; Salthouse, 2009; Schaie et al., 2004).  

Considerando a caracterização do envelhecimento neurocognitivo mencionada 

anteriormente e a temática desta dissertação, serão de seguida abordados alguns temas do 

domínio da memória. 

 

2.5 Memória 

A memória é um dos pilares fundamentais do funcionamento cognitivo humano, 

caraterizando-se como uma função extremamente complexa, essencial para o 

armazenamento e recuperação de informações cruciais para o nosso funcionamento diário 

e para a nossa sobrevivência (Kandel, 2014; Eichenbaum, 2017; Baddeley et al., 2020). 

A memória pode ser conceptualizada como a capacidade do sistema nervoso para 

codificar, armazenar e recuperar informações, envolvendo um conjunto complexo de 

processos que englobam desde a perceção inicial até à consolidação e, por fim, à 

recuperação das informações armazenadas.  
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Estes processos podem ser categorizados em três etapas essenciais i) codificação, 

ii) armazenamento e iii) recuperação: 

i) A codificação consiste na transformação de informações sensoriais em 

representações, que podem ser armazenadas no cérebro. Durante este processo, os 

estímulos provenientes do ambiente exterior são convertidos em padrões neurais que 

formam uma memória inicial. A qualidade e eficácia da codificação podem ser 

influenciadas por diversos fatores, incluindo a atenção dedicada ao estímulo e a relevância 

emocional do evento (Eichenbaum, 2017).  

ii) Seguidamente, dá-se o armazenamento, que compreende o processo através do 

qual as informações codificadas são retidas ao longo do tempo, sendo que esta retenção 

pode ocorrer através de diferentes mecanismos neurais e estruturas cerebrais, como o 

hipocampo e áreas corticais associativas. A consolidação da memória é um aspeto crucial 

do armazenamento, envolvendo a estabilização, fortalecimento das representações 

neurais, ou seja, é o processo hipotético de reorganização dentro das representações da 

informação armazenada facilitando a sua recuperação posterior (Dudai, 2012; Lezak, 

2004).  

iii) Por fim, a recuperação refere-se à capacidade de uma pessoa aceder e utilizar 

as informações armazenadas quando necessário. Este processo não é passivo, envolvendo 

a reconstrução ativa das informações a partir de múltiplos sistemas de memória. A 

eficiência da recuperação pode ser influenciada por fatores como a similaridade 

contextual entre a situação de recuperação e o momento da codificação (Tulving, 2002). 

Nas últimas décadas, diversas teorias cognitivas têm categorizado a memória 

segundo diversos critérios, nomeadamente, no que respeita à sua duração de 

armazenamento (memória sensorial, memória a curto prazo e memória a longo prazo), à 

modalidade sensorial envolvida (auditiva, visual, motora, tátil), aos níveis de consciência 

(memória implícita vs explícita), aos tipos de conhecimento (memória declarativa vs 

procedimental), bem como aos diferentes domínios específicos da memória (semântica, 

episódica, autobiográfica) (Moscovitch et al., 2016; Eichenbaum, 2017).  

A memória episódica faz parte do sistema da memória declarativa, constituindo a 

capacidade de aprender e armazenar eventos únicos ou experiências pessoais (emoções, 

pensamentos e perceções) que implicam dados temporais e espaciais (Lezak et al., 2004; 

Weintraub et al., 2013).  
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Para além da categorização dos diferentes tipos de memória, esta pode ser dividida 

em dois grandes domínios: memória imediata (ou de curto prazo) e memória a longo 

prazo. A memória imediata refere-se à capacidade de reter informações por um curto 

período, geralmente entre 30 segundos a alguns minutos. Atua como um armazenamento 

temporário de capacidade limitada, permitindo a retenção e o processamento de pequenas 

quantidades de informação para uso imediato (Baddeley et al., 2000; Ranganath & 

Blumenfeld, 2005). 

Por outro lado, a memória a longo prazo refere-se ao armazenamento de 

informações por períodos mais prolongados. Este tipo de memória envolve a 

consolidação de informações, permitindo que o conteúdo seja armazenado de forma mais 

duradoura e garantindo a aprendizagem e o acesso futuro. Embora distintas, estas duas 

formas de memória estão interligadas, pois a transferência de informação da memória 

imediata para a memória a longo prazo é essencial para a formação de memórias 

permanentes (Squire, 1987; Ranganath & Blumenfeld, 2005). 

Para que esse processo, especialmente a consolidação, ocorra de forma eficaz, é 

necessário que haja aprendizagem. Esta exige frequentemente uma atividade atenta e 

esforçada por parte dos participantes. A aprendizagem é promovida através do ensaio ou 

repetição, ou seja, quando o participante é repetidamente exposto à mesma informação 

ou tarefa, ocorre a consolidação e a consequente aprendizagem. O ensaio/repetição 

permite que a memória seja mantida por longos períodos (em princípio, indefinidamente), 

aumentando a probabilidade de uma determinada informação ser armazenada de forma 

permanente. Embora a aprendizagem possa ocorrer após uma única exposição, o termo é 

frequentemente utilizado na neuropsicologia clínica para descrever testes que envolvem 

a repetida apresentação e evocação de material (Squire, 1987; Lezak, 2014). 

 

2.5.1 Memória associativa 

Um subdomínio e processo-chave na formação da memória episódica é a memória 

associativa. A memória associativa, carateriza-se pela sua capacidade de interligar 

informações previamente não relacionadas e armazená-las como uma representação 

unificada, acessível quando necessária para recuperação (Gold et al., 2006). Este processo 

cognitivo, que consiste em interligar dois elementos distintos de informação numa única 

representação de memória, é conhecido como binding (Bader et al., 2010). 
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Este processo é fundamental à nossa capacidade de recordar eventos, objetos, 

pessoas e contextos como um todo coerente (Bader et al., 2010) e manifesta-se sempre 

que várias informações precisam ser armazenadas conjuntamente, seja para manipulação 

imediata (como na memória de trabalho) (Birba et al., 2017) ou para recuperação posterior 

(Arnold et al., 2019) (e.g. conhecemos uma pessoa nova e associamos a sua face ao 

respetivo nome. Integramos dois elementos de informação distintos – a face e o nome – 

numa única representação de memória).  

O binding desempenha um papel central na codificação e armazenamento de 

memórias complexas e experiências (Konkel & Cohen, 2009), integrando múltiplos 

elementos de eventos complexos em unidades coesas. Este fenómeno é essencial para a 

formação de memórias contextualmente ricas, onde detalhes específicos de um evento, 

como localização, tempo e emoções associadas, são integrados (Arnold et al., 2019). Por 

exemplo, ao recordarmos uma experiência de férias, o processo de binding permite-nos 

associar não só as imagens visuais do local, mas também os sons, cheiros, sensações e 

emoções experienciados naquele momento específico. 

A memória episódica, refere-se à lembrança de eventos pessoais específicos 

(Moscovitch et al, 2016). Por seu turno, a memória associativa consiste na capacidade de 

associar e integrar informações gerais e contextuais que não estão necessariamente 

ligadas a experiências autobiográficas específicas (Inhoff & Ranganath, 2017).  

Além de ser crucial no domínio episódico (parece ser o domínio subjacente à 

memória episódica), o binding também desempenha um papel preponderante na memória 

semântica: onde conceitos e informações são interligados com base nas suas relações 

significativas (Rugg & Vilberg, 2013; Martin, 2016). Este processo facilita a criação de 

redes de conhecimento onde informações relacionadas são interligadas, permitindo que 

sejam acedidas de forma mais eficiente e organizada. Além disso, a capacidade de formar 

novas associações é fundamental para a aprendizagem contínua e para a adaptação a 

novas situações, permitindo a aplicação de conhecimentos anteriores a novos contextos 

(Howard & Eichenbaum, 2015; Richmond & Zacks, 2017; Behrens et al., 2018). 

 

2.5.2 Avaliação Neuropsicológica da Memória Associativa  

As provas de memória associativa, tal como a prova de pares de palavras da 

Wechsler Memory Scale – III (WMS-III), são construídas considerando as etapas da 



10 
 

memória e a duração do período de retenção (memória imediata e a longo prazo – após 

30 minutos). Estas provas incluem múltiplos ensaios/repetições para avaliar a capacidade 

de aprender, reter e recuperar novas informações. Para além disso, os formatos de teste 

incluem frequentemente evocação espontânea, com pistas de ajuda e/ou reconhecimento 

(Luo & Craik, 2008; Strauss et al., 2006; Goldstein & McNeil, 2013). 

Na avaliação da memória episódica, os adultos mais velhos tendem a apresentar 

maior dificuldade na evocação espontânea em comparação com os mais jovens. No 

entanto, no formato de reconhecimento ou com chaves de ajuda, o desempenho é 

semelhante entre os grupos (Glisky, 2007). O mesmo padrão é observado nas provas de 

memória associativa, onde os adultos mais velhos apresentam um desempenho inferior 

em várias medidas, especialmente na evocação espontânea, quando comparados com os 

mais jovens.  

Esta diferença acentuada sugere que, os adultos mais velhos demonstram maiores 

dificuldades na evocação espontânea, mas já não na codificação: compensam esta menor 

capacidade com as reconhecimento/chaves de ajuda (Naveh-Benjamin & Mayr, 2018).  

Não obstante, o declínio existe, no processo de envelhecimento, quer saudável, 

quer patológico, a memória associativa tende a sofrer um declínio significativo, 

comprometendo a capacidade de formar novas associações e recuperar memórias 

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

 

2.5.3 Alterações da memória associativa no envelhecimento saudável e relações 

neuroanatómicas 

Como supramencionado, o envelhecimento tenderá a impactuar negativamente na 

memória associativa, crucial para a capacidade cognitiva humana. Diversos estudos 

apontam para que os adultos mais velhos enfrentam maiores dificuldades na formação e 

recuperação de associações, em comparação com a memória de itens individuais (Koen 

& Yonelinas, 2016). Estas dificuldades podem ser atribuídas a declínios na atenção, na 

capacidade de codificação e a mudanças 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 associações, particularmente 

em tarefas que exigem a criação de relações complexas entre itens. De forma semelhante, 
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também já Old e Naveh-Benjamin (2008), tinham verificado que o envelhecimento 

impacta negativamente na memória associativa, especialmente em tarefas complexas. No 

seu estudo utilizaram tarefas de memória, como correspondência de palavras e 

reconhecimento de pares, para avaliar a codificação e recuperação de associações, 

constatando que os adultos mais velhos apresentam défices específicos na codificação 

relacional, ou seja, na capacidade de criar e reter relações entre itens distintos, em 

comparação com a codificação de itens individuais. 

Estudos mais recentes reforçam as conclusões dos estudos supramencionados. 

Leal e Yassa (2018) exploraram o papel do hipocampo na memória associativa, revelando 

que o envelhecimento afeta a neuroplasticidade do hipocampo, comprometendo a sua 

capacidade de adaptação a novas informações e a retenção de relações detalhadas entre 

informações. Esta redução na plasticidade neural pode conduzir a dificuldades crescentes 

na formação de novas memórias associativas e na recuperação de informações 

previamente aprendidas (Burke & Barnes, 2006). Além disso, mudanças estruturais no 

hipocampo, como a diminuição da densidade de sinapses e a perda de células nervosas, 

contribuem significativamente para os défices observados na memória associativa em 

adultos mais velhos (Yu et al., 2024). Varela e Scheller (2020) também nos aludem acerca 

dos mecanismos de plasticidade sináptica e do papel das células gliais no envelhecimento. 

Os autores enfatizam a importância da plasticidade sináptica, que se refere à 

capacidade das sinapses de modificar a sua eficácia ao longo do tempo, um processo 

crucial para a aprendizagem e memória. Com o processo de envelhecimento, ocorre uma 

diminuição na capacidade das sinapses de ajustar a sua força, o que está associado a uma 

deterioração das funções cognitivas. A par disso, as células gliais, incluindo astrócitos, 

microglia e oligodendrócitos, desempenham um papel essencial na regulação do ambiente 

neuronal, no suporte metabólico aos neurónios e na modulação da plasticidade sináptica. 

Com o avanço da idade, observa-se uma redução na expressão dos recetores N-metil-D-

aspartato (NMDA), cruciais para a plasticidade sináptica de longo prazo, o que resulta 

numa diminuição da capacidade de indução de potenciação de longa duração (LTP, do 

inglês long-term potentiation) em adultos mais velhos, conduzindo a um 

comprometimento na plasticidade sináptica (Varela & Scheller, 2020).  

Em síntese, a redução na plasticidade sináptica está intimamente relacionada com 

o declínio em diversas funções cognitivas, incluindo a memória associativa, dado que 
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alterações na estrutura e função das células gliais contribuem para o agravamento dos 

déficits sinápticos, resultando em dificuldades na formação e recuperação de memórias. 

Ressalva-se que estas mudanças exacerbam a perda de sinapses e a diminuição na 

densidade sináptica, características observadas no hipocampo envelhecido (Varela & 

Scheller, 2020).  

Como exposto anteriormente, alterações na memória associativa com o 

envelhecimento estão fortemente relacionadas a mudanças estruturais e funcionais no 

cérebro, particularmente no hipocampo e no córtex pré-frontal. No que respeita ao 

hipocampo, uma estrutura fundamental para a formação de memórias associativas e para 

a ligação de informações contextuais, sofre uma redução de volume com o avançar da 

idade, o que está associado a um desempenho pior em tarefas de memória 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 

memória associativa. Os resultados indicaram que adultos mais velhos com menor 

atividade hipocampal durante a codificação tinham maior dificuldade em recuperar 

associações posteriormente, sugerindo que a funcionalidade hipocampal é crucial para a 

memória associativa. 

Além das mudanças no hipocampo, o córtex cerebral basilar para processos 

cognitivos superiores, apresenta uma diminuição na espessura cortical e na densidade de 

neurónios ao longo do envelhecimento (Fjell et al., 2014), sendo que estas alterações 

estruturais comprometem a capacidade do cérebro de processar eficientemente 

informações complexas que requerem a associação de múltiplos elementos. 

Para além de todas as mudanças funcionais e estruturais acima descritas, estudos 

também apontam para algumas adaptações compensatórias no cérebro de adultos mais 

velhos, ideia já anteriormente aflorada. Por exemplo, existem evidências de um aumento 

na ativação de áreas corticais frontais durante tarefas de memória associativa, sugerindo 

uma possível compensação por défices em outras áreas do cérebro (Cabeza & Dennis, 

2012). 
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2.6 O Envelhecimento Patológico - O continuum 

Após a caracterização dos aspetos específicos da memória associativa, é relevante 

mencionar que, o envelhecimento nem sempre segue um curso saudável, sendo 

frequentemente de natureza patológica.  

Existem doenças incapacitantes que, surgindo em geral tardiamente, reduzem a 

probabilidade de se alcançar uma velhice física 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 condições é a 

demência.  

A demência é caracterizada como uma condição clínica/síndrome, com início 

tardio e definida por várias alterações/declínio das capacidades cognitivas que interferem 

com a independência pessoal quotidiana na realização das atividades de vida diárias 

(AVD´s), tais como a higiene pessoal e a preparação de refeições (Prince et al., 2013). A 

demência é causada por diversas patologias que danificam o encéfalo (doenças 

neurodegenerativas) e afeta maioritariamente os adultos mais velhos. O termo demência 

caiu em desuso com a mais recente edição do Manual de Diagnóstico e Estatística das 

Perturbações Mentais (DSM-V), sendo atualmente designada por “Perturbação 

Neurocognitiva Major” (APA, 2013; GBD, 2022). 

As projeções atuais estimam que o número de pessoas que vivem com demência 

aumentará a nível mundial de 57,4 milhões em 2019 para 152,8 milhões de pessoas em 

2050, sendo a DA responsável por 60% a 80% destes casos. As estatísticas europeias 

acompanham esta mesma tendência (Alzheimer's Association, 2019; Nichols et al., 2022; 

Prince et al., 2013).  

Na DA, uma patologia prevalente, destaca-se o declínio da memória associativa 

como uma das alterações predominantes, sendo altamente sugestiva dos estágios iniciais 

da doença (Caviezel et al., 2020). 

A DA é a doença neurodegenerativa mais comum e a sua incidência aumenta 

significativamente após os 65 anos de idade, com uma ocorrência mundial anual de 0,4% 

em pessoas entre os 65 e os 74 anos de idade e de 7,6% nas pessoas com 85 anos ou mais 

(McDade, 2022). 

Devido aos custos avassaladores desta doença e ao sofrimento que lhe está 

associado, não apenas para os pacientes, mas também para os cuidadores e/ou familiares, 
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as demências são atualmente consideradas uma prioridade de saúde pública global (World 

Health Organization, 2012). 

 

Modelo de Progressão da DA - O continuum 

O processo neurodegenerativo na DA começa uma a duas décadas antes de se 

observarem quaisquer sintomas (McDade, 2022). Com base na fisiopatologia e nos 

critérios de diagnóstico foi desenvolvido o modelo de progressão da DA/"o continuum da 

DA" (Albert et al., 2011; Sperling et al., 2011).  

O modelo explicativo caracteriza a progressão da DA em várias fases desde a pré-

clínica ou prodrómica (“fase de risco” ou fase pré-demencial) e a fase demencial. Exites 

assim um tendencial processo progressivo de neurodegeneração, sendo que uma maior 

deterioração leva à perda de função e à dependência. 

A fase pré-clínica (estádios 1 e 2) é uma fase clinicamente assintomática, porém 

com evidência de patologia (amiloidose) e possível neurodegeneração com distribuição 

anatómica específica nas regiões do córtex parietal lateral e medial; cingulado posterior; 

temporal lateral e/ou atrofia do hipocampo (Sperling et al., 2011; Aisen et al., 2017). 

O terceiro e último estádio da fase pré-clínica, ou seja, mais próximo dos critérios 

propostos para a fase pré-demência (defeito cognitivo ligeiro (DCL) – perturbação 

neurocognitiva ligeira) é caracterizado por evidência de declínio cognitivo subtil (DCS). 

Isto é, o declínio das capacidades cognitivas o qual é percecionado pelos indivíduos e/ou 

pelos seus informadores, mesmo ainda mantendo um desempenho normal na avaliação 

neuropsicológica/testes neuropsicológicos disponíveis e validados até à data (Sperling et 

al., 2011; Jessen et al., 2014; Aisen et al., 2017).  

Recentemente, o DCS tem vindo a ganhar atenção por parte da comunidade 

científica, sendo visto como um possível estágio sintomático inicial da DA (Jessen et al., 

2020; Rabin et al., 2017). 

Os resultados de estudos longitudinais apoiam a existência deste período pré-

clínico e referem que pode ser extenso de 10 a 15 anos (Pike et al., 2011; Price et al., 

2009). 

A fase de DCL – Perturbação Neurocognitiva Minor - é caracterizada por uma 

fase sintomática com alteração em pelo menos um domínio cognitivo. No entanto, a 

independência mantém-se preservada nas AVD´s. Estas alterações são verificadas através 
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de testes neuropsicológicos e a avaliação da funcionalidade (Albert et al. 2013; APA, 

2013; Petersen, 2016).  

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

dependendo do comprometimento da memória e/ou como de domínio único ou 

multidomínio, dependendo do número de funções cognitivas afetadas (Petersen, 2004; 

Sperling et al., 2011; Petersen, 2016). 

Tendo em conta a definição anteriormente mencionada, a fase seguinte é a demencial, 

definida por várias alterações/declínio das capacidades cognitivas que interferem com a 

independência quotidiana (autonomia pessoal), na realização das AVD´s. É caracterizada 

por vários estádios, desde o estádio ligeiro ao estádio grave, consoante a sintomatologia 

apresentada (Sperling et al., 2011; Prince et al., 2013; APA, 2013). 

Embora nem todos os indivíduos com DCS, aDCL, ou DCL venham a 

desenvolver demência por DA, as evidências crescentemente demonstram que o risco 

associado a estes estádios é significativo. Quase metade dos indivíduos afetados por 

aDCL evoluirá para demência por DA, verificada após um seguimento de três anos 

(Zuliani et al., 2021), e os indivíduos com DCS têm o dobro do risco de demência por 

DA, em comparação com os indivíduos de controlo (Mitchell et al., 2014). 

A memória associativa envolve a interação de várias áreas do encéfalo subjacentes 

a esta função cognitiva, nomeadamente o córtex cingulado médio posterior, a ínsula 

anterior e o córtex temporal medial, especificamente o hipocampo (Caviezel et al., 2020). 

Estas áreas cerebrais exibem uma perda de conectividade nos estágios iniciais da DA 

(Dautricourt et al., 2021; Teipel & Grothe, 2016). Como resultado, o declínio da memória 

associativa é altamente sugestivo dos estádios iniciais da DA e pode estar presente na fase 

pré-sintomática (Rubiño & Andrés, 2018).  

O facto de o declínio da memória associativa ser uma das alterações precoces e 

mais proeminentes, torna-o um domínio cognitivo ideal para identificar indivíduos com 

risco acrescido de desenvolver a DA (Horn et al., 2018; Polcher et al., 2017). 

Também alguns estudos indicam que um número substancial de proteínas (βA) é 

encontrado em alguns indivíduos que não mostraram evidências de comprometimento da 

memória ou demência durante a sua vida (Bennett et al., 2006; Katzman et al., 1989; Price 

& Morris, 1999). Estes indivíduos podem representar uma fase pré-clínica da DA (Price 

et al., 2009; Sperling et al., 2011), no entanto tem sido difícil detetar de forma fiável 
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evidências de alterações cognitivas relacionadas com as proteínas (βA) em indivíduos 

cognitivamente saudáveis utilizando as medidas neuropsicológicas padrão (validadas até 

hoje). Vários estudos que examinaram o aumento da deposição de proteínas (βA) em 

indivíduos cognitivamente normais não conseguiram encontrar uma relação entre o 

desempenho em testes cognitivos e a deposição de proteínas (βA) (Aizenstein et al., 2008; 

Jack et al., 2008; Mormino et al., 2009; Villemagne et al., 2011). 

Em contrapartida, a utilização de tarefas consideradas desafiantes (provas mais 

sensíveis) que avaliam a memória associativa, revelaram uma relação entre a acumulação 

de proteínas (βA) e o desempenho cognitivo em indivíduos aparentemente 

cognitivamente saudáveis, sugerindo a sua potencial utilidade na deteção precoce da DA 

(Rentz et al., 2011; Rentz et al., 2010). O crescente número de idosos considerados 

cognitivamente normais que têm queixas subjetivas de memória também é relevante, 

tendo em conta que este pode ser um indicador do período pré-clínico da DA (Papp et al., 

2014; Rentz et al., 2013). Segundo Lezak e colegas (2012) entre as queixas mais 

frequentes da população envelhecida encaminhada para a avaliação neuropsicológica 

estão as queixas de memória (Lezak et al., 2012; Rabin et al., 2017). 

Considerando a extensão do período pré-clínico (Pike et al., 2011; Price et al., 

2009) e o crescente número de idosos considerados cognitivamente normais mas que têm 

queixas subjetivas de memória (Papp et al., 2014; Rentz et al., 2013): os ensaios clínicos 

para a DA têm-se focado na prevenção do declínio em adultos mais velhos que têm 

evidências de biomarcadores da DA (período pré-clínico), mesmo tendo um desempenho 

normal nas medidas neuropsicológicas validadas até à data (Sperling et al., 2011). 

Frequentemente são utlizados testes de listas de palavras, como o Teste de 

Aprendizagem Áudio-Verbal de Rey (AVLT) ou o teste de Recordação Selectiva Livre e 

Guiada (TRSLG), os quais são adequados para identificar indivíduos com DCL (Estévez‐

González et al., 2003; Grande et al., 2018). No entanto, estas provas, não são 

suficientemente sensíveis para detetar alterações no período pré-clínico em indivíduos 

funcionais e cognitivamente normais, relativamente aos quais estes testes têm 

habitualmente um efeito de teto1 (Rentz et al., 2011; Tort-Merino et al., 2017). 

 
1O efeito de teto é utilizado para descrever a situação em que os sujeitos de um estudo apresentam pontuações que se situam no limite 

superior possível, de modo que a variância não é medida ou estimada acima de determinado nível. Este fenómeno ocorre 
frequentemente quando o teste é excessivamente fácil ou não consegue avaliar de forma adequada a totalidade do construto em 

questão, o que pode levar a interpretações incorretas de um desempenho elevado (Cramer & Howitt, 2004). 
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A avaliação neuropsicológica é fundamental para caracterizar o precoce declínio 

cognitivo que ocorre no período pré-clínico da DA (Thomas et al., 2018). Tem vindo a 

ser apelado aos neuropsicólogos, dentro do domínio da avaliação neuropsicológica, a 

necessidade cuja satisfação se apresenta urgente, de serem criadas novas provas válidas, 

fiáveis e sensíveis para explicar, prever e possivelmente distinguir o envelhecimento 

cerebral normal do período pré-clínico. Ou seja, para detetar possíveis alterações 

cognitivas mais precoces, subtis na fase pré-clínica e para monitorizar a evolução dos 

sintomas (Amariglio et al., 2012; Papp et al., 2014; Nilsson & Lövdén, 2018). 

Neste sentido, foram identificadas funções cognitivas específicas que podem estar 

alteradas na fase pré-clínica da DA, subjacentes à memória episódica, tais como a 

memória associativa e aprendizagem (a associação de dois itens previamente não 

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 codificação e a 

formação da memória de novas associações são afetadas de forma distinta nas fases 

iniciais da DA, em comparação com o envelhecimento normal (Rentz et al., 2011; Polcher 

et al., 2017; Jurick et al., 2018; Kormas et al., 2018; Rubiño & Andrés, 2018). 

Da mesma forma, algumas provas de memória associativa, sensíveis a alterações 

anormais do envelhecimento, têm sido correlacionadas com processos patológicos 

subjacentes ao período pré-clínico. Exemplificativamente, a atrofia da massa cinzenta no 

hipocampo, no córtex entorrinal e a deposição de amiloide-β 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 associações intermodais. 

Enfatiza-se o paradigma face-nome (pares de faces e nomes), que devido à sua natureza 

complexa e elevada validade ecológica2 tem sido sugerido como um modelo promissor 

(Loewenstein et al., 2018). De uma perspetiva ecológica, reflete os desafios quotidianos 

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

 
2A validade ecológica analisa, especificamente, se os resultados do estudo podem ser generalizados para contextos da vida 

real/quotidianos. A validade ecológica é fundamental para garantir que as conclusões 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 

etária (Horn et al., 2018). 

A capacidade de formar associações face-nome é um requisito importante para ter 

interações sociais bem-sucedidas. A memória 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 sensível para o diagnóstico precoce da DA (Rubiño & Andre's, 2018). A 

dificuldade em formar associações face-nome pode dever-se à elevada quantidade de 

sobreposições e interferências nas nossas experiências. Muitas pessoas partilham 

caraterísticas faciais semelhantes (p. ex., cor dos olhos, barba) ou nomes (p. ex., Laura e 

Laurinda). Também é comum que a aparência de uma pessoa mude ligeiramente de um 

dia para o outro (por exemplo, penteado diferente, roupa, maquilhagem, acessórios). 

Estas discrepâncias podem levaras pessoas a experimentam o fenómeno da "ponta 

da língua", em que podem lembrar-se da primeira letra do nome de alguém, ou de um 

nome que soa semelhante ao nome da pessoa, mas não se conseguem lembrar do nome 

completo (Brown & McNeill, 1966). Assim, as interações sociais que interferem com os 

nossos esquemas de memória existentes podem levar a dificuldades na formação de 

associações face-nome, especialmente à medida que envelhecemos. A formação de novas 

memórias associativas face-nome é apoiada pelo lobo temporal medial (MTL), que inclui 

o hipocampo e os córtices circundantes (Squire et al., 2004). Embora o hipocampo seja 

geralmente agnóstico em relação ao tipo de informação processada (p. ex., associações 

espaciais, de objetos, de faces e de nomes) (Azab et al., 2014; Reagh & Yassa, 2014), a 

memorização de faces e de nomes é algo único, devido à complexidade e à semelhança 

entre faces (p. ex., sobreposição de caraterísticas faciais entre indivíduos) e devido às suas 

associações arbitrárias com nomes, que também tendem a sobrepor-se (Tak & Hong, 

2014). Estas caraterísticas não são necessariamente captadas pelas provas habitualmente 

usadas na avaliação neuropsicológica da memória associativa que utilizam estímulos 

como objetos ou listas de palavras, considerados menos ecológicos. Uma das principais 

vantagens é a validade ecológica e sensibilidade do paradigma (p. ex., sobreposição de 

caraterísticas das faces, variação de raça/sexo, cabelo/acessórios incluídos).  

Constata-se, que a avaliação neuropsicológica da memória de faces e nomes pode 

contribuir para a deteção precoce de alterações de memória nas fases prodrómicas e pré-

clínica 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 memória associativa consideradas bastante promissoras. Rentz e colegas 

(2011), Amariglio e colegas (2012) e Papp e colegas (2014), desenvolveram diversos 

testes: o FNAME, a forma mais curta do FNAME (FNAME12). Cotelli e colegas (2014) 

desenvolveram a prova FNAT. 

O FNAME é um teste de memória associativa intermodal desenvolvido, como 

supra se disse, por Rentz e colegas (2011), composto por 16 pares face-nome e 16 pares 

face-ocupação, totalizando 32 pares a serem recordados.  

O teste inicia com a exposição do sujeito a 16 faces, contendo cada página 4 faces, 

com 2 segundos para observar cada uma. Na fase de aprendizagem inicial dos Pares Face-

Nome, os sujeitos veem as mesmas 16 faces, agora com nomes em baixo, e têm uma única 

oportunidade para aprender todos os pares. Na evocação espontânea inicial, os sujeitos 

tentam recordar o nome associado a cada face, sendo registado o número correto como a 

pontuação inicial de aprendizagem de nomes. Em seguida, a aprendizagem inicial dos 

Pares Face-Profissão, as mesmas faces são mostradas com profissões em vez de nomes. 

Os sujeitos tentam depois recordar as profissões, e a pontuação correta é registada como 

a aprendizagem inicial das ocupações. Após 30 minutos, os sujeitos tentam recordar tanto 

os nomes quanto as profissões (Evocação espontânea 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 à FNAME. A tarefa 

utiliza um conjunto de 50 faces desconhecidas (25 masculinas e 25 femininas) e 50 nomes 

próprios desconhecidos (também equilibrados quanto ao género). A fase de 

aprendizagem: O participante vê uma imagem de uma face num monitor, seguida de um 

nome próprio. A tarefa do participante é associar a face ao nome dado. Durante esta fase, 

é também pedido que diga se a face apresentada é masculina ou feminina, o que garante 

o envolvimento na tarefa. A fase de evocação: após a fase de codificação, o participante 

vê novamente a mesma face, mas desta vez com dois nomes; 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 à face 

apresentada. 
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Trabalhos anteriores de fMRI de vários grupos sugeriram que a formação e a 

recuperação bem sucedidas de pares face-nome, requerem a atividade coordenada de uma 

rede de memória distribuída (Miller et al., 2008; Vannini et al., 2012). Esta rede inclui 

não só o hipocampo e estruturas relacionadas no MTL, mas também um conjunto 

distribuído de regiões 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 não está focada em 

tarefas externas (Raichle, 2015), e desempenha um papel preponderante na recuperação 

de memórias. O DMN compreende regiões como o córtex medial pré-frontal, o córtex 

cingulado posterior e áreas parietais (Buckner & Carroll, 2007), sendo vital para a 

recuperação de memórias autobiográficas e facilitando o processo de binding, onde 

múltiplas informações são integradas em representações coesas (Wang et al., 2014). Neste 

contexto, estudos demonstram que a ativação do DMN durante a recuperação de 

memórias é fundamental para o acesso eficiente a informações contextualizadas, 

destacando a sua relevância na formação de memórias de longo prazo e na integração de 

experiências passadas (Hasson & Malach, 2017). 

A tarefa de fMRI de nomes e faces demonstrou sensibilidade ao declínio clínico 

longitudinal em DCL (O'brien et al., 2010), e está associada à carga de proteína (βA) em 

indivíduos idosos clinicamente normais (Sperling et al., 2009). 

No primeiro estudo publicado utilizando o FNAME, Rentz e colegas (2011) 

utilizaram a Tomografia por emissão de positrões (PET) para medir a correlação entre a 

memória associativa e a carga amiloide em participantes cognitivamente saudáveis. Os 

resultados mostraram que o desempenho na FNAME está correlacionado com a carga 

amiloide em regiões corticais do cérebro relacionadas com os sistemas de memória, como 

o córtex frontal, o precuneus posterior, o cingulado posterior e o parietal lateral. Os 

resultados mostraram igualmente que esta correlação é seletiva, uma vez que o TRSLG 

(que avalia a memória episódica; Masur et al., 1989) não revela tal correlação. 

Indo mais ao detalhe, a correlação foi encontrada para as associações face-nome 

e não para as associações face-ocupação (Rentz et al. 2011). Os estudos indicam que é 

acrescidamente difícil (sensível) evocar os nomes em si comparativamente com as 

profissões. Isto porque a aprendizagem e a recordação de nomes próprios requerem uma 

associação única, o emparelhamento de informação não relacionada e abstrata (face-
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nome). Enquanto outros tipos de informação, como ocupações, têm múltiplas associações 

a caraterísticas associadas ao seu significado, envolvem conhecimento semântico 

previamente armazenado (James et al., 2008; Amariglio et al., 2012; Rubiño & Andrés 

2018).  

Deste modo, os resultados de Rentz e colegas (2017) mostram que a prova 

FNAME, mas especificamente a associação de faces a nomes não produz efeito de teto 

como outras provas de memória, tornando-o assim potencialmente útil para detetar 

alterações subtis nas fases pré-clínicas da DA (Rentz et al., 2017). 

 

2.7.2 Propriedades Psicométricas da prova FNAME  

Após a prova original de memória associativa de faces e nomes (FNAME; Rentz 

et al. 2011), foram criadas tanto uma versão abreviada (FNAME-12) (Papp et al., 2014), 

como uma versão computadorizada (FACEmemory®) (Alegret et al., 2020). A FNAME, 

completa ou abreviada, foi adaptada e validada para várias populações: versão grega (GR-

FNAME12) (Kormas et al., 2018); versão espanhola (S-FNAME) (Alegret et al., 2015) e 

versão latino-americana denominada (LAS-FNAME) (Vila-Castelar et al., 2020). 

É importante referir que estas versões diferenciam-se, exemplificativamente, Papp 

e colegas (2014) desenvolveram uma versão mais curta com 12 pares (FNAME-12), 

aumentaram o número de ensaios de aprendizagem e mantiveram a recordação diferida 

de forma a testar a consolidação da informação ao longo do tempo. Comparativamente 

com as medidas de memória imediata, a recordação diferida tem maior sensibilidade e 

especificidade para a deteção de DCL e DA (Weissberger et al., 2017; Rentz et al. 2011).  

As várias adaptações da prova FNAME, validadas para diferentes línguas e 

populações, demonstraram propriedades psicométricas robustas.  

 

A Validade de Construto3 da prova FNAME 

A validade de construto da FNAME é consistentemente confirmada ao longo de 

vários estudos. Alviarez-Schulze e colegas (2022) e Alegret e colegas (2015), utilizaram 

a análise fatorial e revelaram dois componentes, face-nome e face- ocupação, 

 
3A validade de construto na psicometria refere-se ao grau em que um teste realmente mede o conceito teórico que se propõe a avaliar. 

Essa validade é estabelecida por meio da acumulação de evidências que demonstram a relação entre o teste e o construto. É essencial 
para garantir a precisão e a utilidade dos resultados em pesquisas e aplicações práticas (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 à análise 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-Olkin4 (KMO) e ao teste de Esfericidade de 

Bartlett5, apoiando a fatorabilidade da matriz de correlação. Igualmente, os itens e os 

subtestes parecem estar positivamente correlacionados, os mesmos autores verificaram 

existirem correlações significativas entre os subtestes e os itens da prova. 

 

A Consistência Interna6 da prova FNAME 

A consistência interna da FNAME foi confirmada em vários estudos. 

Demonstraram uma consistência interna apropriada com valores de alfa de Cronbach7 (α) 

adequados (Vila-Castelar, 2020; Papp, 2014; Alviarez-Schulze, 2022). 

A fiabilidade do teste-reteste8 da FNAME é abordada em plúrimos estudos, com 

resultados variáveis. 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. 

 

 
4O Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) é uma medida de adequação amostral que avalia a adequação dos dados para análise fatorial, indicando 

a proporção de variância nas variáveis atribuível a fatores latentes. Os valores do KMO variam de 0 a 1, onde valores acima de 0,6 

são geralmente considerados aceitáveis para a realização da análise fatorial (Napitupulu et al., 2017). 
 
5O Teste de Esfericidade de Bartlett avalia se as variáveis em uma matriz de correlações estão suficientemente correlacionadas para 

a análise fatorial. Um resultado significativo (p < 0,05) indica que as variáveis têm correlações significativas, tornando a análise 
fatorial apropriada (Bartlett, 1950). 

 
6A consistência interna mede com base na média das intercorrelações entre todos os itens de um teste que avaliam o mesmo construto. 

Trata-se de uma das técnicas utilizadas para o cálculo da fiabilidade de um instrumento. Este método verifica se os itens produzem 
resultados consistentes e coerentes entre si. Um teste com alta consistência interna indica que os 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). 

 
7O alfa de Cronbach é um coeficiente utilizado para medir a consistência interna de um conjunto de itens de um teste. Indica o grau 

de correlação 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 aceitável, embora valores mais elevados sejam preferíveis (Anastasi & Urbina, 2000; 

Murphy & Davidshofer, 2005). 

 
8O teste-reteste é uma metodologia utilizada para avaliar a fidelidade de um instrumento de medição. Este procedimento consiste na 

aplicação do mesmo teste a um grupo de indivíduos em dois momentos distintos. A consistência das pontuações entre as duas 

administrações do teste é analisada para determinar a estabilidade do instrumento ao longo do tempo. Calcula-se a correlação dos dois 
conjuntos de resultados, obtendo-se o coeficiente de fidelidade. Um coeficiente de correlação elevado entre os resultados do teste e 

do reteste indica uma boa confiabilidade (Anastasi & Urbina, 2000; Murphy & Davidshofer, 2005). 
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Validade Convergente9 da prova FNAME 

A validade convergente da prova é sustentada de forma robusta ao longo da 

literatura, sem prejuízo das provas concretamente utilizadas para a comparação variem. 

O estudo de Alviarez-Schulze e colegas (2022) encontrou correlações significativas entre 

a FNAME e a AVLT, confirmando a sua validade convergente. Da mesma forma, Kormas 

e colegas (2018) relatou uma correlação positiva significativa entre a FNAME e duas 

provas de memória, 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 memória, como a 

prova TRSLG e a WMS-III. Alegret e colegas (2015) encontrou uma correlação 

significativa entre o S-FNAME e a Lista de Palavras do WMS-III, reforçando sua 

validade convergente. Amariglio e colegas (2012), estabeleceram a validade convergente 

para a FNAME original, ao mostrar correlações significativas com o teste verbal de 

evocação seletiva (administração de seis tentativas) (SRT) (Hannay & Levin, 1985). 

Papp e colegas (2014) também demonstrou validade convergente para a FNAME-

12 ao apresentar correlações com a FNAME-16 original e com a TRSLG. Estes resultados 

consistentes em diferentes versões e populações salientam a validade convergente. 

apropriada do FNAME, confirmando a sua eficácia na avaliação da memória associativa. 

 

Validade Divergente10 da prova FNAME 

Os estudos de validação já referidos anteriormente, confirmaram a validade 

divergente, ao compararem indivíduos cognitivamente saudáveis, com indivíduos com o 

diagnóstico de DCL amnésico e DCL não amnésico (Alegret et al., 2020).  

Do mesmo modo, a validade divergente foi verificada através da análise de 

correlações com testes que avaliam outros domínios cognitivos. Alviarez Schulze e 

colegas (2022), Kormas e colegas (2018) e Papp e colegas (2014) avaliaram a validade 

divergente e identificaram uma correlação negativa e não correlação entre a FNAME e 

 
9A validade convergente é uma evidência que sustenta a validade de construto. O princípio subjacente é que testes que avaliam 

construtos relacionados devem apresentar correlações elevadas entre si. Se dois testes medem conceitos teoricamente associados, 

espera-se que os resultados obtidos sejam semelhantes. É essencial para reforçar a credibilidade de um teste e sua capacidade de medir 

o construto pretendido de forma eficaz (Gregory, 2007). 
 
10Validade divergente - refere-se ao grau em que um teste é capaz de diferenciar entre construtos distintos. Testes que avaliam 

construtos não relacionados devem apresentar correlações baixas/não correlações entre si, indicando que estão a medir conceitos 
diferentes. É crucial para garantir que o teste não está a avaliar variáveis alheias ao construto em análise, completa a validade de 

construto, e assegura a especificidade (Hubley, 2014).  

https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-94-007-0753-5_573#ref-CR33564
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provas de não-memória, especificamente em provas que avaliam a atenção e a 

flexibilidade cognitiva (Trail Making Test (TMT-A) e (TMT-B)). 

Alegret e colegas (2015) verificou a validade divergente ao correlacionar as 

pontuações totais da FNAME com testes de não memória da Bateria Neuropsicológica da 

Fundació ACE (NBACE). A bateria incluí testes que avaliam vários domínios cognitivos. 

Contém testes de função executivas, concretamente da iniciativa verbal avaliada através 

de provas como a fluência fonémica “P” e fluência semântica “animais”. Este estudo 

concluiu que as pontuações da FNAME não estavam significativamente correlacionadas 

com os testes de não memória. 

De forma semelhante, Papp e colegas (2014) verificou que as pontuações da 

FNAME estavam positivamente relacionadas com a prova de fluência semântica, mas 

não com a fluência fonémica “F-A-S”. 

Vila-Castelar e colegas (2020), relataram uma correlação positiva entre o LAS-

FNAME e uma medida de não memória, especificamente a prova de código da WAIS – 

III edição. Este resultado sugere que, embora a FNAME avalie principalmente a memória 

associativa, também mostra uma possível relação com outras funções cognitivas, como a 

velocidade psicomotora e a atenção dividida. Estes resultados, coletivamente apoiam 

fortemente a validade divergente, tendo em conta a especificidade da FNAME para 

avaliar a memória associativa e não para avaliar outras funções cognitivas.  

 

Influência das variáveis sociodemográficas na prova FNAME 

As variáveis sociodemográficas, incluem a idade, a educação e o sexo, podem 

influenciar significativamente as pontuações da prova FNAME. 

 

Idade 

A influência da idade no desempenho na prova FNAME é consistentemente 

documentada em vários estudos. Alviarez-Schulze e colegas (2022) e Alegret e colegas 

(2015), identificaram correlações negativas significativas entre a idade e as pontuações 

obtidas, indicando que os indivíduos 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 declínio amplamente 
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documentado da memória associado ao envelhecimento (Lezak, 2004; Peña-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 existência de efeitos significativos da idade. Enriquez-Geppert e 

colegas (2021), demonstraram diferenças significativas na evocação espontânea dos 

nomes, com os adultos mais velhos a terem um desempenho pior do que os adultos mais 

jovens, embora não tenham sido observadas diferenças de idade nas tarefas de 

reconhecimento.  

 

Educação  

No que se refere à educação, os resultados são contraditórios. Alviarez-Schulze e 

colegas (2022) verificou que níveis de escolaridade mais elevados estavam positivamente 

correlacionados com melhores pontuações na FNAME. Da mesma forma, Papp e colegas 

(2014) e Vila-Castelar e colegas (2020) relataram que o desempenho na prova melhorou 

com níveis educacionais mais altos. 

Em contrapartida, Alegret e colegas (2015) e Kormas e colegas (2018) verificaram 

que a escolaridade não afetou significativamente o desempenho na FNAME.  

 

Sexo  

O impacto da variável sexo no desempenho na FNAME é heterogéneo, 

dependendo dos estudos concretamente realizados. Alviarez-Schulze e colegas (2022) e 

Alegret e colegas (2015) concluíram que as mulheres tinham, em média, um melhor 

desempenho na prova FNAME comparativamente com os homens, demonstrando um 

impacto relevante do sexo. Em oposição, Kormas e colegas (2018) e Amariglio e colegas 

(2012) relataram que o sexo não permite antecipar significativamente o desempenho na 

prova, sugerindo que não existem diferenças entre os sexos.  

Estes resultados díspares sublinham que, enquanto alguns estudos observam um 

melhor desempenho das mulheres, outros não encontram diferenças significativas entre 

os sexos.  
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Dados Normativos da prova FNAME 

Vários estudos apresentam dados normativos e estandardizados para a FNAME, 

em amostras de indivíduos cognitivamente saudáveis (Amariglio et al., 2012; Alegret et 

al., 2015; Kormas et al., 2018; Vila-Castelar et al., 2020; Alviarez-Schulze et al., 2022). 

É relevante destacar que existem diferenças entre as versões das tarefas em si, na 

dimensão e distribuição 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 não analisaram as propriedades 

psicométricas, utilizaram-na num contexto clínico específico. Efetivamente, utilizaram a 

prova FNAT no âmbito da exploração de técnicas não invasivas de estimulação cerebral 

- estimulação magnética transcraniana repetitiva (rTMS) - como potenciais intervenções 

para melhorar o desempenho da memória em pacientes com DCL e DA. Os estudos 

concluem que, após a estimulação, o desempenho na tarefa melhorou (Cotelli et al., 2012; 

Cotelli et al., 2014).  

Como supramencionado, ambas as provas (FNAME e FNAT) são consideradas 

promissoras, o que reforça a relevância do paradigma face-nome, bem como a 

importância do desenvolvimento e validação de testes semelhantes. Isso deve-se à 

crescente necessidade do desenvolvimento de medidas neuropsicológicas de nova 

geração – inovadoras, sofisticadas e sensíveis - capazes de identificar indivíduos no 

período pré-clínico.  

 

2.8 Inovação nas provas de Memória Associativa para a População Portuguesa 

Atualmente, em Portugal, existem diversas provas de memória verbal episódica, 

validadas para a população portuguesa, como o California Verbal Learning Test (CVLT) 

(Ribeiro et al., 2007) e o AVLT (Cavaco et al., 2015).  Embora essas provas sejam 

sensíveis às alterações associadas ao DCL, não apresentam sensibilidade suficiente para 

o período pré-clínico e não possuem um caráter intermodal, uma vez que se fundamentam 

exclusivamente em uma categoria de estímulos, os estímulos verbais (Estévez‐González 

et al., 2003; Grande et al., 2018). Acresce que, não consideram a memória associativa, a 
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qual envolve o processo de binding subjacente à associação entre dois estímulos, sendo 

um deles verbal e o outro visual, como ocorre na relação singular e altamente ecológica 

entre uma face e um nome. 

Adicionalmente, é relevante destacar uma prova de memória associativa validada 

para Portugal, de uso corrente, a prova de pares de palavras um subteste da Bateria de 

Lisboa para Avaliação de Demências (BLAD) (Garcia, 1984; Guerreiro, 1998). Esta 

prova é composta por 10 pares de palavras, o que a torna pouco sensível para a deteção 

do período pré-clínico. Além disso, até o momento, não foi desenvolvida ou validada 

nenhuma prova que utilize o paradigma face-nome para a população portuguesa. 

Assim, a escassez de validações e de estudos sobre as propriedades psicométricas 

de provas de memória associativa sensíveis ao período pré-clínico, juntamente com a 

pertinência destacada ao longo da literatura sobre o paradigma face-nome e a validação 

da prova FNAME em várias populações: levou-nos a desenvolver, validar e analisar, pela 

primeira vez, as propriedades psicométricas de uma prova baseada neste paradigma, 

especificamente para a população portuguesa. 
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3. Problemas em estudo, Pertinência, Objetivo, Questões Orientadoras e Hipóteses 

Perante toda a literatura evidenciada, com este projeto parece pertinente criar e 

validar o Teste de Memória Face-Nome (FNMT) para a população portuguesa. Mais 

especificamente, à semelhança da validação americana (Amariglio et al., 2012), pretende-

se determinar a validade convergente e a validade divergente, assim como estudar as 

relações de diferentes variáveis sociodemográficas no desempenho dos participantes na 

prova FNMT.  

 

3.1 Objetivo 

Objetivo: Com este trabalho pretende-se contribuir para a validação de uma prova de 

memória associativa visual-verbal para a população portuguesa. Especificamente, estudar 

as associações entre os resultados do FNMT e analisar a sua validade de construto, 

convergente⁸ e divergente⁹, avaliar as contribuições de diferentes variáveis demográficas 

no desempenho dos participantes na FNMT e relatar a gama de desempenho dentro da 

amostra.  

 

3.2 Questões de Investigação e Hipóteses 

Questão de investigação 1: Existe correlação entre a memória associativa e outros tipos 

de memória em indivíduos com mais de 50 anos, cognitivamente saudáveis? 

Hipótese 1: O resultado na evocação diferida da prova de memória associativa FNMT 

correlaciona-se positivamente com o resultado na prova de memória verbal do teste 

MoCA 

 

Questão de investigação 2: Existe correlação entre a memória associativa e outras 

capacidades cognitivas em indivíduos com mais de 50 anos, cognitivamente normais? 

Hipótese 2a: Não existe uma correlação forte entre a memória associativa, avaliada com 

o FNMT e as funções executivas, avaliadas com a fluência verbal  

Hipótese 2b: Não existe uma correlação forte entre a memória associativa, avaliada com 

o FNMT e as funções executivas, avaliadas com o TMT  

 

Questão de investigação 3: Qual a relação entre as variáveis sociodemográficas e a 

memória associativa em indivíduos com mais de 50 anos, cognitivamente normais? 

Hipótese 3a: A idade correlaciona-se negativamente com os resultados do FNMT 
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Hipótese 3b: Existe diferença nos resultados do FNMT de acordo com o sexo 

Hipótese 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 carácter descritivo e correlacional. Para a análise das hipóteses 

avalia-se a consistência interna dos desempenhos da amostra e correlacionam-se os 

resultados entre si. O estudo é transversal e quantitativo, com recurso a métodos de 

estatística descritiva e inferencial. É exploratório já que esta prova em específico nunca 

foi validada para a população portuguesa e correlacional (não foi feita qualquer 

intervenção com a finalidade de controlar os resultados, pelo que não será possível 

estabelecer relações de causa-efeito) para a análise das hipóteses avalia-se a consistência 

interna dos desempenhos da amostra e correlaciona-se os resultados entre si. O estudo é 

transversal, uma vez que cada indivíduo na amostra foi avaliado uma única vez, num 

determinado momento do tempo; quantitativo, com recurso a métodos de estatística 

descritiva e inferencial. 

 

4.2 Variáveis  

A memória associativa vai ser medida através de uma medida formal, o FNMT, 

as funções executivas vão ser avaliadas pelo resultado no desempenho no TMT-B, a 

memória verbal vai ser avaliada pelo resultado no desempenho no subteste de memória 

do MoCA (evocação imediata e diferida de palavras – 5 minutos) e a capacidade de 

iniciativa verbal pelo resultado no desempenho na prova de fluência verbal e fonémica. 

As variáveis sociodemográficas: idade, sexo e anos de escolaridade vão ser avaliadas pelo 

questionário sociodemográfico. 

Para a análise de regressão considerámos a evocação espontânea diferida como 

variável dependente (VD) (resposta - Y) e a idade, sexo e número de anos de estudo como 

variáveis independentes (VIs) (preditores – X´s).  

 

4.3 Participantes e processo de Amostragem 

Tipo de amostragem: A amostra foi selecionada por um processo de amostragem por 

conveniência, sendo que os participantes são membros de um grupo paroquial na região 

da Grande Lisboa. Pretendeu-se avaliar um grupo equilibrado em termos de sexo e 

distribuição de idades. É não probabilística (nem todos os indivíduos têm a mesma 

probabilidade de serem incluídos na amostra, não havendo por isso garantia que a amostra 
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seja representativa da população) do subtipo por conveniência (pessoas a quem a autora 

teve acesso, por proximidade social e/ou geográfica). 

 

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

(iii) ter o português europeu como língua materna 

 

Critérios de exclusão: (i) história de problemas neurológicos ou psiquiátricos, abuso de 

álcool ou drogas,  (ii) perturbações visuais ou auditivas não compensadas com base em 

auto-relatos, (iii) evidência de défice cognitivo obtida  através da pontuação no Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) inferior ao ponto de corte para o grupo de idade e 

escolaridade (Freitas et al., 2011), (iv) evidência de sintomatologia depressiva 

significativa (pontuação na Geriatric Depression Scale (GDS-15)) igual ou superior a 5 

(Barreto et al., 2008); (vi) evidência de défice funcional significativo (Madureira & 

Verdelho, 2008). 

 

4.4 Instrumentos e recolha de dados  

O questionário sociodemográfico. Onde serão questionadas informações relativas 

ao sexo, idade, escolaridade, histórico clínico (e.g. história de perturbações mentais e de 

consumo de substâncias, medicação), estatuto socioeconómico, ocupação profissional, 

idiomas falados, idade de aquisição da(s) língua(s). 

O Montreal Cognitive Assessement (MoCA). Este teste de Nasreddine, e colegas 

(2005) vai ser utilizado para medir o estado cognitivo dos sujeitos na versão portuguesa 

de Freitas, Simões, 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 clínica para deteção e monotorização da evolução das alterações 

cognitivas. Este instrumento avalia diferentes domínios cognitivos: atenção, função 

executiva, memória, linguagem, capacidade visuo-construtiva, raciocínio abstrato, 

cálculo e orientação.  

O subteste de memória (evocação imediata e diferida de palavras – 5 minutos) 

consiste em pedir ao participante para memorizar 5 palavras e de seguida pedir para 

repetir as mesmas não necessariamente pela mesma ordem (evocação imediata, ensaios 1 

e 2). Passados 5 minutos (evocação diferida), após a aplicação 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 administração é de aproximadamente de 10-15 minutos. A 

pontuação máxima possível é de 30 pontos; uma pontuação igual ou superior a 26 é 

considerada normal.   

 

4.4.1 Caracterização e construção da Teste de Memória Face-Nome 

O Teste de Memória Face-Nome (FNMT). O teste de Memória Associativa face-

nome, desenvolvido pelas Professora Doutora Filipa Ribeiro e Dra. Joana Macedo foi 

adaptado de testes anteriores de memória associativa face-nome (Cotelli et al., 2012; Papp 

et al., 2014; Rentz et al., 2011; Sperling et al., 2001). O teste consiste na apresentação de 

uma face sobre um fundo cinzento, com um nome fictício impresso em preto por baixo 

da imagem, formando um par face-nome. As fotografias das faces são digitais, a cores, e 

foram obtidas a partir de uma base de dados (Minear & Park, 2004) com uma resolução 

de 640 x 480 píxeis. Foram incluídos um igual número 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 atribuídos aleatoriamente a cada face. O Teste de Memória Face-Nome requer a 

aprendizagem de 20 pares de face-nome desconhecidos, inclui uma fase de treino e 

posteriormente: 

(i) uma fase de aprendizagem inicial, com dois ensaios de recordação imediata e 

(ii) um ensaio de evocação após 30 minutos, 

(iii) um ensaio de reconhecimento facial,  

(iv) um ensaio de evocação diferida,  

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

Os participantes são posicionados numa sala com iluminação reduzida, sentados a 60 

cm de distância de um monitor de computador. Os estímulos são apresentados através do 

software Psychopy (https://psychopy.org/index.html) num computador pessoal com um 

ecrã de 14.17 x 8.66 polegadas. A duração total da prova é de 26 minutos. 

Treino. O teste inicia-se com uma fase de treino na qual são apresentados, de forma 

sucessiva, seis pares de face-nome (três homens e três mulheres), com uma face por 

página. Cada estímulo é exibido durante 5 segundos, seguido por um breve intervalo de 

1 segundo, durante o qual surge uma cruz de fixação preta num fundo cinzento. Para 
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garantir que o participante está atento aos itens, pede-se que identifique se a fotografia 

corresponde a um homem ou a uma mulher, que leia o nome em voz alta e que tente 

memorizar o par face-nome. Após a apresentação dos seis itens, o participante vê cada 

face novamente e deve recordar o nome associado a essa face, tendo 10 segundos para 

responder. 

I e II) Fase de aprendizagem inicial e recordação imediata de pares face-nome 

(Evocação espontânea - imediata).  

São apresentados 20 pares de face-nome, alternando-se entre homens e mulheres, com 

uma imagem por página. A sequência segue um padrão intercalado e organizado (dez 

homens e dez mulheres). As faces são apresentadas de forma intercalada (homem, 

mulher) para manter uma alternância regular. 

Cada estímulo é exibido durante 5 segundos, seguido de um breve intervalo de 0.8 

segundos, com uma cruz de fixação preta num fundo cinzento. Para garantir que o 

participante está atento, solicita-se que identifique se a fotografia corresponde a um 

homem ou a uma mulher, que leia o nome por baixo em voz alta e que tente memorizar o 

par face-nome. Após a apresentação dos 20 itens, o participante vê cada face novamente 

e deve recordar o nome associado a essa face, dispondo de 10 segundos para responder 

(Evocação espontânea – 1). Esta fase de aprendizagem inicial é repetida uma vez, 

utilizando uma ordem diferente das faces, mas com os mesmos pares (Evocação 

espontânea - 2). 

III, IV e V) Recordação diferida (Evocação espontânea diferida) e reconhecimento. 

Após um intervalo de 30 minutos, são apresentados slides com as faces previamente 

aprendidos, misturados com faces distratores, correspondentes em termos de idade, raça 

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 à face 

previamente aprendido (Evocação espontânea diferida - 4). Por fim, é apresentado ao 

participante um face acompanhado por quatro nomes próprios (o 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 Múltipla 

(Reconhecimento de pares face-nome - 5). 
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A Evocação Espontânea diferida (EE_diferida) é considerada a medida mais relevante 

da prova, tendo como principal vantagem a análise do possível efeito de esquecimento, 

algo que não é contemplado nas outras fases do teste.  

 

Figura 1: Ilustração Teste de Memória Face-Nome (FNMT) 

Cotação  

A cotação da prova é 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 subtração entre a pontuação da Evocação espontânea 2 e a pontuação da 

Evocação espontânea diferida (Evocação espontânea 2 – Evocação espontânea diferida).  

 

Construção da FNMT  

Após a tradução e seleção dos nomes, conforme mencionado anteriormente, foi 

elaborada a primeira versão da prova, utilizada como pré-teste. Na versão inicial da prova, 

os participantes eram expostos aos estímulos apenas uma única vez, ocorrendo apenas 

uma fase inicial de aprendizagem (Evocação espontânea inicial imediata).  

Na fase de reconhecimento e Evocação espontânea diferida, realizada após um 

intervalo de 30 minutos, a tarefa consistia exclusivamente em solicitar que os 

participantes recordassem os nomes associados às faces previamente apresentadas 

(Evocação espontânea diferida). Ou seja, não havia ainda, a etapa de reconhecimento. 

Enquanto pré-teste, a prova foi aplicada a um grupo de indivíduos de idade, escolaridade 

e sexo variados (N=14), a fim de possibilitar, por meio da análise da Evocação espontânea 



35 
 

imediata, a identificação da necessidade de incluir uma repetição da fase inicial de 

aprendizagem (Evocação espontânea imediata 2), bem como ajustar aspetos como as 

instruções e adquirir experiência prática na administração da prova.  

 

A Escala de Lawton para as Atividades Instrumentais da Vida Diária (IADL). A 

IADL foi desenvolvida por Lawton e Broody (1969) e foi validada para a população 

portuguesa por Madureira e Verdelho (2008). Esta escala pretende avaliar as atividades 

mais complexas (denominadas de atividades instrumentais da vida diária) necessárias 

para o adequado funcionamento no dia-a-dia (por exemplo, fazer compras, cozinhar, gerir 

as finanças). Este instrumento pode ser usado em formato de autoavaliação ou com base 

na informação dada pelo cuidador. A pontuação final varia entre 8 (máxima 

independência) e 31 pontos (totalmente dependente de outrem). Logo, quanto maior for 

a pontuação final, maior é o défice funcional. 

 

Prova de fluência verbal fonémica e semântica. As provas de fluência verbal 

fonémica letras “M”, “R” e “P” (fonética) e a de fluência verbal semântica para animais 

(categoria) (Thurstone, 1938) foram validadas para a população portuguesa por Cavaco e 

colegas (2013). Estas provas pretendem avaliar a capacidade de iniciativa verbal, ou seja, 

a capacidade de produção espontânea de palavras, mediante a quantidade de palavras 

produzidas dentro do tempo permitido (1 min). As provas de fluência verbal fonémica e 

semântica foram utilizadas como medida das funções executivas, visto que, um bom 

desempenho nas mesmas está relacionado com uma boa organização da produção de 

palavras (Lezak et al., 2004).  

 

Trail Making Test A e B (TMT-A e TMT-B). O TMT-A e TMT-B (Reitan, 1958) 

(validado para a população portuguesa) (Cavaco et al., 2013) é composto por duas partes 

(A e B): o TMT-A que avalia a capacidade atencional e visuoespacial e no TMT-B são 

avaliadas as funções executivas, pois avalia a atenção dividida, a memória 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 números e 13 letras distribuídos pela 

página de forma aleatória. A cotação é atribuída pelo tempo demorado a terminar a prova. 
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As medidas (TMT-B - TMT-A e TMT-B/TMT-A) serão utilizadas para avaliar a 

flexibilidade cognitiva, sendo consideradas medidas das funções executivas. 

A Escala de Depressão Geriátrica. A GDS-15 (Yesavage et al., 1982) é uma 

medida de autorrelato da depressão em adultos mais velhos. Foi validada para a população 

portuguesa por Barreto e colegas (2008). Os utilizadores respondem num formato 

"Sim/Não". A GDS foi originalmente desenvolvida como um instrumento de 30 itens. A 

versão abreviada (GDS-15) é composta por 15 itens selecionados da Geriatric Depression 

Scale-Long Form (GDS-L) e a mais usada na clínica em Portugal.  
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5. Procedimentos de Recolha de Dados e Considerações Éticas 

Inicialmente, o projeto foi submetido à Comissão de Ética da Universidade 

Católica Portuguesa. Após a sua aprovação (número do parecer final - parecer sobre o 

projeto nº 8; Anexo C), deu-se início à recolha dos dados. O recrutamento dos 

participantes foi realizado na comunidade via passa a palavra. 

Posteriormente, os consentimentos informados foram distribuídos, nos quais se 

explicava o objetivo do estudo, garantindo-se a confidencialidade e assegurando-se o 

direito à desistência 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 distribuído, 

seguido pelo questionário sociodemográfico, no qual foram solicitadas informações como 

idade, sexo, nível educacional e estatuto socioeconómico. Também foram verificados os 

critérios de inclusão e exclusão excetuando o da presença de deterioração 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 aplicação foi administrado aos participantes, 

num processo que não excedeu uma hora de duração. Primeiramente, foi aplicado o 

MoCA, seguido pela Evocação espontânea imediata 1 e 2 da prova FNMT, o TMT-A e 

TMT-B, a GDS, o IADL, a prova de fluência semântica para animais e palavras que 

começavam com as letras “R”, “M” e “P”, e, por fim, o reconhecimento e Evocação 

espontânea diferida (após 30 min.) da prova FNMT. 
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6. Resultados 

A análise estatística foi realizada com o recurso ao SPSS, versão 29. Na estatística 

inferencial usou-se uma significância α de 0.05 (implicando um nível de confiança de 

95%), tendo a hipótese nula dos testes sido rejeitada sempre que o valor-p associado fosse 

inferior a α.  

 

6.1 Caraterização da Amostra 

Foram entrevistados 73 participantes, dos quais 15 foram excluídos pelas 

seguintes razões: histórico de problemas neurológicos ou psiquiátricos, abuso de álcool 

ou drogas, evidência de défice cognitivo obtida através pontuação no Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) inferior ao ponto de corte para o grupo de idade e nível de 

escolaridade (Freitas et al., 2011) e/ou evidência de sintomatologia depressiva 

significativa na Geriatric Depression Scale de 15 itens (GDS-15). Foram obtidos dados 

válidos para 58 indivíduos, que constituem a amostra do estudo. 

Relativamente às caraterísticas dos participantes da amostra (Tabela 1), verifica-

se um equilíbrio entre os sexos feminino e masculino. Trata-se de uma amostra que, a 

nível etário, a média encontra-se na entrada da terceira idade (X̄ = 64.8, DP = 8.9), 

havendo representação de participantes entre os 50 e os 83 anos. Os indivíduos possuem, 

na sua maioria, habilitações ao nível do ensino superior (70.6%).  
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Tabela 1: Caraterização da amostra 

Variável Amostra (n = 58) 

Género (%)  

Feminino 30 (51.7%) 

Masculino 28 (48.3%) 

Idade (anos)  

Média (DP) 64.8 (8.9) 

Mediana 65.0 

Min-Max 50-83 

Habilitações literárias (%)  

Ensino básico (1.º ciclo) 2 (3.4%) 

Ensino básico (2.º ou 3.º ciclo) 4 (6.9%) 

Ensino secundário ou profissional 11 (19.0%) 

Ensino superior 41 (70.6%) 

Anos de estudo  

Média (DP) 15.6 (4.3) 

Mediana 16.5 

Min-Max 4-25 

 

6.2 Estatística descritiva do teste FNMT 

A tabela abaixo (Tabela 2) apresenta a estatística descritiva e análise de 

normalidade para as escalas relevantes. Para aferir a normalidade, foi utilizado o teste de 

Kolmogorov-Smirnov (KS), apropriado quando o número de indivíduos na amostra é 

superior a 50 (Marôco, 2021). Em todas as situações, exceto na Evocação espontânea 2 

(EE_2), obteve-se um valor-p inferior a 0.05, o que significa que a distribuição das escalas 

não segue uma curva normal. Contudo, estudos de simulação mostraram que valores 

absolutos de assimetria inferiores a 3 e curtose inferiores a 7 tendem a não ser 

problemáticos em aplicações que requeiram a normalidade das distribuições (Kline, 1998, 

citado por Marôco, 2021), critérios que são cumpridos em todas as escalas. 

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

abaixo. Verifica-se que: 

• Na fase inicial, Evocação espontânea 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; 

• Na segunda fase EE_2, que teve lugar imediatamente após a primeira, após uma 

nova aprendizagem dos pares, o desempenho de identificação foi superior (X̄ = 

9.88, DP = 4.36), o que corresponde a 49.4% das faces; 
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• Após 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 não houve necessidade de associação ao nome, o resultado foi bastante 

elevado (X̄ = 19.60, DP = 0.97) correspondendo a uma taxa de sucesso média de 

98%; 

• Seguiu-se a Evocação espontânea 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; 

• Por fim, foi realizada uma outra fase reconhecimento em que, para cada face, 

foram apresentados quatro nomes possíveis Reconhecimento de pares face-nome 

(Rec face-nome), devendo o participante identificar o nome correto. A utilização 

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: Estatística 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) Evocação espontânea 1 4.10 (2.73) 4.0 0-11 0.72 -0.26 0.006 

2 (t = 0) Evocação espontânea 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) Evocação espontânea 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 Evocação espontânea diferida foi de 0.84 (DP = 2.14), o que significa 

que, em média, os participantes de amostra esqueceram quase 1 par face-nome após um 

intervalo de 30 minutos. Houve um participante que esqueceu 6 (valor máximo), e outro 

que acertou em mais 3 nomes (melhorou) (valor mínimo) (ilustrados na Figura 3; Anexo 

B). 
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Tabela 3: Medida de Esquecimento a 30 minutos 

Variável 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 significância do 

resultado (Tabela 4 abaixo), tendo sido obtido t(57) = 3.003, p = 0.004. Para um nível 

significância de 0.05, conclui-se que a diferença de 0.85 é estatisticamente significativa 

(p < 0.05), comprovando-se a existência 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 Análises das diferenças médias entre fases do teste FNMT 

Foi aplicado um teste t de amostras emparelhadas para aferir se as diferenças médias 

de Reconhecimento de pares face-nome entre as fases mais relevantes do FNMT eram 

significativas. Da tabela conclui-se que: 

• Existe um aumento médio de 5.78 pares face-nome entre EE_1 e EE_2. A 

diferença é estatisticamente significativa (p < 0.001) e o tamanho do efeito muito 

elevado (d = 1.77). 

• Existe um aumento médio de 3.64 pares face-nome entre EE_diferida e Rec Face-

nome. A diferença é estatisticamente significativa (p < 0.001) e o tamanho do 

efeito muito elevado (d = 1.56). 

 

Tabela 4: Diferenças médias entre fases do teste FNMT 

Testes (pares de medições) Diferença média  SEM t Valor-p Tamanho do efeito (d 

de Cohen) 

EE_2 - EE_1 5.78 0.43 13.47 <.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 0.31 11.89 <.001 1.56 

 

6.4 Análises dos Itens 

Todas as fases do teste são compostas por 20 itens (correspondendo a pares face-

nome, com exceção da fase 3, que apenas exige o Reconhecimento de faces). 
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A tabela abaixo (Tabela 5) apresenta, para cada fase, a frequência absoluta (n) e 

relativa (%) de pessoas da amostra que obtiveram um score perfeito, ou seja, que foram 

capazes de identificar os 20 itens.  

É possível verificar que nas fases de Evocação espontânea (EE_1, EE_2, 

EE_diferida) não houve um único participante com pontuação máxima, 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 exigência de associação da face a um nome, mas com ajuda, na medida em 

que eram apresentados aos participantes 4 nomes possíveis. Seja por esta pista ajudar a 

relembrar a associação, seja por melhorar as probabilidades de acerto em caso de simples 

adivinhação, verificou-se que 3 pessoas conseguiram fazer a associação 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 mínima de sucesso de 80%), comprovou-se novamente que a 

grande maioria das pessoas tiveram dificuldade nas fases que envolveram associação da 

face ao nome sem qualquer tipo de ajuda. Na primeira fase EE_1 não 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 diferença entre o score 

perfeito (100%) ou apenas bom (80%) é notória. 

 

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

 

Fase 
Taxa de sucesso 20 pares 

Taxa de sucesso 16 ou mais 

pares  

(>= 80% do total) 

n % n % 

Evocação espontânea 1 0 0.0% 0 0.0% 

Evocação espontânea 2 0 0.0% 9 15.5% 

Reconhecimento de faces 45 77.6% 57 98.3% 

Evocação espontânea 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 conclusões são as seguintes: 

• Na fase EE_1, 12 dos 20 itens têm 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%, e havendo vários acima dos 50%. 

• O reconhecimento simples de faces Rec faces tem uma taxa de sucesso muito 

elevada para todos os itens; 

• O item 20 (“Catarina”), último a ser apresentado na fase EE_1, é 

significativamente mais memorizado na fase EE_2 (sendo, inclusive, o único item 

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

 

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

Item 
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 48.3% 54 93.1% 26 44.8% 40 69.0% 

(3) João 9 15.5% 27 46.6% 56 96.6% 22 37.9% 29 50.0% 

(4) Inês 24 41.4% 38 65.5% 58 100.0% 35 60.3% 39 67.2% 

(5) José 23 39.7% 30 51.7% 57 98.3% 28 48.3% 32 55.2% 

(6) Carla 15 25.9% 27 46.6% 57 98.3% 20 34.5% 34 58.6% 

(7) Paulo 7 12.1% 18 31.0% 57 98.3% 18 31.0% 36 62.1% 

(8) Rosa 9 15.5% 31 53.4% 58 100.0% 27 46.6% 39 67.2% 

(9) Diogo 10 17.2% 27 46.6% 57 98.3% 25 43.1% 34 58.6% 

(10) Maria 19 32.8% 37 63.8% 56 96.6% 36 62.1% 38 65.5% 

(11) Luís 5 8.6% 13 22.4% 58 100.0% 15 25.9% 24 41.4% 

(12) Sónia 5 8.6% 20 34.5% 57 98.3% 19 32.8% 33 56.9% 

(13) António 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 55.2% 45 77.6% 

(15) Carlos  8 13.8% 30 51.7% 57 98.3% 32 55.2% 46 79.3% 

(16) Paula 2 3.4% 22 37.9% 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 13.8% 25 43.1% 57 98.3% 23 39.7% 38 65.5% 

(19) Pedro 11 19.0% 25 43.1% 57 98.3% 22 37.9% 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 Análise da Fidelidade dos Itens 

A fidelidade diz respeito à consistência com que um parâmetro ou variável está a 

ser medido. Existem vários tipos de fidelidade, sendo a mais conhecida e utilizada a 

consistência interna, tipicamente medida pelo alfa de Cronbach (α). 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 deverá ser idealmente superior a 0.7, sendo que valores 

inferiores a 0.5 são inaceitáveis 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 aceitável nas restantes. É 

possível ainda concluir que, independentemente da fase, todos os itens contribuem de 

forma muito semelhante para a respetiva escala, não sendo possível obter ganhos 

substanciais na fidelidade por via da eliminação de itens específicos. O valor global 

considera todos os itens em todas as fases, com exceção da fase do Reconhecimento de 

faces (0.85), considerado bom. 
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Tabela 7: Valores de alfa de Cronbach se item for eliminado 

Item 
Alfa de Cronbach se item for eliminado 

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) João 0.60 0.79 0.66 0.82 0.66 

(4) Inês 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) Luís 0.61 0.78 0.62 0.82 0.64 

(12) Sónia 0.61 0.80 0.57 0.83 0.67 

(13) António 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 Relação entre a Evocação espontânea diferida e a memória verbal episódica 

A memória associativa vai ser medida pela Evocação espontânea diferida 

(EE_diferida do FNMT), cuja vantagem é analisar o possível efeito de esquecimento que 

outras variáveis do teste não contemplam. A memória verbal é medida pelo subteste de 

memória do MoCA (estatística descritiva do desempenho no subteste de memória do 

MoCA; Anexo B). 
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Confirma-se a existência de uma correlação positiva e estatisticamente 

significativa (p = 0.047) entre a evocação diferida do teste FNMT e o subteste de memória 

verbal do MoCA. A intensidade da associação é, contudo, apenas moderada com 

tendência a fraca (r = 0.26). 

 

Tabela 8: Correlação entre a evocação diferida do teste FNMT e o subteste de memória 

verbal do MoCA 

 Evocação espontânea diferida 

Escala r Valor-p 

MoCA - Memória Espontânea 0.26 0.047 

 

6.7 Relação entre a Evocação espontânea diferida e as funções executivas 

A memória associativa foi correlacionada com as funções executivas, usando as 

duas subescalas do TMT (A e B) e nas provas de fluência verbal fonémica e semântica 

(estatística descritiva do desempenho nas subescalas do TMT (A e B) e nas provas de 

fluência verbal fonémica e semântica; Anexo B). 

Observa-se que: 

• Existe uma correlação positiva e moderada (r entre 0.29 e 0.37) entre a 

EE_diferida e todas as escalas de fluência verbal (incluindo a escala de fluência 

global, obtida pela média das três escalas de fluência fonémica individuais), 

sendo a associação 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 produção 

espontânea de palavras. 

• Já no TMT, a correlação com B/A não é significativa (p = 0.077), sendo 

significativa com B-A (p < 0.05), tendo sinal negativo, mas com magnitude 

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

 

 
Nota sobre correlação – um coeficiente de correlação é uma medida estatística que quantifica a associação entre duas variáveis 

quantitativas. Pode variar entre -1 e 1, onde 1 significa correlação positiva perfeita, -1 correlação inversa (ou negativa) perfeita e 0 

a ausência total de correlação. No que respeita à intensidade da correlação, considerando a escala proposta por Marôco (2021) 

para uso em ciências sociais e humanas, esta é 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 são quantitativas e a amostra é relativamente grande (superior a 30 participantes) será utilizado 

o coeficiente mais popular que é o r de Pearson. 
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Tabela 9: Correlação entre a evocação diferida do teste FNMT e o funcionamento 

executivo 

 Evocação espontânea diferida 

Escala r Valor-p 

Fluência verbal - M 0.29 0.028 

Fluência verbal - P 0.37 0.005 

Fluência verbal - R 0.36 0.005 

Fluência global (média MPR) 0.37 0.004 

Fluência 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 memória associativa  

Foi feita a análise de correlação 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 correlação negativa, de intensidade moderada e estatisticamente 

significativa (p < 0.05), entre a idade do participante e as 3 fases do teste que 

envolveram Evocação espontânea, com especial enfase na Evocação espontânea 

diferida (r = -0.43, p < 0.001). Pessoas mais velhas apresentaram, em média, uma 

menor capacidade de Evocação espontânea; 

• Nas duas restantes provas de reconhecimento (não espontâneo), o sinal da 

correlação continuou a ser negativo, mas não foi atingida significância estatística; 

• A Medida de Esquecimento é positiva, significando que mais anos de idade se 

associa a maior esquecimento ao fim de 30 minutos. A associação é, contudo, fraca 

e sem relevância estatística (r = 0.17, p = 0.194). 
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Tabela 10: A análise de correlação entre a idade dos participantes e respetivos 

resultados de todas as fases do teste FNMT 

 Idade 

Escala r Valor-p 

Evocação espontânea 1 -0.30 0.022 

Evocação espontânea 2 -0.36 0.006 

Reconhecimento de faces -0.23 0.083 

Evocação espontânea diferida -0.43 < 0.001 

Reconhecimento de pares face-nome -0.25 0.059 

Medida de esquecimento 0.17 0.194 

 

6.9 Relação entre sexo e Evocação espontânea diferida 

Pretende-se comparar o valor médio da EE_diferida por cada grupo (i.e., 

masculino / feminino) da variável qualitativa nominal sexo. Para tal foi usado um teste t 

de amostras independentes.  

Verifica-se que, em média, ao fim de 30 minutos as mulheres acertavam em 10.03 

pares e os homens em 7.96. A diferença de 2.07 pares face-nome, sem relevância 

estatística. É, porém, plausível, mas com necessidade de estudos de replicação, que a 

Evocação espontânea diferida em tarefas desta natureza seja superior no sexo feminino. 

 

Tabela 11: Comparação do valor médio da Evocação espontânea diferida por cada 

grupo, masculino / feminino 

Escala Grupo n Média Dif. Média Valor teste t Valor-p 
Tamanho do efeito (d 

de Cohen) 

Evocação espontânea diferida 
Feminino 30 10.03 

2.07 1.786 0.079 0.47 
Masculino 28 7.96 

 

6.10 Relação entre escolaridade e Evocação espontânea diferida 

Foi feita uma análise de correlação entre a EE_diferida e os anos de escolaridade 

associados à habilitação académica. Ter mais anos de escolaridade está associado a uma 

melhor performance, em média, na Evocação espontânea diferida. Contudo, esta relação 

é de intensidade fraca com tendência a moderada e sem relevância estatística (r = 0.22, p 

= 0.094).   
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Tabela 12: Correlação entre a Evocação espontânea diferida e os anos de escolaridade 

 Evocação espontânea diferida 

Escala r Valor-p 

Anos de escolaridade 0.22 0.094 

 

6.11 Interações, dos preditores idade, sexo e número de anos de estudo na 

Evocação espontânea diferida 

Foi ajustado um modelo de regressão linear para avaliar o impacto conjunto, tendo 

assim em consideração as interações, dos preditores idade, sexo e número de anos de 

estudo na Evocação espontânea diferida. 

O modelo foi ajustado iterativamente, sendo eliminadas, em cada passo, variáveis 

que não fossem pelo menos marginalmente significativas, i.e., mantiveram-se aquelas 

onde valor-p < 0.10. O modelo final contém duas variáveis relevantes: idade e sexo, tendo 

sido eliminado o número de anos de estudo por falta de associação com a Evocação 

espontânea diferida. 

 

Resultados do modelo final 

Tendo em conta que: 

• A importância relativa de cada preditor na variável dependente é dada pelo 

coeficiente estandardizado (β); 

• O impacto absoluto de cada preditor na variável dependente é dado pelo 

coeficiente não-estandardizado (B); 

, pode-se concluir que: 

• A variável mais importante é a idade (β = -0.43), associada negativamente ao 

score da escala da Evocação espontânea diferida. Por cada ano de idade, o score 

da escala diminui 0.22 pontos, sendo esta associação estatisticamente 

significativa (p < 0.001, traduzindo-se num nível de confiança de 99.9%); 

• Ser do sexo masculino, independentemente da idade, está associado (β = -0.23) a 

um decréscimo de 2.07 pontos no score da escala da Evocação espontânea 

diferida, sendo a associação marginalmente significativa (p = 0.054); 

• Quando controlada a influência da idade e do sexo, não se deteta qualquer 

associação relevante entre o número de anos de estudo e o score da escala da 
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Evocação espontânea diferida (p = 0.302, não significativo, sendo por isso 

eliminado do modelo final). 

 

Tabela 13: Modelo de regressão linear para avaliar o impacto conjunto, tendo em 

consideração as interações, dos preditores idade, sexo e número de anos de estudo na 

Evocação espontânea diferida 

Variável independente / Preditor 

Coef.  

não-

estandardizado 

B 

Coef. 

estandardizado 

β (beta) 

t Valor-p 

 

(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 é estatisticamente significativo (p < 0.001), permitindo concluir que existem 

preditores no modelo final capaz de explicar a variabilidade observada da variável 

dependente (Evocação espontânea diferida)  

O R2 (coeficiente de determinação) do modelo final é de 0.238 e o R2
aj (coeficiente 

de determinação ajustado) de 0.210. Tal significa que 23.8% da variância observada no 

resultado da escala da Evocação espontânea diferida pode ser explicada pelos dois 

preditores presentes no modelo final (idade e sexo). 

Foi ainda feita a validação de pressupostos do modelo, tendo-se confirmado que 

os resíduos (erros do modelo) possuíam distribuição normal (valor-p do teste K-S superior 

a 0.05), variância constante (valor-p do teste de White superior a 0.05) e ausência de 

autocorrelação (estatística de Durbin-Watson com valor 2.25, estando assim contido no 

intervalo de 1.6 a 2.4). 
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7. Discussão 

O presente estudo pretendeu estudar as associações entre os subtestes, que 

compõem o Teste de Memória Face-Nome (FNMT), analisar a validade de construto, 

convergente e divergente do FNMT, avaliar as contribuições de diferentes características 

demográficas no desempenho dos participantes e relatar a amplitude de desempenho 

dentro da amostra. Esta prova de memória associativa foi criada, adaptada e aplicada pela 

primeira vez a uma amostra da população portuguesa.  

De forma geral, os resultados obtidos encontram-se alinhados com o esperado e 

com a literatura existente na área. Verificou-se ainda um desempenho distinto entre as 

diferentes fases da prova, tendo-se observado um efeito de aprendizagem entre a 

Evocação espontânea 1 e a Evocação espontânea 2, bem como um efeito de esquecimento, 

caracterizado pela redução da Evocação espontânea a longo prazo. Adicionalmente, 

constatou-se um aumento do desempenho nas fases de reconhecimento da prova. 

Verificaram-se também correlações significativas entre a FNMT, nomeadamente a fase 

da evocação espontânea e as provas de fluência verbal fonémica e semântica. Em termos 

das variáveis sociodemográficas, a idade influencía negativamente a Evocação 

espontânea. 

A presente secção incidirá essencialmente na discussão dos resultados, 

confrontando os resultados obtidos e comparando-os com os dados encontrados na 

literatura. 

 

7.1 Amplitude de desempenho e características da FNMT  

Tanto na estatística descritiva da prova FNMT, quanto na análise das diferenças 

entre as fases da mesma, observa-se um aumento médio no número de pares face-nome 

evocados corretamente entre a primeira Evocação espontânea (Evocação espontânea 1) e 

a segunda (Evocação espontânea 2). Este resultado sugere que o número de acertos 

aumenta com a repetição da exposição ao estímulo (número de ensaios), o que indica que 

os indivíduos aprendem. Consequentemente, isto reforça a adequação da tarefa para 

avaliar a capacidade de aprendizagem, demonstrando a sua construção 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 estão igualmente 
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em consonância com os estudos de validação de outras provas de memória episódica, tais 

como o California Verbal Learning Test (CVLT) (Ribeiro et al., 2007) e o Teste de 

Aprendizagem Áudio-Verbal de Rey (AVLT) (Cavaco et al., 2015).  

No que respeita à medida de esquecimento, foi comprovada a presença 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 Evocação espontânea 2 e a 

Evocação espontânea 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 Evocação 

espontânea diferida em comparação com a Evocação espontânea 2. 

A literatura evidencia a existência de estudos em que a perda é menos acentuada. 

Outros estudos sugerem que, em provas de memória associativa comparáveis à FNMT, 

os adultos mais velhos conseguem preservar o desempenho após um intervalo de 30 

minutos, demonstrando capacidade de recordar o conteúdo previamente retido sem 

apresentar uma perda estatisticamente significativa, ou seja, evidenciam uma perda 

reduzida (Enriquez-Geppert et al., 2021; Flores Vázquez et al., 2021). 

Uma possível explicação para esta incongruência reside nas diferenças estruturais 

entre as tarefas, embora sejam semelhantes nos domínios avaliados. A tarefa Face Name 

Associative Memory Exam (FNAME) utilizada nos estudos referidos, requer a 

memorização de um menor número de pares face-nome (12 pares), o que pode indiciar 

uma menor dificuldade e menor interferência comparativamente à FNMT utilizada no 

presente estudo, que envolve a memorização de 20 pares face-nome. Por conseguinte, 

torna-se difícil estabelecer uma comparação direta entre ambas as tarefas.   

Além disso, alguns estudos sugerem que o aumento no número de itens a serem 

memorizados, contribui para uma maior probabilidade de esquecimento (Unsworth & 

Engle, 2006). Considerando que a memorização de pares face-nome é por si só uma tarefa 

exigente e que a prova FNMT é composta por um número considerável de pares, este 

fator pode ter, em parte, potenciado o esquecimento ao longo do tempo (Rentz et al., 

2011; Unsworth & Engle, 2006).   

Na análise descritiva da prova FNMT, bem como na análise de diferenças entre 

as suas fases, observa-se um aumento médio no número de acertos entre a Evocação 

espontânea 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 são observados em outros estudos, nos quais o desempenho tende 

a melhorar nas fases de Reconhecimento comparativamente com a Evocação espontânea 

(Enriquez-Geppert et al., 2021; Flores Vázquez 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 está bem 

estruturada. Efetivamente, são apresentadas quatro opções de nomes, frequentemente 

semelhantes (e.g. Sónia e Sandra), o 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 opções tende a ser maior em comparação 

com outros formatos, como tarefas de reconhecimento baseadas em respostas binárias 

(sim/não)(Rich, 2011). Ora, apesar do que vai dito, os resultados do presente estudo 

sugerem que os participantes beneficiaram das chaves de ajuda dadas.   

 

Análise dos itens  

Na análise de itens, ao averiguar o desempenho nas várias fases da prova, é 

possível 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 possível verificar que os acertos (pares evocados corretamente), nas três fases 

que exigem Evocação espontânea, claramente obtiveram a taxa de sucesso mais baixa, o 

que indica que a Evocação espontânea é sem dúvida a fase mais exigente da prova, ou 

seja, aquela em que os indivíduos 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 

Evocação Espontânea permanecem semelhantes em ambos os casos (e.g. taxa de sucesso 

Evocação espontânea 2: 0% (100%) - 15.5% (80%). Tal facto pode indicar que a prova é 

efetivamente desafiante para a faixa etária em questão e que consequentemente não 

apresenta um efeito de teto. Estes resultados assemelham-se aos de outros estudos que 

utilizaram uma prova de memória associativa semelhante (Flores Vázquez et al., 2021; 

Enriquez-Geppert et al., 2021).   
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Considerando que as taxas de sucesso nas fases de Evocação espontânea são 

bastante baixas, é possível que o teste nestas fases apresente um efeito de chão11 

(Nunnally & Bernstein, 1994). Assim, apesar de a prova ser desafiante, as taxas de 

sucesso, mesmo ao nível de 80%, mantêm-se baixas, o que pode indicar que a tarefa é 

excessivamente exigente para os participantes. Este facto sugere que o nível de 

dificuldade, poderá estar a comprometer tanto a sensibilidade como a precisão do teste, 

limitando a capacidade da FNMT para diferenciar os indivíduos 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 Evocação 

espontânea. Estes resultados, permitem verificar que as tarefas de reconhecimento são 

menos exigentes. Os resultados estão em consonância com estudos anteriores (Enriquez-

Geppert et al., 2021; Flores Vázquez et al., 2021; Papp et al., 2014). Além disso, observa-

se que a taxa de sucesso no Reconhecimento de faces é mais elevada, sugerindo que esta 

constitui uma tarefa distinta. Estes resultados podem ser atribuídos a diversos fatores e 

fenómenos documentados na literatura. 

Quando um indivíduo encontra uma face que lhe parece familiar, são ativados dois 

componentes cognitivos da memória associativa: o reconhecimento (esta face parece-me 

familiar?) e a evocação (qual é o nome desta pessoa?) (Yonelinas, 2002; Koen & 

Yonelinas, 2016). A investigação existente demonstra que o reconhecimento é um 

processo mais automático e sem esforço, enquanto a evocação do nome associado à face 

exige um processamento consciente e intencional (Fine et al., 2018; Quamme et al., 2004; 

Yonelinas, 2002). No contexto de adultos mais velhos saudáveis, foi observado que o 

envelhecimento afeta principalmente os processos de evocação, enquanto as capacidades 

de reconhecimento se mantêm relativamente preservadas (Koen & Yonelinas, 2016). 

A memória de faces ocupa um lugar preponderante na cognição. 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 não verbal, influencie 

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

 
11Efeito de chão ocorre na situação em que uma elevada proporção de participantes obtém um desempenho substancialmente baixo 

numa tarefa ou medida avaliativa, distorcendo a distribuição das pontuações e impossibilitando a distinção entre os indivíduos nesse 

nível 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 suscetível a 

alterações simples na aparência ou no contexto (Patterson & Baddeley, 1977; Winograd 

& Rivers-Bulkeley, 1977). 

Apesar disso, ainda podemos ter alguma familiaridade com a face em questão. 

Dessa forma, é possível experienciar uma sensação de conhecer a face (Feeling of 

Knowing) sem, no entanto, conseguir reconhecê-la efetivamente. É igualmente 

interessante notar que podemos reconhecer uma face (ou seja, identificar que já a 

encontrámos anteriormente), mas não conseguimos nomear a pessoa. Essa situação leva-

nos a identificarmo-nos com a famosa expressão: "Reconheço a sua face, mas não consigo 

lembrar-me do seu nome" (Burton & Bruce, 1992; Yarmey, 1973). 

Adicionalmente, a área fusiforme das faces apresenta importantes correlatos 

neuroanatómicos no Reconhecimento de faces não familiares. Diversos autores 

observaram uma ativação mais intensa nesta região em resposta a faces humanas, 

especialmente no que diz respeito ao processamento holístico das faces (Collins & Olson, 

2014). 

Considerando estas especificidades, compreende-se que o Reconhecimento de 

faces é um processo cognitivamente menos exigente e requer menor esforço, 

comparativamente com a memorização e a associação face-nome. Como 

supramencionado, este aspeto foi evidenciado nos resultados do presente estudo (Collins 

& Olson, 2014). 

A memória associativa constitui a principal componente avaliada na prova FNMT, 

e não o reconhecimento de rostos. No entanto, a elevada taxa de sucesso nesta fase da 

prova pode sugerir que os indivíduos apresentaram níveis atencionais adequados durante 

a fase de aprendizagem dos estímulos (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 não haja uma explicação clara 

para este fenómeno, 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 fenómeno do “own age bias”. O estudo 
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de Strickland-Hughes e colegas (2020) identificou um viés significativo em relação à 

própria idade na recordação de faces-nomes, constatando que os participantes mostraram 

uma melhor memória para nomes associados a faces da mesma faixa etária relativamente 

a faces de outras idades. Tendo em conta que média de idades da amostra do presente 

estudo é de 64.8 anos de idade e que o item mais memorizado nesta prova corresponde a 

uma pessoa de outra faixa etária, o facto deste item ter sobressaído parece contrariar o 

fenómeno supramencionado. 

De forma geral, a taxa de sucesso dos itens é semelhante e demonstra 

uniformidade em todas as fases. Na transição da Evocação espontânea 1 para a Evocação 

espontânea 2 não se registam itens com percentagens abaixo dos 20%, o que evidencia 

um aumento considerável e uniforme na taxa de sucesso. Este resultado sugere, mais uma 

vez, que a prova foi formulada de maneira adequada, especialmente no que concerne à 

seleção dos itens, não se destacando nesta análise qualquer item que deva ser removido 

ou que apresente um desempenho significativamente diferente. 

 

7.2 Análise da Consistência Interna 

No que concerne à averiguação da consistência interna, os valores de alfa de 

Cronbach foram considerados adequados, com uma fidelidade classificada como boa nas 

fases de Evocação espontânea 2 e Evocação espontânea diferida, e aceitável nas demais 

fases. O valor global, considerando todas as fases exceto o Reconhecimento de faces, foi 

igualmente considerado bom. Estes resultados indicam uma boa consistência interna da 

prova, demonstrando que, independentemente da fase, todos os itens contribuem de forma 

semelhante para a avaliação global (Nunnaly & Bernstein, 1994; Field, 2018). Não é 

possível obter ganhos substanciais na fidelidade através da eliminação de itens 

específicos, ou seja, a remoção de um item específico não aumentaria o valor do alfa de 

Cronbach. Assim, todos os itens foram considerados relevantes e contribuíram de forma 

adequada para a prova, comprovando que esta foi devidamente construída e que em 

estudos futuros, neste âmbito, a remoção de itens não é recomendada. 

Estes resultados foram análogos aos de estudos anteriores que utilizaram provas 

de memória associativa semelhantes. Demonstraram uma consistência interna apropriada 

com valores de alfa de Cronbach (α) considerados bons (Vila-Castelar et al., 2020; Papp 

et al., 2014; Alviarez-Schulze et al., 2022). 
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7.3 Análise da Validade Convergente 

A validade convergente da prova FNMT foi demonstrada pela correlação positiva 

e estatisticamente significativa, entre a Evocação espontânea diferida e o subteste de 

memória verbal do Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Estes resultados 

confirmam, em consonância com estudos anteriores, que a FNMT é uma prova eficaz 

para avaliar o construto da memória, em particular a memória episódica (hipótese 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 memória utilizadas para analisar este 

domínio variaram consideravelmente entre os estudos de validação da prova FNAME 

para diferentes populações, incluindo o uso de testes de memória verbal episódica, como 

o AVLT (Alviarez-Schulze et al., 2022) e o teste verbal de evocação seletiva 

(administração de seis tentativas) (SRT) (Amariglio et al., 2012), além de provas de 

memória 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 incongruência na metodologia utilizada para averiguar a validade 

convergente.   

Adicionalmente, nenhum dos estudos mencionados utilizou o subteste de 

memória verbal espontânea do MoCA. Embora vários estudos tenham explorado a 

validade convergente com outras provas de memória verbal, nenhuma avaliou esta 

validade com recurso a este subteste em específico. Tendo em conta a intensidade da 

associação entre a Evocação diferida da prova FNMT e o subteste de memória verbal do 

MoCA esta é, contudo, apenas moderada com tendência a fraca. Estes resultados podem 

sugerir que o subteste de memória verbal espontânea do MoCA não seja o mais adequado 

para a avaliação da validade convergente. 

De facto, este subteste, consiste apenas na memorização de cinco palavras (Freitas 

et al., 2011), ao contrário de outras provas, como o AVLT, onde é necessário repetir várias 

vezes a mesma lista de palavras para avaliar a capacidade do indivíduo de as aprender e 

reter adequadamente, que se assemelha ao processo utilizado na prova FNMT (Schmidt, 

1996). O subteste de memória verbal do MoCA não proporciona uma avaliação completa 

da memória e aprendizagem enquanto domínios, nem avalia a memória associativa. 

Portanto, sugere-se que outras provas, mais robustas e com características semelhantes às 
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do FNMT, em termos de construção, possam ser mais apropriadas para uma análise 

acrescidamente precisa da validade convergente.  

 

7.4 Análise da Validade Divergente  

No que concerne à validade divergente, verificou-se uma correlação positiva e 

moderada entre a Evocação espontânea diferida e os resultados das provas que avaliam a 

iniciativa verbal (fonémica e semântica). O facto de estas correlações serem moderadas, 

e não fortes, não contraria a hipótese inicialmente estipulada (hipótese 2a). 

A literatura revela-se contraditória neste aspeto, uma vez que alguns estudos não 

encontram correlação entre a iniciativa verbal e provas de memória associativa que 

utilizam o paradigma face-nome (Alegret et al., 2015; Papp et al., 2014). Por outro lado, 

outros estudos verificam que as pontuações em provas de memória associativa estão 

positivamente relacionadas com a fluência semântica, mas não com a fluência fonémica 

(Papp et al., 2014). 

Os autores Barry, Bates e Labouvie (2008), evidenciam que enquanto o 

vocabulário é considerado uma capacidade cristalizada, a qual pode melhorar ao longo da 

vida à medida que o conhecimento é adquirido, a fluência verbal dependente do 

funcionamento executivo, que se acredita declinar no envelhecimento normativo. Estudos 

de neuroimagem sugerem que os dois tipos de tarefas recrutam diferentes regiões 

cerebrais. De forma geral, as tarefas de fluência fonémica parecem depender mais de 

sistemas frontais relacionados à busca estratégica, como o córtex pré-frontal dorsolateral 

esquerdo, enquanto as dificuldades de fluência verbal semântica estão mais comumente 

ligadas a sistemas do lobo temporal relacionadas ao conhecimento semântico. Estes 

processos subjacentes podem refletir-se nas diferentes estratégias utilizadas pelos 

indivíduos, durante a realização de provas de iniciativa verbal (Stuss et al., 1998). 

Além disso, a iniciativa verbal é uma função cognitiva que facilita a recuperação 

de informações da memória. A recuperação bem-sucedida exige o controlo executivo 

sobre processos cognitivos, como atenção seletiva, controlo inibitório, flexibilidade 

cognitiva, e capacidade de automonitorização. As provas de iniciativa verbal avaliam a 

capacidade do indivíduo de recuperar informações específicas dentro de parâmetros 

restritos de busca (Lezak et al., 2004). 
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Diversos estudos identificaram essa mesma relação. Kavé e Sapir-Yogev (2020), 

relataram uma associação positiva e significativa entre a memória episódica diferida e a 

fluência verbal numa amostra de sujeitos com mais de 50 anos. A explicação para essa 

relação sustenta que nas tarefas de fluência verbal, são identificados quatro componentes 

essenciais para a recuperação: propagação automática da ativação, automonitorização da 

produção para evitar a repetição de erros, inibição de respostas previamente recuperadas 

e geração 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 recuperação de informações da memória de longo prazo, quanto a memória de 

trabalho. 

Os resultados do presente estudo estão em conformidade com os estudos 

supramencionados, visto que foram observadas correlações estatisticamente 

significativas entre a memória associativa diferida e as capacidades de iniciativa verbal. 

Estes resultados sugerem que indivíduos com maior capacidade de recuperação de 

informações a longo prazo também possuem melhores capacidades ao nível do 

funcionamento executivo no controlo da informação e, provavelmente, utilizam 

estratégias mais adequadas durante o processo de consolidação e evocação. 

No que concerne à correlação entre a memória associativa e a medida B/A do Trail 

Making Test (TMT), esta não se revelou significativa, não havendo, assim, qualquer 

relação entre a memória associativa, avaliada pela prova FNMT e a flexibilidade 

cognitiva. Este resultado reforça a validade divergente da prova FNMT. 

Os resultados estão em consonância 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 correlação significativa e negativa entre a subescala B-

A do TMT, e a Evocação espontânea diferida da FNMT apresentando uma magnitude 

moderada com tendência a fraca. Este resultado sugere que, à medida que os indivíduos 

demonstram melhor flexibilidade cognitiva, tendem a apresentar um desempenho melhor 

na memória associativa. Tendo em conta que a correlação não é forte, estes resultados 

estão em conformidade com a hipótese estipulada (hipótese 2b), porém não corroboram 

a validade divergente. Os resultados são consistentes com outros estudos que têm 
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evidenciado a mesma relação negativa entre a memória associativa e a flexibilidade 

cognitiva. Os autores afirmam que a correlação negativa e de intensidade fraca entre estas 

funções demonstra a validade divergente (Alviarez-Schulze et al., 2022). 

No contexto da validação de instrumentos para a população portuguesa, no estudo 

de validação da prova de memória verbal episódica CVLT-9, realizado numa amostra 

com idades semelhantes às do presente estudo, foi também observada uma correlação 

negativa entre o desempenho no CVLT-9 e o TMT-B (Maruta et al., 2009). Assim, no 

que diz respeito à validade divergente no presente estudo, foi possível corroborá-la apenas 

parcialmente, não tendo sido verificada na sua totalidade.  

Como mencionado anteriormente, os resultados do presente estudo indicam que, 

à medida que os indivíduos demonstram maior flexibilidade cognitiva, tendem a 

apresentar um desempenho superior na memória associativa. Na literatura existem 

evidências que sustentam uma possível relação entre estes dois domínios.  

Segundo Ionescu (2012), a flexibilidade cognitiva é definida como a capacidade 

mental de adaptar o pensamento e alternar entre diferentes conceitos ou tarefas, incluindo 

a mudança de foco entre atividades (set-shifting), comportamento orientado por regras 

(ajustando respostas com base em regras variáveis) e flexibilidade mental (modificação 

dos processos de pensamento em resposta a novas informações). Estes conceitos estão 

interligados pela dependência de processos adaptativos, os quais melhoram a evocação 

de informação.  

A flexibilidade cognitiva permite integrar novas informações ao conhecimento 

existente, fortalecendo as associações de memória (Spiro et al., 2013). Além disso, 

favorece o uso de diversas estratégias para a consolidação, aprimorando o sucesso na 

evocação (Braem & Egner, 2018). 

Ao ajustar as associações conforme o contexto, a flexibilidade cognitiva melhora 

a capacidade de aprender e recordar informações relacionadas (Dajani & Uddin, 2015), 

promovendo assim a formação e recuperação eficazes de memórias associativas. Os 

autores afirmaram que indivíduos com maior flexibilidade cognitiva conseguem desligar-

se eficientemente de tarefas anteriores e reconfigurar as suas respostas.  Essa 

adaptabilidade é fundamental para a formação e evocação de associações (Dajani & 

Uddin, 2015).   
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Deste modo, a capacidade de adaptação do pensamento e de alternância entre 

conceitos ou tarefas, assim como a modificação dos processos cognitivos em resposta a 

novas informações, podem ter contribuído para um desempenho superior na prova 

FNMT. Considerando que as faces selecionadas apresentam semelhanças entre si (e.g. 

"José" e "António") e que alguns nomes também são semelhantes (como "Sónia" e 

"Sandra"), participantes com menor flexibilidade cognitiva poderiam, eventualmente, ter 

mais dificuldade em organizar e aplicar estratégias eficazes para distinguir entre esses 

estímulos, resultando num desempenho inferior na prova. 

A relação entre o funcionamento executivo e a memória associativa, sugere que a 

escolha do domínio da flexibilidade cognitiva pode não ter sido a mais adequada para 

verificar a validade divergente. Isso indica que a ausência de apoio à validade divergente 

neste estudo pode derivar, em grande parte, de uma questão metodológica. Possivelmente, 

uma prova que avaliasse outro domínio cognitivo teria sido mais adequada para testar a 

validade divergente, como, por exemplo, uma prova de capacidade visuoconstrutiva. Até 

ao momento, não se encontram estudos que explorem a correlação entre esses dois 

domínios. 

 

7.5 Relação entre as variáveis sociodemográficas e os resultados da FNMT 

7.5.1 Relação entre a idade e os resultados da FNMT  

Foi realizada uma análise de correlação entre a idade dos participantes e os 

respetivos resultados em todas as fases da prova FNMT, incluindo a Medida de 

Esquecimento. Constatou-se uma correlação negativa, de intensidade moderada e 

estatisticamente significativa, entre a idade dos participantes e as três fases do teste que 

envolvem Evocação espontânea. Em média, os participantes mais velhos apresentaram 

uma menor capacidade de Evocação espontânea, indicando que, com o aumento da idade, 

há uma redução na capacidade de memória associativa.  

Igualmente, ao ajustar um modelo de regressão linear para avaliar o impacto 

conjunto tendo assim em consideração as interações dos preditores idade, sexo e número 

de anos de estudo na Evocação espontânea diferida, constatou-se que a variável mais 

importante é a idade e que está associada negativamente ao desempenho na fase de 

Evocação espontânea diferida na FNMT. Estes resultados estão em conformidade com a 

hipótese estipulada (hipótese 3a) e alinhados com a literatura existente.  
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No que concerne à correlação entre a idade e a memória associativa, a maioria dos 

estudos de validação relataram uma associação negativa com os resultados numa prova 

de memória associativa semelhante à FNMT. Este declínio tem sido amplamente 

documentado na literatura científica, estando os presentes resultados em consonância com 

os vários 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 

estão igualmente em conformidade com o declínio não patológico e esperado da memória 

associativa associado ao envelhecimento, corroborado por diversos autores ao longo da 

última década (Lezak, 2004; Peña-Casanova et al., 2009; Josefsson et al., 2012; Henson 

et al., 2016).   

A associação entre a Medida de Esquecimento e a idade revelou-se, contudo, fraca 

e sem significância estatística, o que indica que os adultos mais velhos mantêm o 

desempenho após um intervalo de 30 minutos, sendo capazes de recordar o conteúdo 

retido. Estes resultados são 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 correlação 

permaneceu negativo. No entanto, a significância estatística não foi atingida. Este 

resultado sugere que a variável idade pode impactar a capacidade de Evocação 

espontânea, mas não exerce necessariamente o mesmo impacto nas tarefas de 

reconhecimento. Assim, parece que os indivíduos mais velhos beneficiam 

particularmente das pistas fornecidas nas tarefas de reconhecimento. Tal constatação 

indica que a fase de reconhecimento face-nome, desenvolvida nesta prova, está 

adequadamente estruturada, uma vez que permite aos indivíduos mais velhos beneficiar 

de chaves de ajuda apresentadas, atenuando assim o efeito do envelhecimento na memória 

associativa. 

A ausência de diferenças 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 

identificação de uma diferença mais acentuada entre as idades na evocação, em 

comparação com o reconhecimento, é um fenómeno amplamente documentado na 

literatura. Isto indica que possivelmente não há necessariamente uma alteração na 

codificação do estímulo, mas sim da evocação (Rhodes et al., 2019).   
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7.5.2 Relação entre o sexo e os resultados da FNMT (Evocação espontânea diferida) 

Relativamente à hipótese 3b, os resultados visaram comparar o valor médio da 

Evocação espontânea diferida entre grupos de género (masculino e feminino). Observou-

se que, em média, após um intervalo de 30 minutos, as mulheres recordaram um maior 

número de pares, comparativamente com os homens. Embora esta diferença não tenha 

atingido significância estatística, os dados sugerem a possibilidade de um desempenho 

superior por parte das mulheres na Evocação espontânea diferida. 

Adicionalmente, ao aplicar um modelo de regressão linear, foi constatada uma 

associação semelhante: o género masculino, independentemente da idade, está associado 

a um decréscimo no desempenho na escala de Evocação espontânea diferida. Estes 

resultados evidenciam que os indivíduos do sexo masculino apresentam uma pontuação 

inferior na prova FNMT, independentemente da idade, indicando um desempenho 

superior das mulheres. No entanto, a associação é apenas marginalmente significativa, o 

que indica que os resultados os resultados não corroboram a hipótese estipulada (hipótese 

3b).  

Estes resultados estão em consonância 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 

comparação com os homens, sugerindo um efeito significativo do sexo.   

De igual modo, em outras provas de memória episódica, é comum que os 

indivíduos 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 memória episódica verbal (Herlitz & Yonker, 2002). Em geral, evocam o 

conteúdo das memórias com maior rapidez (Davis, 1999) e empregam termos mais 

emotivos ao descrever recordações (Fuentes & Desrocher, 2013).  

Em tarefas de Reconhecimento de faces, as mulheres demonstram melhor 

memória de reconhecimento para faces femininas (e melhor perceção facial (Megreya et 

al., 2011; Lewin & Herlitz, 2002). Este fenómeno 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 memória de reconhecimento é superior para 

indivíduos da mesma origem étnica (Bothwell et al., 1989). Além disso, foi demonstrado 
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que as mulheres apresentam um comportamento de scanning visual mais intenso durante 

a codificação (Heisz et al., 2013), o que também pode contribuir para a sua superior 

memória de reconhecimento.   

As mulheres tendem a incorporar mais emoção e a estabelecer um sentido de 

ligação mais profundo com as outras pessoas nas suas narrativas. Considera-se, portanto, 

a possível conexão entre essas tendências como uma vantagem das mulheres em diversas 

tarefas de memória episódica.  

Igualmente, a maior sintonia emocional, impulso social e empatia das mulheres 

em termos evolutivos, apoiaram comportamentos de cuidado essenciais para a 

sobrevivência da descendência ao longo da história. A estratégia de "tend-and-befriend" 

provavelmente proporcionou vantagens adaptativas (Taylor & Master, 2011), 

contribuindo ainda para um desempenho superior em tarefas que envolvem a 

memorização de faces e nomes (Rehnman & Herlitz, 2007).  

Isto pode explicar, em parte, a razão das mulheres terem uma melhor capacidade 

de memorização de faces e nomes, uma vez que estas tarefas estão intimamente ligadas à 

socialização e podem ser influenciadas por fatores emocionais (Rehnman & Herlitz, 

2007). Ao utilizarem estratégias de codificação de caráter mais emocional para 

memorizar faces e nomes, as mulheres podem obter um desempenho superior em provas 

como a FNMT. 

 

7.5.3 Relação entre a escolaridade e os resultados da FNMT (Evocação espontânea 

diferida) 

Realizou-se uma análise de correlação entre a Evocação espontânea diferida e os 

anos de escolaridade associados à habilitação académica. Contudo, esta correlação não 

atingiu significância estatística (Marôco, 2021). Adicionalmente, ao ajustar um modelo 

de regressão linear para avaliar o impacto conjunto, controlando a influência da idade e 

do sexo, não se verificou qualquer associação relevante entre o número de anos de estudo 

e a pontuação obtida na fase de Evocação espontânea diferida. Deste modo, os resultados 

não corroboram a hipótese estabelecida (hipótese 3c).  

No que diz respeito à escolaridade, há resultados contraditórios na literatura. 

Enquanto alguns estudos reportaram uma correlação positiva entre o nível de escolaridade 

e o desempenho em provas de memória associativa (Papp et al., 2014; Vila-Castelar et 
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al., 2020), outros autores obtiveram resultados semelhantes aos deste estudo, ou seja, não 

identificaram uma associação significativa (Amariglio et al., 2012; Alegret, et al., 2015; 

Kormas et al., 2018). Esta aparente inconsistência pode ser atribuída a questões 

metodológicas e a diferenças 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 desproporção nesta variável, dado que a maioria 

dos participantes possui habilitações literárias ao nível do ensino superior (70,6%). Esse 

viés é comum em estudos que recorrem a amostras não probabilísticas por conveniência 

(Leiner, 2017).  

 

Outras variáveis  

Embora os resultados apresentados ofereçam uma análise relevante, não se pode 

afirmar que essas variáveis sejam as únicas 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 discriminação e 

memorização de participantes caucasianos são significativamente melhores ao reconhecer 

faces da mesma etnia, em comparação com faces asiáticas e negras. Esses resultados 

sugerem que a familiaridade com a própria etnia desempenha um papel essencial na 

discriminação mnésica (Chang et al., 2015) e estão em conformidade com o "efeito da 

outra raça", caracterizado pelo reconhecimento superior de faces da própria raça em 

relação a faces de outras raças (Yaros et al., 2019). 

Esse fator pode ter influenciado os resultados do presente estudo, dado que a 

maioria da amostra é 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 possível que a familiaridade dos participantes com faces da 

própria etnia tenha facilitado a memorização 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) consistência 

interna. 
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No que diz respeito ao efeito das variáveis sociodemográficas no desempenho da 

FNMT, salientam-se a idade e o sexo como variáveis associadas ao desempenho dos 

participantes. 

Constata-se que a prova aparenta estar adequadamente estruturada, com boa 

sensibilidade pois é possível distinguir os desempenhos nas suas várias fases. No entanto, 

as taxas de sucesso, especialmente na fase de Evocação espontânea, revelam-se 

relativamente baixas, sugerindo tanto a dificuldade como a possível sensibilidade da 

prova. É relevante sublinhar que esta foi a primeira aplicação da prova neste estudo, 

permitindo assim uma análise das suas especificidades, bem como do desempenho da 

amostra normativa na população portuguesa.   

Ainda que seja uma aplicação inicial, a prova revela-se promissora no contexto da 

avaliação neuropsicológica, demonstrando uma sensibilidade potencial para captar uma 

ampla gama de desempenhos em tarefas de memória associativa. 

 

7.6 Limitações e Pontos fortes 

A identificação de limitações num estudo é crucial, pois essas podem influenciar 

tanto a interpretação dos resultados como a generalização das conclusões. No presente 

estudo diversas limitações significativas foram destacadas. A primeira diz respeito a uma 

questão metodológica: o MoCA foi utilizado tanto como teste de rastreio quanto como 

variável independente para avaliar a memória, com o objetivo de verificar a validade 

convergente. Embora tenha sido possível apurar a validade convergente por meio do 

subteste de memória episódica, é plausível que essa escolha não tenha sido a mais 

adequada. O uso de uma prova de memória mais robusta poderia ter gerado resultados 

mais confiáveis para a avaliação da validade convergente. 

Conforme supramencionado, o funcionamento executivo está relacionado com a 

memória associativa, o que constitui uma limitação, uma vez que os domínios do 

funcionamento executivo selecionados para avaliar a validade divergente podem não ter 

sido os mais apropriados (Spiro et al., 2013; Dajani & Uddin, 2015). Sugere-se que 

estudos futuros testem a validade divergente utilizando outro domínio cognitivo, como, 

por exemplo, a capacidade visuoconstrutiva. 

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

outro domínio psicométrico: a confiabilidade teste-reteste. Embora outros estudos 
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semelhantes tenham explorado este aspeto, a sua inclusão 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 limitações que podem ter comprometido os resultados do 

presente estudo dizem respeito a questões amostrais. Uma das principais limitações 

refere-se à dimensão da amostra, o que pode ter reduzido o poder estatístico do estudo. 

Embora a amostra tenha sido suficiente para permitir o uso de procedimentos estatísticos 

de natureza paramétrica e para explorar os principais domínios da prova, teria sido ideal 

contar com uma amostra mais ampla. De acordo com as melhores práticas para 

desenvolvimento e validação de provas e escalas na área da saúde, é recomendável uma 

amostra mínima de 200 participantes, uma dimensão que também é frequentemente 

considerada adequada em investigações psicológicas (Comrey & Lee, 2013). Dimensões 

semelhantes foram observadas nas amostras utilizadas na validação da FNAME, como 

511 participantes (Alviarez-Schulze et al., 2022) e 216 participantes (Kormas et al., 

2018). 

Devem ser consideradas também algumas limitações sociodemográficas na 

amostra, nomeadamente no que diz respeito ao nível dos anos de escolaridade dos 

participantes. Mais de metade dos participantes completaram o ensino superior, o que 

representa um viés na composição da amostra, dificultando o estudo da relação entre esta 

variável e o desempenho na prova. Este perfil amostral não reflete de forma fidedigna a 

população portuguesa nesta faixa etária (recorde-se ≥ 50 anos), que, na sua maioria, 

completou níveis de escolaridade mais baixos e está sub-representada neste estudo 

(Pordata, 2024). 

Relativamente à variável idade, a faixa etária acima dos 80 anos está pouco 

representada na amostra, com apenas três participantes nesta categoria e nenhum 

indivíduo com mais de 90 anos. Esta limitação suscita reflexões acerca da real relação 

entre a idade e o desempenho na prova. Se tivéssemos uma representação mais 

equilibrada desta faixa etária seria possível confirmar de forma mais robusta a associação 

entre a memória associativa e a idade.   

Outro viés relevante diz respeito ao método de amostragem utilizado. A amostra 

é não probabilística, do tipo por conveniência, composta por participantes pertencentes a 

um grupo paroquial na região da Grande Lisboa. Esta limitação implica que a amostra 
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não reflete a diversidade da população portuguesa de outras regiões do país. Tal como 

observado em outros estudos, considerados robustos de validação de provas de memória 

para a população portuguesa, teria sido fundamental ter recolhido uma amostra 

representativa de todas as regiões de Portugal (Cavaco et al., 2015). 

Em termos de diversidade étnica, a amostra foi predominantemente composta por 

indivíduos de raça caucasiana, o que não reflete a atual diversidade étnica do país 

(Instituto Nacional de Estatística, 2021).  

As limitações previamente mencionadas demonstram que a amostra não é 

representativa da população portuguesa. Para realizar um estudo rigoroso sobre o 

desempenho e validar a prova FNMT para a população portuguesa, seria essencial que a 

amostra refletisse adequadamente a diversidade da população em questão, o que não 

ocorreu. 

Adicionalmente, as variáveis sociodemográficas das amostras normativas 

deveriam, sempre que possível, ser representativas da população portuguesa, conforme 

os dados do censo de 2021, o mais recente disponível até à data (Instituto Nacional de 

Estatística, 2021). 

 

7.7 Sugestões para estudos futuros 

A aplicação da FNMT pela primeira vez neste estudo, juntamente com os 

resultados supramencionados sublinham que há ainda bastante potencial futuro e âmbitos 

a explorar em relação à mesma.  

Este estudo exploratório 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 obtenção de dados 

normativos desta prova para a população portuguesa (Alviarez-Schulze et al., 2022). 

Como já referido, uma limitação do estudo reside na ausência da análise de teste-

reteste. A inclusão desta análise em estudos futuros seria fundamental para a averiguação 

das propriedades psicométricas da prova, contribuindo para a caracterização 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 domínio 

cognitivo, como, por exemplo, a capacidade visuoconstrutiva.  
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Em estudos futuros que utilizem esta prova, surge a questão da eliminação de 

itens. Considerando os resultados obtidos, essa decisão deve estar alinhada com os 

objetivos do estudo. Se a prova for aplicada para avaliar o desempenho de uma amostra 

normativa, a exclusão de itens não deve ser considerada, uma vez que os valores do alfa 

de Cronbach não aumentam com a remoção de itens, permitindo assim que os resultados 

permaneçam comparáveis aos deste estudo. 

No entanto, dado que a taxa de sucesso é baixa para indivíduos cognitivamente 

saudáveis, num estudo que compare o desempenho entre indivíduos com patologia e 

aqueles cognitivamente saudáveis, seria razoável considerar a remoção de alguns itens 

para facilitar a execução da prova por ambos os grupos e possibilitar uma comparação 

válida dos resultados (Rentz et al., 2023). 

Acresce que, após uma caracterização mais robusta dos desempenhos na prova 

numa amostra cognitivamente saudável, seria interessante, assim como em outros 

estudos, comparar os desempenhos entre indivíduos cognitivamente saudáveis, aqueles 

com queixas subjetivas de memória e indivíduos com defeito cognitivo ligeiro (amostra 

clínica). Isso permitiria caracterizar a sensibilidade da prova e avaliar a sua validade 

discriminante e possível utilidade no diagnóstico clínico (Sanabria et al., 2018; Rentz et 

al. 2011). Seria igualmente pertinente investigar a possível correlação entre esta prova e 

a acumulação de proteínas beta-amiloide, de forma semelhante a outros estudos, visando 

verificar se estes resultados se replicam com a utilização desta prova numa amostra da 

população portuguesa (Rentz et al. 2011; Rentz et al., 2023). 

Apresenta-se ainda relevante, explorar a opinião subjetiva dos participantes em 

relação à dificuldade da prova, nomeadamente se a consideraram acessível ou difícil e se, 

em algum momento, contemplaram a desistência devido à complexidade da mesma. Tal 

abordagem permitiria avaliar a aplicabilidade da prova nesta faixa etária. Recomenda-se 

que este parâmetro seja incluído no protocolo de estudos futuros.   
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8. Conclusão 

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 Evocação espontânea, revelam-se relativamente baixas, sugerindo tanto a 

dificuldade como a possível sensibilidade da prova. É relevante sublinhar que esta foi a 

primeira aplicação da prova neste estudo, permitindo assim uma análise das suas 

especificidades, bem como do desempenho da amostra normativa. 

Embora este seja um estudo inicial, a prova demonstra potencial no contexto da 

avaliação neuropsicológica, sugerindo sensibilidade para captar uma ampla gama de 

desempenhos em tarefas de memória associativa. Esta dissertação contribui para reduzir 

a lacuna existente na literatura no que concerne a validação de provas de memória 

associativa que sejam exigentes e aplicáveis a contextos reais (ecológicas). Como este foi 

o primeiro estudo a utilizar esta prova, ele constitui um passo inicial na abordagem dessa 

lacuna, mas não a preenche na sua totalidade. Para tal, serão necessários mais estudos que 

utilizem e validem esta prova.   

Por fim, é extremamente importante enfatizar novamente a relevância de adaptar 

e validar outras provas neuropsicológicas para a população portuguesa, promovendo 

estudos rigorosos que assegurem a adequação e a sensibilidade desses instrumentos ao 

contexto cultural e linguístico nacional.   
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10. Anexos 

Anexo A: A estatística descritiva das cinco fases que integram o FNMT 

 

Figura 2: A estatística descritiva das cinco fases que integram o FNMT 
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Anexo B: Histograma da distribuição da medida de esquecimento em 30 minutos 

 

Figura 3: Histograma da distribuição da medida de esquecimento em 30 minutos 

 

 
 

O gráfico mostra que há esquecimento, mas também há participantes que melhoram 

(valores -1, -2 e -3). 
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Anexo C: Estatística descritiva do desempenho no subteste de memória do MoCA, do 

desempenho nas subescalas do TMT (A e B), nas provas de fluência verbal fonémica e 

semântica 

 

Tabela 14: Estatística descritiva do desempenho no subteste de memória do MoCA, do 

desempenho nas subescalas do TMT (A e B), nas provas de fluência verbal fonémica e 

semântica 

 

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

MoCA - Memória Espontânea 2.29 (1.50) 2,0 0-5 -0,01 -0,96 <.001 

Fluência verbal - M 11.74 (4.12) 12,0 2-20 -0,20 -0,64 0,200 

Fluência verbal - P 12.97 (4.55) 13,0 3-22 -0,08 -0,69 0,200 

Fluência verbal - R 12.60 (4.60) 13,0 4-23 -0,02 -0,56 0,035 

Fluência global (média MPR) 12.44 (4.03) 12,7 3.33-20 -0,04 -0,68 0,200 

Fluência 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 Comissão de Ética 

 

 



109 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



110 
 

Anexo E: Folha de registo FNMT  
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Anexo F: Prova FNMT 
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Anexo G: Protocolo, Questionário Sociodemográfico e Consentimento Informado  
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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 número de indivíduos na amostra é superior a 50 (Marôco, 2021). Em todas as 

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

distribuição das escalas não segue uma curva normal. Contudo, estudos de simulação 

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

tendem a não ser problemáticos em aplicações que requeiram a normalidade das 

distribuições (Kline, 1998, citado por Marôco, 2021), critérios que são cumpridos em 

todas as escalas. 

 

Tabela 2: Estatística 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) Evocação espontânea 1 4.10 (2.73) 4.0 0-11 0.72 -0.26 0.006 

2 (t = 0) Evocação espontânea 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) Evocação espontânea 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 

 

 


