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Resumo

Neste estudo, realizado com 95 individuos, sem defeito cognitivo, e com idades
compreendidas entre os 60 e 74 anos de idade, pretendeu-se averiguar, a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas na memoria de trabalho espacio-visual, em
funcdo das varidveis: idade, sexo, escolaridade e percepcdo de saude mental. Constituiu
também objectivo do estudo, averiguar, através da analise factorial, a existéncia de dois
factores que demonstrem uma dissociagdo dos recursos cognitivos utilizados ao nivel da
memoria de trabalho espéacio-visual e verbal, e de acordo com o modelo multi-

componencial da memdria de trabalho de Baddeley e Hitch.

O material usado para operacionalizar a memoria de trabalho verbal e espécio-visual
foram o Teste de Memdria de Digitos e o Teste de Corsi, respectivamente, ambos
amplamente utilizados para avaliar a memoria de trabalho, segundo o modelo de
Baddeley e Hitch (Baddeley, 2003; Beblo, Macek, Brinkers, Hartje & Klaver, 2004;
Hester, Kinsella & Ong, 2004; Nys, Van Zandvoort, Van Der Word, Kappell & Haan,
2006; Rosenthal, Riccio, Gsanger & Jarratt, 2006; Yuan, Steedle, Shavelson, Alonzo &
Oppezzo, 2006).

Os resultados obtidos, demonstraram uma diferenciacdo do desempenho total no Teste
de Corsi em funcdo da idade, sexo, e parcialmente na variavel escolaridade. Também
foi possivel confirmar que, numa amostra de individuos mais velhos e saudaveis, e
segundo uma abordagem psicométrica, é possivel obter-se um modelo de dois factores
que dissociam o factor memoria de trabalho espécio-visual do factor memoria de

trabalho verbal.

Palavras-chave: Memoria de trabalho espacio-visual e verbal; envelhecimento normal,

desempenho cognitivo; idade, sexo; escolaridade.



Abstract

In this study, accomplished with 95 individuals without cognitive defect and with ages
between 60 to 74 years old, was intended to analyze the existence of statistical
significant differences in the visuospatial working memory, in function of: age, sex,
education and mental health perception. It also constituted an objective of the study;
analyze, through the factorial analysis, the existence of two factors that demonstrate a
dissociation of the cognitive resources used in visuospatial and verbal working memory,

according with the multi-component model of working memory of Baddeley and Hitch.

The tests used to evaluate the verbal working memory and visuospatial working
memory were the Digit Span and the Corsi block tapping test, respectively, both
thoroughly used to evaluate the working memory concept, according to the model of
Baddeley and Hitch (Baddeley, 2003; Beblo, Macek, Brinkers, Hartje & Klaver, 2004;
Hester, Kinsella & Ong, 2004; Nys, Van Zandvoort, Van Der Word, Kappell & Haan,
2006; Rosenthal, Riccio, Gsanger & Jarratt, 2006; Yuan, Steedle, Shavelson, Alonzo &
Oppezzo, 2006).

The obtained results, demonstrated a differentiation of the total span in the Corsi block
tapping test in function of the age, sex, and partially in the education. It was also
possible to confirm that, in a sample of older and healthy individuals, and according to
the psychometric approach, it is possible to obtain a model of two factors that dissociate
the factor visuospatial working memory of the factor verbal working memory.

Keywords: visuospatial and verbal working memory; normal aging; cognitive

performance; age; sex; education.
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A memodria de trabalho espacio-visual dos idosos

Introducéo

A memoria de trabalho é um dos conceitos mais heuristicos e importantes da
Psicologia Cognitiva, estudado hd mais de 30 anos (Barrouillet, Bernardin, Portrat,
Vergauwe & Camos, 2007).

Para Saito e Towse (2007), tal construto, que se baseia num sistema ou sistemas
que suporta a retencdo, a manipulacdo e a transformacdo do estimulo ao servigco da

cognicdo, constitui, sem davida, um dos aspectos centrais da ciéncia psicoldgica.

Actualmente, entre os varios modelos propostos para a conceptualizacdo da
memoria de trabalho, sobressai 0 modelo multicomponencial proposto por Baddeley e
Hitch, amplamente aceite pela comunidade cientifica (Pinto, 2003; Saito & Towse,
2007).

A literatura indica ainda que as componentes deste modelo, ciclo fonoldgico e
bloco de notas espécio-visual, tém sido medidas pelo Teste de Memdria de Digitos e
pelo Teste de Corsi, respectivamente (Baddeley, 2003; Beblo et al., 2004; Hester et al.,
2004; Nys et al., 2006; Rosenthal et al., 2006; Yuan et al., 2006).

No entanto, em relagcdo ao Teste de Corsi, uma administragdo estandardizada da
prova, assim como o proprio procedimento de pontuacdo estd em falta (Kessels,
Zandvoort, Postma, Kappelle & Haan, 2000). Adicionalmente, propostas de dados
normativos deste teste, amplamente usado em inimeros contextos que possam ser Uteis
na avaliacdo clinica, ndo estdo disponiveis (Berch, Krikorian & Huha, 1998). Apesar da
existéncia de vérias versdes deste teste estarem comercialmente disponiveis, existem

diferencas essenciais entre estas e a versdo original (Kessels et al., 2000).

Por outro lado, o envelhecimento é claro e not6rio na sociedade actual, inclusive
em Portugal (Intituto Nacional de Estatistica, 2007) [INE], resultado de uma gradual
transicdo demografica, sendo cada vez maior o nimero de idosos na populacéo e,
consequentemente, verifica-se 0 aumento de um conjunto de condigdes e patologias

associadas a senescéncia (Junqué & Barroso, 2001; United Nations, 2006).

Por essa razéo, e inerente aos custos associados, Spar e La Rue (2005) afirmam

que para as equipas de cuidados de saude, estas tendéncias se apresentam como um

1



A memodria de trabalho espacio-visual dos idosos

enorme desafio, tornando premente a necessidade de aprender mais sobre o

envelhecimento.

Na relacdo entre memdria de trabalho e envelhecimento, os individuos mais
velhos ou com idade mais avangada demonstram uma diminui¢do da capacidade para
reter informacdo e uma diminuigdo da capacidade para manipular a informacéo retida
(McEvoy, Pellouchoud, Smith & Gevins, 2001 Moye, 1997; Turcotte Gagnon &
Poirier, 2005).

Por outro lado, a literatura indica que, na memoria de trabalho dos idosos
saudaveis, a componente para a informagéo espacial parece estar mais afectada do que
na verbal (Hartley, Speer, Jonides, Reuter-Lorenz & Smith, 2001; Jenkins, Myerson,
Joerding & Hale, 2000; McEvoy et al., 2001; Myerson, Hale, Rhee & Jenkins, 1999).
Revela-se, assim, importante estudar a memoria de trabalho espacio-visual no

envelhecimento dito “normal”.

Em consequéncia do que acaba de ser mencionado, os objectivos do presente
estudo consistem em averiguar: a) a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas na memoria de trabalho espacio-visual, segundo as varidveis: percepcdo
de saude mental, idade, sexo e escolaridade; e b) a existéncia de dois factores que
demonstrem uma dissociagdo dos recursos cognitivos utilizados ao nivel da memoria de
trabalho espécio-visual e verbal, de acordo com o modelo multi-componencial da
memoria de trabalho de Baddeley e Hitch, através do Teste de Corsi, com uma amostra
de individuos “normais”, i.e., sem deméncia, com idades superiores a 60 anos', com o
objectivo de auxiliar futuramente o profissional da area clinica na avaliagdo da memaria

de trabalho espacio-visual do idoso.

Neste contexto, o estudo é apresentado em trés capitulos: no primeiro, destaca-se a
actividade mental superior, e em particular a memaria de trabalho, segundo o modelo de
Baddley e Hitch; no segundo aborda-se aspectos sobre o envelhecimento normal e
teorias explicativas do declinio da memdria de trabalho com a idade; e, no terceiro,
foca-se a componente empirica do estudo.

! A opcdo da idade baseou-se no estudo realizado por Orsini et al. (1986, citado por Lezak et al., 2004),
que indicam que os efeitos da idade, segundo o teste de Corsi, SO se prenunciam a partir dos 60 anos.

2



A memodria de trabalho espacio-visual dos idosos

Capitulo | — Actividade Mental
1.1. Ciéncias Cognitivas e Cognicao

A expressdo Psicologia Cognitiva, segundo Matlin (2003/2004), assume
comummentemente dois significados: a) primeiro como sinénimo do vocabulo
cognigdo, referindo-se a muitas actividades mentais; e b) segundo, referindo-se como

uma determinada abordagem tedrica da psicologia.

Por outro lado, a autora acrescenta que a cognicéo, ou actividade mental, traduz a
aquisicdo, armazenamento, transformacdo e aplicagdo do conhecimento, através de um
amplo leque de processos mentais (percepcdo, memoria, imagética, linguagem,

resolucdo de problemas, raciocinio e tomada de decisdo) (Matlin, 2003/2004).

A Psicologia Cognitiva tenta desenvolver e testar hipoteses em torno de sistemas
cognitivos que explicam as capacidades, e suas propriedades cognitivas, & medida que
sdo reveladas atraves de dados empiricos, por uma gama de paradigmas experimentais

do comportamento (Repovs & Baddley, 2006).

Um dos factores que contribuiu para o crescimento da Psicologia Cognitiva foi o
surgimento da abordagem do processamento de informacdo e, com ela, um conjunto
alargado de investigadores de, pelo menos, seis é&reas disciplinares diferentes
interessadas (Filosofia, Psicologia, Linguistica, Antropologia, Ciéncias Computacionais
e Neurociéncias), denominando, na altura, a esta nova abordagem de Estudos
Cognitivos, outros de Psicologia do Processamento de Informagéo, e outros ainda de
Ciéncia Cognitiva (Miller, 2003).

Todavia, 0 sonho original de uma ciéncia unificada que descubra as capacidades
representacionais e computacionais da mente humana, assim como as estruturas e
funcdes no cérebro humano ainda esta longe de ocorrer, por isso, o autor prefere

denominar a abordagem de Ciéncias Cognitivas (Miller, 2003).

Mas, retomando a abordagem do processamento de informagéo, para Matlin
(2003/2004), existe dois aspectos fundamentais a reter: a) um processo mental pode ser
mais compreendido quando comparado com as operagdes realizadas por um

computador; e, b) um processo mental pode ser interpretado como processamento de
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informacdo, operacionalizado por um sistema ou sistemas compostos por uma série de

etapas que se correlacionam se sdo seguidos passo a passo.

Os exemplos que mais se destacam na abordagem do processamento de
informacdo sdo os modelos projectados para explicar a memoria humana, como, por
exemplo, o modelo multi-componencial da Memoria de Trabalho de Baddeley e Hitch
(Matlin, 2003/2004).

Mas, actualmente, a memdria ndo é um tema estudado exclusivamente pela
Psicologia (Miranda, Nunes, Silveira, Fialho, Santos & Machado, 2006). Veja-se, por
exemplo, as Neurociéncias Cognitivas que combinam as estratégias experimentais da
Psicologia Cognitiva com varias técnicas de imagiologia®, com o intuito de examinar
como a funcdo cerebral (estrutura) sustenta as actividades mentais superiores ou a
cognicdo (Cabeza & Kingstone, 2001; Poldrack, 2006).

Para Portellano (2005), é este o caracter especifico das Neurociéncias Cognitivas,
que reside no estudo da cognicdo humana mediante técnicas ndo invasivas, recorrendo
particularmente a neuroimagem funcional do cérebro enquanto se realiza uma
determinada actividade cognitiva. Por esse motivo, recorre ao corpus teorico de diversas

especialidades, como a informatica ou a Psicologia Cognitiva (Idem).

Muitas disciplinas dentro das neurociéncias cognitivas tém contribuido
substancialmente a nivel individual e em sinergia, de uma forma Unica e valiosa, para
uma melhor ligacdo entre os resultados empiricos e o desenvolvimento de modelos

tedricos do constructo memoria de trabalho (Repovs & Baddley, 2006).

O conhecimento proveniente destes estudos permite abranger uma compreensédo
mais profunda dos conceitos com um significado neurolégico e psicolégico, necessarios
para a analise e compreensdo Unica e muitas vezes sem designacdo de comportamentos®

multifacetados de certos pacientes (Lezak, Howieson & Loring, 2004).

2 \Veja-se, por exemplo, a introdugo da neuroimagem funcional que permitiu pela primeira vez aceder ao
interior do funcionamento cerebral, in vivo, dando um passo activo na aproximacdo das diferentes
abordagens: localizacionistas e globalistas (Portellano, 2005).

® Importa referir que o termo comportamento, empregue no presente estudo, engloba tanto as actividades
humanas que podem ser avaliadas pela simples observacdo da forma como o individuo se comporta
exteriormente, como assenta também em nog6es mais abstractas, designadas por funcdes cognitivas (e. g.,
memodria), e outras ainda mais subjectivas, como as sensacdes ou as emogdes (Habib, 1998/2000).
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E nesta complementaridade que surge o ponto de convergéncia mais indicado para
aquilo que Churchland (1990) designa de reducdo interteérica® e que permite a
unificacdo entre duas teorias (psicologicas e neurobioldgicas), estabelecendo pontes

necessarias para a explanacdo do mesmo fenémeno.

Todas as evidéncias até ao momento demonstradas levam a concluséo de que o
cerebro é o 6rgdo da mente e que a qualidade deste depende da qualidade da mente, no
entanto, novos instrumentos podem ser necessarios para futuramente desenvolver
estudos sobre fendmenos complexos em individuos normais, com doengas neuroldgicas

e psiquiatricas (Hansotia, 2003).

E com esse sentido que, para Ellis e Young (1996), surge uma nova abordagem
que visa compreender quer a mente, quer o cérebro, e de ambas as formas, velha e nova:
velha porque visa responder as questbes expostas por filésofos, psicologos,
neurologistas, entre outros, que desde h&d muitos anos as tém explorado; e nova porque
foi apenas ha aproximadamente dentro de 15 anos que se conseguiu estabelecer e
articular esta abordagem distintiva.

O tema memoéria de trabalho, como qualquer outro dentro das neurociéncias
cognitivas, pode ser e aproximar-se através de diferentes niveis de descri¢do. Cada nivel
de descricdo é valido e contribui de um modo importante para uma compreensdo mais
completa do fendmeno a ser investigado (Repovs & Baddley, 2006). Desta forma, e
com base nessa complementaridade, o0 modelo de Baddeley e Hitch permite abarcar uma
maior validade de constructo, em oposicdo a outros modelos (Baddeley & Hitch, 2000).
Alias, salienta-se que muitos aspectos desse modelo foram inspirados ou testados
através de dados neuropsicolégicos (Repovs & Baddley, 2006). Veja-se, por exemplo, o
papel crucial da componente executivo central do modelo de Baddeley e Hitch que,
embora seja 0 mais criticado pelos investigadores, por ser mais ambiguo na sua
conceptualizacdo, dado que requer processos atencionais e executivos e ndo processos
exclusivamente mnésicos, no entanto, ndo deixou de ser importante para uma melhor
explanacdo do sindrome frontal e consequentemente para uma melhor compreensdo da

sua relacdo com o cortex pré-frontal (Baddley, 1998; Baddley & Della Sala, 1996).

* Salienta-se que o termo aqui empregue por Churchland (1990) de redugfo ou reducionismo intertedrico
ndo significa a subtrac¢do de uma teoria a outra ou vice-versa, mas sim o produto final que emerge de
ambas as teorias no estudo de um determinado fenémeno (comportamento).
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1.2. Capacidades Cognitivas

No ponto que se segue serdo descritas algumas das capacidades cognitivas mais
importantes abordadas no presente estudo, em particular, e de um modo mais detalhado,
a memoria de trabalho, segundo o modelo de Baddeley e Hitch.

1.2.1. Orientacdo, atencéo, calculo, linguagem e capacidade construtiva

Orientacdo. Para Lezak et al. (2004), a orientagdo, como fungédo cognitiva, retrata
a consciéncia que o individuo tem em relacdo ao seu meio envolvente, e requer uma
consistente e dependente integracdo de outros processos cognitivos, como a atencao, a

percepcao e memoria.

Os autores acrescentam que a alteracdo de uma percepgdo em particular ou
alteracbes mnésicas podem levar a défices especificos de orientacdo, enquanto que 0s
défices atencionais, quando severos, ou de retencdo, provavelmente levardo a uma
alteracdo global da orientacdo (Idem). Com isto entende-se que a orientacdo depende da
integridade e integracdo de inimeras e diferentes actividades mentais, fazendo com que
esta nobre funcdo cognitiva seja vulneravel aos efeitos das disfungbes cerebrais
(Ibidem).

Segundo Pefia-Casanova (1991), para uma melhor avaliacdo da orientacdo global,
deve recorrer-se a trés parametros, o que permite realizar interpretacbes sobre a
evolugdo dos processos de orientacdo do individuo: a orientacdo pessoal, espacial e

temporal.

Por seu turno, Portellano (2005) refere, em relacdo a orientacdo espacial,
responsavel pelo reconhecimento tanto do préprio corpo como também do meio
envolvente, que esta estd implicada nos processos, quer de orientacdo autopsiquica, que
permitem ao individuo conhecer a orientacdo do corpo no espago, quer de orientacdo
alopsiquica, que facilita o reconhecimento e a orientacdo espacial do meio, e a leitura de
planos e mapas. O autor acrescenta ainda que existe uma dissociagdo hemisférica na
orientacdo, ja que a orientacdo autopsiquica estd mais directamente ligada ao esquema
corporal, sendo uma funcdo do I6bulo parietal esquerdo, enquanto a orientagdo

alopsiquica, ou extrapessoal, € regulada pelo l6bulo parietal direito (Idem).
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Atencdo. Segundo Castro-Caldas (2000), a atencdo traduz-se por um processo
cognitivo complexo que necessita de multiplas operacGes. O autor acrescenta, ainda,
que a atencdo constitui parte integrante e fundamental da actividade sensorial, da
memoria, assim como desempenha um papel decisivo na distribuicdo da actividade
sensorial pelos varios niveis de consciéncia que simultaneamente processam a

informacédo (Idem).

Por essa razdo, para Naghavi e Nyberg (2005), o conceito de atencdo refere-se a
mais bésica caracteristica da cogni¢do, nomeadamente a capacidade voluntéria ou
involuntaria que dard prioridade a algumas partes da informacdo que esta disponivel

num dado momento, desempenhando um papel critico na conducgdo do comportamento.

Castro-Caldas (2000) refere ainda a impossibilidade de reduzir o conceito a uma

definigdo concreta, e de relaciond-lo com uma determinada localizacéo cerebral.

Alias, a abstraccdo do termo é tal que, segundo Lezak et al. (2004), embora
teoricamente as defini¢des de atencdo, concentracdo e tracking sejam possiveis de se

contextualizarem, na pratica constitui-se numa dificuldade separé-Ilas.

Por essa razdo, Vecera e Rizzo (2004) indicam que o cérebro ndo possui a
capacidade de processar todos os estimulos recebidos sensorialmente através do meio
ambiente simultaneamente, e, como tal, 0 seu processamento sera feito, por um lado, na
seleccdo de estimulos relevantes e, por outro, numa separacdo de outros menos
importantes, e é colectivamente a estes processos que se designa de atencdo. Ou seja,
atribui-se a designacdo de atengdo ao carécter direccional e selectivo dos processos
mentais organizados (Branddo, 2002).

Assim sendo, torna-se notdrio que a atencdo, ou seja, 0S Seus processos Ndo advém
de um processo unitario, mas antes, constituem-se numa capacidade cognitiva funcional
complexa e multidimensional que auxilia o0 processamento da informacéo,
seleccionando 0s estimulos considerados relevantes para a execugdo de uma
determinada tarefa, quer esta seja sensorial, motora ou cognitiva (Castro-Caldas, 2000;
Sohlberg & Mateer, 1989).

Assim, a diversidade de conceptualizagdes, tanto clinicas como experimentais,

espelham a multidimensionalidade dos processos atencionais em diversas modalidades,
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tais como: a atencdo focada, a atencdo sustentada, a atencdo selectiva, a atengéo
dividida (Johnstone & Stonnington, 2001; Sohlberg & Mateer, 1989, 2001).

Calculo. O célculo pode ser definido pela capacidade de compreender os nimeros,
reconhecer os simbolos bésicos aritméticos e, combinados, usa-los na realizacdo de
operagBes matematicas, mentalmente ou numa folha de papel (Lezak et al., 2004;
Kirshner, 2004). Por seu turno, Martins (2006) refere que o calculo mental requer o

envolvimento da meméria de trabalho.

Como se verd mais a frente, na apresentacdo de um modelo sobre a memoria de
trabalho, trata-se de um sistema primordial para que ocorram processos cognitivos
complexos (Baddeley, 2003; Pinto, 2003).

Os distarbios no célculo, regra geral, denominam-se por acalculias (Lezak et al.,
2004; Martins, 2006).

O lobo parietal esquerdo, particularmente a por¢do inferior, parece ser a area de
maior importancia na realizacdo das operacfes de célculo (Lezak et al., 2004; Tranel,
2002/2006).

No entanto, tal como na atencdo, o calculo depende da intervengdo de varias areas
corticais, por exemplo, na acalculia espacial, nota-se a dificuldade de alinhar
correctamente 0s nimeros ou “assegura-los” em colunas, evidenciando, neste caso, a
relevancia das regides pos-rolandicas e, em particular, as areas parieto-occipitais do
hemisfério direito (Gil, 1999/2004; Lezak et al., 2004; Kirshner, 2004).

Contudo, existem autores que consideram que as acalculias ndo sdo
especificamente transtornos do calculo, mas sim uma consequéncia de alteracdes
associadas, tais como: afasias, agnosias espaciais, apraxia construtiva ou consequente a
uma deterioragéo intelectual global (Gil, 1999/2004).

Linguagem. Segundo Branddo (2002), a linguagem constitui-se num sistema
arbitrério de sinais e simbolos que funcionam num processo interactivo entre o

pensamento e 0 mundo externo.

Por sua vez, Gil (1999/2004) afirma que esta é expressa pela palavra e pela escrita,
e embora traduza uma capacidade especifica e selectivamente humana, as mensagens

linguisticas dirigem-se ao mundo utilizando vias e efectores ndo especializados. Por
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exemplo, os efectores, particularmente os musculos do membro superior, permitem
escrever, no entanto, a escrita € somente uma actividade motora entre outras que
representa uma maior destreza que separa a capacidade de escrever da mdo dominante
da ndo dominante, ou da boca que segura o lapis, como se verifica em individuos
incapacitados (Gil, 1999/2004).

J& os musculos do aparelho bucofonatorio, também eles efectores, permitem a
fala, no entanto, a traqueia que conduz o ar, o velo do palato, as fossas nasais do nariz

despenham outras fungdes para além da fala (Idem).

O préprio som distintivo da palavra que sai da boca pode, com 0 mesmo
significado, ser expresso por gestos, utilizando uma linguagem de signos que, como na

linguagem oral, se expressa em diversas linguas (Ibidem).

Contudo, esta faculdade cognitiva serve para traduzir os estimulos que sdo
recebidos do meio ou nos eventos nos quais o individuo participa, em simbolos ou em
conceitos internos, a partir dos quais pode expressa-los ou traduzi-los em conceitos,
significados ou sentimentos de forma compreensivel para outras pessoas (Brandéo,
2000).

De um modo geral, na maioria das pessoas a organizacdo neuro-anatémica da
linguagem ocorre no hemisfério esquerdo, particularmente nas &reas frontais (polo
expressivo) e nas areas temporais (p6lo receptivo), ocupando um papel determinante e
dominante nas actividades linguisticas, dai designar-se esse hemisfério de dominante,
todavia, 0 hemisfério direito detém de igual modo um papel indispensavel, sobretudo no
que respeita a prosddia, a compreensdo de metaforas e do sentido figurativo da
linguagem e aos aspectos emocionais do discurso (Castro-Caldas, 2000; Gil, 2004/1999;
Habib, 2000/1998; Leal & Martins, 2006).

Considerando ainda a afasia, i. e., a perda ou perturbacdo da linguagem, existem
caracteristicas ou critérios principais que permitem distinguir os diferentes quadros
afésicos, designadamente, a nomeacao, a repeticdo, a compreensao, a leitura, a escrita e
fluéncia do discurso, que se associam, regra geral, a sinais neuroldgicos (Basso &
Roberto, 1999; Castro-Caldas, 2000; Gil, 1999/2004; Leal & Martins, 2006; Lezak et
al., 2004).
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Capacidade Construtiva. Segundo Lezak et al. (2004), a capacidade construtiva
é uma faculdade que combina a percep¢do com uma resposta motora e, inevitavelmente,
com uma componente espacial. Os autores acrescentam que 0 conceito de capacidade
construtiva abraca dois tipos de actividades: o desenho livre, ou por coOpia, e a
construcéo (Idem).

Convém aqui referir que se entende por percepcao o significado que se atribui a
informacdo, quando esta é recebida através dos 6rgdos sensoriais (visual, auditivo,
tactil, olfativo e gustativo) e por diferentes estruturas corticais e subcorticais (e.g., 0
talamo, areas primérias do cortex cerebral) que chegam continuadamente ao sistema
nervoso central (SNC) (Howieson & Lezak, 1994/1996; Lezak et al., 2004; Wolfe,
2001/2004).

O papel integrante das fungdes visuo-perceptivas na capacidade construtiva torna-
se evidente quando os individuos apresentam défices nestas func¢Bes, no entanto, 0s
défices na habilidade construtiva podem ocorrer sem a existéncia concomitante de
alteracdes visuo-perceptivas, e sim devido: (a) a uma confusdo espacial; (b) a alteracGes
nos processos de atengéo; (c) a dificuldades em estabelecer limites na organizagao; (c) a
dificuldades no planeamento motor; ou (d) a problemas de motivacdo, e quanto maior
for a complexidade do teste de construcdo menos provavel sera a identificacdo desse
défice especifico (Lezak et al., 2004).

Alids, a maior parte dos testes apresentados por Lezak et al. (2004) para a
avaliacdo das fungdes perceptivas, segundo os autores, avaliam inevitavelmente outras

funcgdes cognitivas, como a atencdo, a orientacdo espacial e a memoria.

Torna-se também relevante na capacidade construtiva a competéncia motora da

méo que realiza o desenho para avaliar a qualidade deste (Idem).
1.2.2. Memoria(s)

A memoria, ndo sendo uma entidade unitéria, traduz-se pelas capacidades de
registar, codificar, consolidar, reter, recuperar e recordar a informagdo ou experiéncias
anteriormente aprendidas, representando, no seu todo, uma notdvel capacidade

adaptativa fundamental do cérebro (Branddo, 2002; Céspedes & Ustarroz, 2001;
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DelLuca, Lengenfelder & Eslinger, 2004; Lezak et al., 2004; Izquierdo, 2006; Yaakov &
Sackeim, 2002/2006).

A memoria e a capacidade de aprendizagem sdo conceitos que estdo muito
relacionados (Junqué & Barroso, 1999; Castro-Caldas, 2000), no entanto, “enquanto
que a aprendizagem é a capacidade para adquirir nova informagdo, a meméria € a

capacidade para reter a informacao aprendida” (Portellano, 2005, p. 227).

Actualmente, existe uma diversidade de classificacdes inerentes a multiplas
formas de memdria de acordo com a sua fungdo, com o tempo que duram e com o seu
contetido (Castro-Caldas, 2000; I1zquerdo, 2006).

Assim, de acordo com o conteudo, as memorias que registam factos, eventos ou
conhecimentos, de modo consciente, por parte do individuo, sdo designadas por
memorias declarativas ou explicitas (Izquerdo, 2006; Yaakov & Sackeim, 2002/2006).
Nestas, aquelas que fazem referéncia a eventos a que o individuo assiste ou dos quais
participa, de modo consciente, denominam-se por memorias episodicas, e, por isso,
incluem memorias pessoais e autobiogréficas (lzquerdo, 2006; Yaakov & Sackeim,
2002/2006).

J& as memdrias semanticas ou de indole geral referem-se a aquisicdo de
informacao concreta sobre 0 mundo, de modo consciente, 0 que permite reconhecer 0s
objectos do mundo envolvente sem haver interaccdo de modo directo com esses
objectos (Castro-Caldas, 2000; lzquerdo, 2006). Por exemplo, muitos reconhecem a
Torre Eiffel ou a Estatua da Liberdade sem nunca terem estado la (I1zquerdo, 2006).

Ainda, de acordo com o contetdo, existem as memorias ndo-declarativas ou
implicitas, assim designadas por resultarem de experiéncias, acontecimentos ou eventos
que promovem uma mudanga comportamental sem exigir 0 acesso consciente, ou seja,
sem requererem uma lembranga explicita, mas sim implicita (Izquerdo, 2006; Yaakov &
Sackeim, 2002/2006). Nestas destacam-se as memorias de procedimentos, de pré-
activagdo (priming) e de condicionamento, designacdo atribuida devido ao
condicionamento classico simples descrito no inicio do século XX por Ivan Paviov
(Izquerdo, 2006; Portellano, 2005; Yaakov & Sackeim, 2002/2006).
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Assim, a memoria de procedimentos traduz-se pela capacidade ou habilidades
motoras, ou sensoriais, de realizar acgdes como andar, nadar ou andar de bicicleta
(Castro-Caldas, 2000; Izquerdo, 2006). Por isso, trata-se de procedimentos que s6
podem ser aprendidos mediante uma pratica que implica, em geral, o sistema motor
(Castro-Caldas, 2000), sendo dificil “declarar” que se possui tais memérias (lzquerdo,
2006).

Relativamente & memoria de pré-activacdo (priming), Yaakov e Sackeim
(2002/2006) indicam que é um sistema de memoria que se traduz por uma identificagdo
facilitada de objectos perceptuais a partir de sugestdes diminuidas como consequéncia
de uma exposigdo anterior aos mesmos, i. e., pode-se afirmar que o priming € uma
conservacdo da memoria ndo consciente de forma a ndo condicionar o comportamento
seguinte (Castro-Caldas, 2000). Segundo lzquerdo (2006), para muitos autores trata-se
de uma memoria evocada por meio de “pistas” que podem ser fragmentos de uma
imagem, a primeira palavra de uma poesia, um certo gesto, odor ou som, e que, por
exemplo, faz com que um individuo s6 se lembre realmente da localizagdo de um

determinado edificio quando contorna a esquina anterior.

J& em relacdo a memoria por condicionamento, esta inclui: a aprendizagem
associativa (e.g., habilidades motoras e respostas emocionais) realizada mediante o
condicionamento classico ou por condicionamento operante; e a aprendizagem ndo-

associativa, efectuada através da habituacéo ou sensibilizacdo (Portellano, 2005).

As memdrias podem ainda ser classificada de acordo com o tempo que duram, e,
nesse sentido, destaca-se a memoria a curto-prazo (MCP) e a longo-prazo (Céspedes &
Ustérroz, 2001; l1zquerdo, 2006).

Um aspecto importante da MCP é o seu papel ou funcdo que detém, por isso, no
presente trabalho adopta-se a nomenclatura de memoria primaria para aquela que detém
um papel passivo na MCP (Craik, 2004). Assim, na tabela que se segue (cf. Tabela 1),
apresentam-se os diferentes modelos de memérias, quer os que foram descritos segundo
0 contetdo, quer ainda o que se ira descrever segundo a duracdo e a funcdo, em

particular a memaria de trabalho.
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Tabela 1
Modelos de Memorias, segundo o conteido e duragao
Critério Classificacao
- : Meméria episodica
Memoria declarativa oria episodi
Memoria semantica
Contetdo Memoria de procedimentos
Meméria ndo-declarativa Pré-activacao
Memoria por condicionamento
L Memoria priméria
x Memoria a curto-prazo L.
Duragéo Memoria de trabalho

Memoria a longo-prazo Memoria remota

Como se pode verificar, a MCP engloba o conceito de memdria priméaria e
memoria de trabalho, por isso, para muitos autores é simplesmente considerado o

mesmo sistema de memaria (Pinto, 2004).

A MCP tem uma capacidade limitada, enquanto a meméria a longo-prazo
persiste por mais tempo, e 0 processo de fixagdo definitivo de determinados
acontecimentos, eventos ou informacfes, que poderdo ser evocados nos dias, meses
(memoria recente) ou mesmo anos seguintes (memoria remota), denomina-se de
consolidacéo (Izquerdo, 2006; Portellano, 2005; Lezak et al., 2004; Yaakov & Sackeim,
2002/2006).

Por seu turno, a memoria priméria, definida por William James em 1890, refere-
se aquela que contém os estimulos que acabam de ser apresentados conscientemente,
sistema que equivale & MCP e engloba também a memoria sensorial (Portellano, 2005),
i.e, sistemas equivalentes quanto a duracdo, no entanto, é possivel ser distinguida da
memoria de trabalho quanto a sua funcdo, como se vera a seguir, na descricdo, mais

pormenorizada, da memoria de trabalho.
1.2.2.1. Memoéria de Trabalho

A memoria de trabalho foi um termo originalmente descrito por Miller, Galanter e
Pribram em 1960, embora de um modo breve e usado genericamente (Baddeley, 2003),
referindo-se a uma estrutura, na qual os planos de acgéo sdo formados, modificados e
executados (Pinto, 2003). Posteriormente, foi adoptado pela Psicologia Cognitiva, para
designar um sistema ou sistemas que envolvem a manutencao temporaria e manipulacao

de informacédo (Baddeley, 2002), em alternativa ao modulo unitério da MCP (Baddeley,
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1996; Pinto, 2003), ap6s muitas controvérsias geradas na década 60 do seéculo XX
(Baddeley, 1992), contudo, ainda ndo resolvidas (Pinto, 2003).

E devido a essa dupla funcdo, retencdo e manipulacio da informaco, que se
passou a designar a MCP por memoria de trabalho ou operativa (Pinto, 1999).

Trata-se, portanto, de um sistema de capacidade limitada, de cerca de 7 unidades
categorizadas ou em torno dos 5 a 9 itens (Pinto, 2001), “durante um periodo de tempo
situado entre os 10 e 30 segundos” (Pinto, 2004, p. 2). No entanto, um sistema
primordial, dado que conserva transitoriamente informagdo de tarefas que requerem
manipulacdo mental, permite relaciond-la com outras informagdes e, consequentemente,
que ocorram processos cognitivos complexos, como: a compreensado; a aprendizagem; a
resolucdo de problemas; e o raciocinio (Baddeley, 2003; Lezak et al., 2004; Missonnier
et al., 2004; Pinto, 2003; Yuan et al., 2006).

No modelo proposto inicialmente por Baddeley e Hitch, em 1974, a memoria de
trabalho caracteriza-se por um sistema de capacidade limitada com trés componentes
interrelacionadas (Baddeley, 1992, 1996). Esse sistema é, nomeadamente, constituido
por: um controlador de atencdo, designado por executivo central (central executive), que
tem conexfes com a memdria a longo-prazo, e é auxiliado por dois subsistemas
secundarios, o ciclo fonolégico (phonological loop) e o bloco de notas espacio-visual
(visuospatial sketchpad) (Baddeley, 2003).

O executivo central é a componente mais importante e a menos compreendida do
modelo de Baddeley e Hitch (Baddeley, 2003). Por isso, a mais criticada, como afirma
Wood, Carvalho, Rothe-Neves e Haase (2001):

Até hoje ndo surgiu, no &mbito do modelo, uma tarefa que se prestasse a
avaliar convincentemente suas caracteristicas de funcionamento. Devido a
essa obscuridade, o executivo central mais parece uma espécie de nebulosa
que fica pairando sobre o sistema e se comporta de modo intencional sempre

que necessario. (p. 236)

Contudo, um de seus papéis principais € o de coordenar dois ou mais subprocessos
(Baddeley & Hitch, 1994), que se estende muito além da funcdo mnésica, abarcando
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principalmente processos atencionais (Baddeley, 2002), mas também processos
executivos (Baddley, 1998; Baddley & Della Sala, 1996).

O executivo central foi assumido desde o seu inicio como um controlador
atencional que integra informacédo e controla a accéo, por isso, a propria designacéo da
componente adveio do conceito supervisory activating system do modelo de controlo
atencional proposto Norman e Shallice, por ser um modelo que atribuia a caracteristica
de integragéo, distinta dos restantes modelos que na maioria se baseavam na selecgéo
perceptual (Baddeley, 1993).

E devido a essa caracteristica de integrador e coordenador que a maioria dos
investigadores Ihe atribui uma fungdo de cariz mais atencional do que mnésica (Matlin,
2003/2004).

E nesta sua esséncia que suscita um problema a definicdo operacional do conceito
de meméria de trabalho, dado que o executivo central deveria apenas requerer a
caracteristica mnésica, no entanto, alterar o termo memaria de trabalho para atengdo de
trabalho, ou seja, alterar profundamente a terminologia, para Baddeley (1993), poderia
ser feito apenas se implicasse uma profunda alteracdo conceptual. Apesar da
componente exigir primariamente um controlo atencional na sua natureza, o
armazenamento temporario é um aspecto essencial ao sistema de memoria de trabalho
como um todo, e que lhe atribui um papel diferente da memoria priméaria (Baddeley,
1993, 1998).

Para Baddeley (2002), é inevitavel que, implicitamente, o executivo central
funcione como um homunculo, um pequeno homem que toma as decisdes importantes
de como os dois subsistemas devem ser usados (ciclo fonoldgico e bloco de notas
espacio-visual). Ou de supervisor executivo que decide quais 0s assuntos que merecem
atencdo e 0s que deverdo ser ignorados por constituirem informacdo irrelevante
(Baddeley & Della Sala, 1996).

Aproveitando a analogia do supervisor executivo, Matlin (2003/2004) acrescenta
que como qualquer executivo de uma organizagédo, este tem uma capacidade limitada
para executar diversas tarefas em simultineo, i.e., tomar varias decisdes a0 mesmo
tempo, razdo pela qual recorre aos dois assistentes e a grande biblioteca (memoria a

longo-prazo).
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Por seu turno, o ciclo fonoldgico € um subsistema secundario capaz de assegurar
temporariamente a informacdo verbal, envolvendo, essencialmente, duas componentes:
0 armazenamento fonoldgico e o processo de repeticdo subvocal (Baddeley, 2003). Por
iss0, neste armazenamento, 0s tragos mnésicos enfraquecem apos dois segundos, a
menos que possam ser revividos pelo processo de repeticdo subvocal que ajuda a
conservar 0s itens no armazenamento fonologico (Baddeley, 1992; 2002). Por outro
lado, o processo de repeticdo subvocal também desempenha um papel importante na
traducdo de palavras impressas, gravuras ou outro tipo de material ndo auditivo em
forma fonoldgica, de modo a poderem ser mantidos no armazenamento fonoldgico
(Baddeley, 2002; 2003; Baddeley & Hitch, 1994).

Tendo visto que memoria de trabalho verbal e espécio-visual envolvem recursos
separados e distintos, o outro subsistema é o bloco de notas espacio-visual, um espago
de trabalno que serve para manter e manipular as informacdes visuo-espaciais
(Baddeley & Hitch, 1994). Mas, mais do que isso, este subsistema detém um papel
importante na orientacdo espacial e na solugéo de problemas espaciais, traduzindo-se na
capacidade de manter temporariamente e manipular informacdes visuais e espaciais,

além de realizar uma interface entre elas (Baddeley, 2002).

Apesar da dificuldade para identificar tarefas que reflictam uma ou outra
componente na sua forma pura (visual ou espacial), existem evidéncias
neuropsicologicas que sugerem uma associacdo entre a memoria espacial a curto-prazo
e o teste de Corsi (Baddeley, 2002, 2003).

No entanto, um dos problemas deste modelo é o de como as informagdes
provenientes dos dois subsistemas podem ser confinadas em conjunto e, para resolver
esse problema, Baddeley (2000, 2003) reviu 0 modelo multicomponencial e propds a

quarta componente — a meméria-tampao episddica (episodic buffer).

Trata-se de uma fraccdo, de capacidade muito reduzida, do executivo central,
capaz de integrar informacdo de vérias fontes, ligando-as a episddios coerentes que se
presume serem acessiveis de um modo consciente (Baddeley, 2000). Por isso, o autor
afirma que tal fraccdo constitui um interface entre os dois subsistemas (ciclo fonoldgico
e bloco de notas espacio-visual) e a memoria a longo-prazo, representando um espaco

de modelacgdo separado da meméria a longo-prazo, que se traduz numa etapa importante
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para a aprendizagem episodica a longo-prazo, dado que representa sistemas cognitivos

cristalizados capazes de acumularem conhecimento a longo-prazo (Baddeley, 2000).

No entanto, actualmente, e como ja referido anteriormente, o executivo central é
assumido como um sistema puramente atencional cujo papel estende-se além da fungéo
mnésica, enquanto a memoria-tampdo episddica assume um carécter puramente
mnésico (Baddeley, 2002).

Nesta nova proposta (episodic buffer), Baddeley (2002) afirma que o conceito se
assemelha ao de memoria de trabalho a longo-prazo proposto por Ericsson e Kintsch,
porque, deste modo, compreende a passagem complexa que requer a activagdo de
representacfes da meméria a longo-prazo que, de certo modo, ja é assumido se se
considerar o efeito de recéncia’, e juntos, com a integrago de tais representacdes, numa
nova estrutura episddica, enquanto uso da memoria a longo-prazo para facilitar o
“agrupamento” (chunking), que, como ja foi referido por Pinto (2001), situa-se em torno

de 7 unidades categorizadas ou em torno dos 5 a 9 itens.

No modelo multi-componencial, o ciclo fonolégico, que est4d conectado a
linguagem, o bloco de notas espacio-visual, ligado ao sistema visual seméntico, e a
memoria-tampéo episodica, por sua vez conectada a memoria episddica a longo-prazo,
constituem os sistemas cognitivos fluidos, e o0s respectivos sistemas conectados
(linguagem, sistema visual seméantico, e memoria episddica a longo-prazo) constituem

0s sistemas cognitivos cristalizados (Baddeley, 2003).

A concepgdo actual de memoria de trabalho de Baddeley, envolvendo os quatro
subsistemas, esté representada na figura que se segue (cf. Figura 1).

> Segundo Matlin (2003/2004), o efeito de recéncia refere-se & técnica que tem sido empregue para
examinar como a MCP faz uso do efeito de posicdo serial de uma palavra numa lista de palavras e a sua
possibilidade de ser recordada. Mas, em concreto, refere-se a recordacdo das Ultimas palavras da lista
(Habib, 1998/2000). Em contrapartida, denomina-se efeito de primazia ao facto das primeiras palavras da
lista serem as mais facilmente lembradas (Gil, 1999/2004). Ambos os efeitos (primazia e recéncia)
expressam o efeito de posicdo serial, em forma de “U”, que se da entre a posi¢do de uma palavra numa
lista de palavras e a sua possibilidade de ser recordada (Matlin, 2003/2004).

17



A memodria de trabalho espacio-visual dos idosos

v ¥ 1
Sistema visual «—» Memodria Episodica «—» | .
Semantico a longo-prazo Linguagem

. Sistemas cognitivos fluidos

Sistemas cognitivos cristalizados

Figura 1. Modelo proposto por Baddeley em 2003

Fonte: Baddeley (2002, 2003).

A diferenciagdo entre sistemas cognitivos fluidos e cristalizados revela a evidéncia
da forte relacdo entre medidas de amplitude complexas e a capacidade cognitiva, 0 que,
consequentemente, levou alguns investigadores a propor a capacidade de memaria de
trabalho como uma capacidade crucial, ou, pelo menos, uma componente importante do
conceito psicomeétrico bem conhecido factor g da inteligéncia humana, em particular,
dos aspectos fluidos (Miyake, Friedman, Rettinger, Shah & Hegarty, 2001; Yuan et al.,
2006).

Mas, apesar da notoriedade do modelo na comunidade cientifica (Pinto, 2003;
Saito & Towse, 2007), este ndo € o Unico modelo multi-componencial proposto, nem a
proposi¢do de uma MCP formada por varios componentes é unanimemente aceite pela
comunidade cientifica (Pinto, 2003). Veja-se, a proposito, a teoria de Pascual-Leone
que, segundo Kemps, De Rammelaere e Desmet (2000), se baseia num modelo
matematico derivado da teoria de Piaget e, em relacdo ao modelo de Baddeley, leva em
consideragéo o desenvolvimento cognitivo em termos de processamento de informagéo.

Ou o programa de reabilitacdo cognitiva de Sohlberg e Mateer (1989), que se apoia num
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modelo multi-dimensional de processos atencionais, propondo 0s autores que a
memoria de trabalho ou controlo mental, como conceito, consiste no nivel da atencéo
dual ou dividida, evidente nas tarefas de amplitude atencional imediata (Immediate
Span of Attention), como, por exemplo, na amplitude retroactiva (backward span)
acedida no Teste de Memdria de Digitos (digit span) (Johnstone & Stonnington, 2001;
Sohlberg & Mateer, 1989). No entanto, para Pinto (2004), tais divergéncias so revelam
0 interesse crescente que os investigadores Ihe dedicaram nas ultimas décadas e

continuam a dedicar-Ihe.

Por outro lado, Lezak et al. (2004) afirmam que a memdria de trabalho constitui o
paradigma favorito para os estudos de imagens funcionais, sendo o cortex pré-frontal
dorsolateral esquerdo activado pelos testes de memoria de trabalho verbal e o cortex
pré-frontal dorsolateral direito pelas versdes espaciais. Tal demonstra que as bases
neuroldgicas verbais e o processamento espacial podem ser dissociados (Turcotte et al.,
2005). Contudo, o cortex pré-frontal dorsolateral ndo é a Unica regido cerebral
envolvida na memdria operativa. Outras areas surgem envolvidas, tais como: a regido
posterior do cortex parietal; a area medial do cértex temporal; e a regido occipital
(Gathercole, 1999; Baddeley, 2003; Naghavi & Nyberg, 2005; Asselen, Kessels,
Neggers, Kappelle, Frijns & Postma, 2006; Suchan, 2008). Trata-se, portanto, de um
sistema que despertou interesse, quer na psicologia cognitiva, quer no ambito da
neurociéncia cognitiva (Miller, 2003).

Pinto (2001) afirma que a memoria operativa pode ser medida e avaliada através
das tarefas de amplitude de memdria de digitos (digit span), na amplitude directa
(forward span) e retroactiva (backward span). Trata-se, portanto, de uma das medidas
mais comuns da memoria operativa e que consiste na evocacao imediata de uma série
de itens ndo relacionados, que em adultos normais, se situa em torno do nimero sete,
sendo designada na literatura por limites de memdria imediata (Pinto, 2003). J& para
Kessels et al. (2000) e Vecchi e Richardson (2001), o Teste de Corsi é basicamente uma
tarefa de amplitude espacio-visual analoga ao Teste de Memoria de Digitos, que, por
sua vez, Kessels et al. (2000) acrescentam, também providencia um indice de MCP, ou
imediata, segundo Pagulayan, Busch, Medina, Bartok e Krikorian (2006), designacéo
ualtima que, para Lezak et al. (2004), se refere a primeira fase da MCP. Por isso, Pefia-
Casanova, Fombuena e Fulla (2005) consideram o Teste de Corsi uma prova paralela ao

Teste de Memoria de Digitos.
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Nesse sentido, Miyake et al. (2001) propdem uma classificacdo para as tarefas de
amplitude, afirmando que existe tarefas de amplitude que avaliam a MCP e as que
avaliam a memédria de trabalho, classificacdo essa que se baseia na relacdo entre as
simples tarefas de orientacdo mnésica e aquelas mais complexas que requerem a fungéo
mnésica e um explicito processamento e manipulagdo da informacdo. Os autores
acrescentam que o Teste de Memodria de Digitos e o Teste de Corsi sdo tarefas de
amplitude que avalia a MCP e ndo a memdria operativa propriamente dita, como a
Torre de Hanoi ou de Londres, que sdo tarefas que avaliam as fungdes executivas,
embora, no seu estudo, os investigadores ndo facam referéncia ao papel ou funcdo das
amplitudes retroactivas do Teste de Digitos e do Teste de Corsi, hem sequer se foram
administrados, na sua investigacdo, na modalidade retroactiva (Idem), surgindo ent&o
aqui uma certa ambiguidade entre as funcbes executivas e a memoria de trabalho que,

de seguida, se pretende sucintamente esclarecer.

Esta aparente confusdo surge porque na memdria de trabalho 0s processos que
controlam e supervisionam a informacdo associam-se as fungdes executivas (Oberauer,
Wendland & Kiliegl, 2003), contudo, e de certo modo tal como a distingdo entre a
memoria de trabalho e atencdo descrita por Baddeley, reportam-se a construtos

diferentes.

E nessa ambiguidade que, para Woodruff-Pak e Papka (1999), actualmente, existe
uma sobreposicdo de conceitos na avaliacdo das funcgdes cognitivas, utilizando-se
comummentemente o termo fungdes executivas, atencdo e memaria de trabalho, embora
tenham sido feitas investigacdes sobre estes trés constructos a luz de diferentes
perspectivas. Mas, para uma melhor compreenséo das terminologias, atender, antes de
mais, a distincdo entre funcdes nervosas superiores (FNS) e funcBes cognitivas.

Segundo Martins (2006), as FNS representam um conjunto de func¢des integradas
que permitem as pessoas comunicarem-se através de simbolos, representarem
mentalmente o0 meio, assim como aprender, processar, reter e transmitir varios tipos de
informag&o. Por outro lado, as FNS também permitem criar, tomar decisdes, conferindo
aos individuos uma enorme variedade e flexibilidade de comportamentos, assim como
Ihes permitem ter consciéncia de si proprios, ensinar e falar, faculdades exclusivamente
dos humanos (Martins, 2006).
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J& as funcgBes cognitivas, que assentam em no¢bes mais abstractas, sdo sistemas
distintos das FNS, pois resultam e distinguem-se através de uma conceptualizagdo, i.e.,
fungdes como a memdria, atencdo ou a linguagem, por exemplo, sdo construtos teoricos
que se individualizam para melhor se poderem compreender (Habib, 1998/2000;
Martins, 2006) e distinguir de outras ainda mais subjectivas, como as sensa¢des ou as
emocoes (Habib, 1998/2000), as designadas fun¢des ndo cognitivas do comportamento
(Lezak, 2003).

As funcbes cognitivas dependem essencialmente dos hemisférios cerebrais (tanto
do substrato cortical como das estruturas subcorticais) e, em oposi¢cdo as FNS, que estdo
representadas de forma simétrica e muitas vezes cruzadas (e.g., motricidade voluntéria
ou 0s campos visuais), as fungdes cognitivas sdo assimétricas e, por vezes, claramente
lateralizadas (Martins, 2006).

Assim sendo, fungdes executivas foi um termo inicialmente usado no ambito da
avaliacdo neuropsicoldgica para referir ou descrever as componentes cognitivas
controladas pelos l6bulos frontais e estabelecido em estudos de adultos normais e com
lesdo (Woodruff-Pak & Papka, 1999). Mas, em concreto, estas traduzem-se pela
capacidade de responder, de um modo adaptativo, a novas exigéncias e situagdes do
meio, e sdo a base de varias capacidades cognitivas (e.g., memoria de trabalho),
emocionais e sociais, estando associadas a quatro componentes essenciais: (a) a vontade
ou intencionalidade do comportamento; (b) o planeamento de acgdes; (c) a
sequenciacdo da accdo; e (d) o desempenho efectivo ou performance (Lezak, 2003;
Lezak et al., 2004). Adicionalmente, as fungdes executivas tém sido operacionalizadas,
por exemplo, através da Torre de Londes (Pefia-Casanova et al., 2005), variante da
Torre de Hanoi (Miyake et al., 2001).

Alteracdes nestas fungdes surgem frequentemente como consequéncia de lesbes ao
nivel do sistema limbico, no entanto, estas fun¢bes sdo igualmente sensiveis a outras
estruturas cerebrais, evidenciando o papel preponderante que os I6bulos frontais
exercem na relacdo cérebro-comportamento (Lezak et al., 2004), uma vez que as
conexdes dos lobulos frontais, e em particular do cértex pré-frontal, estdo acessiveis a
qualquer informagdo do ambiente, de ambos os lados, dentro e fora do corpo, e ndo

acessiveis ao controlo de outra fungdo cerebral (Faglioni, 1999).
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Todavia, e embora as fungdes executivas diferam da memoria operativa e da
atencdo, ndo se pode deixar de referir que, todas elas (quer as fungdes executivas, quer a
memoria de trabalho, e ainda alguns aspectos da aten¢do) possuem o substrato neuronal
nas regides dos lébulos frontais (Woodruff-Pak & Papka, 1999). Por isso, os l6bulos
frontais do cortex cerebral subservem diversas funcbes cognitivas, como a memaria de
trabalho, funcBes executivas ou a atencdo, e sdo 0 maximo da hierarquia cerebral,

distinguindo os humanos das outras espécies (Idem).

Retomando o conceito de memoria de trabalho, segundo alguns investigadores,
esta tem sido usualmente avaliada através do Teste de Memdria de Digitos e pelos testes
de cubos, incluindo o Teste de Corsi (Baddeley, 2003; Beblo et al., 2004; Nys et al.,
2006; Yuan et al., 2006), amplamente utilizados, quer na clinica, quer no contexto
experimental (Berch et al., 1998; Beblo et al., 2004; Nys et al., 2006; Pagulayan, et al.,
2006; Kessels et al., 2000), assim como na perspectiva desenvolvimental e cognitiva
(Berch et al., 1998; Gathercole, 1999; Baddeley & Hitch, 2000; Kemps et al., 2000;
Pagulayan, et al., 2006).

Segundo o modelo proposto por Baddeley e Hitch, Rosenthal et al. (2006)
afirmam que as tarefas de amplitude directa dependem essencialmente do ciclo
fonoldgico ou do bloco de notas espécio-visual, com ajuda minima do executivo central
e, em relacdo as tarefas de amplitude retroactiva, afirmam que estas necessitam de
alguns recursos do executivo central devido ao aumento dos processos atencionais e de
controlo. Por isso, Hester et al. (2004) indicam que o Teste de Memoria de Digitos, na
amplitude directa, avalia a capacidade do subsistema ciclo fonoldgico, enquanto as
tarefas de amplitude visual directa (e.g., Teste de Corsi) avaliam o outro subsistema, o
bloco de notas espacio-visual. Acrescentam ainda que o desempenho nas amplitudes
retroactivas de ambas as provas avalia o executivo central (Hester et al., 2004).

Este ultimo aspecto torna-se relevante na medida em que permite distinguir a
memoria priméria da memoria de trabalho, i.e., apesar de ambas serem memorias a
curto-prazo, e é por essa razdo que para muitos autores se trata do mesmo sistema de
meméria (Pinto, 2004), a simples repeticdo dos estimulos na ordem directa (memoria
primaria) detém um papel ou funcdo passiva, enquanto na ordem inversa, que ndo sO
exige reter a informacdo por um breve periodo de tempo, mas também manipula-la,

detém um papel ou funcdo mais activa (Craik, 2004). Distin¢do essa que, para lzquerdo
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(2006), permite classificar a memoria de acordo com a sua fungdo, precisamente, pelo
papel que desempenha e que difere dos sistemas de memoria declarativa e ndo-
declarativa.

AplGs esta breve caracterizacdo de algumas das mais importantes fungdes
cognitivas, com particular destaque para a memoria operativa, torna-se claro que as
mesmas poderdo ser diferenciadas, quando operacionalizadas através de testes
(neuro)psicolégicos, devido a factores socio-demogréaficos (e.g., idade, sexo e
escolaridade) (Guerreiro, 2003), e afectadas devido a outros factores conhecidos na
pratica clinica, inclusive, na memoria, nomeadamente, as perturbagdes emocionais
(Nunes, 2008) e a toma de farmacos (Roriz, Castro & Nunes, 2008), por isso, serdo
sintetizados no ponto que se segue.

1.3. Influéncia de factores socio-demogréaficos e clinicos na cognicéo

Factores socio-demogréficos. De um modo geral, a capacidade da MCP aumenta
progressivamente com a idade desde a infancia até a adolescéncia, estabiliza durante a
vida adulta e diminui progressivamente nos idosos (Pinto, 2001). Todavia, o declinio
ndo é uniforme em todos os individuos: traduz-se apenas por um aumento da
variabilidade nos resultados obtidos nos testes a medida que a idade avanca (Pais,
2008), o0 que demonstra a plasticidade do desempenho cognitivo nos idosos (Carstensen
& Mikels, 2005).

Por exemplo, esta descrito na literatura que a habilidade intelectual fica reduzida
com a idade, porém, este declinio é aparente em situacfes complexas, sendo contrariado
pelos elevados niveis de educacdo, onde o declinio procede de uma forma mais lenta
(Schaie, 1989, 1996). Por isso, no processo de envelhecimento, a par da idade
cronoldgica, variaveis como a escolaridade e, em algumas situagcdes, 0 sexo, sdo
variaveis que tendem a interferir nos resultados obtidos em testes, escalas e em todos os

instrumentos de medida usados pela Psicologia (Guerreiro, 2003).

Em Portugal, a variavel escolaridade, associada a idade, assume uma enorme
relevancia dado que, por razdes socio-culturais, no grupo de individuos acima dos 50
anos, existe um elevado nimero de sujeitos analfabetos e uma baixa percentagem de

sujeitos com uma escolaridade acima dos 11 anos, facto que promove ndo sé diferencas
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no desempenho na esfera cognitiva, como também em tarefas motoras (Guerreiro,
2003).

A variavel sexo constitui outro factor que contribui para as diferencas na
organizacdo cerebral (Kolb & Whishaw, 2003), sendo uma das mais importantes
variaveis nas diferencas cognitivas, constituindo até uma das areas de investigacdo mais
antigas (Pinto, 2004).

Duff e Hampson (2001), por exemplo, através de varios estudos referenciados,
apontam os efeitos que 0s esteroides sexuais exercem nas areas do cortex pré-frontal,
exercendo um papel critico nessa regido, e o consequente efeito nas fungbes cognitivas
ai atribuidas, como, por exemplo, a meméria de trabalho. De facto, as assimetrias
funcionais do cérebro na fala, na orientacdo espacial, e reconhecimento de faces, por
exemplo, sdo conhecidas por serem, nos humanos, dependentes do sexo (Hausmann &
Gunturkun, 1999). Mas, em relagcdo ao Teste de Corsi, segundo Piccardi et al. (2008),
um dos testes ndo-verbais mais usados, diferengas estatisticamente significativas nem
sempre séo evidentes nos estudos e, tais diferencas, parecem estar presentes apenas em

determinadas idades especificas.

Alguns estudos apresentam resultados estatisticamente significativos no
desempenho do Teste de Corsi segundo o sexo (por exemplo, Piccardi et al., 2008;
Ruggiero, Sergi & lachini, 2008), evidenciando os homens com uma memoria espacial
a curto-prazo superior as mulheres. Mas, noutros estudos, tais diferengas, no
desempenho do Teste de Corsi, ndo foram encontradas (Capitani, Laiacona & Cieeri,
1991; Postma, Jager, Kessels, Koppeschaar & Honk, 2003). Tais divergéncias, para
Piccardi et al. (2008), podem dever-se a diversas razdes que incluem, por exemplo,
diferencas no tamanho da amostra e idade dos participantes.

Factores Clinicos. A emoc¢do e a cogni¢cdo sdo os dois aspectos da vida mental
humana amplamente considerados como distintos mas que interagem em conjunto, por
isso, as interaccbes emocao-cognicdo sdo intuitivamente intrigantes e teoricamente

importantes (Gray, Braver & Raichle, 2002).

A depressdo e a ansiedade sdo as perturbagdes emocionais mais comummente
associadas a uma interferéncia com as tarefas cognitivas (Isaacowitz, Charles &

Carstensen, 2000) e, apesar de ambas serem multifacetadas, estas entidades apresentam

24



A memodria de trabalho espacio-visual dos idosos

caracteristicas cognitivas muito distintas: nos individuos ansiosos os fendmenos da
atencdo sdo mais proeminentes, enquanto na depressdo sobressaem 0S aspectos
relacionados com a memoria (Williams, Watts, MaCleod & Mathews, 1997/2000).

As alteracOes cognitivas que surgem na depressédo resultam, em larga medida: a)
num desempenho lento de um leque alargado de tarefas e que leva a uma lentificacéo
cognitiva; b) em alteracdes ligeiras na capacidade de concentracdo e atencdo, uma vez
que nos individuos deprimidos ndo é o registo sensorial que fica retardado, mas sim a
codificacdo subsequente ao registo, ou seja, levam mais tempo a formar a representacao
do estimulo; ¢) num defeito mnésico ligeiro, dado que os individuos deprimidos estdo
mais prejudicados no desempenho de tarefas de memdria; d) numa reduzida capacidade
de aprendizagem; e) num defeito ligeiro nas fungdes executivas, nomeadamente, na
capacidade de abstrac¢cdo, em especial nos individuos mais velhos; e f) numa reducgéo
ou lentificacdo do comportamento motor (Williams et al., 1997/2000).

J& na ansiedade patoldgica, em relagdo a memoéria, a existéncia de enviesamentos
semelhantes aos encontrados na depressdo permanece uma questdo ainda em aberto,
embora se proponha a possibilidade de diferentes emocdes poderem ter efeitos mais
especificos no processamento cognitivo (Graziani, 2003/2005; Williams et al.,
1997/2000). Por exemplo, no estudo realizado por Gray et al. (2002), estados
emocionais induzidos nos participantes mostraram efeitos opostos na memoria de
trabalho, como resultado, um estado emocional desagradavel (e.g., ansiedade) revelou
uma afectacdo na memoria de trabalho verbal, mas uma melhoria no desempenho da
memoria de trabalho espacial, e um estado emocional agradavel (e.g., diversdo)

produziu o padrdo oposto.

Para Wetherell, Reynolds, Gatz e Pedersen (2002), a ansiedade gera preocupagéo
e pensamentos intrusivos que competem com 0s recursos da memoria de trabalho e
como tais pensamentos sdo verbais, estes sdo processados no ciclo fonoldgico e
executivo central, portanto, afectando as tarefas verbais e aquelas que requerem uma
complexa coordenacéo e atengdo, mas ndo interferem com tarefas simples do bloco de

notas espacio-visual, cujas exigéncias no executivo central sdo relativamente baixas.

Estas especificidades que as emoc6es desempenham na memoria operativa foram

corroboradas pelo estudo elaborado por Mikels, Reuter-Lorenz e Beyer (2008), cujos
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resultados permitiram demonstrar que a manutencdo da informagéo afectiva reside em
processos especificos separados da ndo-afectiva, e ambos especializados, sugerindo que
na meméria de trabalho, em particular na memdria-tampao episodica (fraccdo do
executivo central que constitui um interface entre a memoria a longo-prazo e o
contetdo on-line actual do espaco de trabalho mental), possa existir propriedades nas
quais a sua eficiéncia, talvez, seja modulada pela valéncia emocional das representacoes
que sdo mantidas e seja exclusivamente susceptivel a interferéncia emocional e,

consequentemente, na facilitacdo de tarefas cognitivas.

Outro aspecto a ser considerado como factor que influencia a cognigdo é a toma de
farmacos, dado que é quase certo que as substancias psicoativas, que sdo usadas para
alcancar mudancas no estado de humor ou na consciéncia, ou prescritos para modificar
estados psicoldgicos ou neuroldgicos maladaptativos, actuem com impacto nas funcGes
cognitivas (Powell, 2004). Um exemplo disso, esta descrito por Pompéia, Pradella-
Hallinan, Manzano e Bueno (2008), afirmando que a investigacdo tem apontado para 0s
efeitos que as benzodiazepinas exercem, em particular, no bloco de notas espéacio-
visual, traduzindo-se, nomeadamente: a) numa diminuicdo do tempo de reacgédo; b)
numa diminuicdo do funcionamento do executivo central; e ¢) do ponto de vista

neurolégico, numa diminuicdo da activacéo cortical nas areas pré-frontais.

E de sublinhar que consequéncias da toma de farmacos nos individuos com mais
idade sdo maiores, porque: a) sdo mais propensos a sofrer doengas crénicas e, por isso,
tendem a tomar uma quantidade maior de farmacos do que 0s mais jovens; b) sdo duas
vezes mais propensos a reacgOes adversas dos farmacos em compara¢do com 0S
individuos mais jovens; c) e, além disso, as reac¢Ges tendem a ser bastante mais graves
(por exemplo, podem sentir sonoléncia ou confusdo se lhes forem administrados
ansioliticos ou hipnéticos) (Berkow, Beers, & Fletcher, 1997/2000). Por isso, tais
variareis (emocdes e toma de farmacos), serdo tinhas em consideracdo no presente
estudo, fazendo parte das varidveis secundarias, descritas mais a frente, quando se focar
0 questionario sécio-demografico e clinico, permitindo também uma melhor

caracterizacdo da amostra em estudo.

Tendo em consideracdo o que acaba de ser dito e a idade dos participantes do
presente estudo, justifica-se que se aborde no capitulo seguinte alguns aspectos sobre o

envelhecimento normal.
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Capitulo Il — O Envelhecimento

2.1. Caracterizacdo do Envelhecimento e da Velhice

Segundo Fonseca (2006), envelhecimento e velhice sdo termos que nem sempre
sdo tratados de modo preciso pela Psicologia, e em certa medida devido as dificuldades
inerentes & propria delimitagdo de conceitos.

Assim sendo, e clarificando os termos, o envelhecimento traduz um conjunto de
processos dinamicos consequentes da fase de desenvolvimento do organismo de
natureza bioldgica ou psicolégica em funcdo do tempo, enquanto que a velhice é o
estado que caracteriza um grupo de individuos com mais de 60 anos, e ndo um conjunto
de processos (Fontaine, 1999/2000).

A maioria dos gerontdlogos assume a idade de 60 ou 65 anos como indicador do
inicio da “velhice” (Stuart-Hamilton, 2000/2002). Outro aspecto importante
considerado pelos geront6logos é a frequente demarcacdo cronolégica mais apurada no
grupo geral de individuos em envelhecimento, estabelecendo comparagdes entre
“velhos-jovens”, de idade compreendida entre os 60 a 75 anos, “velhos-velhos”, de
idade compreendida entre os 75 a 85 anos, e “velhos-mais-velhos” com mais de 85 anos
de idade (Spar & La Rue, 2002/2005).

Contudo, convém referir que, apesar da idade cronoldgica ser um método simples
de organizacdo dos acontecimentos, existe a necessidade de recorrer a outros indices
para se compreender, de modo mais claro, o comportamento e a forma como este evolui
ao longo do envelhecimento (Fonseca, 2006). Nesse sentido, Birren e Cunningham
(1985, citado por Fonseca, 2006) e Rossell, Herrera e Rico (2004) indicam outros
indices ou tempos que consideram ser vantajosos para se proceder a diferenciagdo entre

categorias de idade, designadamente:

a) A idade ou tempo bioldgico, que se refere ao funcionamento dos sistemas
vitais do organismo humano, ou seja, aos problemas de salde que afectam as
pessoas, dado que a capacidade de auto-regulacdo do funcionamento desses

sistemas, ou potencial biolégico do ciclo vital, diminui com o tempo;
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b) A idade ou tempo psicol6gico, que se reporta as capacidades de natureza
psicoldgica que os individuos utilizam para se adaptarem as mudangas de
natureza ambiental, como, por exemplo, 0s sentimentos, as cognicdes, as
motivacgdes, a memdria, a inteligéncia, e as outras competéncias que sustentam
0 controlo pessoal e a auto-estima, tudo isto em comparagdo com 0s restantes

individuos com a mesma idade cronoldgica; e

c) A idade sociocultural, que se refere ao conjunto especifico de papeis sociais
que os individuos adoptam relativamente a outros membros da sociedade e a

cultura a que pertencem.

Ora, isto significa que os individuos, independentemente da idade cronoldgica,
apresentam outras idades (Fonseca, 2006), ou diferentes tipos de tempo/marcadores que
cifram a idade cronolégica (Rossell et al., 2004), mas também significa a existéncia de
uma complementaridade, que se exerce no individuo como um todo (posi¢do holistica),
daquilo que se inclui nos diferentes indices, uma vez que, segundo Paul e Novo (1997,
2003, citado por Fonseca, 2006), os factores psicoldgicos cruzam-se inevitavelmente
com os factores culturais, sociais e bioldgicos, interagindo entre si. Por essa razdo,
Rossell et al. (2004) acrescentam ainda o conceito de idade ou tempo funcional, que se
caracteriza pelo tempo bioldgico, psicolégico, socioldgico e pela combinacdo destas
idades e suas diversas relagdes, que leva a um conhecimento significativo e certo para a
exploragéo do desenvolvimento e envelhecimento humano, tdo importante como a idade

cronoldgica.

Deste modo, o processo de envelhecimento ndo é exclusivamente bioldgico, mas
de igual modo social e psicologico, devido aos papéis sociais apropriados as
expectativas da sociedade enquadradas para este nivel etério e psicoldgico, traduzindo-
se pela capacidade do individuo para se auto-regular, i.e., para fazer opc¢des e tomar
decisBes face ao processo de senescéncia (Paul & Fonseca, 2001).

De acordo com as NagBes Unidas (United Nations, 2006), nos Ultimos anos a
populacdo mundial continua num processo de transicao de elevados racios de natalidade
e mortalidade para baixas taxas de natalidade e mortalidade.
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A mesma organizacdo acrescenta as principais caracteristicas que constituem a

presente revolugdo demogréfica, destacando-se os seguintes pontos (United Nations,

2006):

a)

b)

c)

d)

Uma em cada dez pessoas, actualmente, tem mais de 60 anos de idade; em
2050, uma em cada cinco tera mais de 60 anos; e, em 2150, uma em cada trés

tera mais de 60 anos de idade;

Os individuos com mais de 80 anos, na populacéo idosa, sdo o segmento de
mais rapido crescimento, constituindo 13% da populacdo com mais de 60 anos
de idade, e que em 2050 representara cerca de 20%);

A maioria dos idosos sdo do sexo feminino (55%) e, entre aqueles que
constituem idosos com mais de 80 anos, a representacao do sexo feminino é de
64%;

Baseado na ultima avaliacdo, aproximadamente metade da populagdo idosa

mundial vive em &reas urbanas;

Na Gltima metade do século XX, a média da esperanca de vida subiu cerca de
20 anos, trazendo uma maior expectativa de vida global. Nos paises menos
desenvolvidos, um individuo do sexo masculino com 60 anos de idade pode
ter uma expectativa de vida de 15 anos, e 0 sexo feminino de 17 anos,
enquanto nos paises mais desenvolvidos, a expectativa de vida para os homens

com 60 anos € de 19 anos e para as mulheres é de 23 anos; e

O impacto do aumento da populacdo idosa na sociedade torna-se evidente no
racio de dependéncia dos individuos mais velhos, uma vez que o niumero de
pessoas consideradas com idade de trabalho (15 aos 64 anos) por idosos (com
mais de 65 anos) esta a diminuir. Entre 2005 e 2050, o racio de dependéncia
dos idosos ira praticamente duplicar nas regibes mais desenvolvidas e quase

triplicar nas &reas menos desenvolvidas.

Em Portugal, e em consonancia com os paises desenvolvidos, segundo os dados

do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2007), o indice de envelhecimento no pais no

ano 2000 ultrapassou o indice 100, e em 2005 atingiu o indice 110, i.e., 110 idosos por

cada 100 jovens. A mesma instituicdo declara que o fenémeno do envelhecimento é
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mais forte no grupo do sexo feminino, reflectindo a sua maior longevidade, cuja
proporgdo em 2005 se elevou para 19,3% (18,4% em 2000), face aos 14,8% dos homens
(14,2 % em 2000) (INE, 2007).

O INE (2007) relata ainda que a populacéo continuaré a envelhecer e o seu indice
de envelhecimento podera atingir os 243 idosos por cada 100 jovens em 2050.

Por outro lado, em Portugal, a esperanca média de vida aos 65 anos, em 2005, no
sexo masculino, era de 16,2 anos, enquanto no sexo feminino era de 19,5 anos, valores

ligeiramente superiores aos do ano anterior, i.e., de 2004 (INE, 2007).

Outro aspecto que caracterizava a estrutura etaria portuguesa, em 2005, era o facto
da populagdo em idade activa (15-64 anos) continuar a registar duas tendéncias
distintas: o grupo de jovens adultos, dos 15 aos 24 anos, reduziu a sua propor¢do na
populacdo total (de 14,3% em 2000 para 12,2% em 2005), enquanto a populagédo adulta,
dos 25 aos 64 anos de idade, seguia a tendéncia da populacgdo idosa (passando de 53,4%
para 55,1% no mesmo periodo) (INE, 2007).

Em consequéncia desta evolucdo demogréfica mundial, que Portugal acompanha,
a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2007) indica que se torna necessario e ndo um
luxo criar medidas que ajudem a populacdo idosa a manter-se saudavel e activa,
tornando-se num desafio que ndo pode ser respondido isoladamente pelo sector privado
ou publico, requerendo uma unido de diferentes abordagens e estratégias.

A énfase deste paragrafo ndo poderia ser mais notorio na satde do idoso, quando
se sabe que a maioria das pessoas com mais de 65 anos de idade tem pelo menos uma
doenca cronica e muito delas apresentam diversos problemas concomitantes (e.g.,
doenca cardiaca, défice auditivo, ou défice visual) (Spar & La Rue, 2002/2005). Por
outro lado, ndo se pode deixar de referir que este factor demogréfico (idade) se associa
ao surgimento de determinadas neuropatologias, as designadas deméncias (Junqué &
Barroso, 2001).

Nesse sentido, e indo ao encontro da OMS, estas séo tendéncias que se apresentam
para a comunidade de cuidados de salde como um enorme desafio e sublinham a

necessidade de aprender mais sobre o envelhecimento e a velhice, incluindo no que toca
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a saude mental, 0 que se torna um imperativo para todos os profissionais de saude (Spar
& La Rue, 2002/2005).

2.2. Alteracdes no Envelhecimento Normal

Birren e Zarit (1985, citado por Spar & La Rue, 2002/2005), consideram o
envelhecimento biolégico como um processo de mudanga no organismo, sendo que,
com o tempo, diminui a probabilidade de sobrevivéncia, reduz-se a capacidade

bioldgica de auto-regulacdo, reparacéo e adaptacdo as exigéncias ambientais.

De um modo geral, com o avancar da idade, verifica-se uma perda funcional
normal de todos os sistemas do organismo que ndo sdo consequentes de doencgas ou
traumatismos, designado por envelhecimento priméario ou normal (Bee, 1994/1997; Paul
& Fonseca, 2001; Spar & La Rue, 2002/2005).

Regra geral, os sistemas comecam a perder a sua fungdo por volta dos 40 anos e
continua gradualmente ao longo da vida (Bee, 1994/1997). Contudo, pode ocorrer uma
aceleracdo do declinio por volta dos 75 ou 80 anos, embora isso ndo se pareca aplicar a
todos os sistemas do organismo (Bee, 1994/1997).

Na avaliacdo dos idosos, alteracdes relacionadas com a idade sdo multiplas e
podem afectar certas faculdades, como a audicdo, visdo, controlo psicomotor e
cognicdo, de facto, conhecidas por estarem correlacionadas com o desempenho nos
testes psicolégicos (Morris, 2004). Por exemplo, um terco das pessoas acima da idade
de 65 anos podem experimentar doencas que afectam visdo (Quillan, 1999), e estima-se
que cerca de 75% dos adultos mais velhos necessitem de Oculos (Stuart-Hamilton,
2000/2002).

Com o avancar da idade, os individuos podem manifestar declinio da acomodacao
ocular que se traduz pela perda gradual da capacidade de focar nitidamente diferentes
distancias (Stuart-Hamilton, 2000/2002), devido a alteracdes do cristalino, bem como
no corpo ciliar, que podem ocorrer em idades relativamente precoces, entre 0s 42 e 0s
48 anos (lglesias et al., 2003). O proprio processamento visual também parece estar
mais lento (Hayslip & Panek, 1993), levando este grupo etario a ter necessidade de ver
0s objectos ou estimulos por mais tempo para que o0s possa identificar com maior

precisdo, sendo que a sua desvantagem aumenta desproporcionalmente quando 0s
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estimulos sdo mais indistintos (Stuart-Hamilton, 2000/2002). E essa lentificacdo ocorre
em ambos 0s estagios perceptuais, quer na retina, quer nos nervos épticos, que levam a
informacdo ao cérebro, e as areas do cérebro responsaveis pelo processamento visual
(Stuart-Hamilton, 2000/2002).

A diminuigcdo do tamanho do campo visual (amplitude) também diminui com a
idade, tornando-se mais pronunciado a partir dos 75 anos de idade (Iglesias et al., 2003;
Stuart-Hamilton, 2000/2002).

J& na audicdo, Stevens (1982, citado por Stuart-Hamilton, 2000/2002) estimou que
1,6% das pessoas entre os 20 e os 30 anos de idade apresentam sérias dificuldades
auditivas, comparadas com 0s 32% dos individuos entre os 70 a 80 anos de idade. Este
valor ultrapassa os 50% para idades superiores aos 80 anos (Herbst, 1982, citado por
Stuart-Hamilton, 2000/2002).

Ocorre também uma diminui¢do da capacidade de discriminacdo do vocabulario
(Bee, 1994/1997; Fontaine, 1999/2000; Hayslip & Panek, 1993) e o surgimento de
zumbidos, i. e., um tilintar persistente nos ouvidos que aumenta a incidéncia com a
idade, caracterizado muitas vezes como um “zumbido nos ouvidos” e que, para além do
sofrimento por si s, pode bloquear outros sinais auditivos (lglesias et al., 2003; Netto,
2002; Welford, 1980).

Um outro factor associado a perda gradual de audicdo remete para a avaliacéo
subjectiva que o idoso, por vezes, faz das suas deficiéncias, que, em diversos
momentos, ndo esta de acordo com as medidas objectivas da audigdo e, nesse sentido,
os dados audiométricos explicam menos de 50% da variacdo da deficiéncia auditiva nas

pessoas mais velhas (Stuart-Hamilton, 2000/2002).

Todavia, independentemente da dimens&o do problema auditivo, e sabendo que a
audicdo constitui uma parte integral da vida quotidiana de quase todas as pessoas, ndo é
de surpreender que uma perda, mesmo que seja marginal, esteja associada a menor bem-
estar, pior percepcdo de capacidade ou mesmo de funcionamento cognitivo (Stuart-
Hamilton, 2000/2002).

Além das alteragdes sensoriais visuo-auditivas, as pessoas mais velhas mostram

um tempo de reaccdo maior em tarefas motoras complexas (Hayslip & Panek, 1993) e
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problemas com o controlo de motricidade fina (Vercruyssen, 1996). H& também
evidéncias, a par das alteracdes sensoriais e de controlo psicomotor, de alteracGes
cognitivas com a idade, provavelmente relacionadas com a diminui¢do na capacidade de
processamento, concentracdo e na capacidade de usar estratégias eficazes de
aprendizagem (Ribeiro & Guerreiro, 2002).

Mas, regra geral, no envelhecimento dito “normal”, esperam-se as seguintes
modifica¢bes funcionais: (a) capacidade intelectual estavel ou crescente; (b) declinio
das habilidades perceptivo-motoras; (C) 0s processos atencionais estaveis a declinio
ligeiro; (d) declinio ligeiro na fluéncia e nomeag&o, mantendo-se as outras componentes
da linguagem estaveis; (€) a memoria a curto prazo (imediata) estavel a declinio ligeiro;
(f) a memdria implicita em declinio ligeiro; (g) a memoria de trabalho em declinio
moderado; (h) a capacidade visuoespacial construtiva e orientacdo topografica em
declinio ligeiro; (i) as capacidades de raciocinio em declinio ligeiro, embora o
raciocinio pratico seja variavel; (j) as fungdes executivas em declinio ligeiro; e (I) uma

lentificacdo na velocidade do pensamento e da ac¢éo (Spar & La Rue, 2002/2005).

Ainda em relagdo a memoria, os adultos mais velhos podem sofrer um declinio na
MCP, em particular nas tarefas de maior exigéncia cognitiva (Cohen, 1996). Também
ha evidéncias para problemas na memoria a longo-prazo, sendo comuns as alteracdes na
memoria episddica, enquanto problemas na memdria seméantica s6 ocorrem numa idade

muito avangada (Howard & Howard, 1996).

Apo6s terem sido mencionados alguns aspectos relacionados com o
envelhecimento normal, abordar-se-a, de seguida, trés teorias sobre o envelhecimento
normal que envolvem o construto memaria de trabalho: a primeira na perspectiva das

Neurociéncias e as restantes segundo as teorias psicologicas (cognitiva).
2.3. Teorias Sobre o Envelhecimento Normal

Com o passar do tempo, 0 organismo passa por uma progressiva deterioragdo
fisiologica que resulta num aumento da vulnerabilidade ao stress e num aumento da
probabilidade de morte (Cristofalo, Tresini, Francis, & Volker, 1999).

Este fendbmeno é geralmente referido como envelhecimento, contudo, e como j

foi mencionado, o envelhecimento pode referir-se a qualquer altura estando relacionado
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com o tempo, ou seja, com o desenvolvimento, por isso torna-se mais correcto falar de
senescéncia (Cristofalo et al., 1999; Fontaine, 1999/2000).

Nesse sentido, é consensual na Gerontologia que a senescéncia resulta de um
declinio da forca natural de selec¢do, no entanto, a maioria dos geront6logos argumenta
que ndo existe uma simples causa, mecanismo ou base para a senescéncia e, de facto,
trezentas teorias diferentes foram propostas por Medvedev (1990, citado por Cristofalo,
et al., 1999), para explicar este fendémeno. Por isso, importa sublinhar, considerando os
objectivos do presente estudo, que ndo serdo abordadas todas as teorias actualmente
existentes, sendo apenas apresentadas algumas alusdes as que foram consideradas mais
relevantes para este estudo, com a ressalva de que se estard a subvalorizar uma

compreensdo mais profunda, que este tema merece.

No entanto, muito resumidamente, e de um modo geral, actualmente, esta
multiplicidade de teorias pode organizar-se em trés grandes grupos: (a) teorias
biolgicas e biomédicas (e.g., teorias bioldgicas da senescéncia, teorias do stress,
teorias neuropsicoldgicas); (b) teorias psicoldgicas (e.g., cognitivas, psicossociais, de
competéncia diaria); (c) e teorias sociais (e.g., antropoldgicas, construtivistas, politico-
economicas) (Cristofalo et al., 1999; Oliveira, 2005).

De todas as teorias, neste estudo, passa-se a focar apenas a Teoria da Funcéo
Executiva do Cértex Pré-frontal (prefrontal cortex executive function theory) (TFECPT),
incluida nas teorias neuropsicoldgicas e, no ponto seguinte, intitulado por “Teorias
Psicoldgicas, destacam-se duas grandes teorias sobre o declinio da meméria de trabalho
no envelhecimento “normal” (a velocidade de processamento e a inibi¢do), por sua vez,

incluidas nas teorias psicologicas (cognitiva).
2.3.1. Teoria da Funcdo Executiva do Cortex Pré-frontal

Nas Neurociéncias, o campo da Neuropsicologia do envelhecimento envolve
investigacdes cientificas, avaliagdes clinicas e reabilitacdo de alteracbes cognitivas e
comportamentais que ocorrem como resultado de alteragdes cerebrais relacionadas com
a idade (Woodruff-Pak & Papka, 1999). Por isso, o campo da Neuropsicologia do
envelhecimento ajuda a determinar se as alteracdes do comportamento séo devido a

disfuncdes cerebrais ou se séo devido o outro factor (Guerreiro, 1998). Para isso, 0s
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neuropsicologos tentam diferenciar o envelhecimento normal do patoldgico (Guerreiro,
1998).

Todavia, e de acordo com as posicdes tedricas contemporéneas da
Neuropsicologia do envelhecimento, neste novo milénio, torna-se crescente o interesse
pelo envelhecimento normal em duas grandes configuracdes das alteracfes cerebrais

que podem ser associadas ao envelhecimento cognitivo (Woodruff-Pak & Papka, 1999).

Uma dessas configuragBes envolve o cortex pré-frontal, o qual constitui um
substrato critico para um conjunto de capacidades que a Neuropsicologia denomina de
funcdes executivas, dando origem a TFECPf® (Idem).

Todavia, ndo se pode deixar de referir que quer as fungdes executivas, quer a
memoria de trabalho, e ainda alguns aspectos da atencdo, todas possuem o substrato
neuronal nas regides dos lébulos frontais (Ibidem).

E sabido que os lobulos frontais do cortex cerebral subservem diversas funcdes
nervosas superiores e sdo 0 maximo da hierarquia cerebral, e, por isso, distinguem 0s

humanos das outras espécies (Ibidem).

Numa ascendéncia ontogénica e filogénica, os I6bulos frontais sdo a Gltima regido
do coértex cerebral humano a serem desenvolvidos, e 0 seu tamanho aumenta
dramaticamente desde o nascimento até aos dois anos de vida, continuando a crescer
durante a infancia até a puberdade, embora o processo de mielizacdo nas areas pré-
frontais continue até a adultez (Faglioni, 1999; Habib, 1998/2000; Woodruff-Pak &
Papka, 1999). A lenta taxa de maturacdo destas regides cerebrais tem sido associada a
fase relativa de desenvolvimento tardio de algumas capacidades humanas (Woodruff-
Pak & Papka, 1999).

Um dos principios fundamentais de Hughlins-Jackson, surge articulado com o
conceito de organizacdo hierarquica que se caracteriza pela associacdo das estruturas
neuronais com as capacidades cognitivas, sendo as Ultimas estruturas a serem

desenvolvidas as mais vulneraveis ao processo de envelhecimento (Idem).

® No entanto, ndo se pode sobre-enfatizar que as funcdes do l6bulo frontal sejam a chave central para
compreender a Neuropsicologia do envelhecimento (Woodruff-Pak & Papka, 1999).
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Aclarando melhor a tese de hierarquizacdo jacksoniana, caracterizada como uma
teoria organo-dinamista, trata-se de uma concep¢do neurofisiologica que assenta em
nocgdes genético-evolutivas ligadas ao desenvolvimento filo e ontogenético do sistema
nervoso, que se estrutura evolutivamente e nas formas mais complicadas da consciéncia
de modo gradual, a medida que se vai dando o desenvolvimento e a maturacdo das
estruturas daquele sistema, bem como a diferenciacdo das suas fungdes (Fernandes,
1998; Fonseca, 1997).

Nesta organizacdo hierarquizada, distinguem-se trés niveis de integracdo: (a) 0s
niveis ou centros inferiores (situados a nivel medular), responsaveis pelos movimentos
estereotipados mais simples; (b) os niveis médios (situados na base do cérebro),
responsaveis pelas actividades motoras; e (c) os centros superiores (situados ao nivel do
cortex pré-frontal), responsaveis pelo pensamento simbdlico e abstracto, assim como
pelo controlo e inibigdo dos niveis hierarquicos mais inferiores, e o seu funcionamento
neurofisiolégico conduz a elaboracdo das principais actividades psiquicas (Fonseca,
1997).

Inerente a esta organizagdo hierarquizada, segundo Meares (1999), o postulado
mais conhecido de Jackson, baseado na observagcdo meticulosa de pacientes com
disturbios neuroldgicos e nas teorias evolucionistas, sugere que séo aquelas fungdes que
se desenvolvem mais tardiamente na fase do desenvolvimento humano as que s&o mais
frageis e as primeiras a serem perdidas. Por essa razéo, os l6bulos frontais, mais do que
outra regido do cerebro, ficam alterados através do processo de envelhecimento,
confirmando a teoria de Jackson, uma vez que, actualmente, as evidéncias
neuropsicoldgicas, neuroanotomicas e radioldgicas indicam que estas regibes do
cerebro, no envelhecimento normal, sdo as &reas mais precocemente afectadas e de
modo mais severo, ja que as capacidades atribuidas a essas regides cerebrais evidenciam
alteracdes relacionadas com a idade (Woodruff-Pak & Papka, 1999). Dito isto, e
associando-o aos diferentes indices de idade, nomeadamente aquilo que eles incluem,
fica claro a necessidade de averiguar as idiossincrasias entre idade cronoldgica e as
idades bioldgicas, particularmente sobre os efeitos do envelhecimento no sistema
nervoso, até porque, segundo Rabin (2000, citado por Paul, 2006, p. 44), “ha diferentes

idades fisiologicas em individuos com a mesma idade cronologica”.
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De seguida, abordar-se-a as duas grandes teorias sobre o declinio da memoria de

trabalho no envelhecimento “normal”, retiradas das teorias psicoldgicas (cognitiva).
2.3.2. Teorias Psicoldgicas

O declinio das fungcbes da memdria de trabalho é um dos resultados mais robustos
das investigacdes sobre o envelhecimento, replicado através de uma larga variedade de
tarefas (Salthouse, 1994; Salthouse & Babcock, 1991).

Destaca-se, a seguir, algumas evidéncias sobre o executivo central e o bloco de

notas espécio-visual.

O executivo central parece ser particularmente vulnerdvel aos efeitos do
envelhecimento, baseado nas tarefas que requerem atencdo dividida e uma activa
manipulacdo do material (Phillips & Hamilton, 2001). Os individuos com mais idade
tém demonstrado um menor desempenho do que os mais novos nas tarefas de memoria
de trabalho que requerem uma activa manipulacdo’ do material, como, por exemplo, o
desempenho na amplitude retroactiva do Teste de Digitos, evocacdo de palavras por
ordem alfabética e em todas as tarefas de amplitude retroactiva (n-back task) (Belleville,
Rouleau & Caza, 1998; Salthouse & Babcock, 1991).

Adicionalmente, para explicar este fendmeno, Baddeley (2000, 2002) afirma que a
medida que a memdria-tampdo episodica acrescenta mais propriedades previamente
atribuidas ao executivo central, tal fraccdo declina com o aumento da idade devido ao

aumento do armazenamento da informacdo que esté associada.

J& no que toca a componente bloco de notas espacio-visual, a maioria da
investigagdo sobre os efeitos do envelhecimento normal na meméria de trabalho tem
sido conduzida através do material verbal e, como tal, tem havido pouca investigacdo
sobre o bloco de notas espécio-visual nos individuos com mais idade (Phillips &
Hamilton, 2001). Todavia, existem algumas evidéncias de que o bloco de notas espécio-
visual é mais vulneravel aos efeitos do envelhecimento do que o ciclo fonoldgico

(Hartley et al., 2001; Jenkins et al., 2000; Myerson et al., 1999), embora outros estudos

7 Segundo Belleville et al. (1998), o termo manipulacio é definido como um processo activo e consciente
de modificagdo do formato da informacg&o a ser evocada.
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ndo tenham demonstrado declinio equivalente nas trés componentes (Park et al., 2002;
Salthouse, 1995).

De um modo geral, os individuos com mais idade tém demonstrado um
desempenho inferior quando comparados com pessoas mais novas, quer para o material
espacial (Hartman, Dumas & Nielsen, 2001; Lyons-Warren, Lillie & Hershey, 2004;
Muller & Knight, 2001), quer para o material visual (Bruyer & Scailquin, 1999;
Hartman et al, 2001), embora exista alguma evidéncia de que o desempenho seja mais
facilmente preservado nas tarefas de memoria de trabalho no dominio espécio-visual
(Olson et al., 2004).

Existem duas grandes teorias que consideram o declinio da memoria de trabalho
associado & idade em termos de diminuicdo dos recursos cognitivos, nomeadamente: a
velocidade de processamento e a inibicdo (Diamond et al., 2000; Rowe, Hasher &
Turcotte, 2008), pelo que seréo abordadas de seguida.

Velocidade de Processamento. Os resultados de algumas investigacGes sobre a
velocidade de processamento tém indicado que o declinio da memoria de trabalho no
envelhecimento normal é mediado pelo declinio da velocidade de processamento mental
(Diamond et al., 2000; Fisk &Warr, 1996; Hartley et al., 2001; Park et al., 2002;
Salthouse, 1994; Salthouse & Babcock, 1991). Tais investigacdes incluiram tarefas de
memoria de trabalho que requerem processamento e armazenamento da informacéo, e
que foram administrados a adultos mais velhos, juntamente com medidas de velocidade
de processamento, por exemplo, tarefas de comparacdo perceptual (Salthouse, 1992,
1994). Os resultados indicaram uma larga variacdo no desempenho da memoria de
trabalho associada a idade, quando se consideram medidas de velocidade de
processamento, sugerindo que o declinio da memoria de trabalho, segundo o processo
de envelhecimento normal, é sublinhado por uma lentificagdo mental (Fisk &Warr,
1996; Hartley et al., 2002; Salthouse & Meinz, 1995), quer no dominio auditorio, quer
visual (Diamond et al., 2000).

Salthouse (1996) propds que a velocidade de processamento de informagéo
medeia o declinio da memdria de trabalho, diminuindo a velocidade de desempenho que
leva a uma reducdo nas tarefas de amplitude da memoria de trabalho.
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Por outro lado, associando a velocidade de processamento & meméria de trabalho,
ja foi mencionado a evidéncia da forte relacdo entre as medidas de amplitude complexas
e capacidade cognitiva, ou seja, a capacidade de memdria de trabalho como uma
capacidade crucial, ou pelo menos uma componente importante, do conceito factor g da
inteligéncia humana, em particular, dos aspectos fluidos (Miyake et al., 2001; Yuan et
al., 2006). Todavia, a velocidade de processamento, como um sistema de medigdo da
inteligéncia, ndo € um processo tdo simples como parece a primeira vista, dado que
envolve uma quantidade de complexos factores cognitivos e ndo cognitivos, tais como:
a compreensdo das proprias instrucbes das tarefas; a familiaridade com o equipamento;
a motivagdo para a tarefa; a acuidade sensorial; ou, por exemplo, a emocionalidade do
individuo (Richardson, 1991/1999). O que revela a importancia de tais factores ndo
cognitivos no desempenho de tarefas de memdria de trabalho.

No entanto, num estudo recente, Jennifer e Hartman (2008) demonstraram o forte
poder preditivo que os testes de comparagédo de velocidade perceptual tém na MCP em
particular, apos o controle de sensibilidade ao contraste visual, comprovando o aumento
das diferencas com a idade a medida que aumenta a quantidade de informacdo na MCP
e a degradacéo da capacidade perceptual.

Inibicdo. Em relacdo a inibicdo, uma alternativa a teoria de velocidade de
processamento, o declinio da memaria de trabalho no envelhecimento normal pode ser
causada por uma reducdo da funcédo inibitoria (Rowe et al, 2008; Stoltzfus, Hasher &
Zacks, 1996; Zacks, Hasher & Li, 2000).

De acordo com este ponto de vista, as pessoas mais velhas s&0 menos capazes de
suprimir informagdo irrelevante na memaria de trabalho e tal informacéo irrelevante
interfere nos limites da capacidade de armazenamento das componentes da memoria de
trabalho, levando a uma menor eficiéncia no processo de codificacdo e recuperacdo da
informacdo (Stoltzfus et al., 1996; Zacks et al., 2000). Facto que, segundo Rouleau e
Belleville (1996), traduz problemas que incluem dificuldade: a) na compreenséo e
evocacdo no rapido momento da apresentacdo da informagdo; b) nas estruturas que na
memoria de trabalho se caracterizam por maior exigéncia; ¢) na evocacao a longo-termo
(long-term retrieval); d) na leitura, dado ao aumento da distratibilidade; e e) no discurso

focado e coerente.
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Esta perspectiva é suportada pelo aumento da interferéncia proactiva® observada
no envelhecimento normal, reflectindo a dificuldade para suprimir a informacéo

irrelevante dentro da meméria de trabalho (Rowe et al, 2008; Zacks et al., 2000).

As tarefas de memoria de trabalho tipicamente iniciam-se com pequenas
sequéncias que vdo aumentando de amplitude, como é o exemplo do teste de Corsi ou 0
Teste de Digitos (Baddeley, 2002, 2003; Beblo et al., 2004; Nys et al., 2006).

No entanto, Zacks et al. (2000) argumentam que o procedimento de amplitude
progressivo pode ser uma desvantagem nas pessoas mais velhas porque, desde o inicio,
pequenas sequéncias podem gerar interferéncia proactiva e impedir o desempenho
subsequente, nas amplitudes sucessivas. Por outro lado, quando as tarefas desta natureza
sdo administradas na ordem retroactiva, com sequéncias longas precedentes de
pequenas sequéncias, as pessoas mais velhas demonstram um aumento do seu
desempenho quando comparados com grupos de individuos novos (Zacks et al., 2000).
Veja-se, por exemplo, o estudo recente realizado por Rowe et al. (2008), cujos
resultados sugerem que o desempenho pobre do controlo atencional e os procedimentos
usados em muitas tarefas de amplitude da memoria operativa espécio-visual, é
particularmente desvantajoso para os individuos mais velhos, resultando numa baixa
pontuacdo das amplitudes do que verdadeiramente pode ser representativo das suas
habilidades. Pois constataram que os individuos mais velhos, quando expostos a uma
baixa interferéncia proactiva, ou seja, manipular e reter as sequéncias na ordem
descendente, aumentavam a pontuacdo nas amplitudes da memaria de trabalho espécio-
visual, operacionalizada através do Teste de Corsi, medida que ndo foi vantajosa no
grupo de individuos mais novos, pelo contrério, constituiu desvantagem no desempenho
comparativamente com a administracdo de tais tarefas na ordem ascendente (Rowe et al,
2008).

Este padrdo de desempenho sugere que nos individuos mais velhos haja uma
reducdo da capacidade de amplitude na memdria de trabalho e pode ser resultado do
aumento da susceptibilidade a interferéncia proactiva, igualmente mediada pela
diminuigdo da capacidade inibitdria (Zacks et al., 2000).

8 Segundo Matlin (2003/2004, p. 58), “a interferéncia proactiva, refere-se a dificuldade que as pessoas
tém em aprender novos itens”. A interferéncia retroactiva refere-se, ap6s a aprendizagem, ao efeito
disruptivo na habilidade para recordar informagao previamente apreendida (Butters & Delis, 1995).
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Num estudo realizado por Salthouse e Meinz (1995), os investigadores tentaram
determinar quais as medidas, velocidade de processamento ou de inibigdo, estariam
mais relacionadas com o declinio da memdria de trabalho segundo o envelhecimento
normal. No seu trabalho, mediram a memoria de trabalho através de amplitudes de
leitura e computagdo, juntamente com o desempenho da interferéncia do Teste de
Stroop, como medida de inibicdo, usando também varias medidas que visavam

operacionalizar a velocidade de processamento (Salthouse & Meinz, 1995).

Os resultados dessa investigagdo demonstraram que, embora o desempenho no
Teste de Stroop evidenciasse uma propor¢do grande na discrepancia das amplitudes da
memoria de trabalho associada a idade, a velocidade de processamento demonstrava
uma proporg¢do ainda maior, como tambem se apresentava maior do que a discrepancia
do desempenho do Teste de Stroop associado a idade (Idem). Face a tais resultados,
Salthouse e Meinz concluiu que o declinio da velocidade de processamento ao longo da
vida provavelmente suporta os declinios concomitantes, quer na memoria trabalho, quer

na inibi¢do (Ibidem).

Regra geral, a investigacdo sobre o efeito do envelhecimento normal na meméria
de trabalho sugere que esta declina enfatizando a velocidade de processamento e a
inibicdo, e que o executivo central e o bloco de notas espacio-visual podem estar

sujeitos a um maior declinio com a idade do que o ciclo fonoldgico.
2.4. Relevancia da MCP espacial no contexto demogréafico actual

Izquerdo (2006) refere que a memoria operativa, como funcdo breve, fugaz e
transitdria, serve para “gerenciar a realidade”, ou seja, determinar o contexto em que 0s
multiplos acontecimentos, eventos, factos ou outro tipo de informagdo se tornam
relevante ou ndo. Tal revela a elevada importancia que este conceito assume no contexto
socio-demografico actual, i.e., numa sociedade industrializada e caracterizada por um
envelhecimento populacional, onde os adultos mais velhos podem evidenciar um
declinio na MCP, (Cohen, 1996; Howard & Howard, 1996; Spar & La Rue, 2002/2005).
De facto, estudos tém demonstrado a existéncia de diferencas na memoria de trabalho

em funcgéo da idade (por exemplo, Pelosi & Blumhardt, 1999; Hester et al., 2004).

E perante o fendmeno do envelhecimento populacional que a Psicologia, como

ciéncia que visa 0 estudo do comportamento normal, pode dar o seu contributo na
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avaliacdo do desempenho cognitivo associado ao envelhecimento normal, para que
posteriormente, e segundo Guerreiro (1998), a neuropsicologia cognitiva possa
estabelecer valores de referéncia que permitam distinguir mudancas especificas da idade
das encontradas nas neuropatologias do senescente.

Avaliar a memoria é frequentemente um dos principais objectivos da avaliagdo
psicoldgica, especialmente na avaliagdo de adultos mais velhos (Moye, 1997), até
porque as dificuldades de memdria, nos idosos, constituem habitualmente uma das suas

principais queixas (Pais, 2008; Pinto, 1999).

Por isso, a avaliagdo de subtipos de funcdes de memodria, como verbal e ndo-
verbal, pode ser particularmente til ao avaliar os adultos mais velhos por vérias razoes:
a) primeiro, porque nas alteracdes normais associadas a idade, na memdria operativa,
estas podem ser mais severas para a memoria ndo-verbal do que para a memdria verbal
(McEvoy et al., 2001; Moye, 1997; Turcotte et al., 2005); b) em segundo lugar, porque
o desempenho diferencial entre subtipos de memoria pode ser informativo relativamente
ao diagnostico diferencial dos processos demenciais (Moye, 1997; Gonzaga, Pais &
Nunes, 2008), além disso, estudos sobre tarefas que avaliam a memoria ndo-verbal tém
sugerido ser um indicador util no inicio da deméncia (Moye, 1997; Guariglia, 2007); e,
c) em terceiro lugar, porque os testes que avaliam a memoria ndo-verbal podem ser
usados para predizer a capacidade do individuo para actividades instrumentais da vida
diéria, como a aquiescéncia na toma da medicacdo, no lidar com o dinheiro, no como
usar o telefone, ou noutras actividades independentes de vida diaria (Moye, 1997), por
exemplo, marcar o pin do cartdo de Multibanco ou marcar os digitos para efectuar um

pagamento na caixa de Multibanco.

No entanto, segundo Salthouse (1995), embora os resultados das investigacoes
iniciais sobre avaliacdo do processamento da MCP verbal e ndo-verbal sejam bastante
informativos, comparagdes prévias dessas avaliagdes segundo a idade tém sido fracas
pelo menos devido a trés razbes: a) primeiro, porque se tém envolvido na confuséo
sobre o tipo de informacdo (verbal ou ndo-verbal) com outros factores, uma vez que
derivam de tarefas que diferem em numerosas dimensdes, mas que pressupdem medir
efectivamente esse tipo de informacdo, por exemplo, estudos de diferencas relacionadas
com a idade com a WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence Scale—Revised) Verbal versus
WAIS-R na componente de desempenho; b) a segunda limitagdo remete para a
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avaliacdo dos construtos que tém sido restritos, o que, consequentemente, faz com que a
validade de tais constructos possa ser fraca; e c) a terceira remete para 0 método desses
estudos, dado que se baseiam num Unico procedimento analitico, nomeadamente, a

analise da variancia focando a interaccéao idade x tarefa.
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Capitulo Il — Estudo Empirico

3.1. Justificacdo, objectivos, hipoteses e variaveis de estudo

Justificacdo. “O tema da memdria tem sido objecto de atencdo crescente por parte
dos investigadores que estudam a organizacdo e 0S processos mentais nos idosos”
(Pinto, 1999, p. 2). Por isso, a avaliacdo da memdria é um dos principais objectivos da
avaliacdo psicoldgica, especialmente na avaliacdo de adultos mais velhos (Butters &
Delis, 1995; Moye, 1997; Pais, 2008; Pinto, 1999).

Por outro lado, no dia-a-dia, por exemplo, os individuos confiam na sua
capacidade para relembrar temporariamente a localizacdo de objectos (Fischer, 2000;
Pinto, 1999).

No entanto, para a avaliacdo psicolégica, testes precisos que mecam capacidades
especificas eficazmente comportam uma maior validade de constructo, tornando-se, por

iss0, mais Uteis na prética clinica (Moye, 1997).

No dominio laboratorial, a memdria para a localizacdo espacial tem sido
frequentemente avaliada através do Teste de Corsi, que foi originalmente inventado
para medir a capacidade da memaria espacial a curto-prazo (Fischer, 2000).

Com o crescente interesse nos processos cognitivos envolvidos na memdria de
trabalho, o Teste de Corsi tornou-se um método predominante para avaliar a capacidade
da meméria espacial e, dado o interesse pelo seu uso, torna-se importante saber como 0s

aspectos processuais do teste afectam o desempenho (Fischer, 2000).

Numa pesquisa efectuada nas bases de dados: PsycLit, B-on, Medline e Scielo, de
1990° até Junho de 2009, e usando-se como termos de pesquisa “Corsi Block-Tapping
Task: Standardization and Normative Data to Portuguese population” ou “Portuguese
population and Corsi Block-Tapping Task ” ou “Corsi Block Standardization to
Portuguese population”, ou ainda “Corsi Block Normative Data to Portuguese
population”, ndo foram identificados artigos publicados no que confere a validacdo do
Teste de Corsi a populacdo portuguesa.

° Decidiu-se pesquisar a partir do inicio da década de noventa porque, segundo Matlin (2003/2004), é a
partir de meados deste periodo que surge o interesse pela investigacdo da MCP espacial.
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Objectivo Geral. Deste modo, e em consequéncia do que acaba de ser
mencionado, com o presente estudo pretende-se realizar um estudo comparativo da
memoria de trabalho espacio-visual, através do Teste de Corsi, com uma amostra de
individuos “normais”, i.e., sem deméncia, com idades superiores a 60 anos, em funcéao
das variaveis idade, escolaridade, sexo, percepcdo da salde mental e memoria de
trabalho verbal.

Objectivos Especificos. Mais especificamente, pretende-se:
1. Averiguar a relacdo entre o desempenho do Teste de Corsi e a idade;
2. Averiguar a relacdo entre o desempenho do Teste de Corsi e a escolaridade;
3. Averiguar a relagdo entre o desempenho do Teste de Corsi e 0 sexo;
4. Obter dados normativos do Teste de Corsi, segundo a idade;
5. Obter dados normativos do Teste de Corsi, segundo a escolaridade;
6. Obter dados normativos do Teste de Corsi, segundo 0 sexo;

7. Averiguar a relacdo entre o desempenho no Teste de Corsi e a percepgao de

salde mental; e

8. Averiguar, a relacdo entre o desempenho no Teste de Corsi e 0 Teste de
Meméria de Digitos.

Hipoteses. Consequentemente, e de acordo com a revisdo da literatura efectuada,

formularam-se as seguintes hipoteses:

Hipdtese 1 — Existem diferencas significativas no desempenho da amplitude
directa do Teste de Corsi em funcdo da idade (Hester et al., 2004);

Hipdtese 2 — Existem diferencas significativas no desempenho da amplitude
retroactiva do Teste de Corsi em funcéo da idade (Hester et al., 2004);

Hipdtese 3 — Existem diferencas significativas no desempenho total do Teste de
em funcgéo da idade (Hester et al., 2004);
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Hipotese 4 — Existem diferencas significativas no desempenho no Teste de Corsi
em funcdo do sexo (Piccardi et al., 2008; Ruggiero et al., 2008), [embora haja
estudos que demonstram a ndo existéncia de tais diferencas significativas
(Capitani et al., 1991; Postma et al., 2003)];

Hipotese 5 — A analise dos scores do Teste de Corsi e do Teste de Memoria de

Digitos revela dois factores (Kessels, Van Den Berg, Ruis & Brands, 2008).

Varidveis de estudo. Tendo em consideracdo 0s objectivos e hipoteses do

presente estudo, ele contempla as seguintes variaveis:

Variaveis principais: Memoria de Trabalho espacio-visual, operacionalizada
através do desempenho no Teste de Corsi: na amplitude directa, ou, articulando com o
modelo proposto por Baddeley (2000), o subsistema rascunho espacio-visual (Hester et
al., 2004; Rosenthal et al., 2006); na amplitude retroactiva, ou executivo central (Hester
et al., 2004; Rosenthal et al., 2006); e c) no desempenho total, (soma de ambas as

amplitudes, directa e retroactiva).

Variaveis secundarias: Idade, escolaridade, sexo, percep¢do de salde mental, e
memoria de trabalho verbal (operacionalizada em desempenho no Teste de Memoria de
Digitos: na amplitude directa, retroactiva e total - soma de ambas as amplitudes).

Variavel moderadora: O desempenho no Exame Breve de Estado Mental (usado
para apoiar a auséncia de deméncia nos participantes do estudo, ainda que seja um
indicador algo questionavel).

3.2. Método

3.2.1. Participantes

A amostra deste estudo é constituida por 95 alunos da Universidade Sénior de
Gondomar, situada na area do Grande Porto, entre os 60 e 0s 74 anos de idade
(M=66,68; DP=4,9), de ambos 0s sexos, com uma escolaridade que varia entre 2 a 16
anos (M=6,98; DP=3,35).

A presente amostra em estudo € intencional sequencial, j& que todos os alunos

daquela instituicdo que obedeciam as caracteristicas pretendidas para o presente estudo
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(idosos ndo dementes com idade superior a 60 anos) foram considerados elegiveis para

participarem no estudo (Ribeiro, 1999).

Nas tabelas seguintes, caracteriza-se a amostra em termos socio-demograficos (cf.
Tabela 2) e clinicos (cf. Tabela 3). A sua anélise mostra que a amostra tinha um nimero
ligeiramente superior de individuos do sexo feminino; era relativamente equilibrada em
termos etarios; ao nivel da escolaridade havia uma minoria com 10 ou mais anos de
educacdo formal; a maioria era casado/unido de facto, tinha alguma doenca, tomava
algum farmaco, tinha alguma dificuldade visual; uma minoria tinha alguma dificuldade

auditiva; e era preferencialmente dextra.

Tabela 2
Caracteriza¢do Socio-Demogréfica da Amostra (N=95)
Caracteristicas/variaveis n %
Sexo
Masculino 40 42,1
Feminino 55 57,9
Idade (anos)
60-64 34 35,8
65-69 32 33,7
70-74 29 30,5
Escolaridade (anos)
<4 39 41,1
5-9 38 40
>10 18 18,9
Estado Civil
Casado (a)/Unido de facto 70 73,7
Separado (a)/ Divorciado (a) 4 4,2
Solteiro (a) 5 53
Viavo (a) 16 16,8
Tabela 3
Caracterizacdo Clinica da Amostra (N=95)
Caracteristicas/variaveis n %
Possui alguma doenca 55 57,9
Medicac&o™
Toma algum tipo de farmaco 66 69,5
Com efeitos no SNC 21 22,1
Sem efeitos no SNC 45 47,4
Visédo
Tem alguma dificuldade em ver 64 67,4
Utiliza 6culos 63 66,3
No momento da avaliagdo, utilizou dculos 60 63,16
Audicéo
Tem alguma dificuldade em ouvir 34 35,8
Utiliza aparelho 7 7,4
No momento de avaliagdo, utilizou aparelho 6 6,32
Lateralidade™
Preferencialmente dextro 95 100

19 Analise estabelecida conforme a informagao disponivel do Infarmed (2009).
1 Categorizacéo feita de acordo com as respostas dadas aos itens 12.1, 12.2 e 12.3 do Questionério Sécio-
demografico e Clinico utilizado.
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E de sublinhar que, dos participantes que afirmaram terem ligeiras dificuldades
auditivas, assim como daqueles que no momento da avaliacdo ndo trouxeram os 6culos,
nenhum afirmou ou comentou ndo ter compreendido ou percebido a tarefa que havia

sido proposta pelo investigador.

J& tabela que se segue, apresenta-se a analise descritiva referente as pontuacdes

obtidas no MMSE, considerando a amostra total (cf. Tabela 4).

Tabela 4
Medidas de Tendéncia Central e de Dispersdo obtidas no MMSE (N=95)
M Md Mo DP Min Max
MMSE 29,23 29 30 0,84 27 30

Como se pode constar, independentemente da escolaridade, os valores obtidos no
MMSE indicam que se trata de uma amostra constituida por participantes sem defeito
cognitivo, ainda que seja um instrumento breve de rastreio e cujo seu significado deva

ser ponderado.
3.2.2. Material*

Os instrumentos utilizados na presente investigacdo foram: (a) um Questionario
Sécio-demografico e Clinico; (b) a Escala de Satde Mental do SF-36 ou MHI-5 (Mental
Health Inventory-5) (Ribeiro, 2001); (c) o Exame Breve de Estado Mental (Mini Mental
State Examination) (Guerreiro et al., 1993); (d) o Teste de Memoria de Digitos
(Wechsler, 1997/1999) (verséo espanhola); e (e) o Teste de Corsi (Spinler & Tognoni,
1987, adaptado por Meneses, 2005).

Questionario Sécio-demogréafico e Clinico. Na formulagdo deste questionario,
foram considerados os itens sdcio-demograficos que se seguem, dado que sdo variaveis
que podem interferir nos resultados obtidos em escalas, testes e em todos os
instrumentos de medida usados em Psicologia (Guerreiro, 2003): (a) idade; (b) sexo; (c)

escolaridade; e (d) estado civil®.

12 por questdes éticas, e por indicacdo da orientadora, é facultado um exemplar do protocolo em dossier
separado apenas aos membros do juri da presente Dissertacdo de mestrado.

3 Embora a autora néo faca referéncia ao estado civil, achou-se pertinente inclui-lo porque, na populacio
idosa, o risco de existir morte do conjuge do participante € maior do que numa populagdo mais nova, o
que leva a ponderar um enviesamento nos resultados, uma vez que a viuvez é um dos maiores desafios
emocionais que um ser humano pode encarar (Papalia & Olds, 2000), e que pode interferir com a
cognicdo do individuo.
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Foram ainda incluidas a variavel profissdo e situacdo profissional, habitualmente
utilizadas, para uma melhor caracterizagdo de amostras adultas e, no momento da

adminstracdo dos testes, considerar a validade ecoldgica (Lezak et al, 2004).

Ja relativamente aos itens clinicos, consideraram-se os seguintes: (a) doenca; (b)
medicacdo, (c) dificuldade visual, (d) utilizagdo de 6culos (habitualmente e no momento
da avaliacdo); (e) Utilizacdo de aparelho auditivo (habitualmente e no momento da
avaliacdo); (f) lateralidade; (g) méo usada na prova de Escrita (item 5.e. do Exame
Breve de Estado Mental); (h) mdo usada na prova de Habilidade Construtiva (iten 6. do
Exame Breve de Estado Mental); e (i) mao usada no Teste de Corsi.

A inclusdo destes itens deve-se ao facto de no envelhecimento normal, ao nivel do
sistema nervoso, acarreta alteracdes sensoriais nos idosos, quer na visdo, quer na
audicdo, e que se correlacionam com o desempenho obtido em testes neuropsicoldgicos
(Morris, 2004). Por outro lado, nos idosos, acerca da sua salde, estes tedem a fazer uma
avaliagdo subjectiva que influéncia 0 modo como reagem aos seus sintomas e ao quanto

se consideram vulneraveis (Schaie & Willis, 2002).

A lateralidade foi outro item acrescentado pela importancia que detém na escrita,
na capacidade construtiva e no desempenho no Teste de Corsi, pois, segundo Lezak et
al. (2004), a competéncia motora da mao que realiza o desenho ou produz a escrita €
relevante para avaliar a qualidade dessas actividades. Por essa razdo, na avaliagéo,
sobretudo na interpretacdo dos dados, deve-se considerar a componente qualitativa, para
um melhor enquadramento dos resultados obtidos face aos comportamentos do
individuo no seu contexto, obtendo uma validade ecoldgica mais significativa (Lezak et
al., 2004; Guillevic & Vautier, 1998/2001).

Analogamente ao trabalho de Meneses (2005), devido as limitacdes das medidas
de mestria, bem como as dos inventérios de preferéncia, ndo foi usada nenhuma medida
padronizada para determinar a lateralidade do individuo, apenas se incluiu o item 1
(escrever), o item 2 (desenhar), e os itens 6 e 7 (comer), do Edinburgh Handedness
Inventory, o item 11 (Beber) do Test for Handedness, o item 1 (escrever) do
Handedness Research (Bishop, 1990), e os itens 2 (escrever), 3 (desenhar), 10 e 13
(comer) do Questionario de Lateralidade de Humphrey (Gil, 1999/2004).
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Importa aqui referir que os itens referentes a escrita e ao desenho ndo foram
abordados directamente, mas sim observados, dado que neste estudo foram realizadas
duas provas para avaliarem essas actividades, através Exame Breve de Estado Mental.
Ainda de acordo com a Handedness Research (Bishop, 1990; Meneses, 2005),
questionou-se aos participantes se havia alguma actividade em que usassem a outra
mé&o. Registou-se ainda, no momento da administragdo do Teste de Corsi, qual a méo

usada para reproduzir as sequéncias solicitadas.

Neste questionario misto foram incluidos apenas estes itens por serem
considerados 0s mais pertinentes para o estudo e também para se reduzir o tempo

necessario para a avaliacao.

Escala de Saude Mental. O MHI-5 é um breve questionario que pode ser usado
para rastreio de sintomas depressivos e de ansiedade (Rumpf, Meyer, Hapke & John,
2001; Yamazaki, Fukuhara, & Green, 2005).

Segundo Rumpf et al. (2001), os questionarios breves de rastreio de satide mental
sdo instrumentos Uteis para a investigacdo e prética clinica (e.g., podem desempenhar
um papel importante na deteccdo de pacientes com distirbios psiquiatricos nos cuidados

primarios).

O MHI-5, versdo reduzida do MHI-38, como o proprio nome indica, € um
questionario constituido por cinco itens que avaliam a saide mental (Ribeiro, 2001),
referentes a quatro dimensdes (Ansiedade; Depresséo; Perda de Controlo
Emocional/Comportamental; e Afecto Positivo) (Ferreira, 2000%; Ribeiro, 2001), das
cinco incluidas no MHI-38 (acrescentada pela dimensdo Lacos Emocionais), e esta
incluido em ambas as versGes dos questionarios do Medical Outcome Study (MOS),
nomeadamente no MOS SF-20 e MOS SF-36 (Ribeiro, 2001; Rumpf et al., 2001).
Nestes casos aparece sob a denominacdo de Saude Mental.
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O SF-36, V. 1.0, foi originalmente construido por Ware et al. (1998, citados por
Ribeiro, 2005; Ferreira, 2000a) e foi validado para a populagdo Portuguesa, na verséo
mais recente, por Ribeiro (2005).

Os itens do MHI-38 que representam o MHI-5 s&o: o item 11 (ansiedade), 17
(afecto positivo), 19 (perda de controlo emocional/comportamental), 27 (depresséo) e o
item 34 (afecto positivo), que correspondem, respectivamente, aos itens 9b, 9d, 9f, 9c e
9h do SF-36 V. 1.0 (Ribeiro, 2001; 2005).

Todas as respostas da referida escala sdo dadas num formato tipo Likert (Ribeiro,
1999) e oscilam entre 1 a 6 pontos, sendo a amplitude da escala de 5 a 30 pontos,
portanto, com uma variagao de 25 pontos (Ribeiro, 2001, 2005).

A pontuacéo resulta da soma dos valores brutos dos itens que compdem a escala, e
a nota final ou transformada obtém-se através de uma férmula de converséo™, obtendo-
se valores entre 0 e 100 (Ribeiro, 2005). Os valores mais elevados correspondem a uma
melhor saide mental (Ribeiro, 2001, 2005). No entanto, o item 17 (ou 9d) e o item 34
(ou 9h), itens que avaliam a dimensdo Afecto Positivo, sdo previamente cotados de
modo invertido (Ribeiro, 2001, 2005).

Na adaptacdo do SF-36 V. 1.0 a populacdo Portuguesa, os valores de fidelidade,
avaliada através da consisténcia interna (0,87>«a >0,75), eram semelhantes aos obtidos
em estudos internacionais e proximos dos valores mais elevados (Ribeiro, 2005). J& no
estudo realizado por Ferreira (2000b), também na adaptagdo do SF-36, anterior a
adaptacdo de Ribeiro, a fidelidade, também estimada através do alfa de Cronbach
(a=0,6446), bem como através do teste-reteste (r=0,779) e da correlacdo da divisdo em
metade (r=0,4468), apresentou estimadores que confirmam padrBes aceitaveis. Mais
recentemente, o trabalho realizado por Severo et al. (2006) aponta que o SF-36 possui

uma fidelidade, medida através da consisténcia interna, quer para a componente fisica

4 Globalmente, os 36 itens que constituem o SF-36, distribuem-se por oito dimensées (funcionamento
fisico, desempenho fisico, dor corporal, percepcdo geral de salde, vitalidade, funcionamento social,
desempenho emocional, e salde mental), mais um item de transicdo de saide (Ribeiro, 2005; Severo,
Santos, Lopes & Barros, 2006). As oito dimensfes, por sua vez, associam-se em duas componentes
principais: a componente fisica e a mental, sendo a componente mental o agrupamento das dimensdes
salde mental, desempenho emocional, fun¢éo social e vitalidade, e a componente fisica agrupadas das
restantes dimensdes (Ferreira, 2000a; Ribeiro, 2005; Severo et al., 2006).

1> Segundo Ribeiro (2005, p. 94), a “Nota Transformada = [(nota bruta da dimens&o-valor mais baixo
possivel da dimenséo)/varia¢do]*100”.
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(=0,82), quer para a componente mental («=0,87), que ndo aumenta com a eliminagao

de qualquer das sub-dimensdes e confirmatoria de uma excelente fidelidade.

J& na validade dos itens da Escala de Salde Mental (dimensdo do SF-36),
verificou-se, no estudo de Ribeiro (2005), que esta evidencia uma validade convergente
adequada, do ponto de vista psicométrico, na distribuicdo dos itens pelo dominio, uma
vez que as correlacdes destes foram superiores a 0,40 (0,73>r>0,64), ponto de corte
também considerado e verificado no estudo realizado por Ferreira (2000b). Por outro
lado, quanto a validade divergente, as correlagdes obtidas indicam que os itens dessa
dimensdo apresentam uma correlacdo superior aqueles que ndo pertencem ao dominio
(0,67 >r>0,37)* (Ribeiro, 2005).

Por ultimo, no estudo realizado por Ribeiro (2005), o SF-36 V. 1.0 demonstrou ter
sensibilidade na diferenciacdo de grupos por sexo, idade, estado de saude e em funcao
do tratamento ou evolucdo do estado de salde. Sensibilidade essa também mencionada
no estudo realizado por Ferreira e Santana (2003), diferenciando valores médios mais
elevados para os individuos jovens solteiros do sexo masculino, com niveis de instrugdo
mais elevada, trabalhadores ndo manuais e vivendo em areas urbanas, quando
comparados com individuos do sexo feminino, mais idosos, casados, com niveis mais

baixos de instrucdo, também residentes nas areas urbanas.

Exame Breve de Estado Mental (MMSE"). O MMSE é um instrumento usado
em todo mundo, tendo sido citado em mais de 13000 ocasifes na literatura psiquiatrica
e médica (Ismail & Shulman, 2006), e é provavelmente o mais utilizado para realizar
uma breve avaliacdo de um estado de deméncia, segundo Lezak et al. (2004), ou
avaliagdo do funcionamento cognitivo (Burns, Lawlor & Craig, 2002; Guerreiro &
Cols., 1993), e que pode ser administrado isoladamente ou como uma componente de
protocolos de avaliagdo (Lezak et al., 2004).

Originalmente a escala foi desenvolvida por Marshall Folstein e colaboradores em
1975 (Guerreiro et al., 1993; Ismail & Shulman, 2006; Lezak et al., 2004) para facilitar

0 diagnédstico diferencial de doentes psiquiatricos hospitalizados, contudo, este

16 Apenas dois itens, 9a (r=0,65) e 9e (r=0,67), do dominio Vitalidade, apresentam uma correlacéo
ligeiramente acima da correlagdo do item com a correlagcdo mais baixa, 9h (r=0,64), pertencente a Escala
de Saude Mental (Ribeiro, 2005).

7 Optou-se por utilizar as siglas da denominacdo anglo-saxdnica por serem usualmente referenciadas na
literatura, mesmo na literatura portuguesa.
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instrumento é usado regularmente para avaliar as capacidades cognitivas em estudos
epidemioldgicos, quer estes sejam transversais, quer sejam longitudinais, assim como
seleccionar pacientes dementes para ensaios de tratamento (Lezak et al., 2004).
Actualmente existem diversas variagdes do MMSE (Ismail & Shulman, 2006; Lezak et
al., 2004).

O MMSE avalia restritamente algumas fungdes cognitivas de forma simples e
rapida, pautando-se por uma administracdo padronizada e por procedimentos de
resultados facilmente apreendidos, demorando entre 5 a 10 minutos a administrar, com
uma amplitude total de 30 pontos (Burns et al., 2002; Lezak et al., 2004).

Esta escala esta dividida em 6 grupos que reportam para diversas dimensfes ou
construtos que se cré estar relacionados com a orientacdo ou, ao contrario, com a

deterioragdo cognitiva do individuo (Maia, 2006).

Cada um dos seis grupos de questdes, desenvolvido a partir de itens seleccionados
de vérias baterias de testes neuropsicoldgicos, esta, respectivamente, relacionado com:
(@) a orientacdo (10 pontos); (b) a repeticdo (3 pontos); (c) a atencdo e céalculo (5
pontos); (d) a evocacdo ou memoria (3 pontos); (e) a linguagem (8 pontos); e (f) a
habilidade construtiva (1 ponto) (Groth-Marnat, 2003; Ismail & Shulman, 2006; Maia,
2006). Cada questdo apresenta-se por um enunciado gque provoca uma resposta que se
considera correcta ou incorrecta (Maia, 2006).

Na versdo portuguesa adaptada por Guerreiro et al., os pontos de corte indicam
defeito cognitivo, segundo trés condigdes: (a) analfabetos com uma pontuacéo igual ou
inferior a 15 pontos; (b) um a onze anos de escolaridade e uma pontuagéo igual ou
inferior a 22 pontos; e (c) escolaridade superior a onze anos e uma pontuacao igual ou
inferior a 27 pontos (Guerreiro et al., 1993).

Relativamente as caracteristicas da escala, na analise factorial do MMSE
conjuntamente com outros testes, identificaram-se 3 factores, designados
diferenciadamente, mas essencialmente consistentes com as funcdes verbais,
capacidades mnemonicas e de construgdo (Lezak et al., 2004). Por outro lado, 0s
resultados do MMSE sdo fortemente influenciados pela idade e educacgdo, diminuindo
com a idade e aumentando com a educacdo (Lezak et al., 2004).

53



A memodria de trabalho espacio-visual dos idosos

Quando o MMSE foi administrado a uma amostra ampla de idosos, as suas
respostas foram analisadas independentemente, tendo emergido dai cinco dominios
distintivos relacionados: (a) concentracdo ou memoria de trabalho (subtraccdo sucessiva
de 7 a partir de 100 e soletrar uma palavra de tras para a frente- World); (b) linguagem e
praxis (nomeacdo, seguindo instruces, e construcdo); (c) orientacdo e memdria
(evocacéo diferida dos trés itens); e a amplitude da atencdo (attetion span) (evocacao
imediata dos trés itens) (Ismail & Shulman, 2006; Lezak et al., 2004).

Segundo Lezak et al. (2004), a variavel sexo tem um impacto nao significativo no
resultado final do MMSE, embora sejam evidentes diferencas em alguns itens do
instrumento na versdo original (e.g., na subtraccdo sucessiva de 7 a partir de 100, as
mulheres tendem a cometer mais erros, enquanto os homens, ao soletrar a palavra World

de trés para a frente, e nos outros itens da linguagem, cometem mais erros).

A etnia tambeém se relaciona com o desempenho no MMSE: por exemplo, é mais
provavel que os afro-americanos e os hispanicos sejam falsos positivos do que o0s

europeio-americanos (Lezak et al., 2004).

A fidelidade, medida através do teste-reteste, apds um periodo de 24 horas, na
amostra original padronizada de pacientes ndo dementes foi elevada (r=0,89) (Lezak et
al., 2004).

Ja a fidelidade teste-reteste, ap6s um periodo de 4 semanas foi quase perfeita para
os doentes dementes na amostra de Folstein (r=0,99) (Lezak et al., 2004).

Groth-Marnat (2003) acrescenta que esta escala possui: (a) uma excelente
fidelidade inter-juizes e teste-reteste (usualmente bem acima de 0,80); (b) uma
correlacdo com os quocientes de inteligéncia da WAIS (0,78 no quociente verbal); e (c)
é sensivel a défices globais e do hemisfério esquerdo (mas ndo do hemisfério direito).

No entanto, varias limitagdes surgiram com a generaliza¢do do uso do MMSE: por
exemplo, os doentes com elevada inteligéncia pré-morbida ou elevado nivel de
educacdo apresentam um efeito de tecto, i.e., 0 MMSE pode ndo ser sensivel as
alteracOes cognitivas nestes individuos (falsos negativos); idade avancada, baixo nivel

educacional, diferente cultura, bem como défices sensoriais podem conduzir a falsos
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positivos e, em consequéncia disso, 0 MMSE necessita de ser ajustada para os efeitos da

idade e do nivel educacional (Ismail & Shulman, 2006).

Folstein apontou a limitagédo da sensibilidade do MMSE para as alteragdes frontais
e subcorticais que ocorrem em condigdes como a deméncia Fronto-Temporal, Esclerose
Multipla e na Doenca de Parkinson, e, por essa razdo, reconheceu a necessidade de Ihe
adicionar testes especificos para as funcdes frontais e executivas (Ismail & Shulman,
2006).

No entanto, tendo em conta as suas limitacdes, 0 MMSE constituiu um enorme
avanco relativamente a outros instrumentos de rastreio que testavam apenas a orientacao
e a memoria de curto-prazo, e demonstrou a sua resiliéncia na préatica clinica durante
cerca de 25 anos (Idem). Todavia, os clinicos devem ter o cuidado de ndo conferir a
classificagdo do MMSE um significado superior ao que ela merece (Ibidem).

Teste de Memdria de Digitos. O teste de Memdria de Digitos é uma prova que

avalia a memdria verbal na evocacéo imediata (Guerreiro, 1998).

E um subteste da Wechsler Memory Scale (WMS) (Guerreiro, 1998), incluida
também na Wechsler Intelligence for Children — Third Edition (WISC-I1I) e na WAIS-
R (Lezak et al., 2004), e consiste na repeticdo dos digitos enunciados pelo clinico, por
parte do examinando, primeiramente, na ordem directa que 0 examinador pronunciou e,
posteriormente, na ordem inversa ou contraria dos algarismos enunciados pelo

examinador.

As duas partes que constam no Teste de Memoria de Digitos aplicam-se em
separado e aplica-se sempre a ordem inversa, inclusive quando o participante obteve 0
pontos na ordem directa (Wechsler, 1997/1999). Por outro lado, usam-se as duas
tentativas possiveis de cada série, mesmo quando o participante realiza correctamente a

primeira tentativa (Idem).

Kaufman e Lichtenberger (1999/1999) indicam que as tarefas na ordem directa e
na ordem inversa sdo muito distintas e medem aspectos bastante diferentes da memoria.
Para os autores, na ordem inversa, 0 teste requerer uma maior manipulacdo e
visualizagdo mental dos numeros, enquanto na ordem directa exige uma memdria

repetitiva simples.
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Na ordem directa, 0 nimero de digitos a repetir varia de 2 a 9 e na ordem inversa
de 2 a 8, dispondo o individuo de duas tentativas para cada série de algarismos
(Wechsler, 1997/1999).

A chave para aplicar este teste reside na leitura da série ao ritmo adequado, i.e., a
uma razdo de um digito por segundo (Idem).

A pontuagdo atribuida para cada série € de 2 pontos, caso o individuo repita
correctamente as duas tentativas, 1 ponto se repetir correctamente apenas uma tentativa,
e 0 pontos se ndo repetir correctamente nenhuma tentativa em cada serie, terminando
aqui a prova, quer para modalidade directa, bem como para a retroactiva (Wechsler,
1997/1999).

A amplitude maxima na ordem directa é de 16 pontos, na ordem retroactiva € de
14 pontos, e a pontuacdo maxima do teste é de 30 pontos (Idem). A pontuacao final
resulta da soma obtida em ambas as modalidades, directa e inversa (Ibidem).

Kaufman e Lichtenberger (1999/1999) alertam para a anotacdo de determinados
comportamentos, como os defeitos de atencdo, deficiéncias auditivas e ansiedade que

podem enviesar o resultado no teste.

No que reporta as qualidades psicométricas deste teste, a fidelidade, avaliada
através do teste-reteste (r=0,80) (Wechsler, 1999/1997), apresenta uma correlagdo
positiva muito elevada (Bisquerra, Sarriera & Martinéz, 2004/2004).

J& ao nivel da validade de critério, segundo Wechsler (1999/1997), a prova
evidencia correlagdes com a WAIS-R (r=0,82) e com a WISC-II1 (r=0,73), indicadoras
de uma boa medida relacionada com o constructo a validar (Bisquerra et al.,
2004/2004).

Teste de Corsi. O Teste de Corsi, ou Cubos de Corsi, € uma prova que tem por
objectivo avaliar a capacidade de atengédo, concentracdo (Pefia-Casanova et al., 2005) e
a memoria de trabalho (Baddeley, 2003; Beblo et al., 2004; Nys et al., 2006; Pefia-
Casanova et al., 2005; Yuan et al., 2006). Contudo, para Spinler e Tognoni (1987, p.
25), trata-se de um teste que avalia a “memdria serial a curto-prazo, de posicdes

espaciais”.
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Segundo Busch et al. (2005), trata-se de um teste, desenvolvido por Philip Corsi,
em 1972, que tem sido utilizado na avaliagdo de défices da memdria imediata ndo
verbal, e em diversos contextos. E, por exemplo, amplamente utilizado na clinica, no
contexto experimental (Beblo et al., 2004; Berch et al., 1998; Kessels et al., 2008; Nys
et al., 2006; Pagulayan, et al., 2006), assim como na perspectiva desenvolvimental e
cognitiva (Baddeley & Hitch, 2000; Berch et al., 1998; Gathercole, 1999; Kemps et al.,
2000; Pagulayan et al., 2006).

Actualmente, existem varias versfes desta prova, sendo as mais conhecidas a
prova de Amplitude de Memoria Visual da WMS-R e o sub-teste de Amplitude Espacial
da WAIS-R* (Pefia-Casanova et al., 2005).

Todavia, a falta de uma administracdo estandardizada da prova pode ser a causa da
variacdo substancial que tem sido reportada nas pontuagdes obtidas por participantes
saudaveis (Busch et al., 2005).

No entanto, para o presente estudo, o material utilizado é idéntico ao aparato
original do teste, que consiste em nove cubos de madeira, de 31 mm de lado, numerados
na face virada para o administrador e dispostos aleatoriamente num tabuleiro de
madeira, cujas dimensbes sdo 20x25 cm (cf. Figura 2) (Busch et al., 2005; Meneses,
2005).

Figura 2. llustragdo do Teste de Corsi

Fonte: Busch et al. (2005).

'8 No entanto, existe uma diferenca entre estas duas provas: na prova da WMS-R, o material consiste em
oito quadrados desenhados e distribuidos aleatoriamente numa lamina, enquanto no sub-teste da WAIS-R
o material é praticamente similar ao teste de Corsi, diferenciando-se deste por ser constituido por dez
cubos (Pefia-Casanova et al., 2005).
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A primeira parte da prova requer uma reproducdo directa das sequéncias por parte
do individuo, i.e., deve reproduzir a sequéncia na mesma ordem que o examinador lhe
apresentou, enquanto, na segunda parte, se solicita a reproducdo retroactiva (Pefia-
Casanova et al., 2005), ou seja, o procedimento parecido ao do Teste de Memdria dos
Digitos. De facto, Pefia-Casanova et al. (2005) consideram o Teste de Corsi uma prova

paralela ao Teste de Memoria de Digitos.

O examinador deve tocar com o indicador nos cubos de acordo com as sequéncias
pré-determinadas que vao progressivamente aumentando de complexidade (2 a 10), ao
ritmo de dois segundos por cubo, voltando com o dedo ao centro da mesa entre cada
toque (Meneses, 2005; Spinler & Tognoni, 1987).

Apobs a apresentacdo de cada sequéncia, o individuo, que esta de frente para o
examinador, deve, na ordem diracta, reproduzi-la na mesma ordem, avangando a série
de sequéncias (span) apds ter concluido duas sequéncias em trés de cada série (Spinler
& Tognoni, 1987), enquanto, na segunda parte, com as mesmas regras, se solicitara a
reproducdo na ordem retroactiva (Pefia-Casanova et al., 2005).

A pontuacdo é dada em funcdo da Ultima série realizada correctamente pelo
individuo (pelo menos duas sequéncias em trés da cada série), quer para a ordem directa

(Spinler & Tognoni, 1987), quer na ordem retroactiva (Pefia-Casanova et al., 2005).

Segundo Sullivan et al. (1989, citado por Pefia-Casanova et al., 2005) e Ruff,
Evans e Marshall (1986, citado por Lezak et al., 2004), nos dados normativos, espera-se
que a pontuacdo obtida no span de cubos seja uma unidade, quando comparada com o

span da prova de digitos.

J& Kaplan et al. (1991, citado por Lezak et al., 2004) observaram que o span de
blocos é normalmente um a dois pontos inferiores ao span da prova de digitos. Em
consequéncia disso, se 0s resultados obtidos estiverem muito abaixo do (maior) span da
prova de digitos, tal implica a existéncia de uma lesdo no hemisfério direito, no caso
oposto, suspeita-se de uma disfungdo no hemisfério esquerdo (Lezak et al., 2004; Pefia-
Casanova et al., 2005).

Por outro lado, noutro estudo, realizado por Sullivan et al., (1986, citado por Pefia-
Casanova et al., 2005), demonstrou-se que se se considerar sequéncias de um a trés
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cubos, os pacientes com Deméncia de Alzheimer (DA) poderdo ter um desempenho
similar aos do grupo de controlo, mas se se seguir 0 processo standard e se se for
aumentando o nimero de cubos nas sequéncias sucessivas, 0s pacientes com grau leve e
moderado de DA poderdo obter um span visual inferior (M=4,4, em compara¢do com a
M=5,5 do grupo de controlo), enquanto os pacientes na fase grave poderdo obter uma

pontuacdo ainda inferior (M=2,5).

Segundo o estudo realizado por Orsini et al. (1986, citado por Lezak et al., 2004),
a educacgdo constitui uma variavel que influencia significativamente o desempenho nas
diferentes séries. Nesse mesmo estudo, e quanto a variavel sexo, o resultado final dos
homens tendiam a ser ligeira mas significativamente superior (p<0,001) a das mulheres,
embora esta discrepancia se tornasse pequena nos individuos com mais anos de
escolaridade, e virtualmente inexistente para os individuos com mais de doze anos de
educacdo formal (Orsini et al., 1986, citado por Lezak et al., 2004). O estudo indica

ainda que os efeitos da idade s se prenunciam a partir dos 60 anos de idade (Idem).
3.2.3. Procedimento

O Questionario Sdcio-Demografico e Clinico, 0 MHI-5 (verséo incluida no SF-36
V. 1.0, adaptada por Ribeiro, 2005), 0 MMSE, o Teste de Memoria de Digitos e o Teste
de Corsi foram administrados, nesta ordem, individualmente. Optou-se por deixar o
Teste de Corsi para o fim considerando-se que por se assemelhar ao Teste de Memdria
de Digitos seria mais compreensivel para os participantes.

Inicialmente, estabeleceu-se um contacto informal com a Universidade Sénior de
Gondomar, sendo posterirmente feito um pedido formal ao Presidente do Conselho
Executivo da referida instituicdo, com o propdsito de se obter a sua autorizagdo para a
concretizacdo do estudo (cf. Dossier). Nesses contactos, abordou-se o objectivo do
estudo e a sua relevancia para aquela populacdo-alvo, o tempo estimado necessario para
a sua realizacdo (por participante), o numero de participantes pretendidos para o estudo
e os instrumentos a utilizar. Apos ter sido formalmente permitido o estudo, solicitou-se
ainda ao Sr. Presidente, um espaco proprio para se obter um setting cuidadosamente
preparado e com a finalidade de eliminar todo o ruido possivel e constrangimento
social, fornecendo liberdade de participacéo e, aos que pretenderam participar, garantir
a confidencialidade.
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Consequentemente, com o designio de salvaguardar essa confidencialidade ao
participante e, por outro lado, garantir uma pratica ética fundamentada entre o
investigador, a instituicdo e o0s participantes, propds-se a materializacdo dessa
salvaguarda através da obtencdo do consentimento informado de todos os participantes.
Nesse sentido, foram consideradas e incluidas duas questdes fundamentais descritas por
Ribeiro (1999), designadamente, uma carta de apresentagdo da investigagdo e do
investigador, bem como o pedido da assinatura do participante para confirmar a sua
concordancia com a participacdo do estudo (cf. Dossier).

Assim, realizou-se uma entrevista individual, entre investigador e participante no
gabinete disponibilizado pela instituicdo, explicando-se o tema da investigacdo, o
objectivo geral do estudo, duracdo e procedimentos do estudo e garantindo-se a
confidencialidade e o carcter voluntario da participacdo, a ndo existéncia de
consequéncias pela recusa da participacdo, bem como, a divulgagéo dos resultados do

estudo no final da investigacdo, caso estivessem interessados (Ribeiro, 1999).

Houve ainda o cuidado de atribuir um numero de identificacdo sequencial por

participante, que se conjuga com todos os instrumentos administrados.

Foi também solicitado a cada participante que expressasse todas as duvidas
inerentes a uma possivel ndo compreensdo dos itens que constituem o0s respectivos
instrumentos, antes de responderem, com 0 objectivo de se assegurar que cada

participante respondia aos referidos itens com uma maior claridade de compreenséo.

Todavia, ndo foi incluido nenhum item ou instrumento destinado a medicdo da
desejabilidade social, sabendo-se que individuos de diferentes culturas, niveis escolares,
ou diferentes niveis socio-econdmicos tendem a concordar com as respostas que

consideram mais adequadas socialmente (Ribeiro, 1999).

Todos estes aspectos relativos ao procedimento do estudo foram idénticos aos
seguidos no ambito da monografia intitulada: “Contributo para a adaptacdo do Teste de
Corsi a populacdo idosa Portuguesa”, realizada pelo investigador e apresentada a
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Fernando Pessoa, no dia 14
de Marco de 2008, como parte dos requisitos necessarios para a obtencdo do grau de
licenciado em Psicologia, ramo clinica, sob a orientacdo da Prof. Doutora Rute

Meneses.
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Em consequéncia, no presente estudo acrescentou-se a amostra inicial (N=49) 46

participantes (n&o avaliados anteriormente).

3.3. Analise e discussdo dos resultados

Na tabela que se segue, apresenta-se a analise descritiva referente as pontuacdes
obtidas no MHI-5, Teste de Memdria de Digitos e Teste de Corsi, considerando a
amostra total (cf. Tabela 5).

Tabela 5
Medidas de Tendéncia Central e de Dispersdo Obtidas no MHI-5, Teste de Memdria de Digitos e Teste de
Corsi (N=95)

M Md Mo DP Min Max

MHI-5 76,67 80 88 18,56 24 100
Teste de Memoria de Digitos

Span directo 5,56 5 5 1,09 3 9

Span inverso 4,37 4 4 1,07 2 8

Span total de Digitos 9,93 10 9 1,95 6 16
Teste de Corsi

Span directo 4,55 5 5 0,86 3 6

Span inverso 3,65 4 4 1,01 2 6

Span total do Teste de Corsi 8,2 8 9 1,77 5 12

No que concerne aos resultados obtidos através do MHI-5, apesar de existir um
participante com uma pontuacdo de 24 pontos, todavia, quando convertido em valor
percentilico (20), segundo Ribeiro (2001), este o valor enquadra-se dentro da média, a
menos um desvio-padrdo, segundo a curva de Gauss (limite inferior percentilico
aproximado de 16) (Freeman, 1962/1990), portanto, dentro de uma distribuicdo normal.
Por outro lado, as medidas de tendéncia central, de um modo geral, evidenciam que a
amostra, em relacdo a variavel Salide Mental (MHI-5), se encontra dentro da média
quando se considera uma distribuicdo normal (Freeman, 1962/1990). No entanto, e
como foi indicado, 0 MHI-5 € um instrumento breve de rastreio, pelo que se deve
ponderar o seu significado.

Por outro lado, comparando as médias das amplitudes (directa, retroactiva e total)
de ambos os testes (Teste de Memdria de Digitos e o Teste de Corsi), constata-se que o
desempenho na memoria operativa ndo-verbal demonstra valores inferiores em
comparacdo com o desempenho da memdria operativa verbal, como seria de esperar,
segundo os estudos de Sullivan et al. (1989, citado por Pefia-Casanova et al., 2005) e
Ruff et al. (1986, citado por Lezak et al., 2004). Tais evidéncias demonstram que, nas
alteragBes normais associadas a idade/ envelhecimento normal, a memoria operativa

ndo-verbal pode estar mais comprometida do que a verbal (Hartley et al., 2001; Jenkins
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et al., 2001; McEvoy et al., 2001; Moye, 1997; Myerson et al., 1999; Myerson et al.,
2000; Turcotte et al., 2005).

Quanto ao primeiro objectivo proposto, através do teste paramétrico ANOVA,
procurou-se proceder a analise das diferengas no desempenho no Teste de Corsi em
funcdo da idade, segundo as hipéteses formuladas (Hipdteses 1, 2 e 3), onde se espera
que haja diferencas no desempenho no Teste de Corsi, ao nivel da amplitude directa
(Hipoteses 1), retroactiva (Hipoteses 2) e na amplitude total (Hip6teses 3), em funcéo da
idade (Hester et al., 2004).

Nesse sentido, na tabela seguinte (cf. Tabela 6), apresentam-se a variabilidade
dos desempenhos dentro do grupo, em torno da média, e a variabilidade entre as médias
dos grupos estabelecidos segundo a idade.

Tabela 6
Variabilidade entre e dentro dos grupos de idade segundo os desempenhos obtidos no Teste de Corsi
Soma dos | Média dos =
Quadrados g Quadrados P
Entre grupos 25,51 2 12,76 26,66 0,000
Span directo Dentro dos Grupos 44,02 92 0,48
Total 69,54 94
Entre grupos 21,72 2 10,86 13,54 0,000
Span inverso Dentro dos Grupos 73,82 92 0,8
Total 95,54 94
Entre grupos 92,33 2 46,17 21,14 0,000
Span total Dentro dos Grupos 200,87 92 2,18
Total 293,2 94

Os resultados expostos na Tabela 6 indicam que as variabilidades entre os
grupos nos diversos desempenhos obtidos no Teste de Corsi séo suficientemente
grandes face as variabilidades dentro dos grupos, o que permite confirmar que, segundo
Pereira (2003), as médias dos respectivos desempenhos ndo sdo iguais.

Sdo evidéncias que claramente demonstram as alteraces da meméria de
trabalho espécio-viusal em fungdo da idade (Salthouse, 1994; Salthouse & Babcock,
1991), como seria de esperar considerando a literatura das teorias psicologicas —
cognitivas ou segundo a teoria neuropsicolégica, TFECPf (Meares, 1999; Woodruff-Pak
& Papka, 1999).

Inerente aos valores obtidos na Tabela 6, na tabela que se segue (cf. Tabela 7),
procurou-se indagar se as médias nos diferentes desempenhos diferem para todos os
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grupos ou apenas para dois grupos. Nesse sentido, recorreu-se ao teste Tukey para testar
as diferencas a posteriori, com um nivel de significancia adoptado de p<0,05. Deste

modo, podemos confirmar ou infirmar as hipéteses formuladas, 1, 2 e 3.

Tabela 7
Diferencas entre os desempenhos obtidos no Teste de Corsi segundo os grupos de idade
Intervalo de
Confianga 95%
Grupo de Outros Dif. de Erro- p Lim. Lim.
Teste de Corsi Idade grupos médias (1-J) padréo Inf. Sup.
Span directo  Tukey 1 2 0,83 0,17 0,000 0,43 1,24
3 1,24 0,18 0,000 0,82 1,66
2 1 -0,83 0,17 0,000 -1,24 -043
3 0,41 0,18 006 -001 0,83
3 1 -1,24 0,18 0,000 -166 -0,82
2 -0,41 -0,18 006 -083 0,01
Span inverso  Tukey 1 2 0,49 0,22 0,07 -0,04 1,01
3 1,18 0,23 0,000 0,64 1,72
2 1 -0,49 0,22 0,07 -1,01 0,04
3 0,69 0,23 0,01 0,14 1,23
3 1 -1,18 0,23 0,000 -172 -0,64
2 -0,69 0,23 001 -123 -0,14
Span total Tukey 1 2 1,32 0,36 0,001 0,45 2,19
3 2,42 0,37 0,000 3,31
2 1 -1,32 0,36 0,001 -219 -045
3 1,1 0,38 0,013 0,19 2
3 1 -2,42 0,37 0,000 -331 -1,53
2 -1,1 0,38 0,013 -2 -0,19

Os resultados expostos na Tabela 7, indicam que: (a) o grupo com menor idade
(Grupo 1 — 60 aos 64 anos) difere dos restantes grupos (Grupo 2 — 65 aos 69 anos e
Grupo 3 — 70 aos 74 anos), apresentando um desempenho estatisticamente superior na
amplitude total e que (b) o Grupo 2 difere, de um modo estatisticamente e significativo
do Grupo 3, evidenciando, por sua vez, um desempenho superior na amplitude total. Por
isso, face a estes resultados, confirma-se a Hipoteses 3 (Hester et al., 2004), que previa
que, em funcdo da idade houvesse um declinio na amplitude total no desempenho no
Teste de Corsi.

J& em relacdo a amplitude directa ou, articulando com a teoria de Baddeley, o
bloco de notas espécio-visual, o grupo com menor idade difere dos restantes grupos de
um modo estatisticamente significativo, demonstrando um desempenho superior nessa
amplitude. Porém, o Grupo 2 ndo difere do Grupo 3 de um modo estatisticamente
significativo, embora esta seja uma andlise discutivel, dado que o grau ou nivel de
significacdo assume um valor marginal (p=0,06). Por isso, coloca-se a hipotese se tais
resultados ndo teriam sido diferentes se se utilizasse outro teste para avaliar as

diferencas a posteriori (e.g., 0 teste LSD ou o Bonferroni).
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No entanto, face ao teste utilizado (Tukey), estes resultados obtidos no
desempenho do bloco de notas espacio-visual, permitem infirmar a Hipdteses 1 (Hester
et al., 2004), i.e., na(s) amostra(s) estudada(s) em funcdo da idade, ndo se verifica um
declinio na amplitude directa entre o Grupo 2 e o Grupo 3.

J& na anélise da variancia entre os grupos considerados, no desempenho da
amplitude retroactiva, ou executivo central, verifica-se que o grupo com mais idade (70
aos 74 anos), quando comparado com o0s restantes gupos, difere de um modo
estatisticamente significativo, revelando um desempenho inferior. No entanto, o Grupo
1 (60 aos 64 anos) ndo difere de um modo estatisticamente significativo do Grupo 2 (65
aos 69 anos), embora esta seja uma analise também ela discutivel, pois o nivel de
significacdo também assume um valor marginal (p=0,07). E, inerente a este valor, torna-
se a colocar a hipotese se tal resultado néo teria sido diferente se se utilizasse outro teste
para avaliar tais diferencas a posteriori (ou se as amostras fossem maiores ou mais

homogéneas em termos de efectivo).

Estes resultados, obtidos com o teste utilizado (Tukey), permitem infirmar a
Hipotese 2 (Hester et al., 2004), i.e., na(s) amostra(s) estudada(s) em funcdo da idade,

ndo se verifica um declinio na amplitude retroactiva entre o Grupo 1 e 0 Grupo 2.

Quer na analise das variancias obtidas no desempenho do bloco de notas
espacio-visual, quer no executivo central, uma possivel explicacdo dos resultados
poderd estar relacionado com a propria divisdo dos grupos e que, neste estudo, foi
estabelecida de acordo com os grupos padronizados no estudo de Spinler e Tognoni
(1987), ou seja, grupos com um intervalo de 4 anos.

Tais resultados poderiam ser diferentes, indo ao encontro das hipGteses
formuladas (Hipoteses 1 e 2) com o recurso a0 mesmo teste usado para avaliar as
diferencas a posteriori (Tukey), se se dividisse 0s grupos de acordo com Spar e La Rue
(2002/2005) (grupo “velhos-jovens” — dos 60 a 75 anos; grupo “velhos-velhos” — entre
0s 75 a 85 anos; e, 0 grupo “velhos-mais-velhos” com mais de 85 anos de idade), uma
vez que, segundo estes autores, ter-se-ia, de acordo com a maioria dos geront6logos,
uma demarcagdo cronolégica mais apurada no grupo geral de individuos em

envelhecimento.
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Contudo, atendendo a confirmacdo da Hipdtese 3, e aceitando que a memoria de
trabalho espacio-visual possa ser operacionalizada através do desempenho no Teste de
Corsi (Baddeley, 2003; Beblo et al., 2004; Hester et al., 2004; Nys et al., 2006;
Rosenthal et al., 2006; Yuan et al., 2006), regra geral, verifica-se que os individuos mais
velhos ou com idade mais avangada demonstram uma diminui¢do da capacidade para
reter informacdo e uma diminuigdo da capacidade para manipular a informacéo retida
(McEvoy et al., 2001; Moye, 1997; Turcotte et al., 2005), dado que, neste estudo, o
Grupo 3 apresenta um desempenho estatisticamente inferior quando comparado com o

grupo 1, em todas as amplitudes.

Todavia, como limitagdo da analise das variancias entre os varios desempenhos
no Teste de Corsi em funcéo da idade, ha a referir a critica que Salthouse (1995) faz a
este tipo de analises, pois apenas se considerou a interaccdo de duas variaveis (idade x
tarefa).

Inerente a esta limitagdo, e de acordo com as teorias psicolégicas — cognitivas
sobre o declinio da memdria de trabalho com o envelhecimento, em estudos ulteriores,
seria também importante averiguar a relacdo dos desempenhos obtidos nas diferentes

amplitudes com uma medida que operacionalizasse a velocidade de processamento.

Por outro lado, seria também importante que tais desempenhos fossem
comparados com outro tipo de procedimento na administracdo do Teste de Corsi, uma
vez que, segundo Zacks et al. (2000), o procedimento de amplitude progressiva implica
uma desvantagem para as pessoas mais velhas, devido a interferéncia proactiva, que
impede, segundo a teoria da inibicdo, o desempenho subsequente, nas amplitudes

sucessivas.

Tendo em consideracdo o segundo objectivo proposto, procurou-se, através do
teste paramétrico ANOVA (Analise de Variancia Univariada), proceder a analise das
diferencas das médias obtidas no desempenho no Teste de Corsi, na amplitude directa,
retroactiva e total, em funcio da escolaridade. Nesse sentido, na tabela seguinte (cf.
Tabela 8), apresenta-se a variabilidade dos desempenhos dentro do grupo, em torno da
média, e a variabilidade entre as meédias dos grupos estabelecidos segundo a
escolaridade.
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Tabela 8
Variabilidade entre e dentro dos grupos de escolaridade segundo os desempenhos obtidos no Teste de
Corsi
Soma dos | Média dos
Quadrados g Quadrados P
Entre grupos 13,63 2 6,82 11,22 0,000
Span directo Dentro dos Grupos 55,91 92 0,61
Total 69,54 94
Entre grupos 13,28 2 6,64 7,43 0,001
Span inverso Dentro dos Grupos 82,25 92 0,89
Total 95,53 94
Entre grupos 53,52 2 26,76 10,27 0,000
Span total Dentro dos Grupos 239,68 92 2,61
Total 293,2 94

Os resultados ilustrados na Tabela 8 evidenciam que as variabilidades entre os

grupos nos diversos desempenhos obtidos no Teste de Corsi séo suficientemente

grandes face as variabilidades dentro dos grupos, o que permite afirmar, segundo

Pereira (2003), que as medias dos respectivos desempenhos ndo sdo iguais. Tais

resultados seriam de esperar, dado que, segundo Orsini et al. (1986, citado por Lezak et

al., 2004), a educagdo constitui uma variavel que influencia significativamente o

desempenho nas diferentes séries. E inerente aos valores obtidos na Tabela 8, de

seguida, procurou-se indagar se as médias nos diferentes desempenhos diferem para

todos 0s grupos ou apenas para dois grupos. Para tal, utilizou-se o teste Tukey para

testar as diferengas a posteriori, com um nivel de significancia adoptado de p<0,05 (cf.

Tabela 9).
Tabela 9
Diferencgas no desempenho obtido no Teste de Corsi segundo 0s grupos de escolaridade
Intervalo de
Confianga 95%
Grupo de Outros Dif. de Erro- p Lim. Lim.
escolaridade  grupos médias (1-J) padréo Inf. Sup.
Span directo  Tukey 1 2 -0,69 0,18 0,000 -1,11 -0,26
3 -0,9 0,22 0,000 -143 -0,37
2 1 0,69 0,18 0,001 0,26 111
3 -0,21 0,22 0,614 -0,74 0,32
3 1 0,9 0,22 0,000 0,37 1,43
2 0,21 0,22 0,614 -0,32 0,74
Span inverso  Tukey 1 2 -0,74 0,22 0,002 -1,26 -0,23
3 -0,79 0,27 0,011 -144 -0,15
2 1 0,74 0,22 0,002 0,23 1,26
3 -0,05 0,27 0979 -0,70 0,59
3 1 0,79 0,27 0,011 0,15 1,44
2 0,05 0,27 0979 -059 0,70
Span total Tukey 1 2 -1,43 0,37 0,000 -2,31 -0,55
3 -1,69 0,46 0,001 -2,79 -0,6
2 1 1,43 0,37 0,001 0,55 2,31
3 -0,26 0,46 084 -136 084
3 1 1,69 0,46 0,001 0,6 2,79
2 0,26 0,46 084 -084 136
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Os resultados expostos na Tabela 9 indicam que o grupo com menor
escolaridade (Grupo 1 — 1 a 4 anos) difere dos restantes grupos (Grupo 2 —5a 9 anos e
Grupo 3 — com mais de 10 anos), apresentando um desempenho estatisticamente
inferior na amplitude directa, retroactiva e total.

J& 0 Grupo 3, apesar de ter médias de desempenho ligeiramente superiores as do
Grupo 2, quando comparado com este, em todas as amplitudes, as diferencas ndo sédo

estatisticamente significativas.

Tais resultados devem ser ponderados na sua interpertacdo, desde logo, porque
trata-se de comparacges entre grupos ndo homogéneos quanto ao seu tamanho. Por
outro lado, na divisdo de tais grupos dever-se-a4 ponderar se 0s participantes que 0s
constituem séo “representativos” de todos os anos de escolaridade que representa cada

grupo.

Uma outra limitacdo na interpertacdo desta ANOVA reside na critica que
Salthouse (1995) faz a este tipo de analises, onde apenas se considera a interacgdo de

duas variaveis.

Todavia, estes resultados séo sugestivos e apontam para a relevancia que esta
variavel assume no desempenho no teste, pois evidencia, com afirma Guerreiro (2003),
ser uma variavel que interfere nos resultados obtidos em escalas, testes e em todos os

instrumentos de medida usados em Psicologia.

De seguida, com o objectivo de averiguar a relagdo entre o desempenho do Teste
de Corsi e 0 sexo (terceiro objectivo), segundo a hipdtese formulada (HipGtese 4),
espera-se que haja diferencas no desempenho no Teste de Corsi, ao nivel da amplitude
total, em funcdo do sexo (Piccardi et al., 2008; Ruggiero et al., 2008), embora haja
estudos que indicam o oposto (Capitani et al., 1991; Postma et al., 2003).

Recorreu-se, mais uma vez, ao teste paramétrico t de Student, estando o0s

resultados ilustrados na tabela seguinte (cf. Tabela 10).
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Tabela 10
Diferencas no Desempenho Obtido no Teste de Corsi em fung¢do do Sexo
Sexo Feminino Sexo Masculino
(N=55) (N=40)
M DP M DP t gl P
TestedeCorsi= 55 075 483 093  -268 7287 0,009
Span directo
Testede Corsi= 53, (g9 4 106 29 7516 0,005
Span inverso
TestedeCorsi= 725 154 883 188  -297 7377 0,004

Span total

Os resultados da tabela 10 evidenciam a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas no desempenho no Teste de Corsi, em todas as
amplitudes, inclusive a que constituiu a Hip6tese 3, confirmando a relevancia que esta
variavel tem como factor que contribui para as diferencas na organizacgéo cerebral (Kolb
& Whishaw, 2003), dado que os homens tendem a superar as mulheres nas tarefas
espaciais (Hausmann & Gunturkun, 1999).

No entanto, as divergéncias existentes em funcdo do sexo nos resultados de
diferentes estudos para Piccardi et al. (2008), podem dever-se a diversas razfes que
incluiem, por exemplo, diferenca no tamanho da amostra e idades dos participantes.

Por outro lado, e atendendo a estes resultados e ao estudo realizado por Orsini et
al. (1986, citado por Lezak et al., 2004), em que o resultado final dos homens tendia a
ser ligeira e significativamente superior, quando comparado com o das mulheres,
embora essa discrepancia se tornasse pequena com mais anos de escolaridade, e
virtualmente inexistente para os individuos com mais de doze anos de educagéo formal,
é de ponderar a seguinte hipotese para estudos ulteriores: Se o grupo de individuos do
sexo feminino apresentar mais anos de escolaridade do que o do sexo masculino, as
diferencas na memoria espécio-visual em funcdo da variavel sexo tendem a ser

estatisticamente n&o significativas.

J& na Tabela seguinte apresenta-se a mesma analise descritiva referente as
pontuacOes obtidas no Teste de Corsi, mas segundo os grupos etérios (cf. Tabela 11).
Esta tabela foi elaborada tendo em consideragdo o quarto objectivo do presente estudo
(obter dados normativos no Teste de Corsi segundo a variavel idade).
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Tabela 11
Medidas de Tendéncia Central e de Dispersdo Obtidas no Teste de Corsi segundo 0s grupos etarios
G1 - dos 60 aos 64 anos de G2 - dos 65 aos 69 anos de G3 - dos 70 aos 74 anos de
idade (N=34) idade (N=32) idade (N=29)
Span Span Span Span Span Span Span Span Span
directo  inverso total directo  inverso total directo  inverso total
M 52 4,18 9,38 4,38 3,69 8,06 3,96 3 6,97
Md 5 4 9 4 4 8 4 3 7
Mo 5 4 9 4 4 7 4 2 6
DP 0,54 0,68 1,07 0,79 1,06 1,79 0,73 0,93 15
Min 4 3 8 3 2 5 3 2 5
Max 6 6 12 6 6 12 6 4 10

As pontuagdes obtidas no Teste de Corsi, quer na amostra total, quer nos grupos
definidos segundo a idade, evidenciam valores proximos nas medidas de tendéncia
central. Por outro lado, na Tabela 5 fica evidente, em relagdo a média, o ligeiro declinio
do bloco de notas espacio-visual, executivo central e no desempenho total da prova. E
por outro, 0 aumento da variabilidade do desenpenho no bloco de notas espacio-visual,

executivo central e no desempenho total da prova.

Este declinio ligeiro nas amplitudes em funcdo da idade, seria de esperar,
considerando a literatura das teorias psicolégicas — cognitivas, dado que o declinio das
fungcdes da memoria de trabalho € um dos dados da investigacdo mais robustos da
literatura sobre o envelhecimento (Salthouse, 1994; Salthouse & Babcock, 1991), onde
é descrito que, nos idosos, a MCP diminui progressivamente (Pinto, 2001; Spar, & La
Rue, 2005/2002). Por seu turno, tais evidéncias também vdo ao encontro da teoria
neuropsicologica, TFECPf, mais especificamente, a um dos principios fundamentais da
teoria da organizacdo hierarquica de Hughlins-Jackson, que associa as estruturas
neuronais com as capacidades cognitivas, onde, numa ascendéncia ontogénica, se
esperava 0 declinio desta funcdo cognitiva (Meares, 1999; Woodruff-Pak & Papka,
1999).

Por outro lado, face ao aumento da variabilidade, também seria de esperar tal
evidéncia, porque, segundo Pais (2008), a medida que a idade avanga, os resultados
obtidos nos testes demostram que o declinio ndo é uniforme em todos os individuos,
apenas traduzem o aumento da variabilidade, que, para Carstensen e Mikels (2005),

demonstram a plasticidade do desempenho cognitivo dos idosos.

De seguida explora-se se tal comportamento se evidencia também nos valores

obtidos em fungéo da escolaridade, definidos por anos de escolaridade (cf. Tabela 12).
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Esta tabela foi elaborada tendo em consideragdo o quinto objectivo do presente estudo

(obter dados normativos no Teste de Corsi segundo a variavel escolaridade).

Tabela 12
Medidas de Tendéncia Central e de Dispersdo Obtidas no Teste de Corsi segundo a escolaridade
Gl-la4danosde G2 -5a9anos de G3 - Com mais de 10 anos
escolaridade (N=39) escolaridade (N=38) de escolaridade (N=18)
Span Span Span Span Span Span Span Span Span
directo  inverso  total directo  inverso  total directo  inverso  total
M 4,1 3,21 7,31 4,79 3,95 8,74 5 4 9
Md 4 3 8 5 4 9 5 4 9
Mo 4 4 8 5 4 9 5 4 9
DP 0,79 1,1 1,78 0,74 0,77 1,41 0,84 0,91 1,65
Min 3 2 5 3 3 6 3 2 5
Max 6 6 12 6 6 12 6 5 11

Tal como no caso da amostra total e das (sub) amostras definida segundo a
idade, as pontuacdes obtidas pelas (sub) amostras definidas segundo a escolaridade

evidenciam valores aproximados nas medidas de tendéncia central.

No entanto, e ao contrario dos resultados obtidos segundo a idade, em funcéo da
escolaridade as médias das pontuacdes aumentam com o aumento da escolaridade,
sendo uma das razdes que torna uesta varidvel (idade) importante para a obtencdo de

normas padronizadas nos testes neuropsicolégicos (Guerreiro, 2003).

Considerando ainda esta fase mais descritiva, apresenta-se de seguida outra tabela
com a mesma analise descritiva referente as pontuac6es obtidas no Teste de Corsi, mas,
neste caso, segundo o sexo (cf. Tabela 13). Esta tabela foi elaborada tendo em
consideracdo o sexto objectivo do presente estudo (obter dados normativos no Teste de

Corsi segundo a variavel sexo).

Tabela 13
Medidas de Tendéncia Central e de Dispersdo Obtidas no Teste de Corsi segundo sexo
G1 - Sexo Masculino (N=40) G2 - Sexo Feminino (N=55)
Span _Span Span total Span _Span Span total
directo inverso directo inverso

M 4,83 4 8,83 4,35 3,4 7,75
Md 5 4 9 4 4 8
Mo 5 4 9 5 4 9
DP 0,93 1,06 1,88 0,75 0,89 1,54
Min 3 2 5 3 2 5
Max 6 6 12 6 5 10

Conforme os resultados ilustrados na Tabela 13, as pontuagdes obtidas no Teste de
Corsi segundo o sexo evidenciam valores préximos nas medidas de tendéncia central,

tal como na amostra total e como os grupos definidos segundo a idade e a escolaridade.
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Por outro lado, verifica-se, tal como no estudo realizado por Orsini et al. (1986, citado
por Lezak et al., 2004), que os homens tiveram valores ligeiramente superiores aos das

mulheres.

Apos esta primeira analise, procurou-se, através do teste paramétrico t de Student,
averiguar as diferencas no desempenho no Teste de Corsi, quer no desempenho total,
quer em ambas as amplitudes (directa e retroactiva), entre 0s dois grupos estabelecidos
a partir do critério valor percentilico 50*°, que constituiu o ponto de divisdo para a
formacdo dos grupos segundo a Percepcdo de Salde Mental, presente na Tabela
seguinte (cf. Tabela 14). Esta tabela foi elaborada tendo em consideracdo o sétimo
objectivo do presente estudo (averiguar a relacdo entre o desempenho no Teste de Corsi

e a percepcdo de saude mental).

Tabela 14
Diferencas no desempenho no Teste de Corsi em fungdo da Percepcdo da Saide Mental
Grupo com Pior Grupo com Melhor
Percepcdo (N=15) Percepcdo (N=80) t gl D
M DP M DP
Span directo 4,4 0,74 4,58 0,88 -0,72 93 0,47
Span inverso 3,53 0,74 3,68 1,05 -0,49 93 0,62
Span total 7,93 1,44 8,25 1,82 -0,63 93 0,52

Como se pode constar na Tabela 14, trata-se de uma comparacdo de médias entre
dois grupos com tamanhos ndo homogéneos. Contudo, aceitando e partindo do critério
em cima mencionado e definido, na Tabela 14 fica evidente a inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas no desempenho no Teste de Corsi, quer em ambas as
amplitudes (directa e retroactiva), quer no desempenho total (amplitude total), entre os
grupos mencionados, apesar do grupo com melhor percepcao ter médias ligeiramente

superiores.

A par da ndo homogeneidade do tamanho dos grupos, € de sublinhar que os
participantes que constituem a amostra sdao todos alunos de uma Universidade Sénior, o
que, por um lado, indica que sdo estimulados cognitivamente, pois tém aulas de musica,
Espanhol, Inglés, Psicologia, Artes, mas tambem fisicamente, através de disciplinas
como Educacdo Fisica, Yoga, ou Artes Marciais. Por outro lado, também indica que tém

% Uma vez que a Escala de Salde Mental/MHI-5, descrita por Ribeiro (2005), assume valores numa
escala percentilica (0 a 100), decidiu-se constituir dois grupos a partir do valor médio da escala, um grupo
com valores percentilicos inferiores ou igual a 50, designando-o por Grupo com pior Percepcdo e o outro
com valores percentilicos superiores a 50, denominando-o por Grupo com melhor Percepgao.
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actividades que favorecem uma melhor interac¢do social, convivio e alargamento das

redes sociais, 0 que, a partida sugere bons indicadores de Satude Mental.

Por ultimo, considerando o oitavo objectivo, e segundo a Hipotese 5 formulada
neste estudo, procedeu-se a uma analise factorial das duas provas que avaliam a
memoria de trabalho espécio-visual e verbal: o Teste de Corsi e 0 Teste de Memoria de

Digitos, respectivamente, conforme a tabela que se segue (cf. Tabela 15).

Espera-se identificar dois factores, através do método Analise de Componentes
Principais, que dissociem o factor memoria de trabalho verbal da memdria de trabalho
espacio-visual na amostra de individuos saudaveis em analise (cf. Kessels et al., 2008).

Tabela 15
Andlise Factorial do Teste de Corsi e de Memoria de Digitos
Parametros Factores
1 2
Teste de Memodria de Digitos
Span directo 0,4 0,81
Span inverso 0,09 0,92
Span total do Digitos 0,27 0,96
Teste de Corsi
Span directo 0,9 0,28
Span inverso 0,93 0,18
Span total do Corsi 0,97 0,24
Eigenvalues™ 4,06 1,4
% Da Variéncia 67,59 23,34
% Total 90,93
Interpretacdo Memoria de Trabalho I  Memoria de Trabalho Il

Apoés a andlise, realizada pelo método Analise de Componentes Principais, na
extraccao de factores, e 0 método varimax, na rotacdo (métodos iguais aos utilizados no
estudo realizado por Kessels et al., 2008), como opgdo para transformar os
Componentes Principais retida numa estrutura simplificada (Pereira, 2003), encontrou-

se uma solugéo final de dois factores bem definidos (cf. Tabela 15).

O primeiro factor, denominado por Memoria de Trabalho I, pode ser claramente
interpretado como representativo da memoria de trabalho espéacio-visual, abarcando, de
acordo com o modelo multi-componencial de Baddeley e Hitch, o Bloco de notas
espacio-visual, o executivo central do dominio espacio-visual e ambos, uma vez que a
sua configuracdo se traduz pelas amplitudes (directa, retroctiva e total) do Teste de
Corsi. E um factor que explica 67, 59% da variancia total (90,93%).

20 por defeito, deixou-se especificado o nimero de factores pretendidos, ou seja, com um valor proprio
(Eigenvalues) acima do qual se obtém os factores que por defeito é 1 (Pereira, 2003).
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Por seu turno, o segundo factor, designado por Memoria de Trabalho |1, pode ser
ilustrativo da memdria de trabalho verbal, ou seja, e de acordo com o modelo de
Baddeley e Hitch, o ciclo fonoldgico, o executivo central do dominio verbal e ambos,
dado que é saturado pelas amplitudes (directa, retroctiva e total) do Teste de Memoria
de Digitos. Por seu turno, este factor explica 23,34% da variancia total.

Face aos resultados expostos na Tabela 15, pode-se concluir que, nesta analise
factorial, tudo indica que se esteja ante construtos psicoldgicos dissociaveis,
confirmando o que era esperado, de acordo com a Hipdtese 5. Ou seja, e de igual modo
ao estudo de Kessels et al. (2008), numa amostra de individuos mais velhos e saudaveis,
numa abordagem psicométrica, é possivel obter-se um modelo de dois factores que
dissociam o factor meméria de trabalho espacio-visual do factor memdria de trabalho

verbal.

Sdo evidéncias que, o modelo multi-componencial da Memoria de Trabalho de
Baddeley e Hitch, oriundo da Psicologia Cognitiva, permite uma maior validade no
constructo (validade factorial). Porque, por um lado, demonstra, através de uma
abordagem psicométrica, que a memoria de trabalho verbal e a espécio-visual envolvem
recursos cognitivos separados e distintos (Baddeley & Hitch, 1994) e, por outro,
estabelecendo uma ponte com as Neurociéncias Cognitivas, sdo dados que vdo ao
encontro do paradigma dos estudos de imagens funcionais que indicam que o cortex
pré-frontal dorsolateral esquerdo é activado pelos testes de memaria de trabalho verbal
e o cortex pré-frontal dorsolateral direito pelas versdes espaciais (Lezak et al., 2004),
demonstrando, em tais estudos, que as bases neuroldgicas verbais e 0 processamento

espacial podem ser dissociadas (Turcotte et al., 2005).

Desta forma, consegue-se uma maior robustez do modelo de Baddeley e Hitch,
que permite ir ao encontro daquilo que Lezak et al. (2004) afirmam, i.e., abranger uma
compreensdo mais profunda dos conceitos com um significado neuroldgico e
psicoldgico, e convergindo com que Churchland (1990) designa de reducdo intertedrica,
ou seja, a unificacdo entre duas teorias (psicolégicas e neurobiolégicas), estabelecendo
pontes necessarias para a explanacdo do mesmo fendmeno, dado que cada nivel de
descricdo é valido e contribui de um modo importante para uma compreensdo mais
completa do fendmeno a ser investigado (RepovS & Baddley, 2006). E é nesta
convergéncia de diferentes linhas de investigacdo sobre o0 mesmo fendmeno que se da
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um passo que permite descobrir a ligagdo entre as capacidades representacionais e
computacionais da mente humana com as estruturas e fun¢Ges no cérebro humano,

embora tal ainda esteja longe de ocorrer na sua plenitude (Miller, 2003).
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Concluséo

O presente estudo teve como objectivo principal realizar um estudo comparativo
da memoria de trabalho espacio-visual, operacionalizada através do Teste de Corsi com
uma amostra de individuos “normais”, i.e., sem deméncia, e com idades superiores a 60
anos, em funcdo das variaveis idade, escolaridade, sexo, percepcdo da salide mental e
memoria de trabalho verbal.

No que se refere aos objectivos especificos propostos, foram calculados os valores
de tendéncia central e de dispersdo dos resultados obtidos no Teste de Corsi, quer pela

amostra total, quer pelos grupos definidos em funcdo da idade, sexo e da escolaridade.

Posteriormente, foram também comparados os desempenhos dos grupos assim
definidos, bem como dos grupos constituidos com base na Percepcdo de Salde Mental.
Por ultimo, foi explorado uma analise factorial dos scores das duas provas usadas no

presente estudo que avaliam a memoria de trabalho (espacio-visual e verbal).

Os resultados obtidos foram ao encontro do que esta descrito na literatura, ou seja,
ao encontro do que se espera no envelhecimento dito “normal”. Em concordancia com
isso, neste estudo, o desempenho total no Teste de Corsi, que avalia, segundo o
paradigma das Neurociéncias, o funcionamento de uma por¢do dos l6bulos frontais,
particularmente a regido pré-frontal dorsolateral direita (Lezak et al., 2004), ou, segundo
o paradigma da Psicologia Cognitiva, as componentes bloco de notas espacio-visual e
executivo central, foi superior no grupo de idosos mais jovens, quando comparado com

0s grupos de individuos mais idosos.

No entanto, neste estudo, no que se refere ao bloco de notas espacio-visual,
operacionalizado através da amplitude directa do Teste de Corsi, as diferengas ndo se
revelaram estatisticamente significativas quando se compara o grupo de individuos dos
65 aos 69 anos com o grupo dos 70 aos 74 anos. Por sua vez, e em relagcdo ao executivo
central, operacionalizado através da amplitude retroactiva do Teste de Corsi, as
diferencas ndo foram estatisticamente significativas na comparagdo do grupo de
individuos dos 60 aos 64 anos com o grupo dos 64 aos 69 anos.

Também o desempenho no Teste de Corsi em fungdo da variavel escolaridade
demonstrou algumas especificidades. Constatou-se que, quer no bloco de notas espacio-
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visual (amplitude directa), quer o executivo central (amplitude retroactiva), quer o
desempenho total (soma das amplitudes), ndo diferiram de um modo estatisticamente
significativo na comparacdo do grupo de individuos com 5 a 9 anos de escolaridade
com o grupo com mais de 10 anos de escolaridade. Porém, ambos 0s grupos
mencionados diferiram do grupo de 1 a 4 anos de escolaridade.

Tais resultados merecem ser reavaliados, desde logo porque 0 grupo com mais
anos de escolaridade era constituido por apenas 18 individuos, em compara¢do com 0s
outros grupos que eram constituidos por 39 individuos (grupo de 1 a 4 anos de
escolaridade) e 38 individuos (0 outro grupo), portanto, grupos ndo homogéneos. Por
outro lado, porque na comparacdo de tais desempenhos ndo foram averiguadas as

interacgOes que possam existir com as outras variaveis (e.g., idade e sexo).

Neste estudo, ficou também evidente a diferenciacdo de todas as amplitudes do
Teste de Corsi em fungdo do sexo, apresentando os homens um desempenho superior ao
das mulheres, embora na literatura tais resultados nem sempre sejam estatisticamente

significativos.

Regra geral, na amostra estudada, ficou evidente uma diferenciacdo de
desempenho geral no Teste de Corsi em funcdo da idade, sexo e, parcialmente, no que

se refere a variavel escolaridade.

Foi também constatada a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas
no desempenho no Teste de Corsi em fungdo da Percepgdo de Saude Mental. Uma
possivel explicacdo para este resultado, pode residir nas proprias caracteristicas da
amostra, i.e., individuos com um envelhecimento activo, o que pressup8e individuos
competentes, capazes de vida auténoma, e independente, correspondendo a um

envelhecimento bem sucedido (Padul, 2006).

J& no que toca ao Ultimo objectivo proposto, que implicou recorrer a andlise
factorial das duas provas que avaliam a memdria de trabalho, pode-se concluir, atraves
dos resultados obtidos, que se trata de dois construtos psicolégicos dissociaveis, ou seja,
numa abordagem psicométrica, com base numa amostra de individuos mais velhos e
saudaveis, foi possivel obter-se um modelo de dois factores que dissociam o factor
memoria de trabalho espacio-visual do factor memdria de trabalho verbal. Resultados

estes que indicam uma excelente validade factorial.
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No que reporta as hipoteses formuladas, a ndo confirmacdo da HipoGtese 1
(existéncia de diferencas estatisticamente significativas na amplitude directa, ou bloco
de notas espacio-visual), no que toca a comparacdo entre o grupo definido por
individuos dos 65 aos 69 anos e o grupo dos 70 aos 74 anos, bem como a néo
confirmacdo da Hipotese 2 (existéncia de diferencas estatisticamente significativas na
amplitude retroactiva, ou executivo central), relativamente & comparacgdo entre o grupo
definido por individuos dos 60 aos 64 anos e o0 grupo dos 65 aos 69 anos, sugerem, e de
certo modo a semelhanca das especificidades obtidas em funcdo da variavel
escolaridade, que em tais comparacOes se deveria averiguar as interacgdes que possam
existir com as outras variaveis (escolaridade e sexo). Alias, e inerente ao que acaba de
ser mencionado, salienta-se a critica que Salthouse (1995) afirma face aos resultados
das investigacOes iniciais sobre avaliacdo do processamento da MCP verbal e néo-
verbal e que remete ao método desses estudos, dado que se baseiam num Unico
procedimento analitico, nomeadamente, a andlise da varidncia focando somente a

interacgdo idade x tarefa.

A par dessas limitacGes, € de referir a ndo inclusdo de individuos analfabetos no
presente estudo. Assim, propbe-se, em futuras investigacbes, e atendendo as
especificidades do pais, incluir também idosos analfabetos, dado que, segundo
Guerreiro (2003), ainda existe em Portugal um elevado nimero de analfabetos em

individuos com idades superiores a 50 anos.

Pondera-se também o papel fulcral que a ordem de administracdo dos testes
poderéd ter exercido no desempenho no Teste de Corsi, mais especificamente, na
amplitude retroactiva, o que, consequentemente, leva a sugerir que seria preferivel, em
condigdes idénticas a este estudo, administrar o Teste de Corsi antes do Teste de
Meméria de Digitos.

Salienta-se também a limitacdo do MMSE como variavel de moderadora (Almeida
& Freire, 2003) para o critério de idosos “normais”, i.e., sem deméncia, dado que nos
individuos com elevada inteligéncia pré-morbida, ou elevado nivel de educacdo, este
pode apresentar um efeito de tecto, i.e., 0 MMSE pode ndo ser sensivel as alteragdes
cognitivas nestes individuos (criando falsos negativos), assim como também ndo é
sensivel para aqueles eventualmente pudessem apresentar alteragdes frontais e

subcorticais (Ismail & Shulman, 2006). Embora deste estudo facam parte 39
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participantes com uma escolaridade igual ou inferior a 4 anos (41,1% da amostra).
Consequentemente a esta limitacdo da escala, deve ser ponderada a utilizagdo de outros

indicadores em estudos futuros.

Por Gltimo, destaca-se também a limitacdo do MHI-5, que, apesar de ser indicado
para a investigacdo (Rumpf et al., 2001), ndo deixa de ser um questionério de rastreio
(Rumpf et al., 2001; Yamazaki et al., 2005) constituido por apenas cinco itens (Ribeiro,
2005). Também neste caso é de equacionar a substituicdo deste indicador por outro que

ndo sobrecarregue o protocolo de avaliagéo.
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